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RESUMO

WILHELM, GRAZIELA: Resseccao lateral do conduto auditivo externo: Avaliagao no
tratamento da otite externa crénica e proposta do uso de adesivos. 2010. 97f
Dissertacao (Mestrado) - Programa de P6s-Graduacao em Veterinaria. Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas.

A otite externa corresponde a todo processo inflamatério, agudo ou crénico, que
atinge o epitélio do conduto auditivo externo, podendo também acometer o pavilhao
auricular. Em casos crbnicos ou recidivantes de otite canina, nao responsivos a
terapia com medicamentos, o tratamento cirlrgico € indicado, sendo, a resseccao
lateral do conduto auditivo externo uma das técnicas aplicadas. Neste trabalho
objetivou-se avaliar os aspectos clinicos, microbiol6gicos e histopatolégicos da
resseccao lateral do conduto auditivo externo no tratamento da otite externa crénica
em caes e comparar o processo de cicatrizacao de feridas cirdrgicas do conduto
auditivo externo e da pele da regiao lombar de coelhos utilizando na sintese
adesivos teciduais e o fio de nailon. No primeiro experimento foram estudados sete
caninos com otite externa crdénica recidivante, com tempo de evolu¢do de um ano ou
mais, nao responsiva a tratamento medicamentoso, apresentando estenose do
conduto vertical, secrecdo ceruminosa (moderada a abundante) ou purulenta e
presenca de eritema (moderado a intenso). No dia “0” os cées foram avaliados
clinicamente e coletadas amostras de secrecao auricular para analise microbiolégica
e, posteriormente, submetidos ao procedimento de ressecgao lateral do conduto
auditivo externo. Nos dias 45, 60 e 90 pds-operatério foram reavaliados clinicamente
e microbiologicamente quanto a evolugao da otite. O pavilhdo auricular foi avaliado
quanto a presenca de prurido e eritema. O conduto auditivo externo foi avaliado
considerando a presenca de eritema, secrecao, estenose, tumoracdes e crescimento
de fungos e bactérias. A técnica foi efetiva no tratamento da otite externa crénica
canina. No segundo experimento, foram utilizados 12 coelhos (n=24 orelhas)
submetidos a resseccao lateral do conduto auditivo externo e a duas incisdes
cutdneas na regido dorsal. A sintese das feridas cirurgicas foram realizadas com
nailon monofilamentar e adesivos teciduais. Foram avaliados os aspectos clinicos do
processo cicatricial das feridas cirargicas no 12, 3%, 79, 142 e 21° dia pds-operatorio.
No final do experimento (21° dia pds-operatdrio) foram coletadas amostras das
feridas cirdrgicas para analise histopatolégica. Os resultados do experimento com
caes demonstraram que a técnica de resseccao lateral do conduto auditivo externo
foi efetiva no tratamento da otite externa crénica demonstrando reducgéo significativa
(p<0,000) do eritema, prurido e secrecao quando comparado o dia “0” com os dias
45, 60 e 90 dias pds-operatdrio, bem como reducdo no crescimento de fungos e



bactérias. No experimento realizado com coelhos, as avaliagdes clinicas das feridas
cirurgicas das orelhas e da pele indicaram ndo haver diferencas significativas (p
>0,05) entre os tratamentos, apesar de apresentar tendéncia de melhor evolugédo no
processo cicatricial do etil-cianoacrilato. Quando comparado a cicatrizagdo das
feridas cirargicas da orelha e da pele, foi evidenciando que na pele os trés
tratamentos foram melhores do que na orelha. Os resultados demonstraram que
tanto o nailon monofilamentar 5-0 quanto os adesivos n-butil cianoacrilato
(Vetbond®) e etil-cianoacrilato (Super Bonder®) atuaram de forma semelhante na
cicatrizacdo das feridas cirurgicas, com tendéncia para melhor evolucao cicatricial
quando utilizado o etil-cianoacrilato.

Palavras-chave: resseccéo lateral do conduto auditivo externo, coelhos, otite externa
crbnica, adesivos, cianoacrilato.



ABSTRACT

WILHELM, GRAZIELA: Resection lateral of the external ear canal: Evolution on the
treatment of chronic external otitis and use the adhesives. 2010. 97p. Dissertacao
(Mestrado) - Programa de Pdés-Graduagao em Veterinaria. Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas.

The external otitis corresponds to all inflammatory process, acute or chronic, that
reaching the external auditory epithelium, may also affect the pinna. In chronic or
recurrent cases of canine otitis, not responsive to therapy with drugs, the surgical
treatment is indicating, thus, lateral resection to external auditory canal one of the
techniques applied. The objective of this work was evaluated the clinical,
microbiological and histopathological aspects of the resection of the lateral external
auditory canal in the treatment of chronic external otitis in dogs and compared the
surgical wounds healing process of the external auditory and the lumbar region skin
of rabbits using in the suture tissue adhesives and nylon yarn. In the first experiment
was studying seven canines with chronic recurrent, with time course of a year or
more, not responsive to drug treatment, presenting vertical conduit stenosis,
ceruminous secretion (moderate to abundant) or purulent secretion and presence of
erythema (moderate to intense). In the “0” day the dogs were evaluated clinically and
collected samples of ear secretion for microbiological analysis and, after, submitted
to lateral resection of external auditory canal procedure. In the 45, 60, 90 days
postoperative, the dogs were reassessed clinically and micorbiologically as the
evolution of otitis. The auditory pinna was evaluated as the purid and erythema
presence. The external auditory canal was evaluated considering the presence of
erythema, secretion, stenosis, tumor and growth offungi and bacteria. In the second
experiment 12 rabbits was used (n=24 ears) submitted to lateral resection of external
auditory canal and to two cutaneous incision in the dorsal region. The surgical
wounds suture were realized with monofilament nylon and tissue adhesives. The
clinical aspects of the surgical wounds healing process in the 12, 32, 7%, 142 and 21°
postoperative day (pod) were evaluated. At the end of the experiment (21°
postoperative day) were collected surgical wounds samples for hystopathology
analysis. The results of the experiment with dogs demonstrated that the lateral
resection technical of external auditory was effective in the chronic external otitis
treatment, it shown a significant reduce (p<0,000) of the erythema, pruritus and
secretion when compared the “0” day with 45, 60 and 90 postoperative day. In the
experiment realized with rabbits, the surgical wounds of the ears and the skin clinical
evaluations indicating no significant difference (p >0,05) between the treatments, with
a tendency towards outcome in the healing process, of etyl-cyanocrylate. When



compared the surgical wounds healing of the ears and the skin, was evidenced that
in the skin the three treatments were greatest than in the ear. The results
demonstrated that the lateral resection of the external auditory conduit was effective
in the chronic external otitis treatment and that both the monofilament nylon 5-0 and
the n-butyl cyanoacrylate adhesives (Vetbond®) and etyl-cyanoacrylate (Super
Bonder®) were acted in similar form in the surgical wounds healing, with a tendency
to better the healing evolution when using the etyl-cyanocrylate.

Key words: lateral resection of the wall of the external auditory canal, rabbits, Chronic
external otitis, adhesives, cyanoacrylates
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1 INTRODUGAO

A otite externa corresponde a todo processo inflamatério, agudo ou crénico,
que atinge o epitélio do conduto auditivo externo, podendo também acometer o
pavilhdo auricular (LEITE; ABREU; COSTA, 2003). A forma crénica da doencga é
bastante frequente, acometendo cerca de 63% a 76,6% dos pacientes com otite,
apresentando alta relevancia na pratica veterinaria (DIECKMANN et al., 1996;
SARIDOMICHELAKIS et al., 2007).

Em casos crdnicos ou recidivantes de otite canina, ndo responsivos a terapia
com medicamentos, o tratamento cirdrgico de resseccao lateral do conduto auditivo
externo é indicado (LAYTON, 1993; BELLAH, 1997; SILVA, 2001) e por ser menos
invasivo que as demais técnicas, surge-se como primeira alternativa nos casos de
otite externa crénica de dificil controle (GREGORY; VASSEUR, 1983). O objetivo
desta técnica € atuar como terapia adjuvante para melhorar a drenagem, a aeracao,
diminuir a temperatura, a umidade e facilitar a administragdo de medicamentos no
conduto auditivo (ROSYCHUK; LUTTGEN, 1997; LANZ; WOOD, 2004; O'NEILL;
NUTTAL, 2005).

O material utilizado na sintese de feridas cirurgicas é de fundamental
importancia no processo cicatricial, bem como para o sucesso pdés-operatédrio
(EDWAB, 1995). O nailon, comparado aos demais fios de sutura convencionais, é o
que apresenta melhor resposta bioldgica, cicatricial, capacidade de coaptacao de
bordos da ferida (BATISTA et al., 2002) e minima reagdo tecidual (SILVEIRA;
HEITZ, 1998). Os cianoacrilatos sdo adesivos sintético, liquidos, transparentes, com
alguma atividade antimicrobiana, que quando em contato com superficies Umidas,
polimerizam em poucos segundos estabelecendo o processo adesivo (DELLEVIGNE
et al., 1971 apud BRAGA, 2007). O n-butil cianoacrilato (Vetbond®) é um composto
de cadeia longa que sofre degradagdo mais lenta, resultando em menor toxicidade
(TORIUMI et al.,1990 WATTE, et al., 2004). Pode ser utilizado em diversos
procedimentos como na hemostasia pulmonar (ISHIZAKI et al., 2005), fixacao de
retalho cutaneo (SHIMIZU et. al. 2003), fixacdo de esquirola dssea e proteses
ortopédicas (BORGES et al., 1992), les6es de cartilagem (XAVIER. et al., 1999) e
articulacbes (FAGUNDES et al.,, 2002). Em medicina veterinaria, tem sido
empregado quando feita remocao de unhas, corte de orelha, esfoliagbes e lesdes
cutaneas, apés extracdo dentaria (MAGALHAES et. al., 1997). O etil-cianoacrilato
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(Super Bonder®) é um éster do acido cianoacrilico de cadeia curta. Apesar de nao
ser comercializado para finalidades médicas tem sido empregado com eficacia em
diversos procedimentos como na sintese de pele, no tecido vascular, pulmonar,
cardiaco (Kaplan et. al., 2004).

Para tanto, este trabalho foi dividido em duas etapas: avaliar os resultados
clinicos e microbiolégicos da resseccao lateral do conduto auditivo externo no
tratamento da otite externa crénica em caes e comparar o processo de cicatrizacao
de feridas cirdrgicas do conduto auditivo externo e da pele da regidao dorsal de
coelhos utilizando na sintese fio de nailon e adesivos teciduais em coelhos.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Anatomia do Ouvido

O ouvido dos caes é formado pelo ouvido externo, ouvido médio e ouvido
interno (HARVEY et al., 2004).

O ouvido externo é constituido pelo pavilhdao auricular e pelo meato acustico
externo, sendo o primeiro uma estrutura cartilaginea plana recoberta por um folheto
de pele e o segundo formado por uma porcdo mais distal, o conduto vertical, que
sofre angulagao e estreitamento e origina uma segunda porgéo, o conduto horizontal
(HENDERSON; HORNE, 1993; ROSYCHUK; LUTTGEN, 1997). O canal vertical
inicia no nivel do trago, anti-trago e anti-hélice (COLE, 2004), sendo estes, pontos
anatdmicos de importancia cirurgica do pavilhdo, uma vez que, as incisuras rostral e
caudal do trago marcam os locais de incisdo da resseccdo da parede lateral do
conduto auditivo externo (HENDERSON; HORNE, 1993; ROSYCHUK; LUTTGEN,
1997; HARVEY et al, 2004). Ap6s incidir a pele desta regido, os demais planos
anatdmicos encontrados até chegar a luz do conduto vertical sdo o tecido
subcutaneo, cartilagem conchal e recobrimento epidérmico. Outras duas estruturas
importantes encontradas nesta regido sdo as glandulas salivar parétida e salivar
mandibular, estando a primeira localizada caudalmente ao conduto vertical, podendo
sobrepor-se a ele e, a segunda, localizada ventralmente & glandula parétida e ao
conduto vertical (GETTY, 1981).

As orelhas recebem suprimento sanguineo através da artéria auricular que é
ascende dorsalmente em dire¢cdo ao pavilhdo, bem profunda com relacdo a face
caudo-medial do canal vertical, sendo importante salientar que, uma lesdo nesta
artéria, durante a resseccao do canal vertical, pode resultar em necrose da orelha
(HARVEY et al., 2004). J4 em relacao a inervagdo, 0s nervos vagos proporcionam
inervacao sensitiva ao meato acustico externo, enquanto que, a inervagao motora é
feita através do nervo facial (BOJRAB et al., 1996).
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O ouvido médio € constituido pela membrana timpanica, trés ossiculos
auditivos (martelo, estribo e bigorna) interligados entre si, tuba auditiva e cavidade
timpénica, a qual se encontra conectada com a faringe através da tuba auditiva ou
trompa de Eustaquio (GETTY, 1981; BOJRAB et al, 1996; HARVEY et al, 2004). A
membrana timpanica possui formato eliptico, com dimensdo média entre 10 e 15mm
de diametro, sendo formada por duas regides distintas: a pars tensa e a pars flacida.
A pars tensa ocupa a maior parte da area timpanica em sua porcao ventral, tendo
aspecto translucido, brilhante e coloracdo cinza-perolado, sendo de dificil
cicatrizacdo quando rompida (FRASER, 1970 apud SILVA, 2001). A pars flacida
ocupa uma pequena area triangular no quadrante superior da membrana timpanica,
tendo aspecto opaco, coloracao branca a résea e superficie recoberta por pequenos
ramos vasculares, cicatrizando facilmente quando lesada (GETTY, 1981).

O ouvido interno é formado pelo osso labirinto, que compreende o canal
espiral ou coclea, responsavel pelo sentido da audicdo, o vestibulo e os canais
semicirculares, ambos associados ao sentido de equilibrio. Nesta regidao, os
impulsos mecéanicos sédo transformados em ondas nervosas, sendo conduzidas
entdo ao sistema nervoso central (GETTY, 1981; BOJRAB et al, 1996; HARVEY et
al, 2004).

2.2 Fisiologia e Histologia do Ouvido Externo

No interior do conduto auditivo externo a temperatura varia entre 38,2 a
38,4°C, estando portanto, cerca de 0,6°C abaixo da temperatura retal. A umidade
relativa situa-se em torno de 88,5% e, o pH normal varia entre 4,6 e 7,2 (HARVEY et
al., 2004). Neste ambiente vive um numero limitado de diferentes microorganismos,
constituindo o que chamamos de microbiota normal, estando em equilibrio entre si e
com o hospedeiro (KISS; PAPP, 1994). Nesta microbiota predominam bactérias
Gram-positivas, com destaque para o Staphylococcus sp. e Streptococcus sp. e
leveduras do género Malassezia sp. (AUGUST, 1993; HARVEY et al., 2004).

A superficie do epitélio do conduto auditivo externo normal é lisa, de
coloragao palida e com quantidade minima de cerume amarelo-palido ou marrom
(STOUT-GRAHAM, et al., 1990). Histologicamente, a epiderme do conduto
assemelha-se a da pele, sendo constituida por epitélio cornificado estratificado, com

grande quantidade de glandulas sebaceas, localizadas superficialmente na
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epiderme, glandulas apécrinas (ceruminosas), distribuidas nas camadas dérmicas
mais profundas (BRUYETTE; LORENZ, 1993; HARVEY et al., 2004) e foliculos
pilosos, todos em maior concentracao na porcao vertical do meato acustico externo
(HARVEY et al., 2004).

A camada seguinte, a derme, é intensamente revestida por fibras colagenas
e elasticas, que permitem liberdade de movimento do meato acustico externo,
existindo um movimento constante do cerume em direcdo ao meio externo. Assim,
quando a superficie epitelial sofre descamacado, estas escamas juntam-se as
secregdes das glandulas e originam o cerume, que € deslocado para a regiao distal
do conduto, mantendo assim o timpano livre de residuos (HARVEY et al, 2004).

O cerume sofre modificacbes a medida que se aproxima da membrana
timpénica, isto porque, ha uma diminuigdo na relagdo entre a quantidade de
glandulas apécrinas em relacao as sebaceas, o que o torna mais aquoso na regiao
mais profunda do canal auditivo, favorecendo assim, a migracao epidérmica e a
repulsao de agua (HARVEY et al. 2004). Somado a isso, o alto conteudo lipidico do
cerume normal ajuda a manter a ceratinizacdo normal da epiderme, auxilia na
captura e excrecdo dos residuos produzidos e resulta em umidade relativamente
baixa dentro do lumen (HUANG; FIXTER; LITTLE, 1994). Vale ressaltar que, os
acidos graxos que compdem este conteudo lipidico sdo bastante variaveis, sendo os
mais comuns 0s acidos graxos margarico, estearico, oléico e linoleico, estes dois
ultimos com atividade antibacteriana, exceto frente a algumas bactérias e a
Malassezia pachydermati, cujos efeitos parecem ser menos evidentes (HUANG;
FIXTER; LITTLE, 1994; HARVEY et al., 2004).

