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RESUMO

A etiologia da otite felina é caracteristica desta mesma espécie, sendo possivel identificar

causas especificas e frequentes, como as massas auriculares.

Esta dissertacdo engloba uma revisdo bibliografica relativa a massas auriculares em
felinos e um estudo de natureza retrospetiva com quinze gatos. Este estudo pretende
caraterizar a populacdo afetada, calcular a percentagem de otite secundaria a massa
auricular em gatos num servico de dermatologia, descrever a abordagem diagndstica e o
tempo decorrido até ao diagndstico definitivo, e discutir as principais terapéuticas

instituidas e complicagdes associadas.

Neste estudo, as massas auriculares surgiram como uma afecdo de natureza crénica com
uma percentagem consideravel no servico de dermatologia em questdo, de 5,3%. A
técnica de avulsdo por tracdo com video-otoscopia foi considerada uma opcdo eficaz na

remogéo de massas auriculares, demonstrando uma taxa de complicagdes reduzida.

Consoante estes resultados, pretende-se alertar para importancia de um diagndstico

precoce da causa primaria, a massa auricular.

Palavra-chave: gato, otite, massas auriculares, prevaléncia, estudo retrospetivo;



ABSTRACT

AURAL MASSES IN CATS: ARETROSPECTIVE STUDY BASED ON 15
CASES

Feline otitis etiology is characteristic of this same species, therefore it is possible to

identify specific and frequent causes, as aural masses.

This dissertation includes a bibliographic review of aural masses in cats and a
retrospective study with fifteen cats. This study intends to characterize the affected
population; determine the percentage of otitis secondary to an aural mass in cats at a
dermatology referral service; describe the diagnostic approach and the time period until
the definitive diagnosis; and discuss the main therapeutic options and associated

complications.

In this study, aural masses emerge as a chronic disorder with a significant estimated
percentage at a dermatology service, of 5.3%. Traction and avulsion technique with
video-otoscopy appears as an effective option for aural mass removal with a low

associated complication rate.

According to these findings, the authors want to highlight the importance of an early

diagnosis of the primary cause, the aural mass.

Keywords: cat; otitis; aural masses; prevalence; retrospective study.
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PREFACIO

A presente dissertacdo foi elaborada apds a realizagdo de um estagio curricular no
Hospital Veterinario Berna, com inicio no dia um de setembro de 2020 e término no dia
vinte e nove de fevereiro 2021. Durante o periodo de estagio, a aluna usufruiu da
oportunidade de estar sob orientacdo da Medica Veterinaria Diplomada pelo Colégio
Europeu de Dermatologia Veterinaria Diana Ferreira e da Professora Doutora Diplomada

pelo Colégio Europeu de Microbiologia Veterinaria Elsa Duarte.

Ao longo dos seis meses de estagio curricular, a aluna, acompanhou os diferentes servigos
médico-veterinarios exercidos no Hospital Veterinario Berna. Entre 0s quais, € possivel
destacar: Oncologia, Dermatologia, Oftalmologia, Cardiologia, Ortopedia e Imagiologia
englobando Ecografia, Tomografia Computorizada e Radiografia. Adicionalmente, foi
possivel & aluna assistir e participar na area de Cirurgia e Anestesia, incindindo ndo s6
em Cirurgia de Tecidos Moles como também Cirurgia Ortopédica e Cirurgia de Minima

Invasao e a respetiva monotorizacao anestésica.

Tendo como especial &rea de interesse a Dermatologia Veterinaria, foi possibilitado a
autora acompanhar de forma mais exaustiva a Médica Veterindria Diana Ferreira.
Permitindo-lhe assistir e auxiliar ndo s6 em consultas de Dermatologia como também nos
restantes procedimentos médico-veterinarios como colheita de amostras para avaliagdo
citoldgica, tricoscdpica e para cultura microbioldgica, bidpsia cutanea e ainda lavagens

auriculares com auxilio de video-otoscopio.

