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Resumo

MUELLER, Eduardo Negri. Avaliagdo e tratamento da otite externa canina . 2009.
91f. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Poés-Graduacdo em Veterinaria.
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

Este estudo objetivou relacionar casos de otite externa canina ceruminosa e
purulenta com a idade e raca do cdo, evolucdo clinica, conformacédo da orelha,
achados clinicos e microbiolégicos; avaliar o efeito da terapia topica associada a
ceruminoliticos em orelhas com otite externa ceruminosa e, avaliar o efeito da
lavagem do canal auditivo em orelhas com otite externa purulenta. As orelhas foram
avaliadas pelo tipo de secrecdo em otite ceruminosa (OC) ou otite purulenta (OP).
Para o tratamento da otite externa ceruminosa 40 orelhas foram divididas nos
grupos A e B, sendo o grupo A tratado com ceruminolitico e solucéo otoldgica e, o
grupo B somente com solucdo otoldgica. Para o tratamento da otite purulenta 36
orelhas foram divididas nos grupos Al e B1. Ambos os grupos foram tratados com
solucédo topica e antibacteriano sistémico, no grupo Al foi realizada uma Unica
lavagem auditiva no dia 0. As orelhas foram avaliadas clinicamente (0,15,30,45 dias)
e aguelas com auséncia de prurido, de cerimen/exsudato na concha acustica e de
eritema na otoscopia receberam alta clinica. Nos trés estudos foram colhidas
amostras para avaliacdo microbiolégica. Casos de OC em relacdo a OP foram mais
frequentes, respectivamente em cédes da raga poodle e da raca fila brasileiro, em
orelhas pendulares e a evolucdo das OP foi cronica. A média de idade nas OC foi
3,3 anos e nas OP 4,4 anos. As OC se caracterizaram por eritema da concha
acustica e quantidade variavel de cerimen, e as OP por balancar da cabeca, odor
fétido, exsudato na concha acustica, otalgia, Ulceras, estenose e quantidade
moderada e intensa de exsudato. Na citologia nas OC houve predominio de cocos
Gram+ e leveduras e nas OP bacilos Gram- e cocos Gram+. Nas OC, os principais
isolados foram de Malassezia pachydermatis e Staphylococcus intermedius e nas
OP Proteus sp., Pseudomonas aeruginosa e S. intermedius. Amoxicilina com acido
clavulanico nas OC e tobramicina nas OP foram os antibacterianos mais eficazes.
Na avaliacdo do tratamento das OC aos 45 dias houve alta clinica em 14 orelhas do
grupo A e 10 do grupo B, porém nao foram observadas diferencas estatisticas entre
tratamentos em todas as avaliacbes. Na primeira coleta foram isolados
principalmente M. pachydermatis e S. intermedius, aos 30 dias nenhuma amostra
apresentava crescimento bacteriano. No tratamento das OP em ambos os grupos os
sinais clinicos estavam reduzidos aos 45 dias, com alta clinica de 13 orelhas do
grupo Al e em 12 do grupo B1. Foram mais isolados bacilos Gram- e cocos Gram+,
que diminuiram em ambos tratamentos. Gentamicina foi o antibacteriano com maior



eficacia nos dois estudos. Conclui-se que nas condi¢des estudadas houve diferenca
quanto a idade, raca, evolucdo clinica, achados clinicos, citologia, isolamento e
sensibilidade a antibacterianos entre as otites ceruminosas e purulentas; o uso de
ceruminolitico e a lavagem do canal auditivo no dia 0, respectivamente nas OC e OP
nao demonstraram diferenca na reducdo dos sinais clinicos, no isolamento
bacteriano e fungico e na alta clinica.

Palavras-chave: Otite externa canina. Cerumen. Exsudato. Ceruminolitico.
Lavagem auditiva.



Abstract

MUELLER, Eduardo Negri. Avaliacao e tratamento da otite externa canina . 2009.
91f. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de POs-Graduacdo em Veterinaria.
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

The goals of this study were to relate cases of ceruminous and purulent external
otitis canine in relation to age and breed of the dog, clinical evolution, ear
conformation, clinical and microbiological findings; evaluate the effect of topical
therapy associated to ceruminolytics in ears with ceruminous external otitis and,
evaluate the effect of the ear flushing in ears with purulent external otitis. The ears
were evaluated by type of secretion in ceruminous (OC) or purulent (OP). For the
treatment of ceruminous external otitis 40 ears were divided in groups A and B, with
group A being treated with ceruminolytic and ear solution, and B only with ear
solution. For the treatment of purulent otitis 36 ears were divided in groups Al and
B1. The ears of both groups were treated with topical solution and systemic
antimicrobial. In group Al was performed an only ear flushing at day 0.The ears was
evaluated clinically (0, 15, 30, 45 days of treatment), and the ears with no pruritus,
cerumen/exudate in the acoustic conch and erythema in the clinical otoscopy were
discharged. Samples for microbiological evaluation were collected in the three
studies. The cases of OC in relation to OP were more frequent in the breed poodle
and in the breed brazilian fila, respectivelly, in pendulous ears the evolution of OP
was chronic. The average age in OC was 3.3, and in OP, 4.4. The OC were
characterized by erythema in the acoustic conch and variable amount of cerumen,
and the OP were characterized by the shaking of the head, bad smell, exudate in the
acoustic conch, otalgia, ulcers and stenosis and the moderate to intense amount of
exudate. In the OC cytology there was predominance of Gram + cocci and yeast, in
OP Gram — rods and Gram + cocci. In OC the main isolates were M. pachydermatis
and S. intermedius. In OP they were Proteus sp., P. aeruginosa and S. intermedius.
Amoxicillin associated to clavulanic acid in OC and tobramycin in OP were the
antibacterial more effective. In the evaluation of the treatment of OC it was observed
that, at day 45, 14 ears of group A and 10 of group B were discharged. However,
statistic differences between the treatments in all evaluation were not observed. In
the first collection, M. pachydermatis and S. intermedius were isolated, at day 30,
none of the samples presented bacterial growth. In the treatment of OP, both groups
showed reduced clinical signs at day 45, being discharged 13 ears of group Al and
12 of group B1. Gram — and Gram + were isolated, which decreased in both
treatments. Gentamicin was the most effectiveness antibacterial for both studies. It
was concluded that, in the conditions studied there was difference in relation to the
age, breed, clinical evolution, clinical signs, cytology, isolation and sensibility to



antibiotics between ceruminous and purulent otitis; the use of ceruminolytic and ear
flushing at day 0, in OC and OP respectively, did not show difference in the reduction
of clinical signs, bacterial and fungal isolation and in clinical discharge.

Palavras-chave: Canine otitis externa. Cerumen. Exsudate. Ceruminolytic. Ear
flushing.
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1 Introducéo

Otite externa canina é uma enfermidade comum na rotina clinica de
pequenos animais e se caracteriza por uma inflamacdo do canal auditivo externo
podendo atingir a concha acustica, apresentando-se muitas vezes como um desafio
diagnostico e terapéutico para o clinico, por possuir etiologia multifatorial classificada
em fatores predisponentes, primarios e perpetuantes (SCOTT; MILLER; GRIFFIN,
1996; HARVEY; HARARI; DELAUCHE, 2004; GRIFFIN, 2006; GOTTHELF, 2007).

N&o tem sido observada predilecdo da otite externa em cées por sexo,
porém foi observada maior freqiiéncia em cées jovens de até cinco anos de idade
(FEIJO; CAMPOS; RAMADINHA, 1998; GIRAO et al; 2006; FERNANDEZ et al.,
2006). Cées das racas poodle, cocker spaniel inglés e pastor aleméao, além de caes
sem raca definida sao as mais acometidas (GIORGI; DeMARTIN; SCHMIDT, 1996;
KISS; RADVANYI; SZIGETI, 1997; OLIVEIRA et al., 2005; SARIDOMICHELAKIS et
al., 2007).

As otites podem ocorrer uni ou bilateralmente e podem ser caracterizadas
quanto a evolucdo clinica em aguda ou crénica e quanto ao tipo de exsudato em
ceruminosa ou purulentas (KISS; RADVANYI; SZIGETI, 1997; HARVEY; HARARI;
DELAUCHE, 2004; ROUGIER et al., 2005).

Dentre os sinais clinicos mais evidentes nesta enfermidade destacam-se
balancar da cabeca, prurido, odor fétido, lesdes no pavilhdo auricular e presenca de
otalgia (GIORGI; DeMARTIN; SCHMIDT, 1996). Na otoscopia 0s sinais mais
comumente relatados sdo eritema do epitélio, exsudato abundante (variando de
semi-liquido a pastoso e de marrom escuro a amarelo), erosdo, Ulcera e estenose
(SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996; HARVEY; HARARI; DELAUCHE, 2004;
SARIDOMICHELAKIS et al., 2007).
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Para o diagnostico de otite externa em cdes sao preconizados além do
exame clinico geral e especifico, exames complementares como citologia, cultura e
antibiograma e, em casos recorrentes e severos, a bidpsia (JACOBSON, 2002;
HARVEY; HARARI; DELAUCHE, 2004).

Os principais agentes infecciosos descritos na literatura associados a casos
de otite externa encontrados em mono ou policultura sdo leveduras e bactérias.
Malassezia pachydermatis tem sido a levedura mais frequente e em alguns casos foi
isolado o género Candida spp. (NOBRE et al.,1998; MOTA et al., 2000; LYSKOVA
et al., 2007). Dentre as bactérias destacam-se Staphylococcus spp., Streptococcus
spp., Pseudomonas spp. e Proteus spp. (SANTOS et al., 2005; LYSKOVA et al.,
2007; TULESKI et al., 2008).

Tem sido recomendado para o tratamento da otite externa em caes limpeza
do canal auditivo com solucdo salina morna instilada e aspirada ou ceruminoliticos
(GOTTHELF, 2007; LEITE, 2008), embora na literatura revisada nao tenha sido
encontrado avaliagbes de tratamento. Também sdo preconizados antibacterianos,
antifangicos e corticosteréides topicos geralmente na forma de preparados
polifarmacéuticos, associados ou ndo a terapia sistémica. E naqueles casos nao
responsivos a terapia farmacologica e recidivantes a cirurgia é recomendada
(SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996; HARVEY; HARARI; DELAUCHE, 2004).

Baseados nos estudos ja realizados ainda sdo necessarias avaliacdes dos
agentes infecciosos envolvidos em casos de otite externa em cées relacionando-os
com o tipo, evolugcdo e achados clinicos desta enfermidade, bem como, propostas
terapéuticas para cada tipo de otite. Sendo assim, este estudo teve como objetivos:
relacionar casos de otite externa canina ceruminosa e purulenta com a idade e raca
do céo, evolucéo clinica, conformacao da orelha, achados clinicos e microbioldgicos;
avaliar o efeito da terapia topica associada ou ndo a ceruminoliticos em orelhas com
otite externa ceruminosa e, avaliar o efeito da terapia tOpica e sistémica associada

ou ndo a lavagem do canal auditivo em orelhas com otite externa purulenta.



2 Revisédo Bibliografica

2.1 Aspectos morfofisiologicos da orelha de cées

A orelha dos cées é dividida anatomicamente em trés porcdes interligadas e
com fungdes especificas, orelha externa, média e interna. A orelha externa é
subdividida em pavilh&o auricular e meato acustico externo com fungdes de captar e
localizar ondas sonoras, formado por duas por¢cdes de cartilagem e um canal 6sseo
(HARVEY; HARARI; DELAUCHE, 2004). Estas estruturas séo revestidas por pele
gue normalmente é uma superficie lisa e semelhante a maioria das regiées do
corpo, porém com epiderme fina, derme e com anexos tais como foliculos pilosos,
glandulas sebaceas e apocrinas (WHITE, 1999; GRIFFIN, 2006). A orelha média é
formada por membrana timpanica, ossiculos, tuba auditiva e a cavidade timpanica
com objetivo de transduzir as ondas sonoras do ar para um meio liquido. Por fim a
orelha interna é subdividida em coéclea, vestibulo e canais semicirculares
participando da interpretacdo do som e relacdo da cabeca com a gravidade
(HARVEY; HARARI; DELAUCHE, 2004).

2.2 Otite externa canina

A otite externa é uma afeccéo inflamatoria que acomete o canal auditivo
externo, sendo considerada uma das enfermidades mais comum em cées. Ocorre
provavelmente pelas caracteristicas anatdbmicas da orelha na espécie canina e
apresenta-se muitas vezes como um desafio diagnéstico e terapéutico para o clinico
(GIORGI; DeMARTIN; SCHMIDT, 1996; SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996;
HARVEY; HARARI; DELAUCHE, 2004; GRIFFIN, 2006; GOTTHELF, 2007;
LYSKOVA; VYDRZALOVA; MAZUROVA, 2007).

Nos condutos auditivos de cdes saudaveis, a temperatura varia de 38,2 a
38,4°C, o pH fica entre 4,6 e 7,2 e a umidade em aproximadamente 80,4% (GRONO
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1970 apud, HARVEY; HARARI; DELAUCHE, 2004). O microclima do conduto
auditivo pode ser influenciado pelo ambiente externo, afetando a incidéncia e o tipo
de otite. Alteracdo na natureza do cerumen com conteudo lipidico menor, reducéo
do diametro luminal, umidade e calor produzidos pela inflamacéo ativa, tambéem
podem alterar o microclima e assim predispor a multiplicagdo da microbiota sapréfita
e desenvolver otite externa (WHITE, 1999; HARVEY; HARARI; DELAUCHE, 2004;
GOTTHELF, 2007; MERCHANT, 2007).

A temperatura e a umidade do meato acustico externo foram avaliadas, ndo
tendo sido demonstrada diferenca significativa entre cdes com (n=50) e sem (n=43)
otite externa, sendo que a temperatura variou de 28,1+0,6°C a 34,0+0,3°C e a
umidade de 84,1+3,5% a 98,6x1,0 nos animais saudaveis, ja nagueles com sinais de
otite externa a temperatura ficou na faixa de 32,1+4,2°C e a umidade variou de
77,6126,3% a 95,9+19,0% (YOSHIDA; NAITO; FUKATA, 2002). Um estudo
realizado em pacientes humanos demonstrou uma relacao positiva entre o pH do
canal auditivo e o grau de severidade da otite externa cronica e uma relacéo
negativa do pH auditivo e a idade do paciente acometido, bem como, entre idade e
grau de severidade da enfermidade (MARTINEZ DEVESA; WILLIS; CAPPER, 2003).

N&o tem sido observada predilecdo da otite externa em cées por sexo. A
idade de acometimento varia, podendo ser observado com maior freqiéncia em
cdes jovens de até cinco anos de idade (FEIJO; CAMPOS; RAMADINHA, 1998;
GIRAO et al; 2006; FERNANDEZ et al., 2006). Ja foi demonstrado maior
acometimento de caes das ragas poodle, cocker spaniel inglés e pastor aleméo,
além de cées sem raca definida (GIORGI; DeMARTIN; SCHMIDT, 1996; KISS;
RADVANYI; SZIGETI, 1997; OLIVEIRA et al., 2005; SARIDOMICHELAKIS et al.,
2007).

A etiologia da otite € multifatorial podendo estar envolvidos fatores
predisponentes, primarios e perpetuantes (LOBELL; WEINGARTEN; SIMMONS,
1995; MURPHY, 2001; MUELLER, 2003; HARVEY, HARARI; DELAUCHE, 2004;
GOTTHELF, 2007).

2.2.1 Fatores predisponentes
Fatores predisponentes sdo aqueles que tornam o animal constantemente
susceptivel a otite externa, entre estes, conformacédo do canal auditivo, patologias

obstrutivas, maceracdo da epiderme e causas iatrogénicas como traumatismos e
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solugdes otoldgicas irritantes (LOBELL; WEINGARTEN; SIMMONS, 1995; GIORGI,
DeMARTIN; SCHMIDT, 1996; FEIJO; CAMPOS; RAMADINHA, 1998; MURPHY,
2001). Como patologias obstrutivas podem ser considerados os pélipos, granulomas
inflamatorios e neoplasmas, embora as neoplasias otologicas sejam raras (HARVEY,
HARARI; DELAUCHE, 2004).

Animais com orelhas pendulares e com excesso de pélos no canal auditivo
sdo mais acometidos por otite externa em relacdo a outros tipos de orelhas
(MERCHANT, 2007). Estudo demonstrou como fatores predisponentes em 193
(100%) orelhas com otite externa a presenca de orelha pendular (68- 35,23%), pélos
no canal auditivo (31-16,06%), entrada de agua dentro do canal auditivo (6-3,11%),
canal auditivo estendtico (2-1,04%) e obstrucdo do canal auditivo (2-1,04%)
(SARIDOMICHELAKIS et al., 2007). Masuda et al. (2000) ao associarem o tipo de
orelha (67 pendulares e 28 eretas) com o isolamento de Malassezia pachydermatis
em caes com otite externa encontraram a levedura em 37 (55,2%) orelhas

pendulares e em 15 (53,6%) orelhas eretas.

2.2.2 Fatores primarios

Fatores primarios sdo aqueles responsaveis pela otite externa, levando a um
processo inflamatorio do tecido de revestimento do canal auditivo, com destaque
para as hipersensibilidades, distarbios de queratinizacdo, corpos estranhos e
ectoparasitas (LOBELL; WEINGARTEN; SIMMONS, 1995; MURPHY, 2001), embora
outras dermatopatias como doencgas auto-imunes ou imunomediadas, neoplasias,
dermatoses ambientais, endocrinopatias e dermatites infecciosas também possam
ser consideradas como fatores primarios (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996;
HARVEY; HARARI; DELAUCHE, 2004).

No estudo de Fernandez et al. (2006), foram descritas como causas
associadas a otite externa canina: atopia (17%), inflamagcédo do canal auditivo por
Otodectes cynotis (7,5%) e dermatite alérgica de contato (7,5%). Saridomichelakis et
al. (2007) investigando a etiologia da otite externa canina encontraram como causas
principais, dermatite alérgica — possivel dermatite atopica ou reacdo alimentar
adversa (33,68% das orelhas), corpo estranho — capim (11,40% das orelhas),
dermatite atdpica (8,29% das orelhas), sarna otodécica (7,25%), sarna demodécica

(4,14%), reacao alimentar adversa, sarna sarcoptica (2,07% cada), pénfigo foliaceo,
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hipotireoidismo (1,04% cada) e neoplasia do canal auditivo — adenoma de glandula
ceruminosa (0,52%).

2.2.3 Fatores perpetuantes

Fatores perpetuantes sao aqueles que dificultam a cura da otite externa,
podendo ser bactérias, fungos, otite média ou demais patologias. Uma otite externa
cronica pode estar associada a mudancas patolégicas progressivas que levam a
estenose do canal auditivo, a qual dificulta a eliminacdo de exsudatos e crosta, e
permite a infecgao oportunista (LOBELL; WEINGARTEN; SIMMONS, 1995; SCOTT,
MILLER; GRIFFIN, 1996; WHITE, 1999; MURPHY, 2001). Saridomichelakis et al.
(2007) estudando a etiologia da otite externa canina encontraram estenose de canal
auditivo (36,27%), perfuracdo de membrana timpanica — otite média (22,28%) e
mineralizacao de cartilagem auricular (2,59%).

A microbiota bacteriana do canal auditivo externo é principalmente Gram
positiva, sendo isolados mais facilmente estafilococos coagulase positivos e
coagulase negativos, além da levedura M. pachydermatis (HARVEY; HARARI,
DELAUCHE, 2004). Tater et al. (2003) ao avaliarem, através da citologia o cerimen
auditivo, da porcdo vertical de 50 cdes sem sinais clinicos de otite externa,
encontraram levedura em 96%, cocos Gram positivos em 42% e bacilos n&o foram
encontrados. Quando uma enfermidade primaria afeta o canal auditivo, os agentes
bacterianos e fungicos que compde a microbiota tém um microclima que favorece a
sua multiplicacao e sobrevivéncia passando a patogénicos (MERCHANT, 2007).