2.3 Classificacao das Otites

As otites podem ser classificadas quanto a sua lateralidade em uni ou
bilaterais; evolugdo em agudas, crénicas ou cronicas recidivantes e quanto a
localizacdo ou estruturas anatémicas envolvidas em externa, média e interna (COLE
et al., 1998; HARVEY et al., 2004).

A otite externa é definida como uma inflamagcdo do epitélio do conduto
auditivo externo (AUGUST, 1993). Ja a otite média corresponde a qualquer processo
inflamatério que acomete os componentes do ouvido médio (BRUYETTE; LORENZ,
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1993), surgindo, geralmente, como consequéncia de uma otite externa crénica, que
evolui com ruptura da membrana timpéanica (LEITE, 2003). Por sua vez, quando o
processo inflamatério acomete as estruturas do ouvido interno, definimos como otite
interna (HARVEY et al, 2004).

2.4 Otite Externa

A otite externa corresponde a todo processo inflamatério, agudo ou crénico,
que atinge o epitélio do conduto auditivo externo (BRUYETTE; LORENZ, 1993;
LEITE; ABREU; COSTA, 2003). Sua etiologia, especialmente quando crbnica, ainda
nao esta bem definida (JACOBSON, 2002) e pode nao ser esclarecida em 33,3
57,6% dos casos (NUTTALL, 1998). Esta patologia, geralmente, decorre da
combinacdo de fatores predisponentes, primarios e perpetuadores, os quais
permitem a instalagdo e desenvolvimento da otite externa (AUGUST, 1988; LOGAS,
1994, MERCHANT, 1997). Acredita-se que a otite externa represente cerca de 10%
a 20% da casuistica dos caes levados para uma avaliacao veterinaria (LEITE, 2000),
sendo importante ressaltar que, tal afeccdo, geralmente, reflete uma doenca
dermatoldgica sistémica e ndo uma doenca isolada do canal auditivo (HARVEY et al,
2004).

Ao considerarmos o tempo de evolugédo da otite externa, podemos classifica-
la em aguda, quando apresenta evolugdo menor que 30 dias; crénicas recorrentes,
quando ha periodos de inflamacao e curas periddicas, e a forma crénica, cujo tempo
de evolucao é superior a seis semanas, sendo geralmente bilateral (LITTLE; LANE;
PEARSON, 1991). Ja outros autores consideram como otite crénica todas as
infecgdes recorrentes ou continuas que apresentam duragdo maior que dois meses
(COLE et al., 1998; BASS, 2004). Entretanto, alguns autores salientam que nao é o
tempo de duracdo que caracteriza a otite externa como crbnica, mas sim as
alteracées que ocorrem no conduto auditivo externo (SCOTT; MILLER; GRIFFIN,
2001).

As alteracdes observadas na otite aguda sao representadas pela presenca
de eritema, edema, secrecao escassa ou exudato abundante e de odor fétido, bem
como, ulceragao do canal vertical e das faces céncavas da orelha (MACTAGGART,
2008).
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2.4.1 Otite Externa Cronica

A otite externa crbnica é bastante freqliente, acometendo cerca de 63-76,6%
dos pacientes com otite externa e, portanto, apresentando alta relevancia na pratica
da clinica veterinaria (DIECKMANN et al., 1996; SARARIDOMICHELAKIS et al.
2007). O processo inflamatério gerado pela otite aguda resulta em mudangca no
microclima, no pH e na umidade do conduto auditivo, criando um ambiente propicio
para a proliferagéo de bactérias e leveduras, como a Malassezia sp. (WHITE, 2005).
Dentre as bactérias isoladas de caes com otite o Staphylococcus intermedius é
referido como o agente mais freqlente, contudo, um estudo demonstrou que nas
otites crbnicas, o isolamento de Staphylococcus coagulase negativo predominou
(72%) sobre o Staphylococcus intermedius (12,3%) (SILVA, 2001). Outro estudo
relata alta freqtiéncia de Staphylococcus aureus isolado nos casos avaliados de otite
externa crénica, assim como predominancia da levedura do género Candida (48%)
em relacdo a Malassezia (3%) (BLANCO et al., 1996).

Com a persisténcia da inflamacao ocorre hiperplasia do epitélio do conduto,
com presenca de hiperqueratose, espessamentos do epitélio de até seis vezes sua
espessura normal, pregueamento epidérmico, espessamento dérmico com infiltracao
leucocitaria profunda e fibroplasia da camada dérmica. Posteriormente, pode ocorrer
também calcificacdo metaplasica do conduto auditivo externo devido a diferenciacao
dos fibroblastos em osteoblastos. Simultaneamente, ocorrem alteragdes nas
glandulas sebaceas e ceruminosas que, inicialmente se dilatam e produzem mais
cerume, com elevado conteudo lipidico, mas, a medida que o processo inflamatério
progride e a reagdo se transforma de aguda para crénica, as glandulas sebaceas
sofrem atrofia e as glandulas ceruminosas continuam sofrendo hiperplasia
(HENDERSON; RADASCH, 1995), as quais passam a produzir um exsudato com
menor teor lipidico, maior umidade e maior celularidade, constituido, basicamente,
por células epiteliais, inflamatérias e microbianas (LEITE, 2003; HARVEY et al.,
2004). Dor, depressao e alteracdo de comportamento sao sinais freqlentes
apresentado pelos caes nesse estagio da otite (WHITE, 2005).

Encontrar a causa que originou ou desencadeou a otite cronica e trata-la de
forma eficaz, torna-se um desafio ao médico veterinario (ROSSER, 2004), podendo
gerar certa frustracdo tanto ao médico veterinario quanto aos proprietarios, pois,
muitas vezes, o tratamento medicamentoso mostra-se ineficaz e as recidivas sao
frequentes (WHITE, 2005).
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2.4.2 Fatores Predisponentes

Os fatores predisponentes sdo aqueles que favorecem a ocorréncia de otite,
como caracteristicas anatémicas e raciais, umidade excessiva e doencas sistémicas
ou imunossupressoras (LOGAS, 1994; MERCHANT, 1997; HARVEY et al, 2004).

Caracteristicas anatdmicas como conformagdo da orelha (orelha pendular),
quantidade excessiva de pélos dentro do canal auditivo e canais auditivos
estenosados (caes da ragca Shar-pei), podem elevar a umidade local, bem como,
dificultar a ventilagdo do canal auditivo (LOGAS, 1994). Estudos indicam que caes
de orelhas pendulares apresentam maior predisposicdo para a otite externa,
podendo representar até 80% dos casos de otite externa (SCOTT; MILLER,;
GRIFFIN, 2001), enquanto caes com orelhas eretas, independentemente da
quantidade de pélos no interior do canal auditivo, sdo menos predispostos (HARVEY
et al., 2004). Contudo, existem controvérsias quanto a prevaléncia de otite externa
em animais com pinas eretas ou pendulares, pois fatores como aeragdo e
temperatura diferem mesmo entre animais com o mesmo tipo anatémico de pina
(AUGUST, 1993).

Em relacdo a predisposicao racial, caes da raca cocker spaniel sao citados
como os mais predispostos a desenvolverem quadro de otite, bem como a
apresentarem alteragdes proliferativas mais significativas no canal auditivo (WHITE;
POMERQY, 1990). Esta ultima afirmagao € feita baseada na teoria de que a
resposta tecidual ao estimulo inflamatério € mais intensa nesta raca do que em
outras racas de orelhas pendulares, como beagles ou setters irlandeses, com relatos
de ocorréncia de hiperplasia moderada a severa do conduto auditivo externo em
mais de 70% de caes da raga cocker spaniel e em apenas 31% das outras racas
(ANGUS et al., 2002). Outro fator citado como colaborador ao desenvolvimento de
otite no cocker spaniel, bem como no labrador, é a presenca de maior quantidade de
glandulas ceruminosas nestas ragas (STOUT-GRAHAM et al., 1990). Ja nas racas
de pavilhdo ereto, os pastores alemaes séo relatados como os mais acometidos
(AUGUST, 1988; BRUYETTE; LORENZ, 1993).

Mudancas no microclima, como o aumento da umidade, alteracdes de
temperatura e pH, também favorecem & otite externa. Com o aumento da umidade,

ha perda da funcao protetora do extrato cérneo favorecendo, assim, a proliferagao
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de bactérias e leveduras pertencentes a microbiota e posterior instalacdo de
infecgdes bacterianas secundarias (WOODY; FOX, 1987).

Por fim, o desenvolvimento de doencas que afetam a imunidade celular,
como doencgas virais, a exemplo da cinomose e da parvovirose, pode predispor a
infecgbes oportunistas do canal auditivo, levando também a um quadro de otite
(LOGAS, 1994).

2.4.3 Fatores Primarios

Os fatores primarios sao aqueles capazes de iniciar o processo inflamatorio
no conduto auditivo externo, como ectoparasitas, microorganismos, alergias,
distarbios de queratinizacdo, corpos estranhos e neoplasias (LITTLE; LANE, 1989;
AUGUST, 1993; LOGAS, 1994; HARVEY et al., 2004).

Os ectoparasitas mais comumente envolvidos nos casos de otite externa sao
Otodectis cynotis e Sarcoptes scabeii (LOGAS, 1994). Dentre 0s microorganismos,
destacam-se as leveduras Malassezia pachydermatis e Candida albicans; e
bactérias, como o Staphylococcus intermedius e Streptococcus spp., do grupo gram
positivo e, Pseudomonas aeruginosa e Proteus sp., do grupo das gram negativas
(ROSYCHUK; LUTTGEN, 1997; WHITE, 1999). Contudo, cabe ressaltar que, o fato
desses microorganismos serem considerados capazes de atuarem como causa
primaria da otite externa é um tanto controverso, tendo sido demonstrado que a
microbiota do conduto sé é capaz de agir como fator primario em condicoes
experimentais (LEITE, 2000).

As doencas alérgicas, por sua vez, sdo relatadas como sendo as causas
primarias mais comuns de otite externa bilateral em caes, com destaque para a
atopia, hipersensibilidade alimentar, dermatite alérgica & picada de pulga (DAPP) e a
alergia a medicamentos (LOGAS, 1994; SCOTT et al., 1996). A atopia resulta em
eritema, edema do conduto auditivo, pouca exsudacdo e, geralmente ocorre
bilateralmente, sendo considerada a causa mais freqiente de otite externa cronica
em cédes (SCOTT, 1981). Com sinais clinicos muito semelhante a otite atépica, a
otite decorrente da hipersensibilidade alimentar é bastante comum em cées com
menos de um ano de idade que apresentam otite externa crbnica ou em caes mais

velhos, com inicio agudo e sem historico prévio de otopatia (LOGAS, 1994).
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Nos disturbios de queratinizacdo, como a seborréia idiopatica primaria € o
hipotiroidismo, ocorre um aumento na quantidade de cerume produzido e dos acidos
graxos que o compde, o que resulta em otite ceruminosa (LOGAS, 1994; HARVEY
et al., 2004).

Corpos estranhos como sementes e resquicios de algodao no interior do
conduto auditivo podem causar desde irritacdo do epitélio e inflamacao até
perfuracdo da membrana timpanica e comprometimento do ouvido médio (LOGAS,
1994).

2.4.4 Neoplasias do conduto

Os tumores no conduto auditivo podem ser considerados relativamente raros
se comparados a outros tumores tegumentarios, podendo tanto surgir como
consequéncia de uma otite crbnica ou ainda, ser fator desencadeante da mesma
(SILVA, 2001). Alguns autores afirmam que a resposta do tecido glandular a um
estimulo inflamatério prolongado, como nas otites crénicas, ocorreria de forma mais
rapida que a resposta da camada epidérmica e dérmica de recobrimento do conduto
auditivo, de modo que, a hiperplasia das glandulas ceruminosas e sebaceas seria
um evento prévio & hiperplasia epitelial generalizada, justificando assim, o fato
desses tumores atuarem como fator desencadeante de uma otite e ndo apenas
como perpetuadores (BRUYETTE; LORENZ, 1993; SCOTT; MILLER; GRIFFIN,
1995).

Dentre as neoplasias que mais comumente afetam o conduto auditivo,
podemos citar as neoplasias de glandula sebacea que sao proliferagées oriundas do
tecido glandular ou do ducto sebaceo, sendo representadas, principalmente, pelo
adenoma sebaceo, epitelioma sebaceo, adenoma de ducto sebaceo e carcinoma
sebaceo (GOLDSCHMIDT; SHOFER, 1992; GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002).
Dentre estas neoplasias, o0 adenoma de glandulas sebaceas ou adenoma sebaceo é
uma neoplasia benigna considerada comum em caes, com idade média de dez anos
e das racas cocker spaniel, poodle e daschund. Sao vistos como crescimentos
cuténeos exofiticos ou endofiticos, solitarios ou multiplos, em forma de cupula ou
papilados (GOLDSCHMIDT; SHOFER, 1992; WILLEMSE, 1995). Possuem
prognéstico favoravel e a ocorréncia de recidivas € rara (GROSS; IHRKE; WALDER,
1992; HARGIS, 1998; GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002).
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O epitelioma de glandula sebacea ou epitelioma sebaceo é uma neoplasia
epitelial de células basaldides com diferenciacdo sebacea (YAGER; SCOTT, 1993;
SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 2001; GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002). Estas
neoplasias sédo relativamente comuns no cdo e potencialmente malignas (GROSS;
IHRKE; WALDER, 1992). Macroscopicamente, sao vistas como placas ou nddulos,
solitarios ou mudltiplos, firmes, oleosos, lisos ou com aspecto verrucoso, ré6seos ou
alaranjados e freqientemente ulcerados (HARGIS, 1998; SCOTT; MILLER,;
GRIFFIN, 2001). O prognoéstico para esta neoplasia é reservado, pois, além de
infiltrativos, podem recidivar em até 6% dos casos (PULLEY; STANNARD, 1990;
GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002), bem como, realizarem metastase para
linfonodos regionais (GROSS; IHRKE; WALDER, 1992).

As neoplasias de glandulas ceruminosas sdo as alteracdes proliferativas
mais frequientes no conduto auditivo de caes (WILKINSON; HARVEY, 1996), sendo
tipicamente benignas nesta espécie (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 2001),
acometendo principalmente caes idosos e de forma unilateral. Acredita-se que o
desenvolvimento destes tumores possa estar associado a um processo cronolégico
de hiperplasia seguida de displasia glandular e neoplasia e que, a ocorréncia de
inflamacéao crénica e de cerimen em decomposicao possa ter carater carcinogénico
(SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1995).

Tanto o adenoma quanto o carcinoma de glandula ceruminosa séo neoplasia
oriundas do epitélio ceruminoso que acometem caes idosos e da raga cocker spaniel
principalmente, diferenciando-se pelo fato de o primeiro ser uma neoplasia benigna
e a segunda ser maligna. Ambos possuem aspecto macroscépico semelhante,
apresentando-se na forma de massas rosadas, exofiticas, bem circunscritas e
exsudativas dentro do canal auditivo vertical, porém, o carcinoma de glandula
ceruminosa é mais infiltrativo e ulcerado que o adenoma (GOLDSCHMIDT;
SHOFER, 1992; GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002). Quanto ao progndstico, no
caso do adenoma, este é favoravel, ja o carcinoma apresenta prognostico
desfavoravel devido a caracteristica desses tumores de invadir a glandula parétida e
metastatizar para linfonodos regionais e pulmao (PULLEY; STANNARD, 1990).

A hiperplasia sebacea nodular ou hiperplasia sebacea senil € um tipo de
tumor cutdneo nao neoplasico comum em caes idosos e das racas poodle, cocker
spaniel, dachshund, beagle e schnauzer (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 2001).
Macroscopicamente, apresentam-se na forma de nédulos ou placas solitarias ou

multiplas, bem circunscritas, em formato de cuUpula, papiladas ou com aspecto
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verrucoso, firmes, rdéseas a alaranjadas, gordurosas a liquenificadas e
frequentemente ulceradas. O prognéstico para este tumor é favoravel, entretanto,
outras lesbes semelhantes devem ser esperadas em outros locais do corpo
(GROSS; IHRKE; WALDER, 1992; SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 2001).

2.4.5 Fatores perpetuadores

Os fatores perpetuadores sdo aqueles que impedem a cura da otite ou ainda
favorecem a progressao da doenca mesmo apds a eliminacdo da causa primaria.
Estes fatores incluem as infeccbes bacterianas secundarias, infeccbes
leveduriformes, ruptura da membrana timpanica, otite média, alteracoes patolégicas
cronicas e tratamento inadequado (LOGAS, 1994; LEITE, 2000; HARVEY et al.,
2004). A presenca de tais fatores pode ser a principal causa de insucesso na
terapia, independentemente dos fatores predisponentes ou das causas primarias
(HARVEY et al., 2004).