Desta forma, na sequéncia das atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio no
Hospital Veterinario Berna, surgiu a oportunidade de realizar um estudo retrospetivo,
relativo a massas auriculares no conduto auditivo de pacientes felinos. Este estudo, com
um total de quinze casos clinicos, tem como principal objetivo identificar a percentagem
com gue um gato se apresenta a uma consulta de Dermatologia com otite secundaria a

massa auricular.
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1. REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.1. Anatomia e Fisiologia do Ouvido do Gato

O ouvido do gato pode ser divido em quatro componentes principais: o pavilhdo auricular,

0 conduto auditivo externo, o ouvido médio e o ouvido interno [1, 2].

1.1.1. Pavilhdo Auricular

A principal funcdo do pavilhdo auricular consiste em localizar, recolher e encaminhar as
ondas sonoras para a membrana timpanica (MT) [1, 3]. Para tal, existem varios musculos
que atuam no movimento do pavilhdo auricular de modo a facilitar a captacdo de ondas

sonoras em varias direcdes [2].

Apesar de no cdo, o pavilhdo auricular poder adotar variadas formas, no gato este
apresenta-se na grande maioria das vezes vertical [2]. Com a excec¢do de ragas particulares
como Scotish Fold ou American Curl em que o pavilhdo auricular surge dobrado ou

curvado para tras, respetivamente [2, 4, 5].

O pavilhdo auricular é composto exclusivamente por cartilagem auricular, sendo que a
superficie dorsal (superficie convexa) do pavilhdo auricular encontra-se orientada caudo-
medialmente e a superficie ventral (superficie céncava) rostro-lateralmente [2, 3]. A
superficie dorsal apresenta-se coberta de pelos, enquanto que a superficie ventral
geralmente encontra-se desprovida de pelos [4, 5]. Na entrada do conduto auditivo
externo é possivel encontrar-se um conjunto de pelos, importantes para impedir a entrada

de corpos estranhos [4, 5].

Na margem caudal (lateral) do pavilhdo auricular é possivel encontrar um bolsa, sem
funcdo aparente, designada de bolsa marginal (Figura 1- Al) [1]. Na base do pavilh&o
auricular é possivel identificar o tragus (Figura 1- B2), este forma a margem lateral do
canal auditivo vertical, sendo que a abertura para o conduto auditivo externo localiza-se
na parte de tras do tragus [2, 4]. Na base do pavilhdo auricular é ainda possivel observar

a incisura inter-tragica (Figura 1- B4), local este onde é inserido o otoscopio de modo a
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explorar o conduto auditivo externo, e o antitragus (Figura 1- B3), localizado
caudalmente ao tragus [2]. A cartilagem auricular afunila formando uma estrutura

semelhante a um tubo, o tubus auris, pertencente ja ao conduto auditivo externo vertical

[1]

== ~-> ) AR Y
Figura 1- Pavilh&o auricular externo do gato. Al- Bolsa marginal; B2- Tragus. B3- Anti-

tragus. B4- Incisura inter-tragica.

1.1.2. Conduto Auditivo Externo

O conduto auditivo externo ou meato acustico externo € constituido por duas porg¢oes o

canal auditivo vertical e o canal auditivo horizontal [4, 5].

A cartilagem auricular que forma o pavilhdo auricular externo estende-se originando o
canal auditivo vertical, este dirige-se de forma ventral e ligeiramente rostral, sendo
considerado relativamente flexivel [1, 4-6]. Posteriormente, a cartilagem auricular liga-
se a cartilagem anular, formando o canal auditivo horizontal [1, 6]. Este dirige-se
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medialmente e apresenta uma menor flexibilidade comparativamente ao canal anterior

mencionado [1, 6].

Os dois canais encontram-se separados por uma crista cartilaginosa proeminente [2]. A
crista cartilaginosa que separa o canal auditivo vertical do canal auditivo horizontal torna
impossivel a observacdo do canal auditivo horizontal e MT. Para tal, é importante que
aquando da observacdo através de um otoscopio se efetue uma correta extensdo e

inclinacdo medial do pavilhdo auricular.

Apesar de ambos os canais auditivos serem essencialmente constituidos por cartilagem,
a porcdo mais profunda da cartilagem anular do canal auditivo horizontal liga-se a uma

projecao petrosa do osso temporal através de tecido fibroso [1, 6].