Diversos géneros bacterianos foram isolados de cédes com otite, entre os
mais frequientes esta Staphylococcus spp. (27,7-70,8%), tanto Staphylococcus sp.
coagulase positiva (40,86%), quanto Staphylococcus sp. coagulase negativa (5,56-
12,19%), sendo a espécie mais frequente S. intermedius (1,39-71,3%), seguido por
S. aureus (0,3-36,37%), e S. epidermidis (0,77-25,0%). Dentre as bactérias Gram
positivas também foi isolado Streptococcus spp. (1,16-45,3%). Considerando as
bactérias Gram negativas, a espécie de maior importancia clinica descrita foi
Pseudomonas aeruginosa (6,3-25,06%), seguida do género Proteus spp. (0,97-
15,28%). Também ja isolado em casos de otite externa a espécie Escherichia coli
em 0,9-10,3% dos isolados. A principal levedura isolada de casos de otite externa
em cées é M. pachydermatis (10,2-99,3%), embora ja tenha sido isolada em menor
frequéncia (0,7-20,76%) levedura do género Candida (SMITH, 1968; GIORGI;
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DeMARTIN; SCHMIDT, 1996; KISS; RADVANYI; SZIGETI, 1997; NOBRE et al.,
1998; LILENBAUM et al., 2000; MOTA et al., 2000; SILVA, 2001; LEITE; ABREU;
COSTA, 2003; SANTOS et al., 2005; ROUGIER et al., 2005; OLIVEIRA et al., 2005;
FERNANDEZ et al., 2006; LYSKOVA; VYDRZALOVA; MAZUROVA, 2007; PETROV;
MIHAYLOV, 2008; TULESKI; WARTH; MONTIANI-FERREIRA, 2008)

2.2.4 Exame clinico

Nos casos de otite externa € necessario uma avaliacdo sistémica do
paciente através da histéria clinica, anamnese, exame clinico geral, otoscopia,
citologia, cultura e antibiograma (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996; WHITE, 1999;
JACOBSON, 2002; HARVEY; HARARI; DELAUCHE, 2004; GREENE, 2006).

Uma inspecdo do paciente quanto a evidéncia de dor, perda de pélos ao
redor da orelha, arranhdo ou irritacdo, frequente balancar da cabeca ou cabeca
pendente pode evidenciar qual a orelha acometida. Recomenda-se comparar se
uma ou ambas as orelhas tém sinais de inflamacao cutanea evidenciada por edema,
hiperemia ou descamacao do epitélio e saida de secrecao ou de sangue pelo canal
auditivo externo (FORD; MAZZAFERRO, 2007).

A otoscopia € usada para detectar corpos estranhos, lesbes, exsudato e
mudancas patoldgicas que tenham ocorrido no canal auditivo e, também permite a
observacdo direta de varios procedimentos que podem ser realizados, incluindo
visualizacdo de pontos no ouvido, limpeza do canal, biopsias, injecdes intralesionais
e meringotomia (GRIFFIN, 2006). Além do otoscopio convencional j4 é realidade o
uso de videotoscépio em caes e gatos (AQUINO et al., 2004; GRIFFIN, 2006).

Para o diagnostico definitivo de otites é necessario a identificacdo do agente
etiologico por exames complementares, como a citologia e cultivo de
microrganismos seguido por testes de sensibilidade, amenizando o desenvolvimento
de agentes oportunistas e disseminacdo de microrganismos multiresistentes
(NOBRE et al., 1998; HARVEY; HARARI; DELAUCHE, 2004; OLIVEIRA et al., 2005;
TULESKI; WARTH; MONTIANI-FERREIRA, 2008).

A citologia direta € um método rapido de diagndstico podendo ser avaliada a
presenca de bactérias (cocos e bacilos), leveduras e em alguns casos células
inflamatorias. Podem ser utilizados diferentes corantes e 0s microrganismos sao
visualizados isolados ou em associacdo (HARVEY; HARARI; DELAUCHE, 2004).

Trabalhos ja usaram a citologia como diagnostico confrontando ou ndo com a cultura
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microbiolégica, sendo observados microrganismos em diferentes frequéncias
(NOBRE et al., 1998; OLIVEIRA et al., 2006; GIRAO et al 2006; FERNANDEZ et al.,
2006; SARIDOMICHELAKIS et al., 2007). Ginel et al. (2002) avaliaram 24 amostras
de orelhas com otite e 74 amostras de orelhas clinicamente normais. As laminas
foram coradas por Wright's modificado, com leitura em 10 campos microscopios
(400X) e realizada a média sendo encontradas nas orelhas normais 1,12 células
leveduriformes e 2,45 bactérias e, nas orelhas com otite 15,83 células

leveduriformes e 121,91 bactérias.

2.2.5 Sensibilidade in vitro de bactérias em casos de otite externa canina

Em casos de otite externa canina foi observada sensibilidade maior que 80%
das amostras de Staphylococcus spp. a gentamicina, cefalexina, enrofloxacina,
tobramicina, amoxicilina associada a acido clavulanico, neomicina e cefalotina, de
isolados de P. aeruginosa a tobramicina, norfloxacina e gentamicina e de Proteus
spp. a cefalexina, gentamicina, amoxicilina com acido clavulanico e enrofloxacina.
(KISS; RADVANYI; SZIGETI,1997; MOTA et al., 2000; LILENBAUM et al., 2000;
SILVA, 2001; ROUGIER et al., 2005; OLIVEIRA et al., 2005; HARIHARAN et al.,
2006; LYSKOVA; VUDRZALOVA; MAZUROVA, 2007, TULESKI;, WARTH;
MONTIANI-FERREIRA, 2008).

2.2.6 Sinais clinicos

As otites podem ocorrer uni ou bilateralmente e podem ser caracterizadas
quanto a evolucdo clinica em aguda ou crénica e quanto ao tipo de exsudato em
ceruminosa ou purulentas (KISS; RADVANYI; SZIGETI, 1997; HARVEY; HARARI;
DELAUCHE, 2004; ROUGIER et al., 2005).

O aspecto e coloracédo do exsudato nos casos de otite dependem do agente
parasitario ou infeccioso envolvido. O exsudato castanho claro, amarelo claro e
amarelo-esverdeado ocorre nos casos bacterianos, enquanto o marrom claro a
marrom escuro nos casos da levedura M. pachydermatis e marrom escuro em casos
de envolvimento do acaro Otodectes cynotis (GREENE, 2006). A presenca em
excesso de M. pachydermatis no conduto auditivo leva a uma série de alteracdes
causando principalmente aumento da quantidade de cerumen escuro, eritema e
prurido (MACHADO et al.,2003). No estudo de Giorgi, DeMartin e Schmidt (1996), o

aspecto das secrecdes durante a colheita das amostras foi variado, apresentando-se



23

ressecados nos casos de otite seborréica, com cerimen escuro e fétido nos casos
suspeitos de otites por leveduras, com presenca de pus nos casos mais cronicos
devido a infec¢cdes bacterianas. Foi observado por Tater et al. (2003) que a
coloracdo do cerumen de cées clinicamente normais era clara ou branca em 40%
cdes, amarela em 20%, marrom em 36% e ndo foi encontrado cerimen em 4%.

Os sinais clinicos evidentes em casos de otite externa descritos na literatura
sdo variaveis e podem ser encontrados em diferentes combinacdes, sendo mais
frequente balancar da cabeca, prurido, com ou sem formacgéo de otohematoma, odor
fétido, lesdes no pavilhdo auricular e presenca de otalgia. Ja na otoscopia os sinais
comumente relatados sao eritema, exsudato abundante (variando de semi-liquido a
pastoso e de marrom escuro a amarelo), erosédo/ulcera, hiperplasia, estenose, corpo
estranho, tumor e ruptura ou abscesso da membrana timpanica (GIORGI;
DeMARTIN; SCHMIDT, 1996; SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996; HARVEY; HARARI;
DELAUCHE, 2004; SARIDOMICHELAKIS et al., 2007).

O prurido se manifesta por agitacdo da cabeca, coceira ou rocar das orelhas
no chao ou objetos. Em casos ndo complicados os achados clinicos séo limitados a
eritema e possivelmente aumento do cerimen auricular (otite ceruminosa). Nos
casos complicados por bactérias ou leveduras, a secrecao pode se tornar purulenta,
Umida e apresentar odor. Quando a inflamagdo € severa o canal auditivo pode
tornar-se dolorido a palpacéo e apresentar lesdes por auto-traumatismo (GREENE,
2006).

As otites ceruminosas agudas foram caracterizadas por eritema, edema
moderado da pele, acimulo de grande quantidade de cerimen marrom escuro,
cerumen oleoso ou restos ceruminosos de cheiro ran¢oso no canal e intenso prurido,
enguanto nos casos cronicos, a pele da parede interior e da superficie da orelha
pode tornar-se espessada e com pequenos nodulos, e ocasionalmente o didmetro
do canal auditivo diminuiu e se mostrou hiperplasico. Os casos de otite purulenta
aguda foram caracterizados por eritema, edema, hiperestesia da pele do canal
auditivo, pequenos abscessos e Ulceras, com a parede do canal coberta por uma
secrecdo purulenta fétida esbranquicada ou amarelo-esverdeada, e com
espessamento do epitélio e presenca de abscesso, sendo que ocasionalmente a
inflamac&o se estendeu para o ouvido médio e ouvido interno (KISS; RADVANYI;
SZIGETI, 1997).
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Estudando casos de otite externa e média associadas Oliveira et al. (2006)
descreveram como sinais clinicos mais freqiientemente encontrados: lesdes no
pavilhdo auricular (72%), presenca de otalgia (12%) e alteracdo no posicionamento
do pavilhdo auricular (12%). Na otoscopia foram observados pontos hemorragicos
(87%), erosédo do epitélio auditivo (80%) e presenca de corpos estranhos no conduto
(43%). Na avaliacao da integridade da membrana timpanica foi encontrada em 18%

das orelhas ruptura parcial ou total e ndo houve visualizacdo em 20% dos casos.

2.2.7 Tratamento

Para que um medicamento seja absorvido sem lesdo € necessario que ele
atravesse membranas biolégicas como epitélio, endotélio vascular e membranas
plasmaticas. A absorcdo depende da constituicdo das membranas, do pH do meio e
das cargas das moléculas do medicamento, sendo assim, bases fracas sdo mais
facilmente absorvidas em meio alcalino, medicamentos com moléculas pequenas
podem transpor os poros de membranas celulares e substancias lipossoluveis ou
apolares tem absorcéo mais facil em relacéo as hidrossollveis devido a composi¢cao
bilipidica das membranas celulares (FLORIO, 1999).

Terapia tépica € benéfica porque farmacos atingem grandes concentracdes
locais com baixos efeitos sistémicos (GREENE, 2006), porém medicamentos
compostos por gorduras ou solventes podem ser absorvidos na pele integra assim
como medicamentos em geral podem ser absorvidos na pele extensamente lesada,
provocando efeitos sistémicos indesejaveis (FLORIO, 1999). Farmacos
administrados por via sistémica possuem distribuicdo epitelial muito baixa, porém
Nnos casos em que a barreira epidérmica € perdida os antibidticos conseguem agir
contra 0s microrganismos presentes nas glandulas ceruminosas e no proprio
tegumento auditivo (LEITE, 2008).

O sucesso da terapia da otite externa depende da deteccéo e tratamento de
mudancas na anatomia normal e fisiologia do canal auditivo, microbiota, membrana
timpanica e orelha média (GRIFFIN, 2006). O tratamento consiste na identificacdo e
dedicacao aos fatores predisponentes e primarios, limpeza do canal auditivo, terapia
topica, terapia sistémica em casos graves ou de otite média, educacédo do cliente e
terapia preventiva ou de manutencdo (JACOBSON, 2002). Esses fatores quando
nao tratados podem comprometer o terapia e provocar a cronicidade da doenca
(SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996).
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Antimicrobiano por via tépica no canal auditivo € o tratamento mais efetivo,
porém nos casos de otite média o tratamento sistémico é necessario (MUELLER,
2003), tendo em vista a baixa biodisponibilidade da droga tépica na bula timpéanica
(LEITE, 2008). Em geral Melman (2007) recomenda o uso de substancias tépicas
para tratar otite externa, porém nos casos de inflamacdo e acumulo de material
purulento € necesséria associacdo da terapia topica com antibiotico e/ou
corticosteroide sistémicos.

N&o é recomendado o uso de hastes flexiveis de algodao para limpeza mais
profunda dos condutos auditivos, pois podem compactar os residuos ou causar
ruptura da membrana timpéanica (GOTTHELF, 2007; FORD; MAZZAFERRO, 2007).

Caes com otite externa e média cronica podem n&do responder aos
tratamentos devido ao acumulo intenso de exsudatos (MUELLER, 2003). Grandes
concregBes de cerumen, pélos, medicagdo topica e outros fragmentos que se
acumulam nos casos cronicos de otites e na falha da migracao epitelial podem irritar
o epitélio e ser um foco de infeccéo, além disso, pus e restos inflamatorios podem
inativar alguns medicamentos sendo necessaria limpeza para remover toxinas
bacterianas, fragmentos celulares e acidos graxos livres 0 que conseqlientemente
diminui o estimulo a inflamacado (NUTTALL; COLE, 2004).

Tem sido recomendada nos casos de otite externa a limpeza dos canais
auditivos com solucédo salina morna ou substancias atéxicas instiladas e aspiradas
ou ceruminoliticos (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996; HARVEY; HARARI;
DELAUCHE, 2004; GOTTHELF, 2007; LEITE, 2008) permitindo que os agentes
tdpicos cheguem em grandes quantidades ao sitio a ser tratado (GRIFFIN, 2006;
ROUGIER et al., 2005).

Para limpeza do meato acustico externo tém sido descritos uma série de
principios ativos, sendo a agua ou solucdo salina os agentes de escolha quando a
integridade do timpano ndo estiver determinada (GREENE, 2006). Solu¢gbes de
clorexidina, povidona-iodo e acido acético deverdo ser utilizados com cuidado,
especialmente se a integridade timpanica é desconhecida (HARVEY; HARARI;
DELAUCHE, 2004).

A limpeza mecanica do canal auditivo pode ser realizada com a solucéo
escolhida, usando uma torneira de trés vias acoplada a uma seringa e a uma sonda
urinaria ou cateter ou tubo de alimentacdo de diametro e tamanho apropriados. O

canal auditivo externo e orelha média, nos casos de ruptura da membrana
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timpénica, sdo lavados por repetida instilagdo e aspiracdo até que seja possivel a
visualizacdo da membrana timpéanica. Restos de cerimen aderidos poderdo ser
removidos com prévia aplicacdo de ceruminolitico 10 minutos antes da lavagem
(NUTTALL; COLE, 2004). Apos limpeza o canal auditivo deve ser seco
cuidadosamente com um swab e com a aplicacdo de um produto a base de alcool,
porém estes podem ser moderadamente irritantes, principalmente em canais
auditivos inflamados (HARVEY; HARARI; DELAUCHE, 2004). Devido ao potencial
ototoxico, em casos de confirmacdo da ruptura timpanica, repetidas limpezas do
ouvido médio deverdo ser realizadas para remoc¢do do produto de limpeza ou
ceruminolitico utilizado (NUTTALL; COLE, 2004).

O cerumen do conduto auditivo pode ser removido através de substancias
moderadamente hidrossollveis como o0s agentes secantes (alcool isopropilico,
dimetilsulféxido, diéxido de silicone, acetato de aluminio e acidos organicos, como
lactico, malico, bdrico e salicilico) e agentes ceruminoliticos (dioctil sulfossuccinato
de saédio, propilenoglicol, esqualeno, trietanolamina, glicerina anidra, laurilsulfato de
sédio, lanolina e Oleo mineral). Os agentes ceruminoliticos facilitam a limpeza
auricular e sao classificados como surfactantes ou detergentes que agem por
emulsificacdo de ceras e lipidios. JaA 0s agentes secantes sdo moderadamente
hidrossollveis e facilitam a limpeza do conduto auditivo removendo o cerimen e 0s
restos celulares (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996; NUTTALL; COLE, 2004; LEITE,
2008).

A limpeza excessiva dos canais auditivos pode predispor a infecgcdo por
aumento da umidade e pela maceracdo do epitélio, além de remover o cerimen
benéfico ao canal auditivo responsavel pela manutencdo da barreira Umida do
epitélio. Tem sido visto casos de dermatite de contato associados a limpadores e
produtos tépicos para orelhas (NUTTALL; COLE, 2004; GOTTHELF, 2007).

O estudo de Lloyd, Bond e Lamport (1998) demonstrou in vitro e in vivo em
casos de otite externa eritemato-ceruminosa crbnica, a acdo antimicrobiana e de
limpeza de um produto auricular composto de acido latico 2,5% e de acido salicilico
0,1% com excipiente contendo docusato de soOdio, propileno glicol e
paraclorometoxilenol. In vitro a contagem de S. intermedius, P. aeruginosa, Proteus
sp. e M. pachydermatis foi zero apds exposi¢do a diluicdo 1:5 do produto. J& na
diluicdo 1:25 a contagem bacteriana foi zero em 16 minutos e a fangica néo foi

zerada em 32 minutos. Para o estudo in vivo apenas uma orelha por animal foi
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tratada. Houve reducdo na contagem de bactérias e leveduras apods tratamento das
orelhas em duas aplicagbes diarias durante sete dias. Na primeira consulta todos os
cées apresentavam eritema bilateral no canal auditivo externo e niveis variaveis de
exsudacao. Cera marrom era evidente em seis caes e amarela em dois caes. Apos
sete dias de tratamento eritema e exsudacao ainda eram presentes em todos 0sS
casos, porém em menor intensidade, tanto nas orelhas tratadas quanto nas nao
tratadas. O produto teve atividade antimicrobiana potente tanto in vitro quanto in
vivo. Os autores atribuem a atividade antimicrobiana ao baixo pH criado pelos acidos
latico e salicilico, mas a atividade antimicrobiana e antifingica do propileno glicol e
paraclorometaxilenol também pode ser importante. A penetracdo destes agentes é
provavelmente facilitada pelo docusato de sodio.

Cole et al. (2003), avaliaram apenas in vivo a eficacia de uma solugéo para
limpeza de ouvido, contendo &cido latico 2,5% e de &cido salicilico 0,1% no
tratamento da otite externa infecciosa. Foram tratados 16 cdes com otite externa,
totalizando 31 orelhas. A orelha afetada foi tratada duas vezes ao dia durante duas
semanas sendo preconizado o preenchimento total do canal auditivo seguido de
massagem por um minuto. Das orelhas afetadas 45,2% tinha somente levedura,
29,0% somente bactéria e 25,8% tinham policultura fungica - bacteriana. A infeccao
foi resolvida em 67,7% das orelhas tratadas durante duas semanas e foi observado
durante este periodo diminuicdo da severidade dos sinais clinicos como eritema do
canal vertical, eritema do canal horizontal, exsudacéo, estenose do canal vertical e
horizontal, sacudir da cabeca, também houve uma significante redu¢@o no prurido
Otico, dor e descarga otica entre dia base e uma semana.

Sanchez-Leal et al. (2006) avaliaram in vitro a atividade ceruminolitica de 13
solucdes veterinarias de limpeza auditiva sobre cerimen sintético, determinada pela
decantacdo deste apds cinco aplicagfes dos produtos. Nestas condi¢cfes a solucdo
mais eficiente na remoc&o do cerimen sintético foi Otoclean® (acido salicilico 0,23%,
acido latico, acido oléico, propileno glicol, ethoxidiglicol, glicerina, extrato de planta e
agua — Laboratorio Dr Esteve AS, Espanha) com atividade de 86-90%, seguido por
Netaural® (mentol 0,91%, clorotimol 0,1%, sédio pentahidrato tetraborato 0,4% -
Boehringer Ingelheim AS, Bélgica) com 39%, Specicare® (mentol 0,9%, clorotimol
0,1%, sodio pentahidrato tetraborato 0,4%, lauril sulfato de sodio 0,074%, isopropil
alcool, propileno glicol e agua — Lovens Animal Health Division Farmacusi AS,

Espanha) com 23% e Cerumene® (esqualeno 25%, isopropil miristate, parafina
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liguida — Schering-Plough Animal Health, Espanha) com 8%. Os autores salientam
que houve preocupacdo com o conteudo lipidico e ndo foram considerados outros
componentes da secrecao tais como queratina e outras proteinas.

Um estudo (SWINNEY et al., 2008) demonstrou in vitro a eficacia
antimicrobiana de limpadores auriculares comerciais. Os produtos foram diluidos em
salina fosfato-tamponada estéril (PBS) e testados nas diluicdes 1:2, 1:4, 1:8, 1:16,
1:32, 1:64, 1:128 e 1:256 contra culturas de S. intermedius, P. aeruginosa e M.
pachydermatis isoladas de casos de otite externa canina. Os resultados mostraram
que o produto mais efetivo contra S. intermedius foi o Cleanaural® Dog (&cido bérico,
acido citrico, isopropanol e propileno glicol — Dechra Veterinary Products) que
apresentou inibicdo até a diluicdo 1:32. Ja frente a P. aeruginosa os produtos que
demonstraram maior atividade inibitéria, na diluicdo 1:16 foram Sancerum® (acido
latico 2,5%, acido salicilico 0,1%, paraclorometaxilenol PCMX 0,1%, docusato de
s6dio e propileno glicol base — Schering-Plough Animal Health) e Triz Plus®
(trometamina Tris, &cido etilenodiaminotetracético EDTA, clorexidine 0,15% -
Dermapet). Frente a levedura M. pachydermatis o limpador auricular Cleanaural®
Dog foi 0 mais efetivo com inibig&o até a diluigédo 1:32.