A presenca de microorganismos como bactérias e leveduras nos quadros de
otites é relatada como grande responsavel pela perpetuagcdo da doenca.
Saridomichelakis et al. (2007) ao avaliarem 100 caes com otite, relataram como fator
perpetuador a presenca de Malassezia spp. (66/100), cocos (38/100) e bacilos
(22/100), estando presente no minimo um desses microorganismos em 93 dos 100
casos, enquanto que a associacao de dois ou mais microorganismos foi observada
em 33 dos 100 cdes avaliados, prevalecendo a associagao entre Malassezia spp. €
cocos (14/100).

Estudos revelam que em aproximadamente 30% a 50% das otites o
Staphylococcus sp. é isolado (MORRIS, 2004), sendo considerado o principal
agente microbiano encontrado na otite externa em céaes (COLE et al, 1998). Com
menor freqléncia, também sdo isolados cocos Gram-positivos como o
Streptococcus sp., e bacilos Gram-negativos como Proteus sp., Escherichia coli e
Pseudomonas sp., esta ultima envolvida em diversas infecgcdes caninas e
resistente a varios antibiéticos (MORRIS, 2004; HARIHARAN et al., 2006; NOBRE et
al., 2001; PETERSEN et al., 2002). Em estudo realizado em caes sadios e otopatas,
foi observado que as bactérias Proteus sp. e Pseudomonas sp. foram isoladas

apenas de caes com otite externa, enquanto que o Staphylococcus sp., foi o agente
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isolado com maior frequéncia de orelhas de cdes tanto sadios quanto otopatas
(YOSHIDA; NAITO; FUKATA, 2002).

A Malassezia pachydermatis € o agente leveduriforme mais frequentemente
isolado nas otites externas e por consequéncia, um importante fator perpetuador das
otites (NOBRE et al., 2001; LEITE et al., 2003; NARDONI, 2004). Essa levedura é
considerada um habitante normal e patégeno oportunista do meato acustico externo
de caes e gatos, também podendo ser encontrada no reto, pele, interdigital,
tegumento cutaneo, sacos anais e vagina (MANSFIELD et al., 1990; NASCENTE et
al., 2005). Devido a sua natureza lipofilica, a Malassezia pachydermatis usa para
seu crescimento os lipideos encontrados no cerume (MASUDA et al., 2000). Desta
forma, quando ha um quadro de otite instalado e conseqlientemente aumento da
producédo de cerume, mudanca no pH e aumento da umidade no interior do conduto,
as leveduras proliferam, alterando seu estado de comensal para patogénica
(WOODY; FOX, 1987; MASON; EVANS, 1991).

A presenca de otite média e/ou interna concomitantemente a otite externa
sao, também, importantes na perpetuacao da otite externa (LOGAS, 1994; HARVEY
et al., 2004). No cao a otite média é, geralmente, uma extensdo da otite externa,
sendo que, cerca de16% das otites externas, em fase inicial, evoluem para otite
média (REMEDIOS; FOWLER; PHARR, 1991), enquanto que, na otite cronica, 52%
dos casos evoluem para otite média (REMEDIOS; FOWLER; PHARR, 1991;
HENDERSON; RADASCH, 1995).

A proliferagao progressiva da epiderme e da derme, das glandulas sebaceas
e ceruminosas do canal auditivo e consequente fibrose e calcificagdo da cartilagem
(LOGAS, 1994; ANGUS et al., 2002) resultam em mudancas na natureza do cerume,
reducao do diametro luminal e aumento da umidade e calor local, criando, assim, um
meio favoravel a multiplicacao bacteriana e perpetuacao da otite externa (HARVEY
et al., 2004).

2.4.6 Diagnostico

O diagnéstico da otite externa deve ser feito baseado na anamnese, exame
fisico, otoscopia, citologia, cultura microbiana e antibiograma da secrecao auricular
(JACOBSON, 2002; MATOUSEK, 2004). Durante a anamnese e o exame fisico

devem ser investigados todos os fatores primarios, predisponentes e perpetuadores
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que podem estar associados a ocorréncia de otite externa (HARVEY et al., 2004).
Sinais clinicos como eritema, edema, descamacéao, alopecia do pavilhdo auricular,
inclinacdo e maneios de cabeca, prurido, ulceracdo, dor a palpagdao dos condutos
auditivos, otohematomas, dermatite Umida aguda periauricular e exsudagdo sao
frequentemente observados durante a inspecéo direta (SCOTT MILLER; GRIFFIN,
2001; ROSSER, 2004).

Através da otoscopia é possivel avaliar o conduto auditivo externo quanto a
presenca de eritema, edema, secrecao (quantidade e coloragéo), erosdo, ulceracao,
hiperplasia, polipos, ectoparasitas e corpos estranhos (HARVEY et al.,, 2004). A
membrana timpéanica também deve ser avaliada, sendo considerada alterada na
presenca de caracteristicas como opacidade e turvacao, eritema, areas brancas
difusas, coloracdo ambar, abaulamento ou retracado e ruptura, sendo nesse ultimo
caso, indicativo de otite média (ROSYCHUK, 1994; HARVEY et al., 2004).
Entretanto, cabe ressaltar que, a integridade ou ndo da membrana timpéanica nao
deve servir como Unico critério diagnéstico para otite média, ja que esta pode estar
integra mesmo na presenca de otite média. Além disso, a visualizagdo da membrana
timpénica nem sempre € possivel, como nos casos em que ha estenose do conduto
auditivo ou excesso de secrecdao (REMEDIOS et al., 1991; HARVEY et al., 2004).

Outro método atualmente utilizado na avaliacdo do conduto auditivo é a
video-otoscopia, a qual facilita significativamente a visualizagdo das estruturas, bem
como a retirada de corpos estranhos e a realizagdo de procedimentos como bidpsia,
meringotomia e lavagem otica (COLE, 2004; AQUINO et al., 2004).

O exame citolégico € um método diagnéstico rapido, simples e pratico
(TATER et al., 2003), realizado através da colheita da secrecdo do canal auditivo
externo com swab estéril, seguido de esfregagco em lamina e coloracao pelo método
de Gram ou coloracéo rapida, como o panético (CONCEICAQ; FABRIS, 1999). Este
exame deve ser realizado rotineiramente em todos os pacientes com sinais de otite
externa (TATER et al., 2003), sendo util, principalmente, em casos de otites por
leveduras ou bactérias Gram-positivas, uma vez que a deteccao de bacilos Gram-
negativos pode ser de dificil observacao (BLANCO et al., 2000).

Em geral, o exame citolégico é considerado satisfatério para diferenciar
entre a microflora normal residente e a proliferacao bacteriana infecciosa (ANGUS,
2004). A avaliacdo da lamina deve ser feita considerando a presenga de trés
elementos principais: fungos, bactérias e leucocitos, de modo que, a presenca de

grande quantidade de microorganismos e leucdcitos, principalmente leucdcitos
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fagocitando bactérias, indica a presenca de infeccdo. A deteccdo de bacilos pode
ser considerada anormal, pois estes ndo sao encontrados em ouvidos saudaveis
(ANGUS, 2004; TATER et al., 2003). Nobre et al. (1998) realizaram a contagem de
células morfologicamente semelhantes a Malassezia pachydermatis e consideraram
0 seguinte escore: (-) auséncia de células compativeis/campo; (+) até 5
células/campo; (++) 5 a 10 células/campo e (+++) mais de 10 células/campo. Neste
mesmo estudo foi observado que em 50% das amostras provenientes de caes com
otite, a contagem foi superior a 10 células/campo, enquanto que nos caes
clinicamente normais, 83,3% nao apresentaram células morfologicamente
compativeis com M. pachydermatis e, das amostras restantes nenhuma apresentou
mais de 10 células/campo.

2.4.7 Tratamento

2.4.7.1 Tratamento Clinico

O tratamento clinico da otite externa baseia-se na identificagcdo dos fatores
predisponentes, primarios e perpetuadores, limpeza adequada do conduto auditivo e
terapia tépica e/ou sistémica (JACOBSON, 2002). A higiene adequada do conduto
auditivo externo € uma etapa importante para o tratamento de otite, uma vez que o
excesso de secrecdo gera irritacdo do meato acustico, além de inativar a acao de
medicamentos de uso topico (NUTTAL; COLE, 2004). A limpeza esta indicada nos
casos de seborréia com producao excessiva de exsudato, excesso de pélos ou
ainda estenose do conduto (TULESKI, 2007), porém, em ouvidos sadios, sua
realizacdo nao é recomendada com muita freqléncia, preservando a barreira natural
de defesa do conduto (NUTTALL; COLE, 2004).

O sucesso no tratamento requer a identificacao e, se possivel, a eliminacao
de todos os fatores envolvidos, uma vez que, a dificuldade ou omissao em identificar
os fatores primarios e predisponentes (MURPHY, 2001), assim como 0 uso empirico
de antibidticos sao causas freqlientes de otite externa recorrente e/ou crénica
(DIECKMANN et al., 1996).
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O aumento expressivo, ao longo dos anos, dos niveis de resisténcia das
bactérias associadas aos quadros de otite canina a diferentes antimicrobianos atenta
para a necessidade da realizagao da cultura bacteriana e antibiograma (COLE et al.,
1998; OLIVEIRA, 2004), haja visto que, relatos demonstram  uma baixa
susceptibilidade de antimicrobianos que, ha 40 anos atras, mostravam 100% de
eficacia para todos os agentes testados (OLIVEIRA, 2004). Tal fato resulta do uso
indiscriminado de antimicrobianos sem a realizagdo de um teste prévio de
sensibilidade, o que leva a selecdo de cepas com multipla resisténcia as drogas
(LILENBAUM et al., 2000).

Em levantamento realizado por Tuleski (2007), 90,9% das cepas de
Staphylococcus sp. isoladas foram resistentes, in vitro, a pelo menos um
antimicrobiano, sendo que, percentagem igual foi obtida para bactérias do género
Streptococcus sp., enquanto que das cepas de Pseudomonas aeruginosa isoladas,
100% foram resistentes a mais de um antimicrobiano.

O tratamento terapéutico da otite externa pode variar amplamente,
dependendo do grau de alteragdes patoldgicas do conduto auditivo externo, da
condicdo da membrana timpanica e dos microrganismos envolvidos (MORRIS,
2004). De qualquer forma, a medicacao topica sempre sera requerida nos casos de
otite externa, sendo estas constituidas, geralmente, por uma combinacdo de
antibiético, antifungicos, antiparasitarios e corticéide (LEITE, 2000). Vale ressaltar
gue medicamentos topicos podem causar efeitos sistémicos, principalmente quando
houver perfuracdo timpanica e/ou ulceragdes na parede do conduto auditivo,
devendo ser utilizados com cautela e somente apds exame clinico detalhado. Dentre
as drogas ototoxicas de uso mais frequente estdo os antibidéticos aminoglicosideos
(gentamicina, neomicina, estreptomicina), o cloranfenicol, eritromicina e
antissépticos como clorexidine e iodo (NUTTAL; COLLE, 2004; LEITE 2000).

A terapia sistémica, por sua vez, fica reservada para os casos graves e/ou
crobnicos de otite externa (LEITE, 2000), tais como, hiperplasia epitelial severa,
ulceracao epitelial disseminada, ruptura da membrana timpéanica, otite média/interna,
meningite, doengas que comprometam o sistema imunoldgico e labirintite
(CHESTER, 1993) e, devem ser usadas sempre associadas a medicacao topica
(LEITE, 2000). Embora existam muitas controvérsias quanto a droga sistémica
chegar efetivamente no epitélio auricular, acredita-se que, quando utilizada com
critério, varios beneficios sdo notados, como redugdo da dor e do edema

(corticoterapia) e melhor combate ao microorganismo patégeno (produto
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antimicrobiano), evitando sua disseminacao (LEITE, 2000). O uso oral da cefalexina,
cloranfenicol, fluorquinolonas sao apropriados em casos de otite crbnica,
principalmente quando isolados como agentes etiolégicos S. intermedius,
Pseudomonas sp., Proteus sp., Escherichia coli e Enterococcus (WHITE, 1999).

Os antibacterianos mais eficientes contra S. intermedius sdo a amoxacilina
com &acido clavulanico, enrofloxacina, cefalexina e gentamicina (KISS; RADVANYI;
SZIGETI, 1997). Em estudo realizado por Tuleski (2007) avaliando a sensibilidade in
vitro para as cepas de S. intermedius, 0s seguintes antimicrobianos apresentaram
sensibilidade superior & 70%: neomicina (100%), enrofloxacina (94%), imipenem
(93%), amoxicilina com clavulanato (89%), ceftiofur (83%), levofloxacina (83%),
lincomicina (83%), ciprofloxacina (82%), cefalexina (76%) amicacina (76%) e
norfloxacina (76%). Ja as bactérias Gram-negativas como P.aeruginosa e Proteus
sp., apresentam maior sensibilidade a enrofloxacina e a ciprofloxacina (LITTLE,
1996). Em outro estudo realizado, a Pseudomonas spp. foi sensivel a Ciprofloxacina
e a Norfloxacina em 28,6% das 116 amostras, resistente a tobramicina em 100%
das amostras e a Gentamicina e a Cefalexina em 85,7% (SANTOS, 2007).

Quando a otite é causada por parasitas, como o acaro Otodectes cynotis, 0
acaricida indicado é o tiabendazol e o diazinon (CURTIS, 2004). No caso de
Demodex spp., Sarcoptes scabei e Notoedris cati a ivermectina oral demonstra boa
eficacia (HARVEY et al.,, 2004). Para o tratamento da Malassezia sp. estédo
recomendados alguns derivados azdlicos, a clorexidina ou o sulfeto de selénio
(MACHADO et al., 2003). Kiss; Radvanyi; Szigeti (1997) demonstraram que a
levedura apresentou maior sensibilidade, em ordem decrescente de eficacia para o
cetoconazol, econazol, clotrimazol, miconazol e nistatina.

Por fim, cabe ressaltar que a cura clinica ndo precisa, necessariamente,
estar acompanhada da eliminacdo microbiana, de modo que, embora apods o
tratamento ainda possam ser isoladas bactérias viaveis do canal auditivo, estas
podem apenas serem constituintes da microbiota natural do conduto, sendo
incapazes de se aderir, multiplicarem-se ou causarem infeccdo (HARVEY et al.,
2004).

2.4.7.2 Tratamento Cirurgico
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Considerando a sequéncia evolutiva na instalacao dos quadros severos de
otite, associado a alguns fatores que dificultam o seu tratamento clinico adequado,
como o temperamento agressivo do animal, doenca dermatolégica sistémica, nao
execucao do tratamento clinico ou diagnostico inadequado do quadro, uma parcela
importante desses pacientes evolui para quadros cuja solugao farmacolégica nao é
mais eficaz. A partir desse momento as intervencdes cirlrgicas baseadas nas
técnicas de resseccao do canal auditivo, sejam elas parciais ou radicais surgem
como alternativas de tratamento (SILVA, 2001).

2.4.7.3 Técnicas

As técnicas empregadas com maior freqléncia incluem a resseccao da
parede lateral do conduto auditivo, resseccdo do canal vertical, ablacdo total do
canal auditivo e osteotomia lateral da bula timpéanica, sendo que, a escolha de uma
ou outra técnica dependera do grau de comprometimento do conduto auditivo
(SILVA, 2001; HARVEY et al., 2004).

A resseccéo lateral do conduto auditivo (técnica de ZEEP) é frequentemente,
considerada como a primeira alternativa quando ha otite externa crénica de dificil
controle, ndo responsiva a terapia com medicamentos, uma vez que € menos radical
que as demais técnicas (GREGORY; VASSEUR, 1983).

A resseccao do canal vertical surge como método intermediario entre a
técnica de ZEEP e a ablacao radical, possibilitando a remocao da porcao do canal
auditivo externo que apresenta maior tendéncia a alteracdes hiperplasicas cronicas.
Esta técnica é indicada quando ha alterac6es estruturais patoldgicas irreversiveis do
conduto auditivo externo e que, cuja técnica de ressecgao lateral nao esteja mais
indicada, bem como nos casos de neoplasias no conduto vertical (HARVEY, 1980;
HARVEY et al, 2004). Como vantagens podemos citar a remocado completa do
conduto vertical, menor quantidade de exsudatos pds-cirirgico, menor grau de
manifestacdo de dor durante o pds-operatorio imediato e cicatrizacao mais rapida e
cosmética (HARVEY, 1980; KRAHWINKEL et al., 1993).

Em muitos casos, as alteracées nos condutos verticais e horizontais tornam-
se tdo severas que nenhuma das duas técnicas citadas anteriormente podem ser
aplicadas, necessitando, para tanto, a realizagdo de uma técnica mais radical como

a ablacéao total do canal auditivo. Tal procedimento deve ser realizado nos casos de
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otites que cursem com alterac6es morfoldgicas severas de conduto auditivo vertical
e horizontal, massas proliferativas inflamatérias, neoplasias e calcificagao (WHITE,
1995; BELLAH, 1997). Nos casos em que ha otite média severa, otite média
intermitente e abscesso para-aural, White (1995) recomenda a associacdo da
resseccao total do canal auditivo (RTCA) a osteotomia lateral da bula (OLB).
Entretanto, Harvey et al. (2004) afirmam que a RTCA sempre devera ser realizada
associada OLB, uma vez que, a remocao de todo o canal auditivo externo sé pode
ser completa se o canal auditivo externo for resseccionado até o nivel do timpano,
que marca os limites entre o ouvido externo e médio. As complicacées pos-
cirurgicas incluem déficit neuroldgico correlacionado ao nervo facial, sindrome de
Horner e déficit auditivo, além das complicagdes ja relatadas nas outras técnicas
(WHITE, 1995; SMEAK; KERPSACK, 1993).