O conduto auditivo externo encontra-se rodeado de pele conjuntamente com glandulas
sebaceas, glandulas ceruminosas e foliculos pilosos [1, 2, 6]. Devido a producdo de
secrecBes pelas variadas glandulas ao longo do conduto auditivo externo é possivel
observar cerimen disperso neste [4]. O cerimen de gatos saudaveis devera apresentar
uma consisténcia cremosa [4]. O cerimen apresenta um elevado teor em lipidos e possui
varias funcdes, entre elas a prote¢do do conduto auditivo externo através do blogueio de

corpos estranhos e o auxilio na lubrificagdo da MT [1, 5].

O cerimen € eliminado de forma fisiologica através de um processo denominado
migracdo epitelial [2]. Através deste processo, o cerimen, as células de descamacéo e
outros detritos sdo encaminhados para a abertura do conduto auditivo externo, sendo
depois removidos pelo préprio animal através do grooming [4]. Desta forma a

acumulacdo de cerimen e consequentes défices auditivos sdo evitados [2].

O conduto auditivo externo termina na MT, que se localiza na porgdo mais distal do canal
auditivo horizontal com orientacdo de 30° a 45° [2, 3]. A MT separa o conduto auditivo

externo do ouvido médio.
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1.1.2.1. Membrana timpanica

A MT (Figura 2) € semitransparente e pode ser divida em duas por¢oes: a pars flacida
(Figura 2- 2), que corresponde a porc¢éo menor dorsal e a pars tensa (Figura 2- 3), a por¢éo

maior ventral [2, 3, 6].

A pars flacida é uma porcdo relativamente estreita, pouco proeminente e opaca [2, 6].
Devido a sua natureza flacida e elevado aporte sanguineo, recupera rapidamente em caso
de uma possivel lesdo [1]. Por outro lado, a pars tensa ocupa praticamente a area total da
MT e forma uma membrana fina, cinzenta e resistente com vérias estrias derivadas do
manubrio do martelo [2, 6]. A pars tensa é uma estrutura que devido a uma limitada

irrigacao sanguinea apresenta uma regeneracao lenta aquando lesionada [1].

O manubrio do martelo encontra-se unido a MT através da pars tensa [2, 6] e forma uma
estrutura esbranquicada ligeiramente curva, a stria mallearis (Figura 2-1), que pode ser
identificada na porcédo rostro-dorsal da MT [4]. A porcdo mais distal do manudbrio do

martelo é designada de umbo [1].

Através do processo de migracdo epitelial anteriormente descrito, a MT permanece fina
e intacta apesar das continuas agressdes através das secrecdes produzidas pelas diversas

glandulas [2].

Figura 2- Componentes da Membrana Timpanica; 1- Stria Mallearis. 2- Pars flacida. 3-

Pars tensa. Fotografia gentilmente cedida por Dra. Diana Ferreira.
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1.1.3. Ouvido Médio

O ouvido médio (Figura 3) engloba a cavidade timpénica, a abertura da tuba auditiva, 0s

ossiculos auditivos e os respetivos musculos e 0s nervos que permitem a ligacao entre as

varias estruturas [1, 3, 5].

O ouvido médio € uma cavidade repleta de ar e rodeada, em quase toda a sua totalidade,
por estruturas 6sseas [2, 7]. Lateralmente pela porcao timpanica do osso temporal e MT,
ventralmente pela bolha timpanica, medialmente pela porcéo petrosa do osso temporal e

dorsalmente pela por¢édo petrosa e timpanica do 0sso temporal [2, 4].

A cavidade timpéanica pode ser dividida em recesso epi-timpanico, cavidade timpanica
prépria e ainda cavidade timpanica ventral, sendo esta Gltima a cavidade de maior
dimensao [2]. No gato, a cavidade timpanica ventral é separada da cavidade timpanica
prépria em duas cavidades menores, a pars tympanica (compartimento dorso-lateral) e a
pars endotympanica (compartimento ventro-medial) através de um septo [2, 3, 7].

Esta separacdo por meio de um septo no gato é quase completa sendo que as duas
cavidades apenas comunicam entre si através de duas aberturas pequenas [2-4, 7]. Desta
forma, nesta espécie, 0 acesso ao compartimento ventro-medial € limitado. No céo, o
septo é de pequena dimensdo sendo que esta diferenca anatomica entre as duas espécies
tem sido apontada com um dos principais obstaculos no tratamento e manutencgéo de otite

média na espécie felina.