Outros autores (REME et al., 2006), avaliaram in vivo a eficacia de dois
produtos, Epiotic Advanced® (Acido salicilico, paraclorometaxilenol, EDTA, docusato
de sodio e monossacarideos D-galactose, D-manose e L- ramnose — Virbac
Laboratories, Franca) e Epiotic® (4cido latico, acido salicilico, paraclorometaxilenol,
docusato de sédio e propileno glicol — Virbac Laboratories, Franca) para limpeza de
ouvido de caes acometidos por otite externa, utilizando 45 caes, sendo 21 tratados
com o Epiotic® e 24 com Epiotic Advanced®. Eram realizadas duas aplicacdes
diarias dos produtos durante duas semanas com preenchimento completo do canal
auditivo, seguido de massagem da orelha durante um minuto. Foi observada
reducdo nos escores clinicos (quantidade de exsudato, eritema, estenose,
escoriacao e odor) e desconforto (dor, prurido e balancar da cabeca). Ao fim do
tratamento, n&o houve crescimento microbiano em 64,1% das orelhas tratadas com
Epiotic® e em 68,1% tratadas com Epiotic Advanced®.

Preparados polifarmacéuticos topicos sao recomendados associados ou nao
a terapia sistémica. Em casos de otite externa grave ou otite média ou ainda quando
0s proprietarios nao podem administrar tratamentos toépicos ou em alguns casos de

presencas de modificacdes proliferativas acentuadas o tratamento sistémico pode
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ser utilizado (LOBELL; WEINGARTEN; SIMMONS, 1995; SCOTT; MILLER,;
GRIFFIN, 1996; HARVEY; HARARI; DELAUCHE, 2004; JACOBSON, 2002;
GOTTHELF, 2007; BENSIGNOR; GRANDEMANGE, 2006; FORD; MAZZAFERRO,
2007; PETROV; MIHAYLOV, 2008).

Nos agentes tépicos polifarmacéuticos os glicocorticGides possuem efeitos
antipruriginosos e antiinflamatérios, diminuem a exsudacdo e a tumefacao,
provocam a atrofia das glandulas sebaceas, diminuem as secrecdes glandulares,
reduzem a formacao de cicatriz e diminuem as modificacGes proliferativas, todas as
quais auxiliam a drenagem e a ventilagdo (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996). No
mercado veterinario brasileiro estdo disponiveis produtos polifarmacéuticos para o
tratamento das otites caninas a base de triancinolona, betametasona e
dexametasona (CPVS, 2008).

A corticOide-terapia sistémica € indicada nos casos de otite edematosa com
excesso de inflamacdo e quando ha modificacbes patoldgicas progressivas que
levam a estenose do canal auditivo (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996; GOTTHELF,
2007). Quando existe inflamacédo severa ou Ulceras os corticosterdides topicos
podem ser absorvidos sistemicamente e provocar hiperadrenocorticismo iatrogénico
(GOTTHELF, 2007).

Foi avaliado o tempo necessario para resolver a supressao adrenal em caes
de pequenas racas apos tratamento com duas preparacdes otoldgicas contendo
glicocorticéide. Foram utilizados 14 cdes sem sinais de otite externa submetidos a
dois diferentes protocolos, sendo que o grupo A (sete cdes) recebeu produto topico
polifarmacéutico contendo dexametasona (Tresaderm® Merial Limited, USA) 10
gotas por orelha duas vezes diarias por duas semanas e o grupo B (sete caes)
recebeu produto tépico polifarmacéutico contendo betametasona (Otomax®,
Schering-Plough Animal Health Corp, USA) quatro gotas por orelha duas vezes ao
dia. Nao foram observadas reacbes das medicagcdes em nenhum dos cédes. Todos
os cdes do grupo B (betametasona) tiveram niveis do teste de estimulo do ACTH
(hormonio adrenocorticotropico) normalizados apos duas semanas de tratamento. Ja
cinco cdes do grupo A (dexametasona) tiveram supressao adrenocortical em
resposta a ACTH exdgeno apdés duas semanas de tratamento, porém trés destes
cinco caes retornaram a valores normais ap0s uma semana de descontinuacao da
medicacdo e os outros dois retornaram a niveis normais ap0s duas semanas de
interrupcéo da medicacdo (GHUBASH; MARSELLA; KUNKLE, 2004).
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A pesquisa de Aniya e Griffin (2008) avaliou o efeito do veiculo 6tico e da
concentracdo de dexametasona nas enzimas hepaticas e na fungdo adrenal de cées
saudaveis. Foram avaliados as enzimas ALP (fosfatase alcalina), ALT (alanina
transaminase), AST (aspartato transaminase) e GGT (gama-glutamil transferase) e
ainda avaliada a funcdo adrenal por estimulo do ACTH no inicio e final do tratamento
(duas semanas). Os pacientes foram divididos em trés grupos. O grupo 1 foi tratado
com dexametasona 0,1% em salina, o grupo 2 usou dexametasona 0,01% em salina
e o0 grupo 3 dexametasona 0,1% em propileno glicol. Ndo foram observadas reacdes
para nenhuma das preparacgdes oticas e nenhum dos pacientes apresentou sinais de
polidipsia, polidria ou polifagia durante o periodo de tratamento. Os resultados
demonstraram que a supressao causada por dexametasona Otica € concentracéo e
possivelmente veiculo dependente. Quanto as enzimas em apenas um paciente pos-
tratamento, somente a enzima ALP apareceu levemente aumentada.

Os antibidticos séo indicados quando uma infecgdo, primaria ou perpetuante,
estiver presente, podendo sua poténcia nem sempre ser a desejavel quando
associados a glicocorticoides. Os agentes antifungicos podem ser necessarios em
qualquer caso complicado ou causado pelas leveduras do género Malassezia e
Candida ou por dermatdfitos. Ja agentes parasiticidas estdo indicados para
infestacd@o por acaros (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996).

Os principais grupos de antibidticos recomendados para tratamento da otite
externa em caes sao aminoglicosideos, quinolonas, polimixina B e cloranfenicol
(SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996; LEITE, 2008). Os aminoglicosideos, tais como,
gentamicina, neomicina e tobramicina possuem propriedades bactericidas, se ligam
inversivelmente a fracdo 30S do ribossomo bacteriano, bloqueiam o &acido
ribonucléico (RNA), séo ativos contra Gram negativos e alguns Gram positivos como
o Staphylococcus; ja as quinolonas de segunda geracdo, como enrofloxacina,
também s&o bactericidas por inibir a enzima DNA girase bacteriana e atuam sobre
Gram positivas e negativas; a polimixina B € bactericida atuando na membrana
citoplasmatica da bactéria, desorganizando a estrutura da membrana e atuando
contra bactérias Gram negativas; o cloranfenicol tem acdo bacteriostética se ligando
a fracdo 30S do ribossomo bacteriano tendo boa acgéo frente a Gram positivos e
negativos incluindo anaerébicos (ANDRADE; GIUFFRIDA, 2008).
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A terapia sistémica pode ser baseada nos resultados de cultura e
sensibilidade. Como tratamento empirico os antibacterianos sistémicos que parecem
ser efetivos incluem eritromicina, cefalosporinas de primeira geracdo e
amoxicilina+clavulanato (GREENE, 2006). O macrolideo eritromicina € um farmaco
bacteriostatico que se liga reversivelmente a fragcdo 50S do ribossomo bacteriano,
impedindo a sintese protéica, atua bem contra cocos Gram positivos como
Staphylococcus e Streptococcus. As cefalosporinas de primeira geracao (incluindo
cefalotina e cefalexina) se ligam as proteinas fixadoras de penicilina e inibem as
enzimas transpeptidases de membrana que sintetizam os peptidoglicanos da parede
bacteriana, provocando lise osmoética e atuando contra Staphylococcus,
Streptococcus, Corynebacterium e a maioria dos agentes anaerobios Gram
positivos. A aminopeniclina amoxicilina com clavulanato € um farmaco bactericida
gue inibe a sintese da parede celular bacteriana e atuam contra Gram positivos
como Staphylococcus e Streptococcus B- hemoliticos (ANDRADE; GIUFFRIDA,
2008).

O estudo de Petrov e Mihaylov (2008) teve como objetivo estabelecer a
prevaléncia de M. pachydermatis e 0 seu envolvimento na etiologia da otite externa
canina. Foram coletadas 48 amostras de secrecédo auricular de cdes com sinais
clinicos de otite externa para isolamento fungico e bacteriano. A cultura fungica foi
positiva para M. pachydermatis em 12 (25%) das amostras, ja na cultura bacteriana
foram isolados Staphylococcus spp. em 34-70,8% (9-18,8% em associacdo com M.
pachydermatis e 4-8,3% em co-infeccdo com Proteus mirabilis), Streptococcus spp.
em 7-14,6% (2-4,2% associada a levedura), Escherichia coli em 4-8,3% (1-2,1% em
policultura com M. pachydermatis) e P. aeruginosa em 3-6,3% das amostras. Os
autores propuseram trés terapias para casos de otite, a primeira utilizada em 11
cées, cuja cultura foi negativa para M. pachydermatis, foi somente a base de terapia
local com antibacteriano (amoxicilina + acido clavulanico ou neomicina + bacitracina
ou cloranfenicol + prednisolona usados uma vez diariamente por 5-10 dias na
dosagem de 0,5-1ml no canal auditivo); o segundo protocolo foi a base de
quimioterapicos local e parenteral selecionado por antibiograma e envolveu 30
pacientes que foram tratados por 5-7dias com amoxicilina + acido clavulanico
(12,5mg/kg/dia na forma de comprimido e 0,5-1ml em seringa intra-mamaria uma
vez diariamente no canal auditivo); a terceira terapia usada em sete animais por 7-

10 dias foi local com farmaco antibacteriano escolhida por antibiograma (amoxicilina
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+ 4cido clavulanico ou neomicina + bacitracina ou cloranfenicol + prednisolona uma
vez por dia na dosagem de 0,5-1ml) e derivado de azol (enilconazol 2% em solugéo
aplicada com swab na mucosa auricular). A cura clinica foi obtida em sete (63,6%),
26 (86,6%) e sete (100%) dos pacientes submetidos respectivamente as terapias
um, dois e trés.

Os agentes antifingicos mais comumente utilizados para tratamento da otite
externa sado miconazol, clotrimazol, nistatina e tiabendazol, sendo que este é
indicado também como antiparasitario (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996; NOBRE et
al., 2002; NASCENTE, 2006; LEITE, 2008). O miconazol e o clotrimazol interferem
na sintese do ergosterol na membrana flngica, na sintese de acidos graxos,
triglicerideos e acidos nucléicos, inibem enzimas oxidativas e citocromo ¢
perioxidativo, levando ao aumento de produtos derivados de oxigénio, tendo acao
nas candidiases e malassezioses. A nistatina se liga ao ergosterol, componente da
parede dos fungos, comprometendo o metabolismo flngico e inibindo seu
crescimento, possui bons resultados contra candidiases mucocutaneas e acéo
regular diante da malasseziose (FARIAS; GIUFFRIDA, 2008). Tiabendazol atua
como fungicida provavelmente através da inibicdo de transaminacdo no fungo, e
também interferindo na transferéncia destes aminoacidos na sintese protéica
(ROBERSON, 1983) e pode ser um irritante de contato em alguns caes (GREENE,
2006).

Estudo avaliando a atividade antifungica in vitro de produto comercial
contendo trometamina, EDTA, &lcool benzil e cetoconazol 0,1%, em 19 amostras de
Malassezia obtidas de orelhas caninas com otite e uma amostra padrédo controle de
M. pachydermatis, utilizando trés solucbes, a primeira ER (EDTA, trometamina e
alcool benzil), a segunda ER + Keto (EDTA, trometamina, alcool benzil e
cetoconazol) e a terceira H,O (dgua purificada). Na solugéo ER + Keto foi observada
reducao significativa do crescimento de Malassezia apdés 15 minutos de exposicao,
chegando a zero unidades formadoras de colénia por mililitro (UFC/mI), ja na
solucdo ER em até 60 minutos de exposi¢cao néo foi observada reducéao significativa
no crescimento de Malassezia (COLE et al., 2007).

A suscetibilidade e mecanismo de acdo das solu¢cbes de &cido acético e
acido borico e de ambas associadas foram avaliadas in vitro contra isolados de S.
intermedius, P. aeruginosa e Candida albicans obtidas de casos de otite externa

canina. Acido bérico inibiu eficientemente S. intermedius, P. aeruginosa e C.
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albicans, porém as bactérias foram mais sensiveis a concentracdo de acido baorico
que a C. albicans. A mistura dos dois acidos foi necesséaria para atingir efeito
uniforme de eliminagcédo dos trés microrganismos. Isto indicou que a acéo isolada do
acido teve um mecanismo estatico e que combinados os acidos tem acao sinérgica
contra os microrganismos (BENSON,1998).

Foi demonstrado o efeito in vivo de uma solucdo para limpeza de orelha
contendo 2% acido acético e 2% acido borico no tratamento da otite externa por
Malassezia em cades. Foram utilizados 17 cdes com diagndéstico clinico de otite e
com diagndstico citolégico de Malassezia > 15 células por campo. Os pacientes
foram tratados com a solucdo até encher o canal auditivo, seguido de massagem
auricular, uma vez ao dia durante sete dias quando retornaram para reavaliacdo. No
exame inicial prurido era presente em 100% dos casos, eritema e sacudir a cabeca
em 88% cada. Apos sete dias de tratamento reduziram respectivamente para 12%,
6% e 0%. Na avaliacdo em 14 dias, o prurido era presente em 12% dos casos,
enquanto que eritema e sacudir a cabeca ndo eram mais observados. Malassezia
ainda era vista na citologia em apenas cinco caes, ja em 14 dias apenas um
paciente apresentava a levedura na citologia (GOTTHELF; YOUNG, 1997). Usando
a mesma solucdo (2% de acido acético e 2% de acido borico) em 18 (100%) cées
com otite externa, porém com uma aplicacdo diaria por uma semana e ap0s duas
vezes ao dia por mais sete dias, preenchendo o canal e seguido de massagem
auricular durante cinco minutos, Bassett et al. (2004), demonstraram que a
contagem de Malassezia sp. diminuiu significativamente no exame citolégico
(inicialmente variava de 13,8-159,2/campo imersdo em 0Oleo e apds tratamento 100%
dos cades apresentaram contagem menor que 10/campo imersdo em oOleo) e
também os sinais clinicos como agitacdo da cabeca e prurido eram ausentes pos
tratamento em 16 (88,89%) dos cées. Foi relatada pelos proprietarios de trés caes
uma irritacdo do canal auditivo causada pela solugédo. Este mesmo estudo buscou
testar a solucdo como um profiladtico em casos de otite por Malassezia associada a
dermatite atépica com uma aplicacdo semanal, porém foi observada recidiva em seis
de oito cées tratados e irritacdo em dois casos.

Estudos avaliaram o tratamento da malasseziose 6tica em cées inoculados
com M. pachydermatis. No trabalho de Lobell, Weingarten e Simmons (1995) os
canais auditivos tratados com produto contendo clotrimazol a 1% quando comparado

ao placebo, demonstraram eliminagéo da levedura em 10 dias, reducdo no inchaco,
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odor e eritema. Ja Nascente et al. (2005) dividiram os caes em dois grupos e as
orelhas direita foram tratadas duas vezes ao dia por 21 dias com produtos
polifarmacéuticos, contento o antifUngico cetoconazol associado a gentamicina,
betametasona e lidocaina (grupol) ou tiabendazol associado a neomicina e
dexametasona (grupo 2). Todos os canais auditivos apresentaram no pré-tratamento
mais que cinco células leveduriformes/campo microscopico e eram positivos na
cultura fangica. Em 14 dias de tratamento a cultura foi negativa em 92,85% das
orelhas tratadas e 78,57% apresentavam até cinco células leveduriformes/campo ao
exame direto. Aos 21 dias de tratamento apenas uma amostra proveniente do grupo
2, tratado com tiabendazol, apresentava levedura sendo as demais negativas ao
exame direto e as 14 negativaram na cultura fangica. Todas as orelhas tratadas, de
ambos 0s grupos, avaliadas um semana apos o final do tratamento foram negativas
ao exame direto e cultura.

Rougier et al. (2005) demonstraram a eficacia e a tolerabilidade de uma
suspensao de marbofloxacina 3mg, clotrimazol 10mg e acetato de dexametasona
0,9mg por mililitro (Aurizon®, Vétoquinol, Franca) comparando a outra com sulfato de
polimixina B 5,5Ul, miconazol 23mg e acetato de prednisolona 5mg por mililitro
(Surolan®, Janssen Animal Health) em cées com otite externa canina aguda. Foram
tratados 140 cdes (72 com Aurizon® e 68 com Surolan®) durante 14 dias com
avaliacbes no dia inicial, aos sete (D7) e aos 14 (D14) dias de tratamento. O
Aurizon® foi administrado uma vez ao dia na dosagem de 10 gotas por orelha
afetada, enquanto que Surolan® foi administrado duas vezes diariamente na
dosagem de cinco gotas por orelha afetada. Dos pacientes tratados com Aurizon® 69
(95,8%) responderam satisfatoriamente (melhora clinica ou cura) comparados com
57 (83,8%) tratados com Surolan®. A cura foi obtida em 42 (58,3%) cées tratados
com Aurizon® (19% no dia sete e 81% no dia 14) e em 28 (41,2%) cées tratados com
Surolan® (25% no dia sete e 75% no dia 14). O Aurizon® foi mais efetivo tanto nas
otites eritematosa-ceruminosas quanto nas purulentas, porém dois céaes deste grupo
exibiram irritacdo local (dor, eritema e prurido) apds a administragcdo do produto.
Também foram observadas reacfes adversas sistémicas em cées tratados com
ambos os produtos. Outro estudo (BENSIGNOR; GRANDEMANGE, 2006) comparou
o Aurizon® a outra terapia somente com miconazol (Daktarin, Janssen-Cilag) para
casos de otite externa eritemato-ceruminosa por Malassezia. Foram tratados 20

caes (40 orelhas) com diagnéstico de otite bilateral com ambos os produtos, com
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uma aplicacdo diaria no canal auditivo durante 10 dias e de acordo com as
recomendacdes de cada produto. Uma das orelhas foi tratada com o Aurizon® e a
outra com o antifingico miconazol. Numericamente foi observada diferenca na
contagem de leveduras em todas as orelhas apdés 10 dias de tratamento com
reducdo de 194,62260 para 9,20+10 nas orelhas tratadas com Aurizon® e de
168+260 para 24,85+20 naquelas tratadas com miconazol. Os escores clinicos de
eritema, quantidade de cerimen e prurido também reduziram em ambos os grupos,
com uma reducdo significativamente maior nas orelhas que foram tratadas com
Aurizon®. Também o reflexo oto-podal desapareceu em todas as orelhas tratadas
com Aurizon®, permanecendo em trés orelhas tratadas com antiflingico somente.

Em gatos a pesquisa de Germain, Grandemange e Bensignor (2008) avaliou
a eficacia, tempo de cura dos sinais clinicos e inocuidade de dois preparados
polifarmacéuticos (antibidtico, antifingico e corticosteréide) em casos de otite
externa nao parasitaria. Os felinos foram divididos em dois grupos e tratados com
Aurizon® (grupo A, 10 gotas por orelha uma vez ao dia) ou Surolan® (grupo B, cinco
gotas por orelha duas vezes ao dia) e reavaliados em trés e sete dias. Foi observado
nas duas reavaliagbes (dias trés e sete) decréscimo no eritema, quantidade de
ceramen, prurido e reflexo oto-podal, além da reducdo do niamero de cocos, bacilos
e Malassezia na citologia em ambos tratamentos.