Como alternativa a OLB h& a osteotomia ventral da bula timpanica (OVB), a
qual tem como vantagens, o menor risco de dano iatrogénico ao nervo facial, melhor
visualizacdo da cavidade timpéanica e drenagem ventral mais consistente que a
abordagem lateral (BOOTHE, 1998). Tal técnica esta reservada aos casos em que
se necessita acesso amplo a cavidade timpanica, como na otite média bacteriana,
casos de osteomielite ou proliferacdo éssea da bula, neoplasias e poélipos
inflamatérios (HOWARD et al, 1983).

2.4.7.4 Resseccao lateral do conduto auditivo externo

Os primeiros relatos conhecidos do emprego da cirurgia no tratamento de
otites em cées ocorreram no ano de 1823, quando Clater e Son (apud HARVEY,
1980) citam a introducéo cirurgica de um fio de seda na regido cervical, nos casos
de cronicidade da otite.

Em 18583, Hertwing (apud HARVEY, 1980) desenvolveu uma técnica,
considerada um esboco da atual técnica de resseccao lateral do conduto auditivo
externo no qual se realizava uma incisdo na parede lateral e introduzia-se um
tampao, na tentativa de evitar que o processo de cicatrizacdo provocasse estenose
do conduto, ainda assim, eram freqlientes as recidivas de estenose apos 0 processo

cicatricial.
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Em 1931 a técnica foi alterada, passando a ser feita a remogdo de um
fragmento triangular da parede lateral do conduto auditivo, seguida da sintese das
estruturas incisadas, obtendo assim, resultados clinicos mais satisfatérios
(FORMSTON; MCCUNN apud HARVEY, 1980). No ano de 1939, Lacroix (apud
HARVEY, 1980) sugere o uso de duas pingcas hemostaticas na resseccao do
fragmento de parede lateral, sendo entdo denominada técnica de LACROIX e
amplamente divulgada. Em 1949 é descrita a técnica mais aceita atualmente de
resseccao lateral do conduto auditivo (Técnica de ZEEP), na qual é sugerido o uso
de um retalho da parede lateral do conduto, cujo objetivo seria criar um
prolongamento do assoalho do canal, promovendo melhor drenagem das secrecdes
do conduto (HARVEY, 1980).

O objetivo desta técnica é atuar como terapia adjuvante para melhorar a
drenagem, a aeracao, diminuir a temperatura, a umidade e facilitar a administracédo
da medicacao no interior do conduto (ROSYCHUK; LUTTGEN, 1997; LANZ; WOOQOD,
2004; O’'NEILL; NUTTAL, 2005). Alguns autores citam uma reducao de até 10% na
umidade no interior do conduto auditivo (MCCARTHY; MCCARTHY, 1994; HARVEY
et al., 2004) e diminuicao de até 0.6°C de temperatura nos ouvidos resseccionados
em comparacdo com ouvidos normais contralaterais (GRONO, 1970a apud SILVA,
2001). Nao se sabe ao certo se esta reducdo da umidade e temperatura é
clinicamente relevante, entretanto, a melhora da drenagem na porgcédo ventral do
canal auditivo externo possivelmente resulte em melhora no microambiente auricular
(HARVEY et al., 2004).

A técnica pode ser indicada como medida profildtica em cdes com
estreitamento do canal auditivo, com orelhas pendulares ou outros problemas de
conformacdo dos ouvidos que impedem a aeracao do conduto auditivo (O'NEILL;
NUTTAL, 2005). Entretanto, as principais indicagdes para a ressecgao lateral
incluem os casos de otite externa recidivantes e n&o responsiva a tratamento
medicamentoso, presenca de neoplasias e pdélipos inflamatérios no canal vertical e
no tratamento de otite média, com a finalidade de facilitar a lavagem e drenagem da
bula (LAYTON, 1993; BELLAH, 1997; LANZ, 2004; BROCKMAN, 2008). Em estudo
realizado, foi constatado que das 12 resseccdes da parede lateral do conduto
auditivo, seis foram feitas com a finalidade de retirar tumores do segmento vertical
do conduto (SILVA, 2001), demonstrando, assim, a importancia da aplicacao desta

técnica nestes casos.
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Cabe ressaltar que melhores resultados sao obtidos quando a doenca
encontra-se em fase inicial, restrita apenas ao canal vertical e antes que alteragdes
irreversiveis ocorram no conduto auditivo externo (ELKINS, 1991; HARVEY et al.,
2004). Além disso, mesmo apdés o procedimento cirdrgico, uma terapia
medicamentosa adequada deve ser mantida (O’NEILL; NUTTAL, 2005). Sendo
assim, quando ha obstrucdo do conduto horizontal, alteracbes morfologicas severas
no conduto vertical e otite média grave, este procedimento é contra-indicado
(LAYTON, 1993; MCCARTHY; MCCARTHY, 1994).

Para que bons resultados sejam obtidos com a aplicagdo desta técnica, é
imprescindivel a indicacdo correta da mesma frente ao diagnéstico pré-operatério
(HARVEY, 1980; LAYTON, 1993; BELLAH, 1997). Para Lane; Little (1986) existem
trés razdes frequentes para o fracasso do procedimento, sendo duas clinicas e uma
cirurgica: 1) ndo reconhecer que o procedimento ndo deve ser considerado como o
Unico tratamento para otite externa, sendo obrigatério o tratamento clinico
concomitante dos disturbios subjacentes e das infecgdes coexistentes para que se
obtenha cura completa; 2) presenca de otite média nao reconhecida; 3) Drenagem
inadequada do canal horizontal. A ndo deteccdo ou tratamento inadequado dos
quadros dermatoldgicos primarios, também é citado como responsavel por falha nos
resultados desse procedimento (ELKINS, 1991; LAYTON, 1993; MCCARTHY;
MCCARTHY, 1994). Uma alta taxa de insucesso é relatada quando aplicado este
procedimento no tratamento de otite externa, o que talvez, possa ser explicado por
algum desses fatores relatados (GREGORY; VASSEUR, 1983; LANE; LITTLE,
1986; HARVEY et al., 2004).

Tufvesson em 1955 (apud LAYTON, 1993) analisou 281 caes que sofreram
resseccao lateral do conduto auditivo, constatando que a maioria apresentou cura
completa ou melhora do quadro (65%), e o restante dos caes apresentaram pouca
melhora ou persisténcia de sinais clinicos severos. Analise semelhante foi realizada
por Gregory; Vasseur em 1983 (apud LAYTON, 1993) em 26 caes, constatando que
em 41% dos casos, os resultados foram bons, ndo apresentando mais sinais clinicos
apdés a cirurgia, 12% tiveram recidiva de baixa intensidade, com episodios
esporadicos de otite e 47% dos caes ndo apresentaram melhora.

Lane; Little (1986) acompanharam 135 cdes submetidos a 159 ressecc¢des
laterais de conduto e 19 resseccbes da porcao vertical e, constataram elevada
incidéncia de falha clinica, a qual foi atribuida aos seguintes fatores: presenca de

otite média concomitante em 86 orelhas, acometimento irreversivel da parede medial
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residual em 46 orelhas, estabelecimento de drenagem insuficiente do canal
horizontal em 66 orelhas, estenose do segmento horizontal em 30 orelhas, neoplasia
em orelha média em quatro orelhas, rejeicdo ao fio de sutura em duas orelhas,
fistula parotidea em uma orelha e desordens diversas do segmento horizontal em
dez orelhas. Njenga; Nderitu (1991) aplicaram a técnica de resseccao lateral em 45
caes acometidos de otite externa, destes, 66,7% dos casos obtiveram cura completa
do quadro otolégico.

Com o intuito de identificar quais os fatores que influenciavam os resultados
do procedimento de ZEEP, realizou-se um levantamento com 60 caes que sofreram
resseccao lateral do conduto auditivo, sendo constatado que a raca era o Unico fator
que apresentava correlacdo com os resultado do procedimento cirargico. Dos 60
caes avaliados (cooker spaniel, sharpei, cdes sem raca definida (SRD) e pastor
alemao), 45% obtiveram resultados considerados satisfatérios e 55% obtiveram
resultados insatisfatérios. Contudo, quando os caes da raca coocker spaniel foram
excluidos da analise estatistica, 66% dos resultados passaram a ser considerados
satisfatérios, contra 34% considerados insatisfatérios, demonstrando uma influéncia
significativa da raga. A técnica ndo foi efetiva em 86,5% dos cédes da raga cocker
spaniels, ndo sendo recomendado pelo autor a realizacdo desta técnica em caes
desta raca. Em contra partida, dos seis caes da raga sharpei em que foi realizada a
cirurgia, 80% apresentaram resultados considerado aceitaveis, sendo que destes,
60% foram considerados como resultados excelentes, 20% como resultados bons e
apenas 20% apresentaram resultados considerados insatisfatérios (SYLVESTRE;
1998).

Reddy et al. (2006) estudaram 88 caes com otite externa crbnica, dos quais,
14 foram tratados cirurgicamente. A resseccdo da parede lateral foi realizada em
sete cées e a ablagao do canal vertical nos outros sete. Foi constatado que tanto os
caes tratados através da resseccao da parede lateral, como os tratados através da
ablacdo do canal vertical apresentaram boa resposta ao tratamento cirdrgico
aplicado.

As principais complicacdes pés-operatorias relatadas incluem a ocorréncia
de hemorragias p6s-operatérias, necrose das bordas da ferida cirargica, recidivas
locais de neoplasias associadas ao segmento vertical do conduto auditivo e
abscesso na regiao parotidea (WHITE, 1995; SILVA, 2001). Lane; Little (1986)
relatam a ocorréncia de estenose do conduto acustico remanescente e drenagem

insuficiente do conduto, respectivamente em 19% e 41% dos casos por eles
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estudados. Gregory; Vasseur (apud LAYTON, 1993) relataram a ocorréncia de
deiscéncia total ou parcial do flap de drenagem, como o problema pds-cirurgico mais
comum, seguido de estenose do canal horizontal. Em outro estudo, foram avaliados
12 pacientes otopatas submetidos a resseccao da parede lateral, sendo constatado
como unica complicagdo a ocorréncia de deiscéncia da linha de sutura em apenas
um paciente, e no restante nao foi constatado nenhum tipo de complicacao (SILVA,
2001).

Alguns cuidados pés-operatdérios sdo necessarios para evitar
autotraumatismos, como analgesia adequada, fixacao da orelha sobre a cabeca com
esparadrapo ou o uso de colar elisabetano até que ocorra a completa cicatrizacdo
da ferida cirargica, devendo ser feita a remocao dos pontos dentro de 10 a 14 dias
apoés a cirurgia (HARVEY et al., 2004).

2.5 Suturas

A sutura é uma etapa importante do ato cirurgico, visando manter os tecidos
bem coaptados e assim, abreviando o tempo de reparacdo cutanea (BETTES,
2003). A escolha do material para estabelecer uma boa sintese de tecidos é
extremamente importante para o sucesso pés-operatério (EDWAB, 1995). Na
medicina, a reparacao perfeita dos tecidos sempre se apresentou como grande
desafio. A tentativa de se encontrar uma féormula ou técnica em que a reparacao
ocorresse de forma rapida, segura, sem seqlielas e atingindo niveis mais proximos
da perfeicdo é o motivo pelo qual muitos cirurgides estudam, desde a antiglidade,
um modo de minimizar os ferimentos. A partir do século XVI, descobriu-se que
quanto menor a agressao aos tecidos, melhor a evolucdo da cicatriz, iniciando-se
entao a preconizacao do tratamento de feridas com interferéncia minima (BETTES,
2003).

Tempos depois, a sintese das feridas comecou as ser realizada com fios de
sutura, entre eles os absorviveis de categute, poliglactina e acido poliglicélico e os
inabsorviveis como o multifilamentar de algodao e os monofilamentares de nailon e
polipropileno (BETTES, 20083).

Em 1949 surgiram os cianoacrilatos, primeiros adesivos cirdargicos, sendo
usados, clinicamente, em 1959 na sintese de feridas de pele, na tentativa de

substituir outros métodos, entre eles as suturas com fios, e assim, tentar obter uma
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sintese segura, rapida, com minima cicatriz, bom resultado cosmético e sem
necessidade de remogao (MADDEN, 1972 apud BETTES, 2003).

A selecao do material de sutura especifico requer uma avaliagdo do tempo
de duracdo no qual o material deve ser mantido para promover o fechamento da
ferida e a tensdao necessaria durante esse tempo. Além disso, a biocompatibilidade
dos materiais & definida através da intensidade do processo inflamatério agudo,
inicialmente decorrente da lesdo tecidual provocada pela transfixacdo da agulha,
presenca de resposta antigeno-anticorpo, bem como da proliferacdo fibroblastica
cicatricial, que resultara no isolamento do corpo (LANEY; TOLMAN, 1990;
ANDRADE; MONTENEGRO, 1992; EDWAB, 1995).

As opinides em relacdo ao melhor material de sutura sao bastante
divergentes, contudo, € consenso que o material ideal deve ser capaz de promover
uma boa aproximagdo dos tecidos, além de uma sintese atraumatica. Baseados
nisso, muitas pesquisas foram realizadas na busca de materiais e métodos de
sintese que sejam biocompativeis, de facil manipulagdo, previnam infeccao e que
promovam um melhor reparo da ferida (VALIATI, 2000).

O néilon, comparado aos demais fios de suturas convencionais € o que € o
que apresenta melhor resposta bioldgica, cicatricial e capacidade de coaptacdo de
bordos da ferida. A reacao tecidual causada por ele é descrita como minima, devido
a sua composicdao macia, durante os primeiros dias, decrescendo gradativamente,
até seu processo de encapsulamento. Apresenta como vantagens a resisténcia a
tracao e a torcao, o calibre fino e regular, facil esterilizacao e baixo custo (SILVEIRA,
1998). Como desvantagens sao citadas a pouca maleabilidade, instabilidade dos
nés (CASTRO, 1978 apud DOURADO et al., 2005), e a possibilidade de reagirem
como corpo estranho no tecido vivo, favorecendo a ocorréncia de infecgédo da ferida
operatéria (HERING, GABOR, ROSENBERG, 1993). Foi feito um estudo em pele de
suinos no qual se observou que o nailon além de necessitar remocgéao, € um fio
traumatico desde a penetracado da agulha nos tecidos cutdneos e subcutaneos até a
inser¢cdo do préprio material estranho ao organismo. Este material ocasiona uma
reacao inflamatéria maior, resultando na epitelizacao do trajeto do fio de sutura pelos
tecidos com invaginacao das bordas da ferida e a persisténcia por varios dias da
crosta (VALIATI et al., 2000).

Os adesivos cirdrgicos representam uma alternativa as suturas
convencionais, apresentando vantagens como facilidade técnica, diminuicdo do

tans-cirdrgico, uma vez que reduzem o tempo despendido com a sintese, bem como
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o risco de contaminagédo devido ao menor tempo de exposi¢cdo do érgao ou regiao
anatémica submetido a cirurgia (ANDRADE et al., 2001).

Os cianoacrilatos sao adesivos sintético, liquidos, transparentes, com
alguma atividade antimicrobiana (QUINN et al., 1995), que quando em contato com
superficies Uumidas, polimerizam em poucos segundos estabelecendo o processo
adesivo (DELLEVIGNE et al., 1971 apud BRAGA, 2007). Sao sintetizados pela
reacdo de formaldeido com alquilcianoacetato, em um mondémero liquido, que
contém um grupo alcoxicarbonil ou alquil (-COOR). A alteracdo deste grupo resulta
na formacdo de componentes de tamanhos e cadeias diferentes, sendo entédo
denominados de acordo com o numero de carbonos presentes na cadeia lateral da
férmula (radical alquila), podendo ser encontrados como metil, etil, propil, butil, entre
outros. (ISHIZAKI et al., 2004).

O etil-cianoacrilato (Super Bonder®) é um éster do acido cianoacrilico com
dois carbonos em sua cadeia lateral. Esta indicado como adesivo instantaneo para
colagem de couro, borrachas, porcelana, metal, madeira, cartolina, alguns tipos de
plasticos, etc. Apresenta-se na forma liquida, transparente e em frascos contendo
1,5g do produto. Pode ser facilmente encontrado comercialmente e possui baixo
custo (BARBOSA, 2007).