O compartimento dorso-lateral encontra-se rodeado lateralmente pela MT, medialmente
pela parede da céclea e dorsalmente pelo recesso epi-timpanico [4]. O Gltimo, representa
a estrutura dorsal da cavidade timpanica, na qual se unem pequenas porcées dos ossiculos
auditivos, como o martelo e bigorna, e ainda aberturas para a janela redonda (coclear) e

janela oval (vestibular) [4].

O promontdrio é uma protuberancia dssea que comporta a coclea e localiza-se na parede
medial do compartimento ventro-medial da cavidade timpanica [2]. A janela redonda
localiza-se na porgdo caudo-lateral do promontorio e estd coberta por uma membrana

fina, a janela oval localiza-se na superficie dorso-lateral do promontorio.
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A tuba auditiva, ou trompa de Eustdquio, € um canal curto que se estende desde a
nasofaringe até a porcédo rostral da cavidade timpéanica [2]. A tuba auditiva equilibra a
pressdo de ambos os lados da MT [2] e, adicionalmente, permite que 0 muco existente no
ouvido médio seja drenado para a nasofaringe [4]. No ouvido saudavel, a Unica
comunicacdo entre o ouvido médio e o ambiente exterior é através da ligacdo da tuba

auditiva a nasofaringe [2-4].

Relativamente aos ossiculos auditivos, é possivel identificar trés 0ssos pequenos e

maoveis, 0 martelo, a bigorna e o estribo [1, 2, 7, 8]. Estes 0ssos ligam-se entre si através

de vérias articulagGes, formando uma estrutura semelhante a uma corrente [1], através da

qual garantem uma conexao entre o exterior e a perilinfa do ouvido interno [2].

O martelo é o ossiculo auditivo de maior dimenséo e apresenta um processo longo, o
manubrio do martelo, sendo este facilmente identificado na MT [2, 7]. O martelo articula-
se a bigorna no recesso epi-timpanico, e a bigorna por sua vez, articula-se com o estribo
[2, 7]. A bigorna, o ossiculo auditivo central, apresenta duas extensdes 0sseas e uma
dimensdo muito menor comparativamente ao martelo. Por Ultimo, o estribo corresponde
ao ossiculo auditivo menor e é um 0sso triangular com conexdo a janela oval através do
ligamento anular. A principal funcdo do estribo é transformar as vibracGes provenientes
da MT e induzidas pelas onda sonoras, em vibragdes da perilinfa para a janela oval do

ouvido interno [2, 7].

Relativamente a enervacdo do ouvido médio é possivel identificar varios nervos e ramos
nervosos, especialmente importantes aquando de procedimentos médicos como as
lavagens auriculares, remocéo de massas auriculares ou até mesmo otite média [1]. Uma
vez que, qualquer tipo de lesdo nestes nervos pode resultar em repercussdes temporarias

ou permanentes cruciais para animal.

Entre os varios nervos que atravessam o ouvido médio, é importante destacar um tronco
nervoso simpatico préximo da tuba auditiva [4]. Qualquer lesdo nas fibras pds-
ganglionares deste tronco nervoso simpéatico pode originar facilmente sinais como
Sindrome de Horner [4, 9]. Este tipo de sintomatologia € mais frequentemente verificado

na espécie felina devido a localizacdo muito superficial destas fibras no gato [4, 9].
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Adicionalmente, é importante referir o nervo facial e os seus respetivos ramos, a chorda
tympani, uma vez que, qualquer lesdo no nervo facial e respetivos ramos pode originar
paralisia do nervo facial. Esta lesdo pode traduzir-se em sinais clinicos como
blefaroespasmo e pavilhdo auricular pendente [1, 7]. As lesdes em outro ramo do nervo
facial, o nervo petroso maior, que inerva as glandulas lacrimais, poderiam originar uma
queratoconjuntivite seca neurogénica [9]. Na espécie felina, o canal facial € completo,
ndo expondo o nervo facial e respetivos ramos na sua passagem no ouvido médio. Deste
modo défices no nervo facial secundarios a otite média s&o menos comuns
comparativamente com a espécie canina, com a excecdo de quando existe

concomitantemente uma destruigdo dssea do canal facial [9].