Utilizando antibacteriano por via sistémica, no estudo de Borges et al. (2005)
foram tratados 32 (100%) cdes com otite externa que apresentavam exsudato
purulento, eritema, hiperqueratose e estenose do conduto auditivo em niveis
variados. Foram realizadas citologias auditivas e reavaliacdes clinicas no 1°, 7°,14° e
21° dias. Os pacientes foram medicados com enrofloxacina (5mg/kg) por via oral
duas vezes ao dia durante 14 dias associado a solucao acidificante (acido latico
2,2mg, acido salicilico 100mg e propileno glicol g.s.p. 100ml). Em alguns animais
(n&o informado pelos autores) foi utilizado prednisona (0,5mg/kg/dia) por via oral
durante cinco dias devido a ndo reducao da tumefacdo e eritema ap0s a primeira
semana de tratamento. A citologia de todos os animais no primeiro e sétimo dias
revelaram presenca de bactérias Gram positivas e Gram negativas em quantidades
variadas e 87,5% apresentaram associacdo das bactérias com a levedura
Malassezia sp.. No 14° dia oito (25%) animais ainda apresentavam bactérias na
citologia, ja a levedura era insignificante nas amostras. Aos 21 dias dois (6,25%)

cdes continuavam com infeccdo e a cultura revelou S. aureus resistente a
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enrofloxacina. Vinte e sete (84,4%) pacientes apresentaram reducéo da tumefacao e
eritema em sete dias de tratamento. A contagem de Malassezia reduziu nas
amostras auditivas com a limpeza do canal auditivo com solucéo acidificante.

A acéo de antifungico sistémico foi pesquisada por Lima, Campello e Feijo
(2004) que avaliaram a eficacia e a toxicidade do fluconazol nos casos de otite
relacionada a presenca da levedura M. pachydermatis. Foram utilizados nove cées
com manifestacdo clinica sugestiva de otite externa eritematosa-ceruminosa
associadas a M. pachydermatis. Foi realizada citologia auditiva dos pacientes e
naguelas com mais de cinco leveduras por campo realizou-se cultura fungica. Os
caes foram tratados com fluconazol 150mg por via oral em dose Unica semanal
durante seis semanas consecutivas e a tolerancia dos pacientes ao produto foi
avaliada por dosagens séricas de creatinina. Houve reducdo de 93,23% em média
da contagem de M. pachydermatis/campo, mais de 50% dos cées atingiram a cura
clinica em quatro a cinco semanas de tratamento e o nivel sérico de creatinina ficou
dentro dos parametros de normalidade.

Para casos cronicos de otite bacteriana, especialmente naquelas causadas
por P. aeruginosa, uma solucdo de Tris-EDTA (trometamina - acido
etilenodiaminotetracético) é recomendada para limpeza do ouvido, por agir como um
anti-séptico, solugcdo alcalinizante e como agente potencializador de antibiético
(PATERSON, 2008). Esta solucdo atua nas membranas celulares bacterianas,
mediante quelacdo de minerais, como calcio e magnésio, deixando a membrana
mais porosa facilitando a penetragdo do antibiético. E recomendada como pré-
tratamento na orelha externa cinco minutos antes da aplicagdo dos antibiéticos
tépicos (GOTTHELF, 2007). Tanaka et al. (2002), compararam a sensibilidade in
vitro de amostras de P. aeruginosa isoladas de diversas enfermidades de animais,
incluindo casos de otite, no teste padrdo de difusdo com discos e no modificado,
pela adicdo de Tris-EDTA. Foi observado potencializacdo da acéo in vitro de
farmacos do grupo dos aminoglicosideos, quinolonas e cefalosporinas quando
associadas ao Tris-EDTA. Ja Ghibaudo, Cornegliani e Martino (2004), avaliaram in
vivo a tolerancia e as atividades antimicrobiana e clinica da preparacao topica de
Tris-EDTA e do digluconato de clorexidine 0,15% e encontraram um efeito sinérgico
desta solucdo e um efeito antibacteriano quando associada a enrofloxacina tanto

contra Gram positivos como negativos.
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Em medicina humana uma pesquisa (NOGUEIRA; DINIZ; LIMA, 2008) foi
desenvolvida para avaliar a acao in vitro de Oleos essenciais e extratos de plantas
medicinais sobre microrganismos obtidos de pacientes portadores de otite externa
aguda, tendo em vista sérios problemas de resisténcia antimicrobiana. Foram
testadas as atividades antimicrobiana e antifingica in vitro dos extratos e/ou 0leos
essenciais obtidos das seguintes plantas medicinais: macassa, barbatimédo, cravo-
da-india, capim-santo, camomila, hortela da folha grossa e arruda contra doze cepas
de P. aeruginosa, oito cepas de S. aureus, uma cepa de Candida albicans e uma
cepa de Candida krusei. Os extratos de macassa, barbatimdo e arruda foram
ineficazes contra todas as cepas das espécies bacterianas e fungicas. O 6leo
essencial de cravo-da-india foi ineficaz contra o género Pseudomonas. Este mesmo
Oleo a 4% apresentou atividade sobre o crescimento de trés cepas de
Staphylococcus e as duas cepas de Candida. C. albicans e C. krusei foram
sensiveis até a concentracdo de 1%. O 6leo de camomila n&o teve efeito inibitorio
contra Pseudomonas, mas a 4% produziu atividade inibitéria sobre o crescimento de
trés cepas de Staphylococcus e as duas de Candida. O extrato de hortela da folha
grossa demonstrou atividade inibitoria a sete cepas de Staphylococcus, porém nao
apresentou atividade a P. aeruginosa e a Candida spp. e o Oleo desta planta
apresentou acao contra duas cepas de S. aureus (concentracdes de 8 e 4%) e a
cepa de C. krusei (concentracdes de 8, 4 e 2%). O 6leo de arruda a 4% inibiu quatro
cepas de Staphylococcus e as cepas de Candida.

Nos casos de otite externa a cura clinica nem sempre precisa da eliminacédo
microbiana. Em muitos casos os agentes contidos nos preparados polifarmacéuticos
(glicocorticoides e antifungicos), principalmente, afetam de tal maneira a inflamacao,
a proliferacado epidérmica e a adesao bacteriana que impossibilitam a multiplicacéo
microbiana. Sendo assim, mesmo que apOs o tratamento sejam isoladas bactérias
viaveis do canal auditivo, elas seriam incapazes de aderir, multiplicar-se ou causar
infeccdo (HARVEY; HARARI; DELAUCHE, 2004).

O prognostico da otite externa € geralmente bom nos casos agudos (menos
que quatro semanas de duracdo) quando a membrana timpanica estd intacta
(GREENE, 2006). Naqueles casos de otite externa associados a alteragbes
patolégicas permanentes ndo responsivas a terapéutica clinica, calcificacdo severa
do canal auditivo (MELMAN, 2007) e ou em casos de otite média a cirurgia &

recomendada para promover a drenagem e a ventilagdo, sendo utilizadas técnicas
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de resseccéao lateral do conduto auditivo, ablacdo do conduto vertical e ablacéo total
do conduto auditivo combinado ou ndo com osteotomia da bula timpanica (SCOTT,;
MILLER; GRIFFIN, 1996; HARVEY ; HARARI; DELAUCHE, 2004).



3.1 Artigo 1

Estudo de casos de otite externa ceruminosa e purul enta em caes
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Estudo de casos de otite externa ceruminosa e puenita em caes

A case-study of purulent and ceruminous externa an dogs

Eduardo N. Muellér®*, Emille G. Guiot? Luiz F.D. Schuch Marcia O. Nobrk

ABSTRACT: The objective of this study was to relate casesestiminous and purulent
external otitis to age, breed of the dog, clinieablution, ear conformation, microbiological
and clinical findings. 72 dogs, of both sexes, wislied breeds and ages, presenting bilateral
external otitis, were evaluated. The ears wereuatedl by the type of secretion in ceruminous
(OC) or purulent (OP), according to the clinicabkrion of the otitis and conformation of the
ear. Samples of the auditory canal were collectedcytology, bacterial and fungal culture
and antibiogram. In the studied ears, cases of @@ wwredominant in relation to OP,
respectively in the breed poodle and in the bremaiBan fila. The average age of dogs in the
OC was 3.3 and in the OP 4.4 years-old. Both tgbeditis affected more the pendulous ears,
the evolution in OP was chronic, in OC there wasati@n. The common clinical findings
were pruritus and erythema in the clinical otoscdp§ was characterized by erythema in the
acoustic conch and variable amount of cerumen, @® characterized by shaking the head,
bad smell, exudate in the acoustic conch, otalgiegrs, stenosis and also by presenting
moderate and intense amount of exudate. There kgd®minance of Gram+ and yeast in the
OC cytology, and Gram- rods and Gram+ cocci in Ofe main isolates in OC weid.
pachydermatisand S. intermediusin OP theywere Proteus sp., P. aeruginosaand S.
intermedius The bacteria in OC were more sensible to amdxicissociated to clavulanic
acid and in the OP they were more sensible to topcan. It was concluded that, in the
conditions studied there was difference in relatiorage, breed, clinical evolution, clinical
signs, cytology, isolation and sensibility to amdtits between ceruminous and purulent otitis.
Index Terms: external otitis, dogs, ceruminous otitis, puruletitis

RESUMO. Objetivou-se relacionar casos de otite externaneaceruminosa e purulenta com
a idade e raca do céo, evolucdo clinica, conformad@ orelha, achados clinicos e
microbiolégicos. Foram avaliados 72 cédes, de andsosexos, de ragas e idade variadas
apresentando otite externa bilateral. As orelhaanioavaliadas pelo tipo de secrecdo em
ceruminosa (OC) ou purulenta (OP), conforme a @&ualiclinica da otite e pela conformagéo
da orelha. Foram colhidas amostras do conduto iaoidiara citologia, culturas fungica e
bacteriana e antibiograma. Nas orelhas estudada®minaram casos de OC em relacdo a
OP, respectivamente em céaes da raca poodle e adasalfila brasileiro. A média de idade
dos caes nas OC foi 3,3 anos e nas OP 4,4 anosAnsitipos de otite acometeram mais as
orelhas pendulares, a evolucdo nas OP foi créninaseOC houve variagcdo. Os achados
clinicos comuns foram prurido e eritema na otostofpis OC caracterizaram-se por eritema
da concha acustica e quantidade variavel de certenéme leve, moderado e intenso,
enquanto que as OP se caracterizaram por balaacaalieca, odor fétido, exsudato na
concha acustica, otalgia, Ulceras, estenose e tarpbé apresentar quantidade moderada e
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intensa de exsudato. Na citologia das OC houveoprgdo de cocos Gram+ e leveduras e
nas OP bacilos Gram- e cocos Gram+. Nas OC, o<ipais isolamentos foram de
Malassezia pachydermatesStaphylococcus intermedigsnas ORProteussp.,Pseudomonas
aeruginosae S. intermediusAs bactérias nas OC foram mais sensiveis a aiftinaicom
acido clavulanico e nas OP a tobramicina. Condugse nas condicfes estudadas houve
diferenca quanto a idade, raca, evolucdo clinichad@os clinicos, citologia, isolamento e
sensibilidade a antibacterianos entre as otitagmansas e purulentas.

Termos de Indexagaontite externa, caes, otite ceruminosa, otite putale

INTRODUCAO

A otite externa € uma afeccéo inflamatdria quemate o canal auditivo externo,
sendo considerada uma das enfermidades mais comucaes. Ocorre provavelmente pelas
caracteristicas anatbmicas da orelha na espédieacarapresenta-se muitas vezes como um
desafio diagndstico e terapéutico para o cliniaoifSet al. 1996, Harvey et al. 2004, Griffin
2006, Gotthelf 2007, Lyskova et al. 2007).

As otites podem ocorrer uni ou bilateralmente eepoder caracterizadas quanto a
evolucéo clinica em aguda ou cronica (Girdo e@06, Saridomichelakis et al. 2007) e
guanto ao tipo de exsudato em ceruminosa ou pueu(&iss et al. 1997, Harvey et al. 2004,
Rougier et al. 2005). As otites ceruminosas foramaaterizadas por eritema e descarga de
cera, Umida, castanha ou marrom e, as purulentas easudato cremoso amarelado (Réme
et al. 2006).

O objetivo deste estudo foi relacionar casos di @xterna canina ceruminosa e
purulenta com a idade e raca do céo, evolucaocalirdionformacdo da orelha, achados

clinicos e microbioldgicos.

MATERIAL E METODOS

Foram avaliados 72 cées, atendidos na rotina dpitdbsle Clinicas Veterinaria da
Universidade Federal de Pelotas, de ambos os ¢8Xosiachos e 35 fémeas), de racas e
idade variadas apresentando otite externa bilatérall44 orelhas). As otites foram
classificadas quanto ao tipo em ceruminosas (esitencerumen castanho ou marrom) ou
purulentas (exsudato cremoso amarelado) e confarmeolucdo clinica em aguda (tempo
inferior ou igual hA um més) e crbnica (tempo siopea um més). Os cdes foram
inspecionados por balancar da cabeca e as oradnas fclassificadas de acordo com a
conformacédo da concha acustica (pendular, sena-eretreta) e avaliadas pela presenca de
prurido, odor fétido, eritema, cerimen/exsudatacoacha acustica (Figura 1 e 2), otalgia,

alopecia e descamacao, sendo otalgia determinddadpsconforto ao toque da concha
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acustica. Na otoscopia do conduto auditivo, com deootoscépio veterinarip foram
pesquisados eritema, edema, erosao, Ulceras, Aeatenose e quantidade de cerimen ou
exsudato. Para quantificacdo de cerGmen ou exsudatatilizado o seguinte escore:
1=leve/ausente (cerimen leve ou exsudato ause2ne@)pderado (cerimen ou exsudato
obstruindo até 50% do cone do otoscépio) e 3=intérsrimen ou exsudato obstruindo 50%
ou mais o cone do otoscopio) (Apéndice A, B e C).

Figura 1- A) Presenca de cerimen marrom escura) (€t Presenca de cerimen
castanho claro (seta) na concha acustica de céestie externa ceruminosa

Figura 2 — Presenca de exsudato cremoso
amarelado na concha acustica de um canino
com otite externa purulenta

Foram colhidas amostras de secrecéo auricular @ageertical do conduto auditivo
externo (Figura 3) através de zaragatoa estérnd gigologia, culturas fungica, bacteriana e

! Gowllands Lmited, Croydon, England
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antibiograma. Do material colhido foi realizadoreghco sobre lamina de microscopia,
fixada em chama e corada pelo método de Gram @iamaal em microscoépio 6ptico (1000X).
Na citologia foi avaliada a presenca de bactérasds Gram positivos e bacilos Gram

negativos) e leveduras morfologicamente compattais o génerdalassezia

Figura 3 — Colheita de material do
conduto auditivo canino com zaragatoa
estéril para avaliagcdo microbioldgica de
casos de otite externa

As amostras foram enviadas ao Laboratério de Daerigéecciosas, Setor de
Bacteriologia e Setor Micologia da Faculdade deeXeéria para cultura bacteriana,
antibiograma e cultura fangica. O cultivo bacteviaioi realizado em agar sangue por
esgotamento, mantidas em aerobiose em temperaturd/7tC por 24-48h, sendo entéo
classificadas através da macro e micromorfologiaracteristicas bioquimicas. Foi realizado
antibiograma (meio de Mueller Hinton) testando esg@lidade das bactérias isoladas frente
aos seguintes antibacterianos: amoxicilina, amiindci associada a acido clavulanico,
cefalotina, cefalexina, enrofloxacina, eritromigirgentamicina, neomicina, norfloxacina e
tobramicina. A cultura fangica foi realizada em rAgabouraud dextrose acrescido de
cloranfenicol e em agar Sabouraud dextrose ackestiédcloranfenicol e azeite de oliva,
cultivadas por esgotamento, mantido em temperatar86°C por até dez dias, sendo as
coldnias classificadas através da macro e micraiomif.

A andlise estatistica foi extraida do pacote issiE “Statistix 8.0” e “Epi-Info 7,07,
sendo utilizada analise de variancia para idadgesede Qui-quadrado para parametros
clinicos e Kruskall-Wallis para avaliacdo do esateecerumen/exsudato, além do célculo do
“odds ratio”, com objetivo de comparar as variawdiservadas entre os dois diferentes tipos
de otite.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 144 orelhas analisadas, 98 (49-68,1% caes)stom® de otites ceruminosas
(OC) e 46 (23-31,9% cées) de otites purulentas ,(G€ndo que em todos os animais
estudados (72-100%) ambas orelhas apresentavanresemmesmo tipo de otite. Neste
estudo predominaram casos de otite ceruminosa senadeoesmo observado nos caes
estudados por Kiss et al. (1997) e Réme et al.gRBEspectivamente 83% e 82,2%, porém
difere dos resultados encontrados por Rougier .e{28I05) que verificaram na maioria
(62,14%) dos caes otite purulenta.

A média da idade de cdes acometidos com OC foaB¢3 e com OP de 4,4 anos
tendo sido demonstrado um diferenca estatistic@,Q824) em relacdo o acometimento de
cdes com mais idade para OP. Possivelmente eeoc@ de OP em cées de mais idade seja
devido a episédios recorrentes de otite externeertp alteracdo do microclima,
possibilitando a multiplicacdo da microbiota e sonzacdo da orelha externa por bactérias
patogénicas. Nos estudos de Kiss et al. (1998reaRdez et al. (2006), a maioria dos caes
tinham até cinco anos de idade, respectivamen8«@,75,47%.

Os casos de otite foram freqiientes em cées dpoacke (13- 18,0%), cocker spaniel
inglés (8-11,1%), labrador (5-6,9%) e fila brasde(4-5,6%) e também houve casos em caes
das racas pastor alemao (3-4,2%), teckel (2-2,8%rkshire (2-2,8%), basset hound (1-
1,4%), pinscher (1-1,4%), bulldog inglés (1-1,4%®rder collie (1-1,4%), rottweiler (1-
1,4%), sheepdog (1-1,4%) pit bull (1-1,4%), shifel,4%), boxer (1-1,4%) e pointer (1-
1,4%). A otite externa acometeu 25 (34,7%) caes,SRBtes 17 apresentavam OC e oito OP.
Os caes da raga poodle, seguido da raga cockeekpayiés foram os mais acometidos por
OC, respectivamente com 12 e seis, enquanto dilag¢aasileiro foi a mais acometida por
OP (n=4), seguido de labrador (n=3). Foi demonstrada diferenca estatistica significante
(p=0,015) na raca fila brasileiro em que todosromais (n=4) apresentaram otite purulenta.
No estudo de Kiss et al. (1997) os cédes mais atdosetoram da raca pastor aleméo 147
(28,5%), seguido de cocker spaniel (98-19,0%), sbya raca definida (51-9,9%), e poodle
miniatura (43-8,3%). Entre as 35 racas encontradastudo de Oliveira et al. (2005) as mais
frequentes foram poodle (33,3%), cocker spanidém{ll4,1%) e pastor aleméao. No trabalho
de Fernandez et al. (2006) foi diagnosticado aieerna em cades da raca poodle (16-
30,19%), sem raca definida (14-26,42%), cocker ispd@-16,98%) e pastor alemao (5-
9,43%), ja Saridomichelakis et al. (2007) idenéifaam mais frequientemente cdes mesticos
(21-21%), seqguidos por caes das racas cocker $ja8i€8%) e poodle (18-18%) e pastor

alemao (7-7%). O grande acometimento de caes dgoagle pode ser atribuido a presenca
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de pélos em excesso no canal auditivo (Greene 2B0Ghelf 2007), o0 mesmo pode ser
considerado na raca cocker spaniel, além destas egyesentarem orelhas pendulares, no
cocker estendendo-se até a ponta da trufa, engoargoodle a cartilagem auricular atinge a
comissura labial, dificultando a aeracdo do candit&o e migracdo epitelial. No cocker
spaniel também foi descrita como fator predisptmarhiperplasia de glandulas ceruminosas
(Greene 2006) e ainda para ambas racas, otitenaxi@ode ocorrer devido a causas
iatrogénicas durante higiene auricular e remocapéles em centro de estética canina. Os
cées da raca pastor aleméo sdo predispostos arétiiea obstrutiva (Harvey et al. 2004).

Quanto a evolucdo clinica da otite, 39 (54,2%) sgsossuiam caracteristicas de
cronicidade (23 OC e 16 OP) e 33 (45,8%) eram cagpgios (26 OC e sete OP).
Considerando o tipo de otite externa foi demonstiatha diferenca estatistica significativa
(p=0,0043) para casos crbnicos nas otites purd€686%) em relacdo as otites ceruminosa
(46,9%). Na pesquisa de Kiss et al. (1997) conaitey as otites ceruminosas foram
encontrados 58% casos cronicos e 42% agudos, jaties purulentas foram classificadas
como agudas em 86% e como cronicas em 14%. Sadbelakis et al. (2007) encontraram
em seu estudo 37 casos de otite externa agudece®i8o recorrentes, considerando como
agudo casos inferiores a dois meses de duraca@nea@s casos igual ou maiores que dois
meses ou com mais de um episddio por ano. A inffAmeacronica esta relacionada a
mudancas patologicas progressivas no canal audMwuophy 2001), que associadas a falha
de migracao epitelial levam ao acumulo de cerurpélgs e outros fragmentos alterando o
microclima do canal (Nuttall & Cole 2004).