O n-butil cianoacrilato (Vetbond®) pode ser utilizado na unido dos tecidos
em diversos procedimentos veterinarios como pequenos cortes, esfoliagdes,
fechamento de incisbes cirurgicas, remocao de unhas de gatos, extracées de
dentes, aproximacado dos tecidos entre os pontos, cortes em procedimentos de
banho e tosa e outros. Seu uso esta contra-indicado na substituicao de suturas, em
todos os casos, devendo ser usado para aproximar os tecidos entre os pontos e
também para evitar o curativo na remocédo de unhas de gato. Vetbond pode ser
utilizado entre os grampos de sutura, mas a aplicacdo do adesivo nos grampos
podera interferir na remogcao dos mesmos. O butil-cianoacrilato tem limitagdes,
porque, apds a polimerizacdo, o adesivo fica quebradico e pode se fragmentar se
flexionado em uma prega de juncao. No momento da aplicacéo, sua resisténcia é de
10 a 15% daquele de uma sutura com fio monofilamentar de nailon 5-0, apesar de
que é igual a resisténcia de uma sutura com 5 a 7 dias de pés-operatério. Devido a
essas limitacdes, o composto butil tem sido usado para ferimentos em areas que
nao cruzam pregas e para feridas de menor extensdao (OSMOND, et al., 1999).

O metil-2 e o etil-2 foram os primeiros derivados dos cianoacrilatos.

Possuem cadeias alquilas mais curtas, que se degradam rapidamente em
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cianoacetato e formol, o que resulta em significante toxicidade para os tecidos, tendo
sido progressivamente abandonados (BETTES, 2003). Ja, com a adicdo de radicais
com maior nimero de carbonos, a taxa de degradacgao ocorre de forma mais lenta,
limitando o acumulo de subprodutos tdxicos a quantidades que podem ser
eficientemente eliminadas pelo organismo (PANI et al., 1968; TORIUMI et al., 1990;
VOTE; ELDER, 2000) e, assim, demonstrando menor toxicidade tecidual, com
polimerizagdo mais rapida (WATTE, et al., 2004). Trott (1997) ressalta que a
histotoxicidade dos cianoacrilatos também é dependente dos niveis de
vascularizacdo do tecido. Toriumi (1991) em estudo com humanos, relatou que
quando implantado os cianoacrilatos em tecidos pouco vascularizados como
cartilagem e enxertos 6sseos, foi observada discreta reacao inflamatéria, enquanto
que, em tecidos mais vascularizados como o tecido subcuténeo, foi observada
reacao inflamatoéria maior.

Autores citam como resultado da toxicidade tecidual causada pelos
cianoacrilatos de cadeia curta a ocorréncia de inflamacdo, necrose tecidual,
formagédo de granulomas de corpo estranho e ainda afastamento das bordas da
ferida (DEBONO, 1997; GIRAY et al., 1995).

Diversas pesquisas foram realizadas avaliando a toxicidade dos diferentes
tipos de cianoacrilatos, com resultados bastante divergentes. Alguns autores relatam
a ocorréncia de inflamacao aguda e crénica, seroma, necrose tecidual, citotoxidade
in vitro e dermatite de contato como problemas decorrentes do uso dos
cianoacrilatos, especialmente os de cadeia curta (TROTT, 1997; EVANS et al., 1999;
THUMWANIT, V.; KEDJARUNE, U., 1999; MONTANARO, et al., 2001; REECE et
al., 2001; WANG et al., 2003; CALOI, et al., 2005).

Toromi et al.(1990) compararam a histotoxicidade do etil-2-cianoacrilato
(SuperBonder ®) com o butil-2-cianoacrilato (Histoacryl ®) em cartilagem de orelhas
de coelhos por um periodo de 48 semanas. Os autores observaram que, com 0 USO
do butil-2-cianoacrilato, houve minima reacao inflamatéria aguda e minima reacao
do tipo corpo estranho, com pequena quantidade de células gigantes e, com o etil-2-
cianoacrilato, houve o desenvolvimento de seromas, inflamagcdo aguda, necrose
tecidual e reacao cronica do tipo corpo estranho. Também observaram que o etil-2-
cianoacrilato (SuperBonder ®) foi completamente degradado entre 12 meses,
enquanto que residuos de butil-2-cianoacrilato (Histoacryl ®) foram encontrados por
até uma ano, demonstrando ser minimo o efeito histotéxico do butil-2-cianoacrilato

em relacdo ao etil-2-cianoacrilato.
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Outros estudos relatam que os cianoacrilatos sdo seguros, eficazes e sem
acao histotoxica, indicando seu uso em diversos procedimentos como no reparo de
lesbes renais (MATSUMOTO et al., 1967c), na reconstituicio de ossiculos do
ouvido, sistema musculo esquelético em reparo de tenddes, fixagcdo de esquirola
Ossea e préteses ortopédicas (BORGES et al., 1992), lesdo em cartilagem (XAVIER.
et al., 1999), articulagbes (FAGUNDES et al., 2002) e reparo de nervo periférico
(PERINOS- FERNANDEZ et al., 2005. Em medicina veterinaria, apdés remocao de
unhas, corte de orelha, esfoliacbes e cortes em procedimentos de banho e tosa, no
sistema digestério em extracdo de dentes (MAGALHAES et al., 1997), sistema
tegumentar na integracdo de enxertos de pele (CRUZ et al., 2000). Hachida et al.
(1987), Quinn et al. (1993) e Tebala et al. (1995) relataram a auséncia de efeitos
toxicos e carcinogenéticos dos cianoacrilatos de cadeia longa (quatro ou mais
carbonos no radical alcoxicarbonil), tanto in vivo quanto em in vitro. De forma
semelhante, Ishizaki et al. (2005) ao avaliarem a viabilidade do n-butil cianoacrilato
na pneumostasia e hemostasia pulmonar de felinos, ndo observaram qualquer sinal
clinico compativel com toxicidade durante o periodo do experimento. Outros autores
acreditam que os cianoacrilatos, especialmente o metil-2 cianoacrilato, possuam
caracteristicas téxicas, mas ressaltam que a quantidade de adesivo necessaria para
promover a adesao tecidual € muito pequena, e portanto, nao ofereceriam risco aos
tecidos ou 6rgaos (FAGUNDES, et al., 2002).

Borba et al. (2000) compararam a sintese com fio monofilamentar de nailon
5-0 com adesivo etil-2-cianoacrilato (SuperBonder®) e com butil-2-cianoacrilato
(Histoacryl®), com avaliagdes no 7° e 142 dias, quanto a aspectos macroscopicos e
histoldgicos na sintese de feridas de pele de ratos, observando quanto presenca de
fibrose, reacdo do tipo corpo estranho, tecido de granulacdo e reacgao inflamatéria
aguda. Segundo estes autores, ndo foram observadas aleracdes significantes nos
achados macroscépicos, contudo, na avaliacao histolégica, observaram que o butil-
2-cianoacrilato e o fio de néilon apresentaram menor presenca de tecido de
granulagéo e menor reacao inflamatéria do que o etil-2-cianoacrilato.

Souza et. al (2007) investigaram a biocompatibilidade do etil-cianoacrilato
(ECA) em fechamento de pele em ratos comparativamente ao octil-cianoacrilato
(OCA) e a sutura e concluiram que o ECA foi bem tolerado no grupo em estudo,
apresentando vantagens em relacdo ao OCA e a sutura, incluindo menor custo e

poucas complicacées.
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Yaron et al. (1995) compararam a eficacia do butil-2-cianoacrilato no
tratamento de incisdes na pele da regidao dorsal em 8 ratos, com o fechamento
através de sutura simples com o fio de polipropileno 5-0. Nao observaram eritema na
pele ou rarefacdo de pélos e, na analise microscopica e tensiométrica, concluiram
nao haver diferenca quanto a resisténcia da cicatriz, distancia de estiramento e
caracteristicas histolégicas.

AMIEL et al. (1999) utilizaram o n-butil 2-cianoacrilato na aproximagédo de
incisées cirdrgicas pequenas e de baixa tensdo em 1.033 criancas. As principais
complicacdes imediatas foram eritema ou sensibilidade no local da incisao (5,5%),
secrecao na ferida cirargica (1,9%) e deiscéncia (1,1%). Do ponto de vista
cosmético, a satisfacao foi alta com relagao a cicatriz (94,6%).

Giray et al. (1995) compararam o octil-cianoacrilato (Histoacryl®) e a sutura
de seda no fechamento de incisdes realizadas em 28 cobaias. O adesivo foi
colocado em camada fina e sobre as margens das feridas. Pela anélise histolégica,
especialmente no 14° dia pos-operatério, o lado suturado mostrou reacdo
inflamatéria e células gigantes, fato ndo detectado com a cola. No 212 dia ndo havia
diferenga entre os lados.

Elmasalme et al. (1995) recomendam a aplicacdo de camada fina de adesivo
n-butil cianoacrilato, porque seu uso excessivo pode resultar em dano térmico aos
tecidos circundantes. Ressaltam ainda que, tais adesivos ndo causam reacao
alérgica, mas produzem sensacao de queimacao durante a polimerizagéo.

Shimizu et. al (2003) compararam a cola n-butil cianoacrilato com o fio de
nailon 4-0 na fixacao de retalho cutaneo em ratos e constataram que, em ambos o0s
grupos, foram observadas complicacbes como inflamacao e deiscéncia, porém sem
diferencas estatisticas, concluindo que a cola de n-butil cianoacrilato comportou-se
de forma semelhante a sutura.

Kaplan et. al (2004) compararam a sutura convencional com o etil 2 —
cianoacrilato quando usados nos tecidos vascular, pulmonar e cardiaco através de
analise histopatolégica dos tecidos, constatando ndo haverem diferencas
histopatoldgicas significativa entre os tratamentos e afirmaram ser o etil — 2
cianoacrilato uma alternativa as suturas convencionais, tendo como vantagens .
baixo custo, facil aquisicao, aplicacéo e seguranca.

2.6 Cicatrizacao
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A pele recobre toda a superficie do corpo e é seu maior 6rgao, tendo funcéo
principal de servir como barreira mecanica ao meio externo (ARNOLD, ODOM,
JAMES, 1994; CLARK, 1996). Constitui-se de duas camadas distintas, a epiderme e
a derme, firmemente unidas entre si. A epiderme é a camada mais externa,
composta por trés diferentes linhagens celulares: os queratindcitos, os melandcitos e
as células de Langerhans. Ela organiza-se em camadas e, a medida que, as mais
superficiais sdo eliminadas, as camadas mais profundas séo restauradas por divisao
celular. A derme € a mais profunda e € formada por tecido conjuntivo que se estende
da epiderme até o tecido subcutdneo. Nesta camada situam-se os anexos da pele,
muitos vasos sangilineos, vasos linfaticos e nervos, bem como, muitos tipos
diferentes de células, incluindo fibroblastos e fibrécitos, macréfagos, mastécitos e
leucdcitos sanguineos, particularmente neutréfilos, eosindfilos, linfocitos e mondcitos
(ARNOLD, ODOM, JAMES, 1994; SANTOS, 2000). A derme fornece uma base firme
para a epiderme e para 0Ss anexos cutaneos enquanto as fibras colagenas
proporcionam grande forca de tensao e as fibras elasticas dao flexibilidade a pele
(ARNOLD; ODOM; JAMES, 1994).

Quando uma leséo tecidual ocorre, seja ela induzida por traumatismo ou por
procedimentos cirargicos, inicia-se 0 processo de reparacdo e cicatrizacdo como
resposta a esta lesdo (BANKS, 1992).

O processo de reparacao tissular compreende dois mecanismos: a
regeneracao e a cicatrizacdo. A regeneragao ocorre com reposicao tissular "original”.
O trauma inicial gera uma resposta inflamatéria aguda, manifesta através de edema
e formacao de exsudato seroso, rico em leucdcitos, que cessa em menos de 24
horas. As células epidérmicas, das margens da ferida e das invaginacdes
epidérmicas dos foliculos pilosos, glandulas sudoriparas e sebaceas comecam a
proliferar e migrar para o leito da ferida, ocluindo rapidamente sua superficie (ABLA;
ISHIZUKA, 1995). A cicatrizagdo, por sua vez, constitui conjunto dinamico de
alteracoes teciduais importantes na manutencao da integridade do organismo, cujo
objetivo é restaurar a continuidade anatémica e funcional do tecido, envolvendo,
para tanto, os processo de inflamagcdo, quimiotaxia, proliferacdo celular,
diferenciacao e remodelacdo (BARBUL, 1990; THORNTON; SCHAFFER; BARBUL,
1997). Durante o processo de cicatrizacdo os eventos ocorrem de forma dindmica e
se sobreporem no tempo, porém, sob o ponto de vista morfolégico podem ser
classificados, sequencialmente, em trés fases: inflamatéria, proliferativa e de
remodelamento (WITTE; BARDUL, 1997).
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A fase inicial da cicatrizacdo é chamada de inflamatéria e € vital para o
processo de reparagcao, caracterizando-se pela participacdo ativa de inumeras
células e fatores do sistema imunolégico. Nesta fase, ha um aumento da
permeabilidade capilar e conseqiente migracdo de células (leucécitos, linfocitos,
eritrocitos) para a ferida que, com o acumulo de plasma, constituem o exsudato
inflamatério (AUERSVALD, 2001). Didaticamente, esta fase pode ser subdividida em
resposta vascular e celular, uma vez que o sangramento ocorre imediatamente apés
a lesao tecidual, o primeiro evento do processo de cicatrizagdo € a hemostasia, a
qual se faz pela agregacdo plaquetaria, ativacdo da cascata de coagulacdo e
formacgéao da rede de fibrina (KIRSNER; EAGLSTEIN, 1993).

Além do controle do sangramento, o coagulo sanguineo formado constitui
suporte para a intensa migracao celular local. As plaguetas sdo as primeiras células
a apresentarem-se no sitio da lesédo e, além da propriedade hemostatica, secretam
varios mediadores envolvidos na cicatrizacdo. O fator de crescimento derivado das
plaquetas (PDGF), dentre outras funcdes, atrai e ativa macrofagos e fibroblastos no
sitio da lesdo. Iniumeros mediadores vasoativos e fatores quimiotaxicos também sao
produzidos pela cascata da coagulacao, pela ativacdo do sistema complemento e
por células do parénquima lesado, recrutando também inUmeras células
inflamatérias para a ferida. A resposta celular, na fase inflamatéria, é caracterizada
principalmente pelo influxo de leucécitos para a area da lesdo. Nas primeiras 24
horas, os neutréfilos constituem as células predominantes na ferida. Eles
caracterizam a primeira linha de defesa celular, eliminando particulas estranhas e
destruindo microorganismos por fagocitose e pela liberacdo de enzimas.
Posteriormente, o numero de neutréfilos diminui e o de mondcitos e macréfagos
predomina, sendo que, ao migrarem para a ferida, os monadcitos transformam-se em
macrofagos ativos, constituindo as células predominantes nesta etapa (CLARK,
1996). Clinicamente, a incisao cirdrgica pode apresentar-se quente ao toque e com
eritema e edema ao seu redor. Nesta fase é normal observar sinais inflamatérios ou
flogisticos tais como calor, eritema ou descoloracdo, dor e edema (JOHNSTONE,
FARLEY, 2005).

Concomitantemente, ocorre o processo de reepitelizacdo, que inicia-se
algumas horas apdés a lesdo com a migracdo de queratindcitos para as bordas
integras do epitélio em direcdo ao centro da lesdo. Um a dois dias ap6s a leséao
inicial, as células epidérmicas adjacentes as células ativas em migragcdo comecam a

se proliferar (PALADINI et al., 1996). Com a reepitelizacao, proteinas da membrana
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basal reaparecem de forma ordenada, da periferia para o centro da lesdo. As células
epidérmicas readquirem as caracteristicas fenotipicas originais, aderindo-se
firmemente a membrana basal e derme neoformadas (CLARK et al., 1982). No caso
da ferida cirargica, na qual é feita a aproximagdo e sintese das margens, a
cicatrizacdo € chamada de primeira intencdo, e a reepitelizacdo ocorre mais
rapidamente, devido & presenca de foliculos pilosos, glandulas sebaceas e
sudoriparas intactas, além disso, a curta distancia que as novas células epiteliais
tém que percorrerem para reepitelizar a ferida favorece este processo. O sitio
cirurgico é reepitelizado dentro de 72 horas, e a nova epiderme promove uma
barreira a microrganismos € em pequeno grau ao trauma externo. A forca ténsil da
incisao é relativamente pequena nao resistindo a tragdo (BATES-JENSEN; WETHE,
1998).

Na avaliacao clinica de uma ferida cirurgica, nesta fase de reepitelizagéo,
devera ser observada uma alteracdo na cor da linha de sutura que muda de
vermelho claro para rosa, demonstrando a maturacao do tecido epitelial. Além disso,
as margens devem apresentar-se bem alinhadas e nenhuma tenséo deve ser notada
(LAZARUS et al., 1994; ROBERT, SNYDER, SIGAL, 2005). Outro ponto a ser
avaliado s&do as reacbes ocasionadas pelo material de sutura que podem criar
pequenas lesées ao lado da incisao cirdrgica, prolongando, desta forma, a fase
inflamatéria. A presenga continua de sutura promove forga ténsil adicional a ferida,
mas pode também, causar aumento do risco de infeccao. Assim, recomenda-se que
a remogao da sutura seja feita entre o sétimo e décimo dia levando em consideracao
a situacéao clinica do paciente e a localizacao topografica do sitio cirargico (BATES-
JENSEN; WETHE, 1998).