1.1.4. Ouvido Interno

O ouvido interno (Figura 3) localiza-se na por¢do petrosa do osso temporal tendo como
principais funcdes detetar e analisar as ondas sonoras, desempenhadas pelo sistema

auditivo, e a manutencdo do equilibrio, desempenhada pelo sistema vestibular [1, 7].

O ouvido interno € constituido pelo labirinto ésseo e internamente a este, o labirinto

membranoso [7, 8]. O labirinto 6sseo consiste num conjunto de canais na porcao petrosa
do osso temporal nos quais circula a perilinfa. O labirinto membranoso segue o contorno

do labirinto 6sseo e contém endolinfa.

O aparelho auditivo integra como principais estruturas a coclea, o ramo coclear do nervo
vestibulo-coclear e as respetivas ligagcdes ao sistema nervoso central [2]. Por outro lado,
o aparelho vestibular engloba varios compartimentos repletos de fluido como os canais
semicirculares e o vestibulo, do qual fazem parte o saculo e o utriculo, responsaveis por
transmitir informagdo ao cérebro relativa a orientacdo, direcdo, velocidade e

posicionamento do animal [2, 7].

Na porcdo coclear do labirinto membranoso, é possivel identificar epitélio neuro-
sensorial com células ciliadas especializadas em converter as vibragdes da perilinfa em
potenciais de acdo [2, 7, 10]. Estes potenciais de acdo serdo transmitidos mais tarde ao
cerebro através do ramo coclear do nervo vestibulo-coclear (nervo craniano VIII) [2, 10].
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Algum tipo de leséo nas células ciliadas ird conduzir a défices auditivos ou até mesmo
surdez [1].

No aparelho vestibular, e a semelhanca do que ocorre no aparelho auditivo, € possivel
verificar epitélio neuro-sensorial [2, 7, 10]. Este é capaz de identificar movimentos
rapidos de aceleracdo da cabeca, manter o equilibrio e propriocepcao devido a sinais que
sdo encaminhados para o cerebro através do ramo vestibular do nervo vestibulo-coclear
(nervo craniano VIII) [2, 7, 10].

Em suma, o processo fisiologico e complexo da audi¢do pode ser resumido da seguinte
forma: o pavilhdo auricular externo localiza e capta as ondas sonoras, encaminhando-as
de seguida para o conduto auditivo externo [8, 10]; as ondas sonoras percorrem o conduto
auditivo externo e produzem vibracGes na MT; estas vibragdes sdo encaminhadas para o
ouvido médio, as quais geram 0 movimento dos ossiculos provocando vibragdes na janela
oval da coclea no ouvido interno [8, 10]. A medida que a membrana da janela oval vibra,
as vibracdes sdo transmitidas para a perilinfa e de seguida para a endolinfa, sendo depois
transformadas em potenciais de acdo pelas células ciliadas, existentes no 6rgao de Corti,
que sdo depois encaminhados para o cérebro [8, 10].

Meato
acustico
externo

Abertura da Tuba
Auditiva

Cartilagem
auricular Ossiculos auditivos Canais semicirculares

Cartilagem
anular

Coclea
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/ Compartimento Cavidade Timpanica

dorso-lateral
Membrana

Timpanica

Septo

Bolha
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Figura 3- Componentes do conduto auditivo externo, ouvido medio e ouvido interno.
Adaptado de [4].
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1.2. Otite Externa

A otite externa consiste na inflamagdo do conduto auditivo externo, podendo existir
envolvimento da parede lateral da MT [3, 11, 12].

E uma afec&o relativamente comum na pratica clinica felina, embora, atualmente, sejam
escassos 0s estudos relativos a incidéncia ou prevaléncia de otite externa no gato [3].
Tendo por base estudos anteriores, a prevaléncia de otite externa no gato é de
sensivelmente 2% a 10% [3, 13, 14]. Apesar de varios estudos recentes confirmarem as
prevaléncias anteriormente descritas, de 2% [15, 16], alguns descrevem prevaléncias mais
altas que rondam os 19% [17] ou até mesmo os 55,1%, num estudo realizado com gatos
de rua em Itélia [18].