Considerando a conformacéo da concha acustica4#a$100%) orelhas com sinais
de otite externa, 98 foram classificadas como panels; 30 como semi-eretas e 16 como
eretas. Nas orelhas acometidas por OC foi demalasttderenca estatistica (p=0,019) das
orelhas pendulares (74-51,39%) em relacdo as setaise(16-11,11%) e eretas (8-5,55%).
Nos casos de OP 24 orelhas foram consideradas |peggiUl4 semi-eretas e oito eretas. Estes
resultados vém de encontro ao citado na literadergue cdes com orelhas pendulares sao
mais predispostos a otite externa em relacdo aouos de orelhas (Harvey et al. 2004,
Merchant 2007).

Neste estudo 42 (58,33%) cées balancavam a cadmgdo 23 (46,9%) acometidos
por OC e 19 (82,6%) por OP, sendo que no estudeedwandez et al. (2006) este sinal foi
observado em 15,1% e no estudo de Remé et al.)(28067,8% dos cdes com otite externa.
Balancar da cabeca foi mais presente nos casostitée parulenta em relacdo a otite

ceruminosa, sendo demonstrada diferenca estatisticgp=0,004.
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Na avaliacdo das orelhas com OC (98-100%) na i@spdas conchas acusticas os
sinais mais frequentes foram eritema (n=68), pou(id-57) e cerimen (n=54). Na otoscopia
o sinal mais observado foi eritema (n=88), segpadiocerimen no escore 2 (n=50) e edema
do canal auditivo (n=35). Nas orelhas com OP (48¥)0no exame das conchas acusticas o
achado predominante foi exsudato (n=35), seguidaraiédo (n=29) e odor fétido (n=28). Na
otoscopia o sinal mais frequente foi eritema (n=88yuido por exsudato no escore 2 (n=24)
e estenose do canal auditivo (n=23). N&o foi radlizexame otoscépico em 14 orelhas pela
agressividade e otalgia demonstradas pelo paciéntios sinais como otalgia, alopecia e
descamacdo da concha acustica e, eroséo/Ulceras &eerumen/exsudato nos escores 1 e 3
na otoscopia também foram encontrados nos casdiadns porém em menor frequéncia
(Tabela 1). Eritema na otoscopia foi encontrado anéneqtiéncia maior nos estudos de Reme
et al. (2006) e de Saridomichelakis et al. (20889pectivamente 95,6% dos cdes e 100% das
orelhas. Os resultados encontrados neste estudoepaudato, eritema do canal auditivo e
cerimen sdo maiores aos encontrados por Fernahddz (2006) que observou secregdo
purulenta em 60,4% dos cédes avaliados, eritemaadal @em 37,7% e secrecdo ceruminosa
em 15,1%.

Quando comparados os sinais clinicos de ambogas die otite foi demonstrado que
o eritema na concha acustica (p=0,045) foi sigaifi@mente mais presente nas OC,
enquanto que odor fétido (p=0,0064), exsudato/cenip=0,016), otalgia (p=0,0014), e
Ulcera/erosdao (p=0,00002) foram mais freqluentes s . Para quantificacdo de
ceriumen/exsudato foi demonstrada diferenca estatigi= 0,0004) entre os tipos de otite,
sendo que nas OC houve cerimen em quantidadenederado e intenso, enquanto nas OP
exsudato foi classificado moderado e intenso. Asgmea maior de eritema nas otites
ceruminosas possivelmente seja consequéncia ddegramnmero de amostras positivas para a
leveduraM. pachydermatisconforme ja citado por Machado et al. (2003) gs&ociaram a
presenca desta levedura com eriteprarido, cerimen escuro e abundade com odorofétid
Ulcera, exsudato e otalgia sdo caracteristicasfdagéo do canal auditivo por bactérias Gram
negativas (Harvey et al. 2004) e possivelmentéfigesin o balancar da cabeca e o odor fétido
encontrados nos casos de otite purulenta. Podkestficar mais presente nas OP em relacao
as OC exsudato/cerumen (2,6 vezes), odor fétidovgzes), otalgia (3,2 vezes), balancar da
cabeca (7,7 vezes) e Ulcera/erosédo (9,09 vezes).
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Tabela 1 — Achados clinicos caracteristicos dee agitterna ceruminosa (OC) e
purulenta (OP) observados em 144 orelhas de caes

Ceruminosa Purulenta

Achados clinicos n (%) n(%) P OR(IC)

Concha acustica
Odor fétido 38(38,8) 28(60,9) 0,0064 0,31(0,191)
Eritema 68(71,7) 24(52,2) 0,045 2,08(0,95-4,55)
Cerumen/exsudato* 54(55,1) 35(76,1) 0,016 0,390,90)
Otalgia 32(32,7) 26(56,5) 0,0014 0,31(0,14-0,68)
Prurido 57(58,2) 29(63,0) 0,42 0,74(0,34-1,63)
Alopecia 11(12) 3(6,5) 0,79 1,81(0,44-8,68)
Descamacao 17(17,3) 9(19,6) 0,75 0,86(0,32-2,33)

Otoscopia
Eritema 88(89,8) 38(82,6) 0,61 1,32(0,39-4,31)
Edema 35(38,0) 20(43,5) 0,31 0,69(0,32-1,49)
Estenose 23 (23,5) 23(50) 0,001 0,31(0,14-0,69)
Erosdo/Ulcera** 4(4,1) 12(26,1) 0,00002,11(0,03-0,39)
Acaros 6(6,1) 2(4,3) 0,67 1,43(0,25-10,75)

Total 98 46

Escore de cerumen/ a b

exsudato ) )

1 - leve/ausente 22(22,45) - - -

2 — moderado 50(51,02) 24(52,17) - -

3 — intenso 26(26,53) 22(47,83) - -

Total 98(100) 46(100)

*cerumen foi considerado nas OC e exsudato nas'@Rjséo foi considerada para OC e Ulceras para
OP; a,b representam diferenca estatistica sigtifecgp=0,0004)

Na citologia das OC houve predominio de cocos Grantontrado em 62 (63,26%)
amostras, seguido de leveduras em 60 (61,22%) domdm encontradas bactérias em 15
(15,30%), enquanto que nas OP predominaram infecgigtas de cocos Gram+ e bacilos
Gram- em 26 (56,52%) amostras, seguido por sommtes Gram+ em 18 (39,13%) e
leveduras em 8(17,39%), sendo que bactérias erasemes em todas amostras (Figura 4).
Considerando as bactérias isoladas ou em infecgisss, neste estudo cocos Gram+
(p=0,04) e bacilos Gram- (p=0,0000) foram signtficanente mais presentes nas OP
(respectivamente 95,7% e 60,9%) em relacdo as €spgctivamente 83,7% e 21,4%) e,
leveduras foram significativamente (p=0,0000) nmaisentes nas OC (61,22%) do que nas
OP (17,39%). Ao avaliarem amostras de 24 caes dimn externa Ginel et al. (2002),
encontraram em média de 10 campos microscopios IBilas leveduriformes e 121,91
bactérias, ja Reme et al. (2006) em média de 1@aamicroscopios encontraram quatro ou
mais Malasseziaem 32 (71,1%) dos cdes, quatro ou mais cocosEe&7%) e bacilos
estavam presentes em 22 (48,9%) dos cades estud@dosachados citoldgicos de
Saridomichelakis et al. (2007) revelaram dez ousrivilassezia sppem 127 (65,8%) das
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orelhas acometidas por otite externa, quatro ows reacos por campo em 73 (37,8%) e
bacilos em 42 (21,8%) das orelhas.

70%
60% —
50% ——  ECocos Gram+
40% —

30% —
20% —

Dlevedura

DBacilos Gram-

OCocos Gram+ e

10% -] I Bacilos Gram-
0% MAuséncia de
bacérias
oc opP
Figura 4 — FreqUiéncia de microrganismos

encontrados na avaliacado citolégica de 98 orelhas
de cées com otite externa ceruminosa (OC) e em
46 orelhas com otite externa purulenta (OP)

Houve isolamento bacteriano e ou fungico em 694(IR®) casos de OC e em 35
(76,10%) de OP. A bactéria mais isolada nos caso®d foi Staphylococcus intermedius
(24-24,49%), encontrado predominantemente em pulreu (20-20,41%), seguido dS.
epidermidis (7-7,14%); ja nos casos de OP a bactéria maisadaofoi Proteus sp. (13-
28,26%), encontrado mais frequentemente em pali@lt(10-21,74%) do que em
monocultura (3-6,52%), seguido Beeudomonas aerugino§a-19,56%) €. intermediug9-
19,56%). O unico isolado fangico foi a leveduvlassezia pachydermatipresente em
monocultura em 32,65% nas OC e também em polieuttam bactérias tanto em OC como
em OP. Nos casos de otite ceruminosa o isolamentbadtérias Gram — estava sempre
associada aM. pachydermatis caracterizanto possivelmente uma transicdo paite o
purulenta, enquanto que nos casos de otite puaulesmttérias Gram — predominaram em
monocultura ou policultura bacteriana (Tabela 2).p#senca deM. pachydermatisno
conduto auditivo externo canino foi descrita miaexjiiente do que em outras regides do
corpo, sendo componente da microbiota do canatiaoido que justifica, neste estudo, a alta
frequéncia do isolamento, embora, especialmenteasss de otites purulentas, esta levedura
nao seja o microrganismo indutor da producdo deudats purulento. Quando esta

levedura multiplica-se em excesso e torna-se patog ocorre uma série de alteragdes no
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conduto auditivo causando principalmente aumentguaatidade de cerimen escuro, eritema
e prurido (Machado et al. 2003).

Tabela 2 — Microrganismos isolados de 144 orelhascdes com otite externa
ceruminosa (OC) ou purulenta (OP)

Microrganismos OC OP
n(%) n(%)
Malassezia pachydermatis 32(32,65) -
M. pachydermatis + Staphylococcus intermedius 20(20,41) 4(8,70)
M.pachydermatis + S. epidermidis 6(6,12) 3(6,52)
M. pachydermatis + S. aureus 2(2,04) -
M. pachydermatis + Pseudomonas aeruginosa 2(2,04) 1(2,17)
M. pachydermatis + Escherichia coli 1(1,02) -
M. pachydermatis + Proteus sp. + Sthaphylococcus sp 1(1,02) 1(2,17)
M. pachydermatis + P. aeruginosa + Proteus sp. - 2(4,35)
M. pachydermatis + Staphylococcus sp. +Corynebaateisp. - 1(2,17)
M. pachydermatis + Bacillus sp. + Proteus sp. - 1(2,17)
S. intermedius 4(4,08) 5(10,87)
S. epidermidis 1(1,02) 4(8,70)
P. aeruginosa - 3(6,52)
Proteus sp. - 3(6,52)
E. coli + Proteus sp. - 2(4,35
P. aeruginosa + Proteus sp. - 1(2,17)
Staphylococcus sp. + Proteus sp. - 1(2,17)
Staphylococcus sp. + Corynebacterium sp. - 1(2,17)
Staphylococcus sp. + Proteus sp. + P. aeruginosa - 2(4,35)
Auséncia de isolamento 29(29,59) 11(23,91)
Total 98(100)  46(100)

No antibiograma foi demonstrado que as bactésakmdas dos casos de OC foram
mais sensiveis aos seguintes antibioticos testadwosxicilina associada ao acido clavulanico
(p=0,001), cefalexina (p=0,01), cefalotina (p=0)1&é neomicina (p=0,007) quando
comparadas a sensibilidade das bactérias isolal&@Pd demonstrando diferenca estatistica
significativa. As bactérias isoladas dos casos &ed®monstraram maior sensibilidade a
tobramicina (67,7%), seguido por enrofloxacina 384), sem diferenca estatistica (Tabela 3).
A analise do antibiograma foi realizado envolvenddsolados por tipo de otite (ceruminosa
ou purulenta), devido a necessidade clinica de mtognlo terapéutico inicial enquanto séao
aguardados os resultados de cultura e antibiogrdreado em vista que neste estudo
predominaram nas otites ceruminosas intermediuse S. epidermidesa sensibilidade

observada se assemelha aquelas encontradas fienietermediusios estudos de Kiss et al.
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(1997) para amoxicilina associada a acido-clavatér(©8%) e a neomicina (65%), de
Hariharan et al. (2006) para amoxicilina associadicido clavulanico e de Tuleski et al.
(2008) para cefalexina (76%), e a gentamicina (74%6nsiderando que 8. epidermidie
classificado como coagulase negativaSe intermediuscomo coagulase positivo, neste
trabalho os resultados sao se assemelham aoswr®8t al. (2005) quanto a sensibilidade
do Staphylococcusoagulase negativaStaphylococcusoagulase positiva a amoxicilina com
acido clavulanico (respectivamente 100% e 98,3%efalexina (respectivamente 91,8% e
74,6%), a gentamicina (respectivamente 84,3% e%)2& a neomicina (respectivamente
74,0% e 50,6%). Neste estudo para OP as bactéass isvladas foranfProteussp., P.
aeruginosae S. intermediusportanto a sensibilidade difere da encontradalfss et al.
(1997) nos isolados d®. aeruginosaa gentamicina (92%), a tobramicina (85%) e a
neomicina (57%) e se assemelha as de Tuleski €048) nos isolados d& aeruginosaa
tobramicina (70%), e gentamicina (65%). Hariharaal e(2006), encontraram resisténcia de
isolados deP. aeruginosdrente a cefalexina (100%), a eritromicina (100%)ymoxicilina
com &cido clavulanico (94%), a enrofloxacian (3&8) gentamicina (15%), ja os isolados do
género Proteus spp. apresentaram resisténcia a eritromicina (9%@éjalexina (19%),

gentamicina (13%), amoxicilina associada a acidetténico (3%) e enrofloxacina (2%).

Tabela 3 — Percentual de sensibilidade por anitioidgiara isolados de otite externa

ceruminosa (OC), purulenta (OP) e total com cong@arale sensibilidade entre os
isolados de cada tipo de otite externa

Antibidtico OC OP Total nde OC/OP P
Amoxicilina 36,F 13,9 25 36/36 0,03
Amoxicilina + acido clavulanico 160 61,2 82,4 37/31 0,0001
Cefalotina 759 46,4 63,1 37/28 0,016
Cefalexina 765 452 61,5 34/31 0,01
Enrofloxacina 82,8 64,3 73,7 29/28 0,11
Eritromicina 25 37 39,5 32/27 0,32
Gentamicina 73 61,1 67,1 37/36 0,28
Neomicina 64,9 33,3 49,3 37/36 0,007
Norfloxacina 68,8 47,1 57,6 32/34 0,07
Tobramicina 75,7 67,7 72,1 37/31 0,47

Andlise estatistica nas linhas utilizando o testejdi-quadrado. Letras diferentes indicam diferenca
estatisticas entre colunas com nivel de signifiedpe0,05. Letra “a” indica maior sensibilidade ao

antibiotico.
Nas orelhas estudadas predominaram casos decetiieninosa em relagdo a otite

purulenta. Quanto a raca para OP fila brasileirafmais acometida enquanto para OC foram

cées da raca poodle embora sem diferenca esttisiittive uma tendéncia de caes jovens
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serem acometidos por OC e mais velhos para OP.FAseCcaracterizaram por ter evolucao
cronica enquanto que para OC houve variagcdo paescagudos e cronicos. As orelhas
pendulares foram as mais acometidas para ambogas de otite, embora tenha sido
demonstrada diferenca significante nos casos deRD@ido e eritema na otoscopia foram
frequentes tanto em OC como em OP, além desteis sineritema da concha acustica e
quantidade variavel de cerumen entre leve, modemdatenso caracterizaram a otite
ceruminosa. As otites purulentas além do eriterda prurido se caracterizaram por balancar
da cabeca, odor fétido, exsudato na concha acletalgia, Ulcera e estenose e também por
apresentar quantidade moderada e intensa de easudat citologia nas OC houve
predominio de cocos Gram + e leveduras e nas GRdH&ram- e cocos Gram+. Nas OC
pachydermatise S. intermediusforam mais isoladas e er®P foram Proteus sp, P.
aeruginosae S. intermediudNas OC isolados bacterianos foram mais sensivaiscxicilina

associado a acido clavulanico, enquanto nas Obnforais sensiveis a tobramicina.
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RESUMO

Foi avaliado o efeito da terapia topica associaglan@o a ceruminoliticos em orelhas com
otite externa ceruminosa. Foram estudadas 40 srelbacdes com otite ceruminosa, sendo
divididas nos grupos A (20) e B (20). As orelhas gimpo A foram tratadas com
ceruminolitico e solucéo otolégica, as do grupooBente com solucdo otolégica. Foram
realizadas avaliacdes clinicas (0,15,30,45 diasatiemento), sendo que orelhas com auséncia
de prurido, de cerimen na concha acustica e dsreriha otoscopia receberam alta clinica.
Foram colhidas amostras para cultura e antibiogr&wosa 45 dias, o0 grupo A apresentou alta
clinica em 14 orelhas e o grupo B em 10, porémfod@m observadas diferencas estatisticas
entre tratamentos em todas as avaliacdes, emlbrairguicdo dos sinais clinicos tenha sido
mais evidente no grupo A. Na primeira coleta forawlados principalment®lalassezia
pachydermatise Staphylococcus intermediusios 30 dias nenhuma amostra apresentava
crescimento bacteriano, emboid. pachydermatisainda estivesse presente. Isolados
bacterianos foram mais sensiveis a gentamicinaefstados permitiram concluir que o uso
de ceruminolitico associado a solugdo otoldgica,casos de otite externa ceruminosa, tem
eficacia nos achados clinicos e microbiologicasjlar ao uso de somente solucéo otologica.
PALAVRAS-CHAVE: otite externa ceruminosa, caes, ceruminoliticayggm otoldgica.

ABSTRACT

The effect of topical therapy associated or noteocuminolytic in ears with external otitis
ceruminous was evaluated. Forty ears of dogs wetlurninous otitis were studied, being
divided in groups A (20) and B (20). The ears auyr A were treated with ceruminolytic and
ear solution, the ones in group B were treated wiitly ear solution. Clinic evaluations were
performed (0, 15, 30, 45 days of treatment), amg w&h no pruritus, cerumen in the acoustic
conch and erythema in the clinical otoscopy werscltrged. Samples for culture and
antibiogram were collected. At 45 days, group Aspreed 14 cases of discharge and group B
10. However, statistic differences between theimeats in all evaluations were not observed,
although the decrease of clinical signs was mordeat in group A. In the first collection,
Malassezia pachydermatend Staphylococcus intermediugere mainly isolated, at 30 days
none of the samples presented bacterial growthowdthM. pachydermatisvas still present.
Bacterial isolates were sensitive to gentamicine Tiesults showed that, the use of
ceruminolytic associated to ear solution, in cagesxternal ceruminous otitis, is effective in
the clinical and microbiological findings, similar the use of only ear solution.

KEYWORDS: external ceruminous otitis, dogs, ceruminolytia, gaution.
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INTRODUCAO

Entre as enfermidades mais comuns em cées encentra- otite externa,
provavelmente pelas caracteristicas anatébmicas athal cauditivo (Harvey et al., 2004;
Lyskova et al., 2007), sendo muitas vezes um deséignostico e terapéutico para o clinico
de pequenos animais (Griffin, 2006).

A etiologia da otite externa canina é multifatog@ldendo estar envolvidos fatores
predisponentes, primarios e perpetuantes (Lobell.etl995; Mueller, 2003; Harvey et al.,
2004; Gotthelf, 2007).

Para o diagndstico de otite externa em caes s&ormprados além do exame clinico
geral e especifico, exames complementares commgiag cultura e antibiograma e, em
casos recorrentes e severos, a bidpsia (Jacol3@izy, Rarvey et al., 2004).