A fase seguinte, conhecida como fase proliferativa ou de fibroplasia,
caracteriza-se por intensa migracdo e proliferacdo de fibroblastos, producado de
colageno e outras proteinas da matriz extracelular, os quais contribuem para a
formacao do tecido de granulacdo (PHILIPS, 2000). Nesta etapa, macrofagos,
fibroblastos e vasos sangiineos estdo presentes no tecido de granulacdo ao mesmo
tempo. Logo apos a lesdo, os fibroblastos das margens da ferida comecam a se
proliferar, atingindo o pico de proliferagdo no 7° dia p6s-trauma. Uma vez ativados,
os fibroblastos sofrem alteragdes fenotipicas e potencializam a producdo de
proteinas (WELCH, ODLAND, CLARK, 1990). Em torno do 4° dia, migram para a
matriz provisoria e iniciam a sintese protéica, transformando-a em matriz rica em
colagenos, proteoglicanos e elastina (WOODLEY, O'’KEEFE, PRUNIERAS, 1985).
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Alguns fibroblastos adquirem caracteristicas fenotipicas de miofibroblastos e
participam do processo de contragao cicatricial (WELCH, ODLAND e CLARK, 1990).

Clinicamente, é possivel visualizar o tecido de granulagdo, o qual é
percebido como um halo rigido ao longo da incisdo, estendendo-se
aproximadamente a um centimetro de cada lado. Este halo cicatricial deve estar
presente ao longo da incisao cirdrgica entre o 5° ao 9° dias pos-operatério e, caso
nao esteja, a ferida podera estar em risco de desenvolver um processo de
deiscéncia ou infeccdo (JOHNSTONE; FARLEY, 2005).

Por fim, ocorre a fase de remodelamento, caracterizada pela regressao
endotelial (MODOLIN, BEVILACQUA, RUY, 1885), a qual consiste na substituicao
gradual do colageno imaturo (tipo Ill) da matriz extracelular, por colageno maduro
(tipo 1), bem como na reducdo do numero de células inflamatérias e de vasos
sanguineos neoformados (WELCH, ODLAND, CLARK, 1990).

Nesta etapa, que dura um ano ou mais, a derme cicatrizada gradualmente,
reassume caracteristicas prévias a lesao, constituindo-se basicamente de colageno
tipo I. Com um més, a forca ténsil readquire 40% do estado original e pode continuar
aumentando por um ano, atingindo até 70% da resisténcia da pele normal (LI;
CHEN; KIRSNER, 2007). A cor da incisdao muda, gradualmente, ao longo do primeiro
ano de vermelho claro ou rosa para uma cor acinzentada ou branca (BATES-
JENSEN; WETHE, 1998).

Cabe ressaltar ainda, que durante a avaliacdo do processo de cicatrizacao
de uma ferida, é importante observar a presenga de exsudato, que varia em
caracteristica e quantidade, de acordo com o processo de cicatrizagdo. O exsudato
imediatamente apds a cirurgia € sanguinolento. Dentro de 48 horas se torna
serosanguinolento e posteriormente seroso, devendo diminuir gradualmente e caso
aumente ha indicacao de retardo da cicatrizagcdo que pode ser uma das causas da
infeccao (JOHNSTONE; FARLEY, 2005).



3 ARTIGOS CIENTIFICOS

3.1 Artigo 1 - Avaliacao clinica e cirurgica da resseccao lateral do conduto
auditivo externo como auxiliar no tratamento da otite cronica canina
(Formatado para publicacdo.na revista ARCHIVES OF VETERINARY SCIENCE)
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RESUMO - A otite externa corresponde a todo processo inflamatério, agudo ou
cronico, que atinge o epitélio do conduto auditivo externo, podendo também
acometer o pavilhdo auricular. Objetivou-se avaliar os resultados clinicos e
microbiolégicos da resseccao lateral do conduto auditivo externo no tratamento da
otite externa cronica em cées. Foram submetidos ao procedimento cirargico sete
caes com otite externa crdnica recidivante, com tempo de evolugdo de um ano ou
mais, nao responsiva a tratamento medicamentoso, com presenca de estenose do
conduto vertical, secrecdo ceruminosa (moderada a abundante) ou purulenta e
presenca de eritema (moderado a intenso). Os pacientes foram analisados no dia “0”
(pré-cirurgico) e aos 45, 60 e 90 dias pds-operatério, quanto a presenca de prurido e
eritema no pavilhdo auricular e de eritema, secrecdo, estenose e tumoracdes no
conduto auditivo externo. A técnica de resseccao lateral do conduto auditivo externo

reduziu significativamente (p<0,000) o eritema, prurido e secrecdo quando
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comparado o dia “0” com os dias 45, 60 e 90 p6s-operatério. A técnica foi efetiva no

tratamento da otite externa crbnica canina.

Palavras-chave: Otite crbnica, caes, cirurgia ouvido, resseccao lateral do

conduto auditivo

ABSTRACT - The external otitis corresponds to all inflammatory process, acute
or chronic, that reaching the external auditory epithelium, may also affect the pinna.
The objective of this work was evaluated the clinical and microbiological results of
lateral resection of the external auditory conduit in chronic external otitis treatment in
dogs. Seven dogs with chronic external otitis recurrent were submitted to the surgical
procedure, with time evolution of a year or more, not responsive to drug treatment,
with presence of vertical conduit stenosis, ceruminous secretion (moderate to
abundant) or purulent secretion and presence of erythema (moderate to intense).
The results were analyzing in the “0” day (preoperative) and in the 45, 60, 90 days
postoperative, of a presence of pruritus and erythema in the pinnae and of eythema,
secretion, stenosis and tumors in the external auditory. The lateral resection of the
external auditory technical reduced significantly (p<0,000) of the erythema, pruritus
and secretion when compared the “0” day with 45, 60 and 90 day postoperative. The

technique was effective in the canine chronic external otitis treatment.

Key — Words: Chronic otitis, dogs, ear surgical, lateral resection of the auditory

conduit.

INTRODUCAO - A otite externa crénica é uma afeccdo bastante freqiiente,

acometendo cerca de 76,6% dos pacientes com otite externa, desta forma,
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apresentando alta relevancia na pratica clinica veterinaria (Dieckmann et al., 1996),
sendo o tratamento da otite externa crénica um desafio ao médico veterinario, de tal
forma que, uma parcela importante desses pacientes evolui para quadros em que 0
tratamento medicamentoso, por si sé, ndo apresenta mais eficacia, havendo
necessidade de intervengao cirargica (Silva, 2001).

Por ser menos invasiva que as demais técnicas, a resseccao lateral do conduto
auditivo externo surge como primeira alternativa nos casos de otite externa crbnica
de dificil controle, ndo responsiva a terapia com medicamentos (Gregory; Vasseur,
1983). O objetivo desta técnica é atuar como terapia adjuvante para melhorar a
drenagem, a aeracao, diminuir a temperatura, a umidade e facilitar a administracéo
de medicamentos no conduto auditivo (Rsychuk; Luttgen, 1997; Lanz; Wood, 2004;
O’Neill; Nuttall, 2005).

Considerando a alta ocorréncia da otite externa crénica na rotina clinica, bem
como, a dificuldade encontrada para tratar tal afeccdo, objetivamos avaliar os
resultados clinicos e cirargicos da resseccao lateral do conduto auditivo externo no

tratamento da otite externa crénica em caes.

MATERIAL E METODOS - Foram estudados sete cdes com otite externa
cronica recidivante, no Hospital de Clinicas Veterinaria da Universidade Federal de
Pelotas (HCV-UFPel), sendo que, em cinco caes a otite era bilateral (71,5%) e em
dois era unilateral (28,5%), totalizando 12 orelhas avaliadas. Quatro dos pacientes
eram fémeas (57%) e trés eram machos (43%), com idade variando entre 8 a 14
anos (média 11,2 anos). Quanto a raca, dois eram fila brasileiros, um cocker spaniel,
um pastor belga, um dachshund e dois sem raca definida. Seis caes tinham orelhas

pendulares (86%) e um orelha ereta (14%).
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O critério de inclusao utilizado para este estudo foi a presenca de otite externa
cronica (tempo de evolucdo de um ano ou mais), ndo responsiva a tratamento
medicamentoso, com presenca de estenose do conduto vertical, secrecao
ceruminosa (moderada a abundante) ou purulenta e presenca de eritema (moderado
a intenso).

Todos os animais foram avaliados no dia “0” (dia anterior & cirurgia) e aos 45,
60 e 90 dias pos-cirurgico. As otites foram classificadas em ceruminosa e purulenta
de acordo com o tipo de secrecdo. O pavilhdo auricular foi avaliado quanto a
presenca de prurido e eritema. O conduto auditivo externo foi avaliado, com o auxilio
de otoscépio veterinario', considerando a presenca de eritema, secrecdo, estenose
(Fig. 1A) e tumoragbes (Fig. 2A). O prurido e o eritema foram classificados, de
acordo com a intensidade, em ausente, moderado e intenso. A quantidade de
secrecgao foi classificada de acordo com o nivel de obstrucao do cone do otoscopio,
em escassa/ausente (ndo ocorria obstrucdo do cone), moderada (obstrucao parcial
do cone) e abundante (obstrucao total do cone).

Amostras da secrecao otolégica foram coletadas com swabs estéreis para
exame citoldgico, cultura fungica e bacteriana, no dia“0” e aos 45, 60 e 90 dias pos-
cirurgicos. O exame citolégico foi realizado através esfregaco em laminas de
microscopia, fixado pelo calor, coradas pelo método de Gram e observadas em
microscépio éptico (aumento de 1000X), pesquisando quanto a presenca de cocos,
bacilos e leveduras compativeis com Malassezia pachydermatis. Para a contagem
de Malassezia pachydermatis considerou-se o0 escore: (-) auséncia de células
compativeis /campo; (+) até 5 células/campo; (++) 5 a 10 células/campo e (+++)

mais de 10 células/campo (Nobre et.al., 1998). Para a contagem de cocos e bacilos,

Gowllands Lmited, Croydon England
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foi considerado: (-) auséncia de células compativeis/campo; (+) menos de 10
células/campo; (++) 10 a 50 células /campo; (+++) mais de 50 células/campo. A
partir dos isolados obtidos na cultura bacteriana no dia “0”, foi feito antibiograma
testando a sensibilidade das bactérias isoladas frente a gentamicina, uma vez que
este foi 0 antibiético empregado em todos os caes tratados.

Os pacientes foram submetidos a jejum alimentar de 12 horas e hidrico de oito
horas e, posteriormente, foi feita tricotomia e anti-sepsia do campo operatério. Nos
caes com otite bilateral, o procedimento foi iniciado pela orelha direita, seguido da
esquerda. A resseccéo lateral do conduto auditivo externo foi realizada baseada na
técnica descrita por ZEEP (1949). Para tanto, foi inserida uma pinga hemostatica
curva no canal vertical e por palpacéao foi feita a delimitacdo da juncdo dos canais
vertical e horizontal. Em seguida, foram feitas duas incisdes verticais e paralelas, a
partir das incisuras do trago, seguidas de uma incisao transversal, ventralmente as
incisoes verticais. O retalho de pele foi refletido por meio de dissecagao superficial e
removido. Com o auxilio de uma tesoura de Mayo reta para cartilagem, foram feitas
duas incisdes paralelas no canal vertical até a porgao inicial do conduto horizontal,
criando-se um flape, constituido da parede lateral. Cerca de 2/3 desse flape foi
removido e o restante fletido ventralmente e suturado a pele, através de pontos
simples, com fio de nailon monofilamentar 4-0. Os tumores encontrados no pavilhao
auricular foram resseccionados, acondicionados em formol tamponado a 10% e
encaminhados para o Laboratério de Patologia do Departamento de Patologia
Animal/UFPel para analise histopatoldgica.

No pos-operatério foi administrado antiinflamatério (flumexin meglumine, 1 mg
kg™, via subcutanea, a cada 24 horas, durante 3 dias), analgésico opiéide (cloridrato

de tramadol 4 mg kg', a cada 12 horas, por 4 dias), antibiético sistémico
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(enrofloxacina, 5 mg kg™, via oral, a cada 12 horas, por 30 dias) e solugédo otoldgica
a base de gentamicina ( 4-8 gotas, 2 vezes ao dia, durante 30 dias).
Os caes permaneceram internados por um periodo de sete dias e mantidos
com colar elizabetano até a retirada dos pontos, feita no 14° dia pés-operatorio.
A andlise estatistica usada para a comparagao dos sinais clinicos entre os
diferentes dias de avaliacdo foi feita através da andlise de variancia segundo

Kruskall-Wallis.

RESULTADOS - No dia “0”, dos 12 condutos avaliados, dez (83 %)
apresentavam otite do tipo ceruminosa e dois (17%) otite purulenta. Os sinais
clinicos eritema e prurido do pavilhdo auricular, bem como eritema, secrecéo e
estenose, avaliados na otoscopia, estavam presentes em todas as orelhas avaliadas

(12-100%), variando de moderado a intenso, conforme tabela 1.

Tabela 1. Evolucdo dos sinais clinicos de otite externa crénica encontrados no
conduto auditivo externo e pavilhao auricular de cées nos dias 0, 45, 60 e

90 dias poés resseccao lateral do conduto auditivo externo.

PAVILHAO AURICULAR

Eritema n (%) Prurido n (%)

Escores Dias Dias

0 45 60 90 0 45 60 90
Ausente 10(83) 10(83) --- 8(67) 10(83) 9(75)
Moderado 6(50) 9(75) 2(17) 2(17) 8(67) 3(25) 2(17) 3(25)
Intenso 6(50) 3(25) ---  4(33) 1(8)

CONDUTO AUDITIVO
Escores Eritema n (%) Quantidade de secrecaon (%)
Dias Dias

0 45 60 90 0 45 60 90
Ausente -- 8(67) 10(83) 9(75) -- 7(58) 6(50) 8(67)
Moderado

8(67) 3(33) 2(17) 3(25) 5(42) 3(25) 6(50) 4(33)
Intenso 4(33) 1(8) 7(58) 2(17)
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Em cinco orelhnas foram encontradas tumoracbes, histologicamente
classificadas como hiperplasia sebacea em um conduto, adenoma sebaceo em dois,
epitelioma sebaceo em um e carcinoma de glandulas ceruminosas em trés, sendo
que em dois condutos havia a presenca de mais de um tipo de tumor.

No exame citolégico da secrec¢ao auricular foram encontrados cocos em 100%
das amostras, bacilos em oito (67%) e leveduras compativeis com Malassezia
pachydermatis em cinco (42%) amostras. Foi obtido o isolamento de Malassezia
pachydermatis de seis (50%) condutos, Staphylococcus intermedius de oito (66%),
Pseudomonas aeruginosa de dois (17%) e Staphylococcus coagulase negativo de
dois (17%). Quando testado a sensibilidade desses agentes frente a gentamicina,
observou-se que dos oito isolados de S. intermedius seis (75%) foram sensiveis,
assim como os dois (100%) isolados de P. aeruginosa e um (50%) dos dois isolados
de Staphylococcus coagulase negativo.

Aos 60 dias, os sinais clinicos continuaram reduzindo de intensidade e /ou
estavam ausentes, exceto as tumoracoes, que foram constatadas em dois condutos
auditivos (17%). Na ultima avaliacao, aos 90 dias, quatro (33%) condutos auditivos
permaneceram com secreg¢ao ceruminosa em quantidade moderada, mas aumentou
para oito (67%) os condutos em que estava escassa/ausente. Ndo houve alteracao
no prurido e eritema em relagdo aos 60 dias de avaliacdo, assim como, em relagao
as tumoracdes, que nao evoluiram em tamanho e quantidade (Tab. 2). Foi
demonstrado que, prurido, eritema, quantidade de secrecdo e tipo de secrecao,
diferiram significativamente (p=0,0000) na avaliagdo do dia “0” em relagdo aos 45,
60 e 90 dias pos-operatério (Fig. 1B e Fig. 2B), evidenciando uma melhora
progressiva no quadro de otite externa.

Na citologia, cocos, bacilos e leveduras M. pachydermatis foram observados

aos 45, 60 e 90 dias pds-operatdrio, mas com tendéncia de reducao dos escores no
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decorrer do periodo experimental (Tab.2). Houve isolamento fungico e bacteriano
aos 45, 60 e 90 dias, com crescimento de M. pachydermatis, S. intermedius e
Staphylococcus coagulase negativo, sendo que, aos 90 dias, P. aeruginosa também

foi observado (Tab. 3).

Tabela 2. Citologia de orelhas de caes submetidos a resseccéao lateral do conduto

auditivo dos caes no periodo pré e pés-cirurgico

Escores Cocos Bacilos Malassezia pachydermatis
Dias Dias Dias

0 45 60 90 0 45 60 9 O 45 60 90
- - 4 1 3 4 6 9 8 7 9 7 7
+ 2 4 3 3 1 - 1 1 2 2 5
++ 4 2 5 2 3 1 2 2 2 1 5
+++ 6 2 3 4 4 5 -- 1 1 --
Total (n) 12 8 11 9 8 6 3 4 5 3 5 5

Tabela 3. Resultados das culturas bacteriana e fungica dos casos de otite externa

cronica dos caes no periodo pré e pos-cirlrgico

Dias 0 45 60 90
Microorganismos isolados n (%) n (%) n (%) n (%)
Pseudomonas aeruginosa 2(17%) - e 1(9)
S. intermedius 8 (66%) 5 (42) 3 (25) 3 (25)
Staphylococcus.sp.coagulase 2 (17%) 2 (17) 5 (42) 4 (33)
negativo

Sem crescimento 5 (42) 4 (33) 4 (33)

Cultura fungica

Malassezia pachydermatis 6 (50%) 2(17) 2(17) 6 (50)

Sem crescimento 6 (50%) 10 (83) 10 (83) 6 (50)
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DISCUSSAO - Os sinais clinicos observados neste estudo foram semelhantes
aos descritos por Scott; Miller; Griffin (2001); Rosser (2004) que relatam a ocorréncia
de eritema, edema, inclinacdo e maneios de cabeca, prurido, dor a palpacado dos
condutos auditivos, e exsudacado como sinais frequentemente observados durante a
inspecgao direta.

Considerando que os casos estudados eram crénicos, observamos que todos
os condutos apresentavam estenose. Segundo Logas (1994); Merchant (1997);
Angus et. al. (2002), tal fato € consequiéncia da proliferacao progressiva da epiderme
e da derme, das glandulas sebaceas e ceruminosas, resultando em estenose,
fibrose e calcificacdo da cartilagem do conduto auditivo externo. Oliveira (2004)
relatou a ocorréncia de obstrucao parcial ou total do conduto auditivo em 26% dos
animais estudados. Mueller et. al. (2009) relataram a presenca de estenose do canal
auditivo em 23 condutos que apresentavam otite purulenta.

Os tumores encontrados nos condutos auditivos dos cdes estudados estao de
acordo com os citados como os de ocorréncia mais freqlentes em ouvidos
(Goldschmidt; Shofer, 1992; Willemse, 1995; Silva, 2001; Harvey et al., 2004). De
acordo com Silva (2001) os tumores no conduto auditivo podem ser considerados
relativamente raros se comparados a outros tumores tegumentarios, podendo tanto
surgir como consequéncia de uma otite crénica ou ainda, ser fator desencadeante
da mesma. Em estudo retrospectivo avaliando 761 tumores cutdneos, dentre os
tumores epiteliais foram encontrados, em quantidade decrescente, adenomas
sebaceos, hiperplasia sebacea nodular carcinomas apdécrinos, carcinomas sebaceos
e adenomas apocrinos (Souza, 2005).

A presenca de cocos, bacilos e Malassezia pachydermatis em quantidade
aumentada observada no dia “0” é esperada em caes otopatas, devido a alteracao

no microclima do ouvido especialmente nos casos cronicos. Logas (1994); Angus et
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al., (2002); Harvey et. al, (2004) ressaltam que em decorréncia da otite e
conseqliente mudanca no microclima do conduto, cria-se um meio favoravel a
multiplicacdo bacteriana e perpetuacéo da otite externa.

A levedura Malassezia pachydermatis isolada neste estudo é considerada, por
diversos autores, como sendo um habitante normal e patégeno oportunista do meato
acustico externo de caes e gatos (Mansfield et al., 1990; Nascente et al., 2005;
Mueller et. al., 2009). Nascente et. al (2006) analisando 168 casos de otite externa,
isolou M. pachydermatis em 139 (82,7%) casos.

As bactérias Staphylococcus intermedius, Staphylococcus coagulase negativo e
Pseudomonas aeruginosa, isoladas neste estudo sdo citadas por autores, como
bactérias isoladas com freqiiéncia nos casos de otite canina (Oliveira, 2005;
Dieckmann et al.,1996), sendo o Staphylococcus sp isolado em aproximadamente
30% a 50% das otites (Morris, 2004), especialmente a espécie S. intermedius
isolada, em 44% a 71% dos casos ( Dieckmann et al.,1996; Oliveira, 2005). Morris,
2004; Hariharan et al., 2006; Nobre et al., 2001; Petersen et al., 2002, relatam o
isolamento, em menor frequéncia, de Streptococcus sp. e bacilos Gram-negativos
como Escherichia coli, Proteus sp e Pseudomonas sp.. Mueller et. al. (2009)
observaram o envolvimento das bactérias Proteus sp. (13-28,26%) e Pseudomonas
aeruginosa (9-19,56%) principalmente em casos de otite purulenta.

A regressado dos sinais clinicos avaliados (prurido, eritema, quantidade de
secrecéo e tipo de secrecao observada na avaliacdo do dia “0” em relacao aos 45,
60 e 90 dias pds-operatoério) sugerem que a técnica de RLCA, nos caes estudados
foi eficaz no tratamento da otite.

O objetivo da resseccao lateral do conduto auditivo externo (RLCA) € melhorar

a drenagem, a aeracdo, diminuir a temperatura e a umidade, favorecendo o
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restabelecimento do microclima no interior do conduto (Rosychuk; Luttgen, 1997;
Lanz; Wood, 2004; O’Neill; Nuttal, 2005).

Autores como Layton (1993) e Reddy et al. (2006) relataram boa resposta da
resseccao lateral nos casos de otite externa crénica. Por outro lado, alguns autores
relatam uma alta taxa de insucesso quando aplicada esta técnica no tratamento de
otite externa (Gregory; Vasseur, 1983; Lane; Liittle, 1986; Harvey et al., 2004). Lane;
Little (1986) ressaltam que existem trés razdes freqlentes para o fracasso do
procedimento, sendo duas clinicas e uma cirlrgica: 1) ndo reconhecer que o
procedimento ndo deve ser considerado como o Unico tratamento para otite externa,
sendo obrigatdrio o tratamento clinico concomitante dos disturbios subjacentes e das
infeccbes coexistentes para que se obtenha cura completa; 2) presenca de otite
média ndo reconhecida; 3) drenagem inadequada do canal horizontal. A nao
deteccao ou tratamento inadequado dos quadros dermatolégicos primarios, também
€ citado como responsavel por falha nos resultados desse procedimento (Elkins,
1991; Layton, 1993; Mccarthy, 1994).

No presente estudo, foi observado que o cdo da raca coocker spaniel, no qual
foi realizado a resseccéao lateral, em ambos os condutos, apresentou reducdo nos
sinais clinicos de otite nas avaliacoes realizadas aos 45 e 60 dias, porém com
retorno dos sinais aos 90 dias. Sylvestre (1998), em levantamento feito com 60 caes
(cocker spaniel, sharpei, SRD e pastor alemdo) submetidos a este mesmo
procedimento, constatou que a raca influencia significativamente nos resultados da
RLCA. O autor observou que, considerando todas as racas avaliadas, 60 caes, 45%
obtiveram resultados considerados satisfatorios e 55% obtiveram resultados
insatisfatorios. Ao passo que, ao desconsiderar os caes da raca coocker spaniel da

analise estatistica, 66% dos resultados passaram a ser considerados satisfatérios,
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contra 34% considerados insatisfatérios. Analisando somente a raga coocker
spaniel, a técnica nao foi eficaz em 86,5% desses caes.

Bactérias como o Staphylococcus intermedius e levedura Malassezia
pachydermatis presentes ao final dos 90 dias, com a reducdo dos sinais clinicos,
pode ser considerado normal, uma vez que fazem parte da microbiota do ouvido
sadio, no qual predominam bactérias Gram-positivas, Staphylococcus sp. e

Streptococcus sp. e leveduras do género Malassezia sp. (August, 1993; Harvey, et

[F

Figura 1. Pavilhdo Auricular de um canino apresentando estenose total do conduto
auditivo externo antes do procedimento cirurgico (A) e 90 dias apds a ressecgao
lateral do conduto auditivo (B).

Figura 2. Conduto auditivo externo de um canino apresentando massa tumoral (A) e
aspecto do pavilhdao auricular 90 dias apds a ressecgao lateral do conduto auditivo

(B).
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CONCLUSAO: No presente estudo, os resultados do experimento
demonstraram que a técnica de resseccao lateral do conduto auditivo externo foi
efetiva no tratamento da otite externa crénica demonstrando reducédo dos sinais

clinicos de otite externa.
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3.2 Artigo 2 — Avaliacao do uso de adesivos na sintese da ressecc¢ao lateral do
conduto auditivo externo em coelhos

(Formatado para publicacao na revista Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinaria e
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RESUMO

Objetivou-se avaliar e comparar o processo de cicatrizacao de feridas cirargicas do
conduto auditivo externo de coelhos utilizando na sintese o fio de naéilon
monofilamentar e adesivos teciduais. Foram utilizados 12 coelhos (n=24 orelhas)
submetidos a resseccao lateral do conduto auditivo externo e a duas incisdoes
cuténeas na regiao dorsal. A sintese das feridas cirurgicas foi realizadas com nailon
monofilamentar 5-0 (grupo 1); adesivo n-butilcianoacrilato (Vetbond® - grupo 2) e
adesivo etil cianoacrilato (Super Bonder® - grupo 3). Foram avaliados os aspectos
clinicos do processo cicatricial das feridas cirurgicas e aos 21 dias foram coletadas
amostras das feridas cirargicas para a analise histopatolégica. A avaliagao clinica
das feridas cirurgicas das orelhas e da pele indicaram nao haver diferencas
significativas (p >0,05) entre os tratamentos, com tendéncia a melhor evolugdo no
processo cicatricial, do etil-cianoacrilato (Super Bonder®). Na avaliacdo
histopatoldgica foi constatado que o etil-cianoacrilato (Super Bonder®) apresentou
uma tendéncia a melhor cicatrizacdo na ressecc¢ao lateral do conduto auditivo. Os
resultados demonstraram que tanto o fio de nailon monofilamentar 5-0 e os adesivos
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apresentaram um bom processo de cicatricial, com tendéncia a melhor evolucao
cicatricial quando utilizado o etil-cianoacrilato

Palavras-chave: cianoacrilatos, resseccao lateral do conduto auditivo externo,

coelhos, otite externa

ABSTRACT

The objective of this work was evaluated and compared the surgical wounds healing
process of the external auditory conduit of rabbits using in the suture monofilament
nylon wire 5-0 and the n-butyl cyanoacrylate adhesives (Vetbond®) and etyl-
cyanoacrylate (Super Bonder®). 12 rabbits was used (n=24 ears) submitted to
resection of the lateral wall of the vertical ear canal (LWR) and to two cutaneous
incision in the dorsal region. The surgical wounds suture were realized with
monofilament nylon 5-0 — group 1; n-butyl cyanocrylate adhesives — group 2 and etyl-
cyanocrylate — group 3. The clinical aspects of the surgical wounds healing process
in the 1¢, 32, 7%, 14° and 21° postoperative day (pod) evaluated, at the end of the
experiment were collected surgical wounds samples for hystopathology analysis. The
surgical wounds of the ears and of the skin clinical evaluated indicating no significant
difference (p >0,05) between the treatments, with a tendency towards outcome in the
healing process, of etyl-cyanocrylate (Super Bonder®. In the histopatological
evaluated was found that the etyl-cyanocrylate (Super Bonder®) presented a better
healing tendency in the lateral resection of the auditory conduit. The results
demonstrated that the external auditory conduit resection was efficient in the chronic
external otitis treatment and that both the monofilament nylon 5-0 and the n-butyl
cyanoacrylate adhesives (Vetbond®) and etyl-cyanoacrylate (Super Bonder®) were
acted in similar form in the surgical wounds healing, with a tendency to better the
healing evolution when using the etyl-cyanocrylate.

Key words: cyanoacrylates, external auditory conduit resection, rabbits, external

otitis
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INTRODUCAO

A otite externa corresponde a todo processo inflamatério, agudo ou crénico,
que atinge o epitélio do conduto auditivo externo, podendo também acometer o
pavilhdo auricular (Leite; Abreu; Costa, 2003). A forma crdnica da doenga é bastante
freqUente, acometendo cerca de 63%-76,6% dos pacientes com otite, apresentando
alta relevancia na pratica veterinaria (Dieckmann et al., 1996; Saridomichelakis et al.,
2007). Em casos crbnicos ou recidivantes de otite canina, ndo responsivos a terapia
com medicamentos, o tratamento cirurgico € indicado, sendo a ressecc¢ao lateral do
conduto auditivo externo (RLC), uma das técnicas indicadas para estes casos
(Layton, 1993; Bellah, 1997; Silva, 2001).

O material utilizado na sintese é de fundamental importancia no processo
cicatricial e para o sucesso pds-operatorio (Edwab, 1995). O nailon comparado aos
demais fios de sutura convencionais, € o que apresenta melhor resposta biol6gica,
cicatricial, capacidade de coaptacdo de bordos da ferida (Batista et al., 2002), e
minima reacgao tecidual (Silveira; Heitz, 1998). Os cianoacrilatos sao adesivos
sintético, liquidos, transparentes, com alguma atividade antimicrobiana, que quando
em contato com superficies Umidas, polimerizam em poucos segundos
estabelecendo o processo adesivo (Dellevigne et al., 1971 apud Braga, 2007).

O n-butil cianoacrilato € um composto de cadeia longa que sofre
degradacao mais lenta, resultando em menor toxicidade (Toriumi et al.,1990 Watté
et al., 2004). Pode ser utilizado em diversos procedimentos como na hemostasia
pulmonar (Ishizaki, et al., 2005), fixacdo de retalho cutdneo (Shimizu et. al. 2003),
fixacdo de esquirola 6ssea e proteses ortopédicas (Borges et al., 1992), lesdo em
cartilagem (Xavier. et al., 1999), articulacdes (Fagundes et al., 2002). Em medicina

veterinaria vem sendo utilizado apds remocao de unhas, corte de orelha, esfoliacées



67
e cortes em procedimentos de banho e tosa, no sistema digestério em extracao de
dentes (Magalhaes et. al., 1997).

O etil-cianoacrilato (Super Bonder®) é um éster do acido cianoacrilico de
cadeia curta. Apesar de nao ser comercializado para finalidades médicas tem sido
empregado com eficacia em diversos procedimentos como na sintese de pele, no
tecido vascular, pulmonar, cardiaco (Kaplan et. al., 2007).

Devido ao escasso numero de estudos avaliando os adesivos em cirurgia de
orelhas, objetivamos avaliar e comparar o processo de cicatrizacdo de feridas
cirirgicas do conduto auditivo externo e da pele da regido lombar de coelhos
utilizando na sintese os adesivos n-butil cianoacrilato (Vetbond®), etil-cianoacrilato

(Super Bonder®) e fio de nailon monofilamentar 5-0.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados no experimento 12 coelhos (n= 24 orelhas), linhagem Nova
Zelandia, machos, com dois a trés meses de idade e peso variando entre 2,5 a 3 Kg,
provenientes do Biotério da Universidade Federal de Pelotas. Os animais foram
mantidos em gaiolas suspensas e individuais, recebendo agua e racao comercial ad
libitum. Os coelhos foram adaptados por 15 dias e o periodo experimental foi de 21
dias.

As orelhas foram numeradas de 1 a 24 e os tratamentos sorteados,
resultando em trés grupos, com oito orelhas em cada um. Os tratamentos
empregados foram: grupo 1 - nailon monofilamentar 5-0; grupo 2 - adesivo n-butil
cianoacrilato (Vetbond®) e grupo 3 - adesivo etil cianoacrilato (Super Bonder®).

Os animais foram submetidos a jejum hidrico e alimentar de 2 horas e

posteriormente pré-medicados com associagao de cloridrato de cetamina (28 mg kg’
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') e cloridrato de xilazina (2 mg kg''), administrados via intramuscular. A manutencéo
foi feita com anestésico inalatério Isofluorano fornecido através de mascara facial

Foi feito tricotomia nas regides peri-auriculares dos animais, seguida de
antissepsia do campo operatério com alcool e iodo povidine e fluidoterapia com
solucao fisiolégica 0,9%, fornecida através da veia marginal da orelha direita. Os
animais foram posicionados em decubito lateral direito e esquerdo, sucessivamente,
iniciando-se o procedimento de ressecc¢ao lateral do conduto auditivo externo,
conforme a técnica descrita por ZEPP (1949). Foram realizadas duas incisdes
verticais e paralelas de aproximadamente 3 cm cada, a partir das incisuras do trago,
seguidas de uma incisao transversal ventralmente as incisdes verticais. O retalho de
pele foi refletido por meio de dissecagao superficial e removido. Com o auxilio de
uma tesoura Mayo reta para cartilagem, foram feitas duas incisées paralelas no
canal vertical até a porcao inicial do conduto horizontal, criando-se um flape,
constituido da parede lateral. Cerca de 2/3 desse flape foi removido e o restante
serviu como platé de drenagem da secrecao, dando continuidade ao assoalho do
segmento horizontal do conduto. A hemostasia foi feita com pingas Rochester pean
e gazes cirdrgicas.