Tem sido descrito para o tratamento da otite eatem cées limpeza do canal auditivo
com ceruminoliticos para facilitar a remoc¢édo d@gyifinentos ceruminosos (Mueller, 2003;
Harvey et al., 2004) permitindo que os agentestdpcheguem em grandes quantidades ao
sitio a ser tratado (Griffin, 2006). Preparadosifgohacéuticos topicos também sao
recomendados associados ou ndo a terapia sist@mloell et al., 1995; Harvey et al., 2004,
Jacobson, 2002; Bensignor e Grandemange, 2006pvReMihaylov, 2008).

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito deapex topica associada ou ndo a

ceruminoliticos em orelhas com otite externa cenasa.

MATERIAL E METODOS

Foram avaliados 20 caninos com otite externa cerosai bilateral (n=40 orelhas),
oito machos e 12 fémeas, com idade variavel (seesna 15 anos), sendo nove sem raga
definida e 11 de racas diversas (cinco poodles duatker spaniel inglés, um pinscher, um
yorkshire, um labrador e um teckel). Do total de(#00%) orelhas estudadas com sinais de
otite externa, 30 (75%) se caracterizavam comoscagodos (tempo inferior ou igual hd um
més) e 10 (25%) como casos cronicos (tempo supetion més). Quanto a conformacgéo da
concha acustica 24 (60,0%) orelhas eram pendulh2e§30%) semi-eretas e quatro (10%)
eretas.

Os cées foram avaliados inicialmente quanto a pcasde balancar da cabeca e as
orelhas quanto a prurido e por exame especifiamdaha acustica quanto a sinais clinicos de
otalgia, odor fétido, eritema e cerUmen e poster@mte por otoscopia para pesquisa de
eritema, estenose e cerumen. O cerumen foi quaaddi utilizado o seguinte escore: 1=leve

(cerimen leve), 2=moderado (cerimen obstruind6@¥& do cone do otoscopio) e 3=intenso
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(cerimen obstruindo 50% ou mais o cone do otosp@pmEndices A, B e C). Como critério
de incluséo neste trabalho foi considerada a pgasda no minimo eritema na otoscopia e
cerimen no escore 2. Foram colhidas amostras dec&ecauricular da porcéo vertical do
conduto auditivo externo, através de zaragatoailegtéra culturas fangica, bacteriana e
antibiograma, de todas as orelhas incluidas netid@ apds exame clinico.

Amostras foram enviadas ao Laboratorio de Doengaecdiosas, Setor de
Bacteriologia e Setor Micologia da Faculdade deskiieéiria para cultura bacteriana e fangica
e antibiograma. O cultivo bacteriano foi realizasho agar sangue por esgotamento, mantidas
em aerobiose em temperatura de 37°C por 24-48Hpsartdo classificadas através da macro
e micromorfologia e caracteristicas bioquimicas.réalizado antibiograma (meio de Mueller
Hinton) testando a sensibilidade das bactériaadssl a gentamicina e a neomicina, os dois
antibacterianos presentes nas formulacfes otokgisadas neste estudo. A cultura fungica
foi realizada em &gar Sabouraud dextrose acrest@dcloranfenicol e em agar Sabouraud
dextrose acrescido de cloranfenicol e azeite d@ otiultivadas por esgotamento, mantido em
temperatura de 36°C por até dez dias, sendo asiasl@lassificadas através da macro e
micromorfologia.

Para o tratamento foram utilizadas soluces otcédgtomerciais (Otom&% Otodem
Plus®?, Otogef?® ou Natalen®") (Apéndice D) e ceruminoliticos (Epiotic Sphersit' ou
Eti-Mag Otocleaf®) (Apéndice E). Os animais foram divididos aleaworénte em dois
grupos A e B cada um com 20 orelhas. As orelhasggpo A foram tratadas com
ceruminolitico durante trés dias, duas vezes ace digpartir do quarto dia foi acrescida ao
tratamento, solucdo otologica apos 15 minutos teag@o do ceruminolitico e, as do grupo
B foram tratados somente com solucdo otologicabéamduas vezes ao dia. As dosagens
utilizadas para ambos os produtos foram as recos@ngdelo fabricante de acordo com o
peso dos animais, tanto no grupo A como no grupAds.15, 30 e 45 dias as orelhas foram
reavaliadas quanto a balancar da cabeca, pruridpe¢do da concha acustica, otoscopia e
também foram colhidas amostras culturas fungicaoctebiana aos 15 e 30 dias. Durante as
reavaliacdes as orelhas com auséncia de prurideerdenen na concha acustica e de eritema

na otoscopia receberam alta clinica e ndo forars enailiadas.

! Schering — Plough Saude Animal IndUstria e Corodrtia, Cotia/SP
2 Vetbrands Brasil Ltda, Paulinia/SP

% Ouro Fino Agronegécio, Cravinhos/SP

4 Virbac do Brasil Ltda, Jurubatuba/SP

® Leivas Leite S.A. IndUstrias Quimicas e Biologjdaelotas/RS
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A analise estatistica foi extraida do pacote esii “Statistix 8.0” sendo utilizado
teste de Qui-quadrado para parametros clinigtiizando-se as transformacgfes adequadas,

Kruskall-Wallis para avaliacdo do escore de cerumen

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na primeira avaliagdo no grupo A foi observado hgda da cabeca em seis caes,
prurido em 13 orelhas, eritema da concha em 1@nwam na concha em 14 e na otoscopia
todas as orelhas tinham eritema (n=20) e cerimere@iado no canal auditivo no escore 2
(n=10) e no escore 3 (n=10). No grupo B foi obs#ovhalancar da cabeca em trés cées,
prurido em 11 orelhas, eritema da concha em 16yream na concha em 11 e na otoscopia
todas as orelhas tinham eritema (n=20) e a qualdida cerimen foram classificadas no
escore 2 (n=20). Além destes sinais clinicos tamihéave presenca de otalgia, odor fétido e
estenose (Fig. 1, 2 e 3; Tab. 1). Avaliando 143 «@en otite externa Rougier et al. (2005)
também encontraram cerumeéa moderado a severo em todos os cdes com otématosa-
ceruminosa, porém para prurido e dor os numer@sf@roporcionalmente maiores aos de
nosso estudo (respectivamente 96,43%, 95,0%) etaate, Reme et al. (2006) ao estudarem
45 caes com otite externa com maioria dos cas@si@enatosa-ceruminosa, observaram no
pré-tratamento aumento de secrecdo auricular eos tosl cédes, odor fétido em 41, balancar
da cabeca em 44, prurido em 41 e dor em 35.



Figura 1 — Concha acustica de cdo com otite externa
ceruminosa com presenca de eritema

Figura 2 — Concha acustica de cdo com otite externa
ceruminosa com presenca de eritema e cerimen
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Figura 3 — Imagem obtida por videotoscépio
demonstrando presenca de ertitema e cerimen em
quantidade intensa obstruindo o canal auditivo
externo

Na avaliacao clinica das orelhas do grupo A aosdids de tratamento houve
diminuicdo dos sinais clinicos, com excecdo danests sendo demonstrado diferenca
estatistica significativa para prurido (p=0,01),00détido (p=0,003), eritema da concha
acustica (p=0,02) e eritema na otoscopia (p=0,0808phdo comparado aos sinais clinicos do
dia 0, e aumentou a otalgia (Tab.1). No grupo Bjb&m houve diminuicdo dos sinais
clinicos avaliados no dia 0, exceto da estenosfni elemonstrado diferenca estatistica
significativa para prurido (p=0,016), eritema danadwa acustica (p=0,03) e eritema na
otoscopia (p=0,003). Nesta avaliacdo quatro caegupo A balangcavam a cabeca, enquanto
gue no grupo B este sinal era presente em um a#and® comparado o escore de cerumen,
pode-se observar que no tratamento A houve umagevdo numero de orelhas com
guantidade de ceriumen leve em relacdo a quantidaderada e intensa, 0 mesmo nao foi
observado no tratamento B, em que a maioria ddeasrese mantiveram com quantidade
moderada de cerimen. Nesta avaliacdo oito (40%)awrelo tratamento A e seis (30%) no
tratamento B receberam alta clinica, 14 (35%) dal e orelhas (Fig. 4). Estes resultados
evidenciam que os dois tratamentos demonstraras,18odias, eficacia na redugdo do
eritema e prurido, provavelmente devido a agdandlatinatoria, antibidtica e antifungica da
solucdo otolégica. O aumento no numero de orelbas atalgia no grupo A possivelmente
seja em consequéncia do uso dos ceruminolitictes tgedéncia a pH acido destes produtos
(Melman, 2007) ou pelo aumento do volume de sokigd@ecanal auditivo, ja que nas orelhas
do tratamento B, que sofreram 0 mesmo sistemald@aefo do medicamento, mas somente
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sendo usado solucdo otolégica houve uma reducdessiya da otalgia. Embora o uso do
ceruminolitico provavelmente, tenha influenciadee@dimente na diminuigdo do nimero de

orelhas com ceridmen moderado e intenso do measticu

80%
70%
60% -
50% - —— DO15dias
40% —— [ 30dias
30% —— O45dias
20% —
10% —

0% 1

Trat. A Trat.B

Figura 4 — Porcentagem acumulativa de alta clidasacasos de otite
externa canina ceruminosa por tratamento (Trat. Ara. B) de
acordo com o dia de avaliacéao

Das 12 orelhas reavaliadas no dia 30 do tratam@&ntwmuve diminuicdo dos sinais
clinicos avaliados na concha acustica e na otasd@ib. 1), sendo demonstrado diferenca
estatistica ao comparar com os sinais obtidos @l®,dbara odor fétido (p=0,003), eritema na
concha acustica (p= 0,02), eritema do meato aci$ps0,0003) e cerimen na concha
acustica (p=0,02). O balancar da cabeca se maigeaka avaliacdo anterior (15 dias) e o
prurido aumentou, embora estivesse menor que n®.dNa avaliacdo das 14 orelhas do
tratamento B, foi demonstrada diminuicdo dos sicliscos, quando comparado ao dia O,
com diferenca estatistica para prurido (p=0,016)itema na otoscopia (p=0,03) e, balancar
da cabeca ndo era presente nos cées. Foi obseadd#@o da estenose tanto no grupo A
quanto no B, devido as altas clinicas e néo pdla dieta do tratamento no canal auditivo,
pois estenose é uma alteragdo permanente podendesseiado com fibrose e calcificacdo
da cartilagem auricular. Nao foram observadas etifgas estatisticas entre os dias 15 e 30
para ambos 0s grupos. Quando comparado o0 escarer@gi®en, pode-se observar que em
ambos os tratamentos, A e B, houve uma elevacauith@ro de orelhas com quantidade de
cerimen leve em relacdo aos demais escores. Adia8@e tratamento, seis orelhas do grupo
A e quatro do B receberam alta (Fig. 4). Os redakademonstraram que o uso do
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ceruminolitico associado a solucdo otologica dimireu quantidade do cerimen do meato
acustico, embora a reducdo dos sinais clinicosateio similar nos dois grupos. O aumento
do prurido, eritema e da otalgia pode ser consegiam constante traumatismo ocasionado

pela aplicacdo da medicacao topica no meato ao(dfierphy, 2001; Harvey et al., 2004).

Tabela 1 — Sinais clinicos de otite externa canearaminosa encontrados por orelha
nos grupos A (ceruminolitico associado a soluc@tbgica) e B (somente solucéo
otoldgica) nos dias 0, 15, 30 e 45 de tratamento

AVALIACAO TRATAMENTO A TRATAMENTO B
OTOLOGICA DIAO DIA15 DIA30 DIA45 DIAO DIA15 DIA30 DIA45
n=20 n=20 n=12 n=6 n=20 n=20 n=14 n=10

Prurido 13 4" 6™" 2 177 4" 2" 4
Concha acustica

Otalgia 5 6 4 - 8 3 7 6

Odor g8 2" A - 3 - 2 2

Eritema 16 g* 5* - 16° 6" ghe 4

Cerdmen 12 7°B 3 - 11 5 5 2
Otoscopia

Eritema 28 10% 5* 4 20 148 e 10

Estenose 5 5 4 2 6 6 3 3
Escore de cerimen a b

1-Leve - 13 6 - 8 8 8

2 — Moderado 10 3 4 20 12 6 2

3 — Intenso 10 4 2 - - - - -
Altas clinicas - 8 6 - - 6 4 -

a,b indicam diferenca estatistica(p05) entre tratamentos para o0 mesmo dia de cdgBaindicam
diferenca estatistica{p,05) entre coletas dentro do mesmo tratamento.

Em 45 dias de terapia, restavam seis orelhas mmgkue 10 no grupo B, sendo que
no A, ndo havia mais sinais clinicos na conchataaj® em ambos os tratamentos ndo havia
presenca de cerumen intenso no canal auditivo. MipogB ainda havia sinais clinicos na
concha acustica, com aumento do eritema no cadéhauem relacdo a ultima avaliagdo (30
dias) (Tab.1). Nos caes do grupo A balancar dageabea ausente, enquanto que no grupo B
foi observado em trés cdes. Em ambos os grupdsimenorelha foi considerada com cura
clinica aos 45 diasConsiderando todo o periodo de tratamento, houk& dinica em 14
orelhas do tratamento A e em 10 do tratamento Bsrpsem diferencas estatisticas entre os

grupos (Fig. 4).
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J& foi demonstrado que o uso de solugdes de limg@zanal auditivo isoladamente
(Gotthelf e Young, 1997; Lloyd et al.,, 1998; Coleat, 2003; Bassett et al.,, 2004) e de
produtos polifarmacéuticos (Rougier et al., 20@ensignor e Grandemange, 2006) foram
eficazes na reducédo dos sinais clinicos em caetitarexterna.

Nas culturas bacteriana e flngica na primeira aofet grupo A foram isoladosl.
pachydermatieem 11 amostras, destas quatro em policultura $omtermediusenquanto
que no grupo B a levedura foi isolada em 15 am®ss@ndo quatro em policultura cd@n
intermediuse duas con®. epidermidesNo dia 15 no grupo A 16 amostras foram negativas
para a levedura e 18 para bactérias, enquanto @geupo B 15 amostras foram negativas
para a levedura e 20 para bactérias. Em 30 diggupmp A (n=12) e grupo B (n=14.
pachydermatigoi o Unico agente isolado, para ambos os grupoguatro amostras (Fig. 5).
Outros estudos isolaram de casos de otite ext8rnatermediuscomo principal agente
bacteriano (Kiss et al., 1997; Nobre et al., 199&kova et al., 2007; Tuleski et al., 2008),
porémsS. epidermidigambém ja foram encontrados (Kiss et al., 1997rblet al., 1998;
Fernandez et al., 2006). O isolamentoMiglassezia pachydermatomo principal agente
leveduriforme em casos de otite externa ja foi otask por diversos autores (Kiss et al.,
1997; Nobre et al., 1998; Ferndndez et al., 2098kava et al., 2007; Tuleski et al., 2008).

100% —

90% —

80% —

70% ~

60% -
B Malassezia pachydermatis
50% -

B Gram +

I | Negativo para bactérias
30A 30B

OA 0B 15A  15B

40% ~

30% +
20% ~
10% -

0% -

Figura 5 — Frequéncia do isolamento Mkalassezia pachydermatis
bactérias Gram+ em casos de otite externa canmang®sa por grupo
(A=ceruminolitico e solucéo otologica) e (B=somestducdo otoldgica)
aos 0, 15 e 30 dias de tratamento
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No antibiograma realizado no dia 0 foram considiesaS. intermediuse S.
epidermidisisolados das orelhas de ambos os grupos, sendondgada sensibilidade de
80,0% a gentamicina e de 70,0% a neomicina. SR@1L) encontrou par8. intermedius
100% de sensibilidade a gentamicina e 85,71% a icetare, pares. epidermidisl00% de
sensibilidade aos dois antibidticos. Ja Tuleskalet{2008) observaram sensibilidade $le
intermediusa gentamicina em 74,0% e a neomicina de 100%.

O tratamento com ceruminolitico (grupo A) demonstiona reducéo dos sinais clinicos
mais acentuada, do que o tratamento B, embora gerartas estatisticas, mas o isolamento
bacteriano diminuiu mais lentamente do que nortratdo B, isto pode ter ocorrido devido ao
pH acido dos ceruminoliticos, por ter interferida acdo dos antibidticos, como ja foi
demonstrado com a gentamicina (Melman, 2007). Emurda estudos é de grande
importancia a avaliacdm vivo e in vitro da interferéncia do pH dos ceruminoliticos na

atuacao dos antibioticos topicos utilizados natregnto da otite externa canina.

CONCLUSOES
Os resultados permitiram concluir que o uso derserolitico associado a solucéo
otoldgica, em casos de otite externa ceruminosa, éficacia nos achados clinicos e

microbiolégicos, similar ao uso de somente solwgtatgica.
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Tratamento e evolucgéo clinica em casos de otite exta canina purulenta
Treatment and clinical evolution in cases of camnrilent external otitis
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! Faculdade de Veterinaria — Universidade Feder&aletas — Pelotas/RS

2 pés-Graduacao em Veterinaria, bolsista CNPq. Egraihuellervet@yahoo.com.br
% Bolsista PIBIC/CNPq

RESUMO
Objetivou-se avaliar o efeito da terapia tOpicaistémica associada ou ndo a lavagem do
canal auditivo em orelhas com otite externa putaleRoram estudadas 36 orelhas de cées
com otite purulenta, sendo divididas nos gruposl®) € B (18). As orelhas de ambos os
grupos foram tratados com solucgéo topica e angbaacb sistémico, no grupo A foi realizada
uma unica lavagem auditiva, no dia 0. Foram reddigaavaliacdes clinicas (0,15,30,45 dias
de tratamento), sendo que as orelhas com ausénpiaiddo, de exsudato na concha acustica
e de eritema na otoscopia receberam alta clinioeanf colhidas amostras do conduto
auditivo para cultura e antibiograma. Em ambosratarmentos os sinais clinicos estavam
reduzidos aos 45 dias, com alta clinica de 13 asetto grupo A e em 12 do grupo B.
Microrganismos mais isolados foram bactérias GranGram+, que diminuiram em ambos
tratamentos. As bactérias foram mais sensiveisntamggcina. Em 45 dias de tratamento a
lavagem do canal auditivo no dia 0, ndo demonsiifauenca na redugdo dos sinais clinicos,
no isolamento microbiano e na alta clinica, emcé®daao uso de somente solucdo otoldgica e
antibiético sistémico.
PALAVRAS-CHAVE: otite externa purulenta, caes, lgee auditiva, solucdo otologica

ABSTRACT
The objective of this study was to evaluate thesctffof topical and systemic therapy
associated or not to the ear flushing of the augitanal in ears with purulent external otitis.
36 ears of dogs with purulent otitis were studieeing divided in groups A (18) and B (18).
The ears of both groups were treated with ear isol#nd systemic antibacterial, an only ear
flushing was performed in group A, at day 0. Clatievaluations were performed (0, 15, 30,
45 days of treatment), and ears with no pruritisdate in the acoustic conch and erythema
in the clinical otoscopy were discharged. Samplegshe auditory canal for culture and
antibiogram were collected. In both treatments dheical signs were reduced at day 45,
being discharged 13 ears of group A and 12 in g®uphe most isolated microorganisms
were Gram- e Gram+, which decreased in both tregean&he bacteria were more sensible to
Gentamicin. In 45 days of treatment the ear flugtoh the auditory canal at day O did not
show difference in the reduction of clinical sigmajcrobial isolation and discharge, in
relation of only using ear solution and systemitaotics.
KEYWORDS: purulent external otitis, dogs, ear flung)y ear solution.
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INTRODUCAO

A otite externa € uma afeccéo inflamatdria quemate o canal auditivo externo,
sendo uma das enfermidades mais comum em céesneugos casos se torna um desafio
diagndstico e terapéutico para o clinico de pegaanomais (GRIFFIN, 2006; LYSKOVA et
al., 2007).

Para o diagndstico de otite externa em caes s&orprados além do exame clinico
geral e especifico, os exames complementares cdolog@, cultura e antibiograma e em
casos recorrentes e severos a bidpsia (JACOBS@Y; PIARVEY et al., 2004).

Tem sido descrito para o tratamento da otite eatem cées limpeza do canal auditivo
com solucdo salina morna instilada e aspirada, id®egde terapia topica e sistémica
(MUELLER, 2003; HARVEY et al., 2004; FORD & MAZZARRRO, 2007).

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito dapex topica e sistémica associada ou

nao a lavagem do canal auditivo em orelhas corma etiterna purulenta.