Nas orelhas que constituiram o grupo 1 a sintese foi feita com fio de nailon
monofilamentar 5-0, sendo realizados 20 pontos simples. Nas orelhas do grupo 2 e
3, foram feitos oito pontos de apoio, com fio de nailon monofilamentar 5-0, dois nas
regides rostroventral e caudoventral do flape, dois nas paredes rostral e caudal da
abertura do conduto auditivo horizontal e quatro distribuidos na regiao rostral e
caudal do flape, visando reduzir a forca de tensédo no local de sintese. O restante da
sintese foi feita com o adesivo n-butil cianoacrilato (Vetbond®) e etil - cianoacrilato

(Super Bonder®), respectivamente.
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Para a aplicacdo dos adesivos teciduais, os bordos da incisdo foram
aproximados com uma pinga de dissec¢ao e, com o auxilio de uma seringa de 1ml e
agulha 13 x 4,5, foi aplicado uma gota do produto entre cada ponto, mantendo os
bordos aproximados por 60 segundos, quando ocorria a polimerizacao do adesivo,
sendo o excesso de fluido removido com um swab estéril (Fig.1).

No pés-operatério foi administrado flunixim meglumine (1 mg kg™, a cada 24
horas, durante trés dias), cloridrato de tramadol (2 mg kg™, a cada 12 horas, durante
trés dias) e enrofloxacina 5% (5 mg kg a cada 12 horas, durante cinco dias), todos
aplicados via subcutanea. Em nenhum dos grupos foi realizada limpeza das feridas
cirirgicas durante o experimento. e todos os animais permaneceram com colar
elizabetano até o 14° dia pds-operatorio, quando eram retirados todos os pontos.

No 1¢, 3% 7° 142 e 21?2 dia pds-operatério (dpo), foram avaliados os
aspectos clinicos do processo cicatricial das feridas cirurgicas, considerando os itens
eritema, edema, bordos da ferida, tipo de exsudato, necrose, dermatite de contato e
tecido de granulacéo, todos classificados em escala de 1 a 5, exceto o edema,
classificado apenas em presente (escore 5) ou ausente (escore 3), baseados nos
critérios utilizados por Sussman; Bates-Jensen (2007).

No 21° dpo, ap6s a dultima avaliagdo clinica, todos os animais foram
eutanasiados, conforme a resolugéo n® 714, de 20 de junho de 2002 do CFMV e as
orientacdes da Comissao Européia e da American Veterinary Medical Association
sobre eutanasia em animais. Para tanto, foram tranquilizados com acepromazina (1
mg kg-' ,via intramuscular) seguido da administracdo de tiopental sédico 1g (100 mg

kg-’

, via endovenosa). Posteriormente, foram coletados fragmentos das feridas
cirurgicas, acondicionados em formol tamponado 10% e enviadas para o Setor de
Patologia do Departamento de Patologia Animal / UFPel, onde foram processadas

como de rotina para inclusdo em parafina. Cortes histoldégicos de 5um foram corados
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pela hematoxilina-eosina e avaliados a microscopia de Iluz. Na analise
histopatoldgica avaliou-se o grau de maturidade das cicatrizes, considerando a fase
do processo de cicatrizacdo sendo atribuidos trés escores: 1 (madura/ fase de
maturacao), 2 (em maturacao/fase proliferativa) e 3 (imatura/fase inflamatoéria).

A analise estatistica referente a avaliagdo clinica das feridas cirurgicas, foi
feita utilizando a andlise de variancia e comparacao entre médias através do teste
Tukey pelo somatorio dos escores dos parametros clinicos avaliados, analisando as
diferencas entre os trés tratamentos e a evolucao no tempo de cada tratamento.. A
analise estatistica dos resultados histopatolégicos foi feita através da andlise de
variancia e comparacao entre médias para dados ordinais segundo Kruskal-Wallis. A
comparacao dos resultados da analise histopatolégica das orelhas com a pele da
regido lombar foi feita pelo teste de Wilcoxon.

Esta pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica e Experimentagdo
Animal (CEEA) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), processo n°

23110.003745/2009-25.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da avaliagao clinica das feridas cirdrgicas (Tab. 1), indicaram
nao haver diferencas significativas (p >0,05) entre os tratamentos utilizados nos
grupos 1 (nailon monofilamentar 5-0), 2 (n-butil cianoacrilato -Vetbond®) e 3 (etil-
cianoacrilato - Super Bonder®), todos demonstrando evolucao favoravel no processo
de cicatrizagao (Fig. 2).

Na analise histopatolégica das amostras das orelhas coletadas no 212 dpo,
foi demonstrado que os grupos 1 (nailon monofilamentar 5-0) e 3 (etil-cianoacrilato -
Super Bonder®) diferiram entre si a nivel de significancia (p=0,04), sendo o grupo 3

com melhor evolugao no processo cicatricial, em relagéo ao grupo 1.
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As avaliacao dos sinais clinicos das feridas cirargicas demonstraram que o
eritema esteve presente até o 14° dpo em todos os grupos. No 21° dpo, havia
eritema (escore 2) nos grupos 1 e 2 em duas orelhas, enquanto que no grupo 3 néo
foi mais observado eritema. O edema esteve presente em todas as feridas dos
grupos 1,2 e 3 somente até a avaliacdo do 14° dpo. Os bordos da ferida cirargica, no
1°dpo, estavam coaptados (escore 1) nos grupos 1 e 2, em cinco orelhas cada
grupo, enquanto que no grupo 3, apenas duas feridas apresentavam essa
caracteristica. No 21°dpo, os grupos 1 e 3 apresentavam escorel para todas as
feridas e no grupo 2 uma das feridas permanecia com bordos afastados (escore 2).
No grupo 1 nao foi observado a presenga de exsudato durante todo o periodo
experimental, nos grupos 2 e 3 foram observados exsudato seroso na avaliacdo no
7°dpo, em uma orelha de cada grupo, ndo sendo mais observado no 21°dpo.
Necrose e dermatite de contato ndo foram observados em nenhum dos grupos, até o
219po. Auséncia de tecido de granulacao por maturacao (escore 1) foi observado
no 21°dpo nos grupos 1, 2 e 3, respectivamente em cinco, cinco e seis orelhas

Os resultado observados no grupo 2 quanto ao eritema sao similares aos
descritos por Yaron et al. (1995), que relataram a auséncia de eritema quando usado
o butil-2-cianoacrilato no tratamento de feridas. Embora Amiel et al. (1999) tenham
descrito a ocorréncia de eritema ou sensibilidade no local das incisbes quando
utilizado o mesmo adesivo.

O edema presente nos grupos 1,2 e 3 até o 14° dpo é um sinal esperado,
uma vez que foi observado nos primeiros dias pés-cirdrgico, ausentando-se
posteriormente. Quando uma lesdao tecidual ocorre, seja ela induzida por
traumatismo ou por procedimentos cirdrgicos, inicia-se o processo de reparacao
como resposta a esta lesdo (Banks, 1992), iniciando pela resposta celular, que

ocorre na fase inflamatéria do processo cicatricial, sendo normal a presenca do
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edema, bem como eritema, calor e dor, constituindo-se nos chamados sinais
inflamatérios ou flogisticos (Johnstone; Farley, 2005).

A diferenca de coaptacdo dos bordos da ferida cirtrgica no grupo 1 (nailon
monofilamentar 5-0) em relacdo aos grupos 2 (n-butil cianoacrilato -Vetbond®) e 3
(etil-cianoacrilato - Super Bonder®), pode ser explicada pela tensdo promovida pelo
fio de nailon em relacao aos adesivos teciduais, uma vez que estudos indicam que a
forca de tensado promovida pelos adesivos no momento em que sao aplicados é 10 a
15% menor que a do nailon, equivalendo-se a uma sutura com 5 a 7 dias de pés-
operatério (Osmond et. al, 1997).

A presenca de exsudato seroso nos grupos 2 e 3 nos primeiros dias pos-
operatério é esperado no inicio do processo cicatricial, devido ao aumento da
permeabilidade capilar e migracdo de células inflamatérias para a ferida que com o
acumulo de plasma, formam o exsudato inflamatério (Auersvald, 2001).
Imediatamente apdés a cirurgia tem aspecto sanguinolento, tornando-se
serosanguinolento e posteriormente seroso, devendo diminuir gradualmente
(Johnstone; Farley, 2005).

A auséncia de necrose e de dermatite de contato em todos os grupos
avaliados sugere que nao houve lesédo tecidual ou histotoxicidade decorrente da
aplicacao dos adesivos, visto que, o efeito téxico decorrente do uso de cianoacrilatos
resultaria em necrose tecidual (Giray et al., 1995; Debono, 1997).

O tecido de granulacdo ausente por maturacao observado no 21¢ dpo
demonstra a evolucdo adequada do processo cicatricial, ocorrendo em todos os
grupos. Johnstone; Farley (2005) citam que o tecido de granulacao, percebido como
um halo rigido e avermelhado, deve ser palpado ao longo da incisao cirurgica entre
0 5% ao 9° dias pos-operatoério. A partir do momento que a ferida cirirgica comecga o

processo de reepitelizacdo, ha alteracdo na cor da linha de sutura que muda de
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vermelho claro para rosa, demonstrando a maturacao do tecido epitelial (Lazarus et
al., 1994; Robert, Snyder, Sigal, 2005), conforme observado nas feridas cirlrgicas
de todos os grupos, no decorrer do experimento.

Na andlise histopatolégica (Fig. 3) foi observado que no grupo 1 (nailon
monofilamentar 5-0) houve predominio do escore 3 (fase inflamatéria) para a
maturagdo da cicatriz, evidenciando um tecido cicatricial imaturo, com infiltrado
inflamatério, composto principalmente por células mononucleares. Nessas amostras,
haviam fibroblastos escassos, em meio a quantidade moderada de fibras colagenas
finas, frouxamente distribuidas. Este tecido era bem vascularizado, com alta
densidade de vasos sanguineos finos. No grupo 2 (n — butil cianoacrilato -
Vetbond®), houve predominio do escore 2 (fase proliferativa) nas cicatrizes.
Observou-se alta densidade de fibroblastos em meio a fibras colagenas mais
densas, organizadas e em maior quantidade. O tecido apresentava menor
densidade vascular e vasos de maior calibre. Foi constatado também, a presenca de
infiltrado inflamatério, no qual também predominavam células mononucleares, além
de eosindfilos e, em uma orelha, foi constatado a presenca de granuloma padrao
corpo estranho. No grupo 3 (etil canoacrilato — Super Bonder® ) predominou o
escore 1 (fase de maturacédo) evidenciando uma cicatrizacdo mais eficiente e
precoce. Foi observado que as cicatrizes eram compostas por fibras colagenas
densas e organizadas, havia baixa densidade vascular, caracterizada pela presenca
de escassos vasos calibrosos. Infiltrado inflamatério foi evidenciado nos grupos 1 e
2, sendo escasso no grupo 3, sugerindo que a degradacdo e consequentemente
remocao de restos celulares, bem como do adesivo estaria ocorrendo de forma mais
rapida no grupo 3 em relagdo aos demais grupos.

Os resultados da anadlise histopatolégica indicando uma menor reacao

inflamatério no grupo 3 em relacdo ao grupo 1 e 2, divergem dos encontrados por
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Borba et al. (2000) que observaram menor reacao inflamatéria na presenca do fio de
nailon e do butil-2-cianoacrilato em relagdo ao etil-2-cianoacrilato. Toriumi et
al.(1990) ao compararem o etil-2-cianoacrilato (Super Bonder ®) com o butil-2-
cianoacrilato (Histoacryl ®) em cartilagem de orelhas de coelhos por um periodo de
48 semanas, observaram o desenvolvimento de seromas, inflamacdo aguda,
necrose tecidual e reacdo crbnica do tipo corpo estranho quando utilizado o etil-2-
cianoacrilato, enquanto que com o uso do butil-2-cianoacrilato foi notado minima
reacao inflamatéria aguda e minima reagcédo do tipo corpo estranho, com pequena
quantidade de células gigantes. Porém, nossos resultados foram similares aos
encontrados por Valiati et al. (2000) em estudo realizado com pele de suinos, tendo
sido observado que, o nailon além de necessitar remog¢ao, é um fio traumatico desde
a penetracdo da agulha nos tecidos cutdneos e subcutdneos até a insercdo do
préprio material estranho ao organismo, ocasionando uma reacao inflamatéria maior
epitelializacdo do trajeto do fio de sutura pelos tecidos com invaginacdo das bordas
da ferida e persisténcia por varios dias da crosta sangulinea. O nailon, apesar de sua
resposta inflamatéria ser relatada como minima, se mantém como um corpo
estranho dentro do tecido, o que prolonga a fase inflamatéria e de debridamento do

processo de cicatrizagdo, como foi observado neste experimento (Boothe,1998).



75

Figura 1. Sintese da ressecgéo lateral do conduto auditivo de coelhos com
adesivos teciduais etil-cianoacrilato (A), n-butil cianoacrilato (B) e fio de nailon
monofilamentar 5-0 (C).

Figura 2. Aspecto da sintese com os adesivos etil-cianoacrilato (A), n-butil
cianoacrilato (B) e fio de nailon monofilamentar 5-0 (C), no 21° dia p6s-operatério.
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Figura 3. Lesdao em fase inflamatéria, na qual observa-se intenso
infiltrado mononuclear disperso em meio a finas fibras de colageno (A); Lesao
em fase proliferativa. Tecido de granulacdo, caracterizado pela presenca
abundante de fibroblastos e alta densidade de vasos finos neoformados (B);
Lesdao em fase de maturacdo. Fibras colagenas densas, dispostas de forma
paralela, com baixa densidade de fibroblastos e vasos calibrosos (C).

CONCLUSAO

Através do presente estudo, concluimos que os tratamentos com fio de
nailon monofilamentar 5-0 e os adesivos n-butil cianoacrilato (Vetbond®) e etil-
cianoacrilato (Super Bonder®) apresentam bom processo cicatricial, havendo,
entretanto, uma tendéncia a melhor evolugcdo no processo cicatricial do etil-

cianoacrilato (Super Bonder®).
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Tabela 1. Média dos escores das avaliagdes clinicas realizadas no 1°, 39, 7%, 14% e
219 dias pés-operatério, do processo cicatricial das feridas cirirgicas das
orelhas dos grupos 1, 2 e 3.

Orelhas Dias de avaliacoes

Grupos** 1 3 7 14 21

1 14,38"  1525% 1538* 11,75°  9,63°
2 15,5% 16,25 16,25 13,63" 9,75°
3 16,0" 16,3* 1563 123%®  937°

*Andlise estatistica realizada através de ANOVA e teste de Tukey. Letras iguais indicam que ndo houve
diferencas estatisticas a nivel de significancia de 0,05. Nao houve diferenca entre os tratamentos no mesmo
nivel de significancia.

**1- nailon monofilamentar -5-0; 2- n — butil cianoacrilato -Vetbond®; 3- etil-cianoacrilato - Super
Bonder®

Tabela 2. Média dos escores da andlise histopatoldgica realizada aos 21 dias pés
das feridas cirurgicas das orelhas dos grupos 1,2 e 3..

Grupos Orelha
1 2,252
2 1,75%
3 1,25°

Letras iguais indicam que ndo houve diferengas estatisticas a nivel de significancia (p<0,05).

**1- ndilon monofilamentar -5-0; 2- n — butil cianoacrilato -Vetbond®; 3- etil-cianoacrilato -Super
Bonder®



82

4 CONCLUSOES

No periodo estudado, a resseccao lateral do conduto auditivo externo foi
efetiva no tratamento da otite externa crénica em cées, reduzindo significativamente
o eritema, prurido, tipo e quantidade de secrecdo quando comparado o dia “0” com
45, 60 e 90 dias pds- operatério.

Nas avaliagdes clinicas da sintese da resseccgéao lateral do conduto auditivo
externo e na pele de coelhos, os tratamentos com fio de nailon monofilamentar 5-0 e
os adesivos n-butil cianoacrilato (Vetbond®) e etil-cianoacrilato (Super Bonder®)
apresentaram um bom processo de cicatricial. Entretanto, quando comparado o
processo de cicatrizacao da pele com o das orelhas, a cicatrizacao da pele foi mais
efetiva em relacao as orelhas.

Na avaliacdo histopatologica foi constatado que o etil-cianoacrilato (Super
Bonder®) apresentou uma tendéncia a melhor cicatrizacdo na resseccao lateral do
conduto auditivo. Ja, na comparacao entre a cicatrizacdo das orelhas em relacéo a
pele, esta foi efetiva e semelhante em ambas as regides.
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