MATERIAL E METODOS

Foram avaliados 18 caninos com otite externa potalbilateral, oito machos e dez
fémeas, de idade variavel (trés meses a 15 amog)p gjuatro sem racga definida e 14 de racas
diversas (quatro filas brasileiro, trés labradodess cocker spaniel inglés, um border collie,
um lhasa apso, um maltés, um poodle e um pug).oxb de 36 (100%) orelhas estudadas
com sinais de otite externa, 14 (38,89%) se caraateam como casos agudos (tempo
inferior ou igual hd um més) e 22 (61,11%) comasasonicos (tempo superior a um mes).
Quanto a conformacdo da orelha 22 (61,11%) erardyteres, 12 (33,33%) semi-eretas e
duas (5,56%) eretas.

Os caes foram inicialmente inspecionados pela pcasde balancar da cabeca e as
orelhas foram avaliadas quanto a prurido e por exaspecifico da concha acustica quanto a
sinais clinicos de otalgia, odor fétido, eritemexsudato e posteriormente por otoscopia para
pesquisa de eritema, Ulcera, estenose e exsudassudlato foi quantificado utilizando o
seguinte escore: 1=ausente (auséncia de exsu@atmpderado (exsudato obstruindo até
50% do cone do otoscopio) e 3=intenso (exsudatdrwwbdo 50% ou mais o cone do
otoscépio) (Apéndices A, B e C). Como critério delusédo neste trabalho foi considerada a
presenca de no minimo eritema na otoscopia e esugdaescore 2. De todas as orelhas
incluidas neste estudo, apos exame clinico fordhidas amostras de secrecéo auricular da
porcao vertical do canal auditivo externo, atrasl€szaragatoa estéril, para culturas fungica,

bacteriana e antibiograma.
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As amostras foram enviadas ao Laboratorio de Daserpfecciosas, Setor de
Bacteriologia e Setor Micologia da Faculdade deeXeéria para cultura bacteriana,
antibiograma e cultura fangica. O cultivo bacteviaioi realizado em agar sangue por
esgotamento, mantidas em aerobiose em temperaturd/7tdC por 24-48h, sendo entéo
classificadas através da macro e micromorfologiaracteristicas bioquimicas. Foi realizado
antibiograma (meio de Mueller Hinton) testando as#®lidade das bactérias isoladas a
cefalexina, enrofloxacina, gentamicina e neomicarajbacterianos utilizados neste estudo
para o tratamento. A cultura fungica foi realizasa agar Sabouraud dextrose acrescido de
cloranfenicol e em agar Sabouraud dextrose ackestiédcloranfenicol e azeite de oliva,
cultivadas por esgotamento, mantido em temperatar86°C por até dez dias, sendo as
coldnias classificadas através da macro e micraiomif.

Para o tratamento foram utilizadas solucdes otcé@gtomerciais (Otom&% Otodem
Plus®, Otogeff® ou Natalen®)) (Apéndice D), antibacterino sistémico (cefalexioa
enrofloxacina) e lavagem do canal auditivo com g@ufisiolégica morna (NaCl 0,9%). Os
animais foram divididos aleatoriamente em dois gsup e B cada um com 18 orelhas. As
orelhas do grupo A foram tratados com uma Unicagdeamn auditiva, solucdo tépica e
antibacteriano sistémico duas vezes ao dia e, agruigw B foram tratados somente com
solucdo otoldgica e antibacteriano sistémico, sendo os tratamentos foram mantidos até
alta clinica. Para lavagem auricular foi utilizesbmda uretral n° 8 acoplada a seringa de 10ml
e com movimentos repetidos de instilacdo e asmiragé&canais auditivos eram lavados até a
solucdo sair com aspecto transparente . As dosagédizadas para ambos os produtos
tépicos foram as recomendada pelo fabricante delacom o peso dos animais, tanto no
grupo A como no grupo B. Para cefalexina foi usad@se de 25mg/kg e para enrofloxacina
5mg/kg. Aos 15, 30 dias as orelhas foram reavaiapento a balancar da cabeca, prurido,
inspecdo da concha acustica, otoscopia e tambémm fopletadas amostras para culturas
fungica e bacteriana e aos 45 dias a reavaliag@pémas dos parametros clinicos. Durante as
reavaliagbes as orelhas com auséncia de pruridodato na concha acustica e eritema na
otoscopia receberam alta clinica e ndo foram nvaikaalas.

A analise estatistica foi extraida do pacote esi@i “Statistix 8.0” sendo utilizado
teste de Qui-quadrado para parametros clinicdgautilo-se as transforma¢fes adequadas, e
Kruskall-Wallis para avaliacdo do escore de exsudat

! Schering — Plough Satde Animal IndGstria e Corodrtia, Cotia/SP
2 Vetbrands Brasil Ltda, Paulinia/SP

3 Ouro Fino Agronegdcio, Cravinhos/SP

4 Virbac do Brasil Ltda, Jurubatuba/SP
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No grupo A, na primeira coleta, quatro orelhasrodassificadas como casos agudos
e 14 como cronicos, enquanto que no grupo B laseloram classificadas como casos
agudos e oito como cronicos.

No dia 0 no grupo A, balancar da cabeca foi obskrnean nove caes e na avaliagcdo
das orelhas prurido foi observado em 14, otalgiadlépodor em 14, eritema na otoscopia em
18 e todas as orelhas tinham exsudato aumentagiaréFl), sendo seis no escore 2 e 12 no
escore 3. No grupo B balancar da cabeca era peesantseis caes, prurido em 14 orelhas,
eritema na concha acustica em 15, secrecdo naaenthi5 orelhas, todas as orelhas tinham
eritema na otoscopia e exsudato foi classificadestore 2 em 12 orelhas e no escore 3 em
seis (Tabela 1). A presenca de Ulcera e otalgiacsdiacteristicas das infeccbes Gram
negativas especialmente do géneseudomonafHARVEY et al. 2004; GRIFFIN, 2006).

Na literatura consultada os sinais clinicos obsksavariaram entre autores, sendo
gue no trabalho de Borges et al. (2005) em 32 (J@@¥%s avaliados eram presentes exsudato
purulento, eritema e estenose do conduto auditmong/eis variaveis, ja Fernandez et al.
(2006) avaliando 53 cdes com otite externa ena@amramais freqlentemente secrecdo
purulenta (60,4%), seguido de prurido auricular4%3d e eritema do canal auditivo (37,7%).
No pré-tratamento, o estudo de Rougier et al. (@05 predominio das otites externas
purulentas, pus moderado a severo e odor fétido prasentes em 100% das orelhas com OP
e, prurido em 96,4% das orelhas acometidas e d®@%0%, porém na pesquisa de Reme et
al. (2006), onde a maioria dos 45 cées estudadesapavam otite eritematosa-ceruminosa
no pré-tratamento foram observados mais frequemtienaimento no exsudato auricular em
45, agitacdo da cabeca em 44, eritema da orellmcarthl auditivo em 43, odor em 41 e
prurido em 41. Estudando casos de otite externadsimenciar quanto ao tipo de exsudato
Saridomichelakis et al. (2007) encontraram na ojosc eritema em 100% dos ouvidos

afetados, exsudacgéo em 89,6% e estenose em 10,4%.
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Figura 1 — A) Concha acustica direita com miiasesgnca de eritema e exsudato
em cao com otite externa purulenta; B) mesma coachstica sendo lavada com
solucéo fisiolégica instilada e aspirada com seriagsonda uretral apods retirada
das larvas, podendo ser visualizada extensa les&oegposicao da cartilagem
auricular; C) mesma orelha apds 15 dias de trateoem solucéo otoldgica e
antibacteriano sistémico, demonstrando tecido dmujacdo e auséncia de
exsudato; D) mesma orelha em 45 dias de tratancargtsizada e sem exsudato

Em 15 dias de tratamento no grupo A, balancar Begaaera presente em quatro
cdes e a maioria dos sinais havia diminuido conme@da de Ulceras e estenose que se
mantiveram no mesmo numero de orelhas. No grupcalBnbar da cabeca também foi
observado em quatro cdes e 0s demais sinais drammuéxceto estenose (Tabela 1) o que ja
era esperado pelas alteracdes patologicas progies#ipesar de todos os sinais estarem
diminuidos nesta coleta, o grupo A mesmo com a fisailas orelhas com estenose do canal
auditivo demonstrou para quantificacdo do exsudato maior numero de orelhas com
auséncia (escore 1), possivelmente pela remocdpoqmionada pela lavagem auditiva
mecanica auricular. Foram demonstradas diferengtisticas entre os dias 0 e 15 de
tratamento no grupo A para prurido (p=0,0009), gialp=0,001), odor fétido (p=0,005),

secrecdo na concha acustica (p=0,04) e eritemaasaapia (p=0,001), enquanto que no
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grupo B esta diferenca foi observada para odor ,(i30 exsudato na concha acustica
(p=0,04) e eritema na otoscopia (p=0,004).

Tabela 1 — Sinais clinicos de otite externa capunalenta encontrados por orelha

nos grupos A (lavagem auditiva, solucdo otologiangbacteriano sistémico) e B

(solucéo otoldgica e antibacteriano sistémico)dias 0, 15, 30 e 45 de tratamento
TRATAMENTO A TRATAMENTO B

AVALIACAO
OTOLOGICA DIAO DIA15 DIA30 DIA45 DIAO DIA15 DIA30 DIA45
n=18 n=18 n=12 n=6 n=18 n=18 n=12 n=8

Prurido 14 5 2* - 14 1% 4 4
Concha acustica
Otalgia 18 P 3* 1 1¢ 784 17 2
Odor fétido 14 6" 3t 2 128 44 2° 4
Eritema 16 A i - 15 1¢” 4 2
Exsudato 12 6" 3t 2 15’ 8" 6" 4
Otoscopia
Eritema 18 o 4 3 18 128 6" 4
Ulcera 5 5 2 - 2 1 1 -
Estenose 12 12 10 4 6 6 4 2
Escore de exsudato a
1 — Ausente - 11 6 2 - 4 3 2
2 — Moderado 6 4 5 3 12 7 6 5
3 —Intenso 12 3 1 1 6 7
Altas clinicas - 6 6 1 - 6 4 2

a,b indicam diferenca estatisticaQp05) entre tratamentos para 0 mesmo dia de cdigBaindicam
diferenca estatistica{p,05) entre coletas dentro do mesmo tratamento.

A quantidade de exsudato no meato acustico, apdsasse tratamento, demonstrou
diferenca estatistica significativa entre tratarmefatcom 11 orelhas com exsudato ausente e
trés intenso, e o tratamento B, com respectivancpdé&o e sete orelhas no escore ausente e
intenso (p=0,023). Aos 15 dias de tratamento 1bhasereceberam alta clinica, seis do grupo
A e seis do grupo B (Figura 2). A lavagem do camalitivo como terapia adjuvante no
tratamento da otite externa canina em especialef@gwrelhas com excesso de exsudato
(MUELLER, 2003; HARVEY et al., 2004) facilita a agda terapia topica no epitélio
(GRIFFIN, 2006; ROUGIER et al., 2005). Para limpemameato acustico externo tém sido
descritos uma série de principios ativos, sendgua au solugéo salina os agentes de escolha
guando a integridade do timpano nao estiver detaai (GREENE, 2006). No estudo de
Cole et al. (2003), foi avaliadan vivo a eficacia de uma solugcédo para limpeza de ouvido,

contendo acido latico 2,5% e de acido salicilica%®,no tratamento da otite externa
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infecciosa. A infecgéo foi resolvida em 67,7% dedhas tratadas durante duas semanas e foi
observado durante este periodo diminuicdo da sldidos sinais clinicos como eritema do
canal vertical, eritema do canal horizontal, exddagstenose do canal vertical e horizontal,
sacudir da cabeca, também houve uma significadigc& no prurido 6tico, dor e descarga

Gtica entre dia base e uma semana.

80%
70% [
60% - —
50% - — O15dias
40% - — HE30dias
30% - [—— DO45dias
20% - —

10% - —

0% -

Trat.A Trat.B

Figura 2 — Porcentagem acumulativa de alta clinica
dos casos de otite externa canina purulenta por
tratamento (Trat. A e Trat. B) de acordo com o dia
de avaliacdo

Na terceira avaliagdo, com 30 dias de tratamentoam@bos os grupos todos os sinais
clinicos haviam diminuido (Tabela 1). Balancar dhega foi observado em dois caes do
grupo A e em trés do grupo B. Neste dia 10 orditvasn consideradas clinicamente curadas,
seis no grupo A e quatro no grupo B (Figura 2)taredo por grupo respectivamente seis e
oito orelhas. Foram observadas diferencas estasgstintre o dia O e o dia 30 no tratamento A
para prurido (p=0,0009), otalgia (p=0,001), oddidfe (p=0,005), eritema da concha acustica
(p=0,032), exsudato na concha acustica(p=0,04)tenmex na otoscopia (p=0,001) enquanto
que no grupo B esta diferenca foi observada parador (p=0,05), otalgia (p=0,03), odor
fétido (p=0,01), eritema na concha acustica (p=2)0,@xsudato (p=0,04), e eritema na
otoscopia (p=0,004).

Aos 45 dias de tratamento, no grupo A (n=6), olsthimico mais frequentes foi
estenose (n=4), seguido de eritema na otoscop®) gexsudato no escore 2 (n=3) e nao foi
observado prurido, eritema da concha acusticaexadqTabela 1). Nas orelhas do grupo B,
0s sinais mais frequentemente observados foramdpr@n=4), odor (n=4), secrecdo na
concha acustica (n=4), eritema na otoscopia (n=e¥seidato no escore 2 (n=5) (Tabela 1).

Balancar da cabeca foi observado em dois caesupom gk e em um cao do grupo B. Neste
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dia alta clinica foi observada em uma orelha dp@rA e em duas orelhas do grupo B
(Figura 2). Apos 45 dias de tratamento do totaB@erelhas, foi observada alta clinica em
25, sendo 13 do grupo A e em 12 do grupo B (Figlr&o final do tratamento restaram no
grupo A cinco orelhas com otite externa cronicguamto que no grupo B quatro orelhas com
caracteristicas de cronicidade e duas com otitrrextaguda.

Na pesquisa de Rougier et al (2005), foi avaliadatiedade de dois produtos
polifarmacéuticos para tratamento da otite extagwda, com predominio de casos de otite
purulenta, sendo o produto A a base de marboflogaatlotrimazol e dexametasona e
produto B a de polimixina B, miconazol e prednisaosendo a cura obtida em 58,3% dos
caes tratados com o produto A (19% no dia sete% B4 dia 14) e em 41,2% dos cées
tratados com o produto B (25% no dia sete e 75%liaol4). No trabalho de Petrov e
Mihaylov (2008) foram comparadas trés terapias pateatamento da otite externa pdr
pachydermatisassociada a infecgdo bacteriana. A primeira atiBznos cdes com cultura
negativa para a levedura foi somente a base decagdai local com antibacteriano; o
segundo protocolo foi a base de quimioterapicoal legarenteral; a terceira terapia foi local
com farmaco antibacteriano e enilconazol 2%. A dlirsica foi obtida em 63,6%, 86,6% e
em 100% dos pacientes submetidos respectivamertdeapsas um, dois e trés.

Nas culturas bacteriana e fungica (Figura 3) nangira avaliacdo em ambos os
grupos houve isolamento de Gram$tgphylococcussp., S. intermediusS. aureus S.
epidermidis e Corynebacteriumsp.) e Gram- Fseudomonas aerugings#roteus sp.,
Escherichia coli e Malassezia pachydermatestambém auséncia de crescimento bacteriano.
Na segunda coleta em ambos os grupos houve reducdsolamento da levedura e das
bactérias Gram+ e Gram-, a partir deste dia comeatonda auséncia de isolamento
bacteriano. Na terceira coleta no grupo A dimimairas isolamentos da levedura e de
bactérias Gram+ e no grupo B diminuiram o isolamelatlevedura e de policultura Gram+ e

Gram-, porém com aumento de isolamento de someata-G
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80%
70%
60%
50%
40%
30% -

m Malassezia
pachydermatis

B Gram +

Gram -

20% - W Gram + e Gram -
10% -

0% - W Negativo para bactérias
0A 0B 15A 15B 30A 30B

Figura 3 — Frequéncia do isolamentoMiglassezia pachydermatis
bactérias Gram+ e Gram- em casos de otite exteamna
purulenta por grupo (A=lavagem auditiva, solucaoldgfica e
antibacteriano sistémico) e (B=solucdo otolégicangbacteriano
sistémico) aos 0, 15 e 30 dias de tratamento

Para o antibiograma foram consideradas as bactéras positivas e Gram negativas
isoladas das orelhas de ambos os grupos no dem@o slemonstrada sensibilidade de 80,0%
a gentamicina, de 60,0% a enrofloxacina, de 55,@%falexina e de 30,0% a neomicina. A
baixa sensibilidade encontrada aos antibiéticogades, em especial a cefalexina e
neomicina, é possivelmente devido a presenca dertzsc Gram negativas neste estudo,
comoPseudomonas aeruginoseto que, no trabalho de Oliveira et al. (20BP5geruginosa
foi sensivel a enrofloxacina em 73,3%, a gentarai¢biB3,3%), a neomicina (19,2%) e a
cefalexina (1,0%). E nos trabalhos de Hariharaal.e(2006) e Lyskova et al. (200P.
aeruginosaapresentou resisténcia a enrofloxacina de 38%484«/ fespectivamente.

Foram demonstradas diferencas estatisticas enfioetas sinais clinicos entre os dois
tratamentos apenas para escore de exsudato emad5ndas possivelmente a lavagem
otoldgica, permita uma melhora dos demais sinadisicos mais rapidamente, visto a
avaliacdo aos 15 dias de tratamento. Este resultadessita de maiores estudos, utilizando
lavagens mais frequientes acompanhadas de avabfipéga da otite, considerando que as
otites purulentas tém elevada frequéncia de rexidie a estenose gerada por edema e
alteracdes patoldgicas progressivas como fibrossaificacdo da cartilagem, dificultando a
drenagem do exsudato e agdo dos medicamentosgdpico
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CONCLUSOES
Em 45 dias de tratamento os resultados obtidosifpenm concluir que lavagem do
canal auditivo no dia 0, ndo demonstrou diferengareducdo dos sinais clinicos, no
isolamento microbiano e na alta clinica, em relag@aso de somente solucdo otoldgica e

antibiético sistémico.
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4 Conclusobes

- Nas orelhas estudadas predominaram casos de otite ceruminosa em relacdo a
otite purulenta;

- Houve uma tendéncia de caes jovens serem acometidos por otite ceruminosa e
caes com mais idade por otite purulenta;

- Quanto a raca para otite purulenta os filas brasileiros foram os mais acometidos,
enguanto para otite ceruminosa foram caes da raca poodle, embora neste caso sem
demonstrar diferenca estatistica;

- As otites purulentas se caracterizaram por ter evolugéo cronica enquanto que para
otite ceruminosa houve variacdo para casos agudos e crénicos;

- As orelhas pendulares foram as mais acometidas para ambos os tipos e otite
embora tenha sido demonstrada diferenca significante nos casos de otite
ceruminosa,;

- Quanto aos sinais clinicos, prurido da concha acustica e eritema na otoscopia
foram freqlentes tanto em otites ceruminosas como nas otites purulentas, além
destes sinais o eritema da concha acustica e quantidade variavel de cerimen entre
leve, moderado e intenso caracterizaram a otite ceruminosa. As otites purulentas
além do eritema e do prurido se caracacterizaram por balancar da cabeca, odor
fétido, exsudato na concha acustica, otalgia, Ulceras e estenose e também por
apresentar quantidade moderada e intensa de exsudato;

- Nas otites ceruminosas M. pachydermatis e S. intermedius foram os
microrganismos mais isolados, sendo os isolados bacterianos mais sensiveis a
amoxicilina associada a acido clavulanico;

- Nas otites purulentas os microrganismos mais isolados foram Proteus sp., P.
aeruginosa e S. intermedius, sendo os isolados bacterianos mais sensiveis a

tobramicina;
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- Os resultados permitiram concluir que o uso de ceruminolitico associado a solucao
otoldgica, em casos de otite externa ceruminosa, tem eficacia nos achados clinicos e
microbiolégicos, similar ao uso de somente solucao otoldgica;

- Em 45 dias de tratamento os resultados obtidos permitiram concluir que lavagem
do canal auditivo no dia 0, ndo demonstrou diferen¢a na reducéo dos sinais clinicos,
no isolamento microbiano e na alta clinica, em relacdo ao uso de somente solucao

otolégica e antibiotico sistémico.



Referéncias

ANDRADE, S. F.; GIUFFRIDA, R. Quimioterapicos antimicrobianos e antibidticos. In:
ANDRADE, S. F. Manual de Terapéutica Veterinaria .32 Ed. S&o Paulo: Roca,
2008. p.25-72.

ANIYA, J. S.; GRIFFIN, C. E. The effect of otic vehicle and concentration of
dexamethasone on liver enzyme activities and adrenal function in small breed
healthy dogs. Veterinary Dermatology , v.19, p.226-231, 2008.

AQUINO, J. O.; MANISCALCO, C. L.; PASSOS, R. F. B.; OLIVEIRA, G. G. S;;
SANCHES, R. C. Videotoscopia: um novo método de diagndstico e auxilio
terapéutico para desordens auriculares de cées — revisao de literatura. Clinica
Veterinaria, n.53, p.58-62, 2004.

BASSETT, R. J.; BURTON, G. G.; ROBSON, D. C.; HEPWORTH, G. Efficacy of an
acetic acid/boric acid ear cleaning solution for treatment and prophylaxis of
Malassezia sp. otitis externa. Aust. Vet. Practit. , v.34, n.2, p.79-82, 2004.

BENSIGNOR, E.; GRANDEMANGE, E. Comparison of an antifungal agent with a
mixture of antifungal, antibiotic and corticosteroid agents for the treatment of
Malassezia species otitis in dogs. Veterinary Record , v.158, p.193-195, 2006.

BENSON, C. E. Susceptibility of selected otitis externa pathogens to individual and
mixtures of acetic and boric acids. Anais do 14" Proceedings of AAVD/ACVD
meeting, 1998.

BORGES, K. D. A.; VIANA, F. B. A.; VIEIRA, M. R. U.; BATISTA, L. M. Uso do
enrofloxacino oral no tratamento da otite externa em cées. A Hora Veterinaria , ano
25, n. 146, p.1-3, 2005.

COLE, L. K.; KWOCHKA, K. W.; KOWALSKI, J. J.; HILLIER, A.; HOSHAW-
WOODARD, S. L. Evaluation of an ear cleanser for the treatment of infectious otitis
externa in dogs. Veterinary Therapeutics , v.4, n.1, p.12-23, 2003.

COLE, L. K.; LUU, D. H.; RAJALA-SCHULTZ, P. J.; MEADOWS, C.; TORRES, A. H.
In vitro activity of an ear rinse containing tromethamine, EDTA, benzyl alcohol and
0,1% ketoconazole on Malassezia organisms from dogs with otitis externa.
Veterinary Dermatology , v.18, p.115-119, 2007.



81

CPVS, Compéndio de Produtos Veterinarios — SINDAN. Disponivel em:
<http://www.cpvs.com.br/cpvs/index.html>. Acesso em: 21 dez. 2008.

FARIAS, M. R.; GIUFFRIDA, R. Antifangicos. . In: ANDRADE, S. F. Manual de
Terapéutica Veterinéria. 32 Ed. Sdo Paulo: Roca, 2008. p.73-90.

FEIJO, F. M. C.; CAMPOS, S. G.; RAMADINHA, R. H. R. Epidemiologia da otite por
Malassezia pachydermatis em caes. Revista Brasileira de Medicina Veterinaria
v.20, n.5, p.197-200, 1998.

FERNANDEZ, G.; BARBOZA, G.; VILLALOBOS, A.; PARRA, O.; FINOL, G;
RAMIREZ, R. A. Isolation and identification of microorganisms present in 53 dogs
suffering otitis externa. Revista Cientifica, FCV-LUZ , v. XVI, n.1, p.23-30, 2006.

FLORIO, J. C. Absorgéo, distribuigao, biotransformacéo e eliminag&o. In: SPINOSA,
H. S. Farmacologia Aplicada a Medicina Veterinaria . 22ed. Rio de Janeiro:
GUANABARA KOOGAN, 1999. p.25-40.

FORD, R. B.; MAZZAFERRO, E. M. Kirk & Bistner Manual de Procedimentos
Veterinarios & Tratamento Emergencial. 82 ed. S&o Paulo: Roca, 2007. 747p.

GERMAIN, P. A.; GRANDEMANGE, E.; BENSIGNOR, E. Comparison of two topical
remedies in treating otitis externa in cats: A randomized blinded trial. Pratique
médicale et chirurgicale de I'animal de compagnie  , v.43, p.71-74, 2008.

GHIBAUDO, G.; CORNEGLIANI, L.; MARTINO, P. Evaluation of the in vivo effects of
Tris-EDTA and chlorhexidine digluconate 0,15% solution in chronic bacterial otitis
externa: 11 cases. Veterinary Dermatology , v.15 (suppl.1), p.65, 2004.

GHUBASH, R.; MARSELLA, R.; KUNKLE, G. Evaluation of adrenal function in small-
breed dogs receiving otic glucocorticoids. Veterinary Dermatology , v.15, p.363-368,
2004.

GINEL, P. J.; LUCENA, R.; RODRIGUEZ, J. C.; ORTEGA, J. A semiguantitative
cytological evaluation of normal and pathological samples from the external ear canal
of dogs and cats. Veterinary Dermatology , v.13, p.151-156, 2002.

GIORGI, W.; De MARTIN, C. M.; SCHMIDT, E. F. Principais agentes etiologicos de
otite externa em cées. PET VET, ano 1, n.2, maio/junho 1996.

GIRAO, M. D.; PRADO, M. R.; BRILHANTE, R. S. N.; CORDEIRO, R. A ;
MONTEIRO, A. J.; SIDRIM, J. J. C.; ROCHA, M. F. G. Malassezia pachydermatis
isolated from normal and diseased external ear canals in dogs: A comparative
analysis. The Veterinary Journal, v.172, p.544-548, 2006.

GOTTHELF, L. N. Doencgas do ouvido em pequenos animais, guia ilustrado. 22 ed.
Séo Paulo: Roca, 2007. 356p.



82

GOTTHELF, L. N.; YOUNG, S. E. New treatment of Malassezia otitis externa in
dogs. Veterinary Forum , 1997. Disponivel em: <www.dermapet.com/articles>.
Acesso em: 09 dez. 2009.

GREENE, C. E. Otitis externa. In: GREENE, C. E. Infectious Diseases of the dog
and cat . Third edition. Missouri: Saunders Elsevier, 2006. p.815-823.

GRIFFIN, C. E. Otitis Techniques to Improve Practice. Clinical Techniques in Small
Animal Practice , v.21, p.96-105, 2006.

HARIHARAN, H.; COLES, M; POOLE, D.; LUND, L; PAGE, R. Update on
antimicrobial susceptibilities of bacterial isolates from canine and feline otitis externa.
The Canadian Veterinary Journal , v.47, p.253-255, 2006.

HARVEY, R. G.; HARARI, J.; DELAUCHE, A. J. Doencas do ouvido de cdes e
gatos . Rio de Janeiro: REVINTER, 2004. 272p.

JACOBSON, L. S. Diagnosis and medical treatment of otitis externa in the dog and
cat. Journal of the South African Veterinary Association , V.73, n. 4, p. 162-170,
2002.

KISS, G.; RADVANYI, Sz.; SZIGETI, G. New combination for the therapy of canine
otitis externa | Microbiology of otitis externa. Journal of Small Animal Practice
v.38, p.51-56, 1997.

LEITE, C. A. L.; ABREU, V. L. V.; COSTA, G. M. Frequéncia de Malassezia
pachydermatis em otite externa de caes. Arquivo Brasileiro de Medicina
Veterinaria e Zootecnia , v.55, 2003. Disponivel em: <www.scielo.br>. Acesso em:
12 dez. 2008.

LEITE, C. A. L. Terapéutica otoldgica. In: ANDRADE, S. F. Manual de Terapéutica
Veterinaria . 32 ed. Sao Paulo: Roca, 2008. p.168-179.

LILENBAUM, W.; VERAS, M.; BLUM, E.; SOUZA, G. N. Antimicrobial susceptibility
of staphylococci isolated from otitis externa and dogs. Letters in Applied
Microbiology , v.31, p.42-45, 2000.

LIMA, A. R.; CAMPELLO, C. C.; FEIJO, F. M. C. Eficiéncia do fluconazol em otites
associadas a Malassezia pachydermatis. Ciéncia Animal Brasileira, v.5, suppl:
124-126, 2004.

LLOYD, D. H.; BOND, R.; LAMPORT, I. Antimicrobial activity in vitro and in vivo of
canine ear cleanser. The Veterinary Record , v.143, p.111-112, 1998.

LOBELL, R.; WEINGARTEN, A.; SIMMONS, R. Um novo agente para o tratamento
da otite externa canina. A Hora Veterinéria , v.88, p.29-33, 1995.

LYSKOVA, P.; VYDRZALOVA, M.; MAZUROVA, J. Identification and Antimicrobial
Susceptibility of Bacteria and Yeasts Isolated from Healthy Dogs and Dogs with Otitis
Externa. Journal of Veterinary Medicine Series A, v.54, p.559-563, 2007.



83

MACHADO, M. L. S.; APPELT, C. E.; FERREIRO, L; GUILLOT, J. Otites e
dermatites por Malassezia spp. em caes e gatos. Clinica Veterinaria , n.44, p.27-34,
2003.

MARTINEZ DEVESA, P.; WILLIS, C. M.; CAPPER, J. W. R. External auditory canal
pH in chronic otitis externa. Clinical Otolaryngology , v.28, p.320-324, 2003.

MASUDA, A.; SUKEGAWA, T.; MIZUMOTO, N.; TANI, H.; MIYAMOTO, T.; SASAI,
K.; BABA, E. Study of Lipid in the Ear Canal in Canine Otitis Externa with Malassezia
pachydermatis. The Journal of Veterinary Medical Science ,v.62, n.11, p.1177-
1182, 2000.

MELMAN, S. A. Diagndstico simples e tratamento da otite pruriginosa. In:
GOTTHELF, L. N. Doencas do ouvido em pequenos animais, guia ilustra  do. 22
ed. Sdo Paulo: Roca, 2007. p.225-232.

MERCHANT, S. R. Microbiologia do ouvido de caninos e felinos. In: GOTTHELF, L.
N. Doencgas do ouvido em pequenos animais, guia ilustra do. 22 ed. Séo Paulo:
Roca, 2007. p.159-169.

MOTA, R. A.; FARIAS, J. K. O.; SILVA, L. B. G; LIMA, E. T.; OLIVEIRA, A. A. F.;
MOURA, R. T. D. Eficacia do Otomax no tratamento da otite bacteriana e fangica em
caes. A Hora Veterinaria , v.19, n.113, p.13-17, 2000.

MUELLER, R. S. Dermatologia para o clinico de pequenos animais . Sao Paulo:
Roca, 2003. 162p.

MURPHY, K. M. A review of techniques for the investigation of otitis externa and
otitis media. Clinical Techniques in Small Animal Practice , v.16, p.236-241, 2001.

NASCENTE, P. S; CLEFF, M. B.; FARIA, R. O.; NOBRE, M. O.; XAVIER, M. O,;
MEIRELES, M. C. A.; MELLO, J. R. B. Malassezia 6tica canina: inoculacao
experimental e tratamento. Clinica Veterinaria , n.55, p.54-60, 2005.

NASCENTE, Patricia da Silva. Estudo da populacdo de Malassezia

pachydermatis em otite externa canina e avaliacdo da sensibilida  de in vitro e in
vivo frente a antifingicos . 2006. 135f. Tese (Doutorado em Ciéncias Veterinarias)-
Faculdade de Veterinaria, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre.

NOBRE, M.; MEIRELES, M.; GASPAR, L. F.; PEREIRA, D.; SCHRAMM, R.;
SCHUCH, L. F.; SOUZA, L.; SOUZA, L. Malassezia pachydermatis e outros agentes
infecciosos nas otites externas e dermatites em caes. Ciéncia Rural , v.28, n.3,
p.447-452, 1998.

NOBRE, M. O.; NASCENTE, P. S.; MEIRELES, M. C.; FERREIRO, L. Drogas
antifingicas para pequenos e grandes animais. Ciéncia Rural , v.32, n.1, p.175-184,
2002.



84

NOGUEIRA, J. C. R.; DINIZ, M. F. M.; LIMA, E. O. Atividade antimicrobiana in vitro
de produtos vegetais em otite externa aguda. Revista Brasileira de
Otorrinolaringologia , v.74, n.1, p.118-24, 2008.

NUTTALL, T.; COLE, L. K. Ear cleaning: the UK and US perspective. Veterinary
Dermatology , v.15, p.127-136, 2004.

OLIVEIRA, L. C.; BRILHANTE, R. S. N.; CUNHA, A. M. S.; CARVALHO, C. B. M.
Perfil de isolamento microbiano em caes com otite media e externa associadas.
Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinaria e Zootec  nia, v.58, n.6, p.1009-1017,
2006.

OLIVEIRA, L. C.; MEDEIROS, C. M. O.; SILVA, I. N. G.; MONTEIRO, A. J.; LEITE,
C. A. L.; CARVALHO, C. B. M. Susceptibilidade a antimicrobianos de bactérias
isoladas de otite externa em caes. Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinaria e
Zootecnia , v.57, n.3, p.405-408, 2005.

PATERSON, S. New Concepts In Ear Cleaning TrizEDTA (EDTA Tris). Disponivel
em: <www.dermapet.com/articles>. Acesso em: 28 nov. 2008.

PETROV, V.; MIHAYLOV, G. Malassezia pachydermatis — etiology and clinical
findings in canine external otitis — therapeutic approaches. Trakia Journal of
Sciences, v.6, suppl. 1, p.123-126, 2008.

REME, C. A.; PIN, D.; COLLINOT, C.; CADIERGUES, M. C.; JOYCE, J. A,;
FONTAINE, J. The efficacy of an antiseptic and microbial anti-adhesive ear cleanser
in dogs with otitis externa. Veterinary Therapeutics , v.7, n.1, p.15-26, 2006.

ROBERSON, E. L. Drogas usadas para nematodios. In: Farmacologia e
Terapéutica em Veterinaria. 42ed. Rio de Janeiro: Ed. Guanabara Koogan AS,
1983. p.717-757.

ROUGIER, S.; BORELL, D.; PHEULPIN, S.; WOEHRLE, F.; BOISRAME, B. A
comparative study of two antimicrobial/anti-inflammatory formulations in the
treatment of canine otitis externa. Veterinary Dermatology , v.16, p. 299-307, 2005.

SANCHEZ-LEAL, J.; MAYOS, I.; HOMEDES, J.; FERRER, L. In vitro investigation of
ceruminolytic activity of various otic cleansers for veterinary use. Veterinary
Dermatology , v.17, p.121-127, 2006.

SANTOS, M. R.; AZEVEDO, J. S.; PETRUCCI, C. G.; FISCHER, C. D. B;
OLIVEIRA, S. J. Suscetibilidade a antimicrobianos, de bactérias isoladas de diversas
patologias em cées e gatos, nos anos de 2002 e 2003. Veterinaria em Foco , v.2,
n.2, p.157-164, 2005.

SARIDOMICHELAKIS, M. N.; FARMAKI, R.; LEONTIDES, L. S.; KOUTINAS, A. F.
Aetiology of canine otitis externa: a retrospective study of 100 cases. Veterinary
Dermatology , v.18, p.341-347, 2007.



85

SCOTT, D. W,; MILLER JR, W. H.; GRIFFIN, C. E. Doencas do ouvido externo. In:
Muller & Kirk Dermatologia de Pequenos Animais . 52 ed. Rio de Janeiro:
Interlivros, 1996. p.907-925.

SILVA, N. Identification and antimicrobial susceptibility patterns of Staphylococcus
spp. isolated from canine chronic otitis externa. Arquivo Brasileiro de Medicina
Veterinaria e Zootecnia , v.53, n.2, 2001. Disponivel em: <www.scielo.br>. Acesso
em: 21 set. 2008.

SMITH, J. M. B. The association of yeasts with chronic otitis externa in the dog.
Australian Veterinary Journal , v.44, p.413-415, 1968.

SWINNEY, A.; FAZAKERLEY, J.; MCEWAN, N.; NUTTALL, T. Comparative in vitro
antimicrobial efficacy of commercial ear cleaners. Veterinary Dermatology
19(Suppl):49, p.373-379, 2008.

TANAKA, E. M.; RIBEIRO, M. G.; MEGID, J.; LISTONI, F. J. P. Tris-EDTA no teste
de sensibilidade antimicrobiana in vitro em amostras de Pseudomonas aeruginosa.
Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinaria e Zootec  nia, v.54, n.3, 2002.
Disponivel em: <www.scielo.br>. Acesso em: 13 set. 2007.

TATER, K. C.; SCOTT, D. W.; MILLER, W. H.; ERB, H. N. The Cytology of the
External Ear Canal in the Normal Dog and Cat. Journal of Veterinary Medicine
Series A, v.50, p.370-374, 2003.

TULESKI, G. L. R.; WARTH, J. F. G.; MONTIANI-FERREIRA, F. Prevaléncia
infecciosa em otites de cées e padrao de sensibilidade in vitro aos antibacterianos. A
Hora Veterinaria , ano 27, n.162, p.9-14, 2008.

WHITE, P. D. Medical management of chronic otitis in dogs. Small Animal/ Exotics ,
v.21, n.8, p.716-727, 1999.

YOSHIDA, N.; NAITO, F.; FUKATA, T. Studies of certain factores affecting the
microenvironment and microflora of the external ear of the dog in health and disease.
The Journal of Veterinary Medical Science, v.64,n.12, p.1145-1147, 2002.



Apéndices



APENDICE A - Inspecéo das conchas acusticas de cdes  com otite externa

A — concha acustica sem alteracdes visiveis;

B — face cbncava da concha acustica demonstrando excesso de pélos
no canal auditivo externo porcéao vertical distal;

C — concha acustica eritematosa, edemaciada e com estenose (seta)
do canal auditivo externo porcéo vertical distal,

D — concha acustica com quantidade excessiva de cerimen (setas);

E — concha acustica com cerimen (seta) aderidos aos pélos;

F — concha acustica com quantidade excessiva de exsudato amarelo
cremoso.
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APENDICE B - Imagem por videotoscopia de orelhas de  cdes com otite externa

A — face cbncava da concha acustica demonstrando excesso de cerimen
marrom escuro;

B — excesso de cerumen aderido a pélos no canal auditivo externo porcao
vertical distal;

C — canal auditivo externo porgéo vertical proximal com eritema leve (seta);

D — canal auditivo externo com eritema intenso (seta tracejada) e tumoracao
sugestiva de hiperplasia de glandulas ceruminosas (seta continua);
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E — pélo na parede do canal auditivo externo porcéo vertical proximal.

APENDICE C - Quantificacdo de cerimen/exsudato em o relhas
com otite externa

A — canal auditivo externo distal com quantidade leve de cerimen castanho
claro (setas);

B — canal auditivo externo com quantidade moderada de cerimen marrom
escuro;

C — canal auditivo externo com quantidade intensa de cerimen marrom
escuro.
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APENDICE D — Solucées otoldgicas utilizadas

SOLUCAO

OTOLOGICA LABORATORIO FORMULACAO
. . Sulfato de gentamicina 300,00mg;
® Sc_herlng —,Plo_ugh Satde Valerato de betametasona 122,00mg;
Otomax Animal Industria e

Comércio Ltda, Cotia/SP

Clotrimazol micronizado 1.000,00g;
Excipiente g.s.p. 100,0mg

Otodem Plus®

Vetbrands Brasil Ltda,
Paulinia/SP

Tiabendazol 4,00g;

Sulfato de neomicina 0,32g;
Dexametasona 0,10g;
Cloridrato de lidocaina 1,50g;
Excipiente g.s.p. 100ml

Otogen®

Ouro Fino Agronegdcio,

Sulfato de gentamicina 300,00mg;
Valerato de betametasona 122,00mg;

Cravinhos/SP Miconazol 1.000,00mg;
Excipiente g.s.p 100g
Diazinon 1.000mg;
. , Pimaricina 300,0mg;
Natalene® Virbac do Brasil Ltda, Neomicina 375,0mg:

Jurubatuba/SP

Acetato de dexametasona 10,0mg;
Veiculo g.s.p. 100ml




APENDICE E — Ceruminoliticos utilizados
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CERUMINOLITICOS

LABORATORIO

FORMULACAO

Epiotic Spherulites®

Virbac do Brasil Ltda,
Jurubatuba/SP

Acido salicilico 0,11g;
Acido latico 2,88g;
Microcépsulas 1,00gq;
Veiculo g.s.p. 100,0ml

Eti-Mag Otoclean®

Leivas Leite S.A.
IndUstrias Quimicas e
Biologicas, Pelotas/RS

Acido salicilico 0,50q;
Veiculo g.s.p. 100ml