A otite externa € uma afecdo complexa do conduto auditivo externo do gato que apresenta
uma etiologia multifatorial [3, 14]. Desta forma, a identificacdo e compreensdo das
diferentes causas primarias, secundarias e fatores predisponentes e perpetuantes é a chave

para a resolucdo completa de otite externa no gato [4, 11, 12].

1.2.1. Causas primarias

As causas primarias (Tabela 1) sdo todas aquelas com a capacidade de provocar

diretamente a otite externa [1, 11, 12, 14].

A etiologia primaria da otite externa no gato geralmente difere da do céo [4]. A principal
e mais frequente causa primaria de otite externa no gato é ectoparasitas, nomeadamente
o acaro Otodectes cynotis [11, 12]. E possivel encontrar descrito prevaléncias de
Otodectes cynotis em gatos com otite externa que rondam os 50% [12] e mais
recentemente prevaléncias ainda mais altas de 66,1% [19].

Na espécie canina, a dermatite atépica surge como uma das principais causas primarias
de otite externa [1, 11], porém, esta surge descrita com menor frequéncia no gato [4].
Ainda assim, estudos recentes alertam para a influéncia da atopia na etiologia da otite
felina, ja que que cerca de 16% [20] ou até mesmo 20% [21] dos gatos diagnosticados

com sindrome atopica felina apresentam otite externa concomitante. Deste modo, 0
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controlo da otite externa pressupde o controlo da causa subjacente, a sindrome atdpica
felina [22].

A dermatofitose é uma afecdo folicular e possui uma apresentagdo variavel, verificando-
se geralmente lesdes alopécicas, lesdes crostosas, descamacéo e ainda eritema [23, 24].
A dermatofitose geralmente afeta a cabeca, a face, o focinho, o pavilhdo e margens
auriculares [24], sendo que por vezes pode existir envolvimento do conduto auditivo
externo [25]. Ainda assim, é incomum a presenca de dermatdfitos restrita ao conduto
auditivo externo [22]. O Microsporum canis é o principal dermatdéfito identificado no
gato [25, 26]. A prevaléncia de otite externa derivada deste é altamente variavel, alguns
estudos apontam prevaléncias de 1% outros de 10% [25]. Todavia, a dermatofitose felina
devera ser incluida no conjunto de diagndsticos diferenciais em caso de otite cronica ou

refratéria ao tratamento [25].

Ainda assim, no gato é possivel identificar algumas afecfes especificas e relativamente
frequentes a esta espécie, como as massas auriculares [4]. Apesar de estudos anteriores
descreverem as massas auriculares apenas como fatores predisponentes de otite externa
[1, 12, 14], estas surgem mais recentemente também descritas como causas primarias de

otite externa [4].

Os pélipos inflamatorios sdo as massas auriculares ndo neoplasicas mais frequentemente
diagnosticadas no conduto auditivo externo do gato [27, 28]. Os pdlipos inflamatorios
geralmente sdo mais frequentes em animais jovens e surgem com maior incidéncia com
apresentacdo unilateral [11, 27, 28]. Por outro lado, em animais com idade mais avancada
é mais comum identificar neoplasias auriculares, como adenoma ou adenocarcinoma das
glandulas ceruminosas [11, 27, 28]. Mais especificamente na espécie felina, as neoplasias
malignas surgem de forma mais frequente [29]. Sendo, o adenocarcinoma das glandulas

ceruminosas a neoplasia do conduto auditivo externo mais comum no gato [27, 29].

O pemphigus foliaceus (PF) é considerada a afecdo cutidnea autoimune mais
frequentemente identificada no gato [30]. Um estudo recente refere que 30% dos gatos

diagnosticados com PF apresentavam concomitantemente otite externa [31].

Apesar de ser uma condicdo ndo neoplésica pouco comum € importante mencionar a

cistomatose ceruminosa [11, 27, 28, 32]. A cistomatose ceruminosa € mais
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frequentemente identificada em animais de idade avangada, sendo a sua etiologia ainda
desconhecida. Esta traduz-se num conjunto de lesdes patognomonicas: multiplas papulas
ou nodulos pigmentados azulados na porcao ventral do pavilhdo auricular ou conduto

auditivo externo.

A otite proliferativa e necrosante € uma afecéo rara identificada no canal auditivo vertical
e pavilhdo auricular de gatinhos com menos de um ano de idade [27, 33], podendo
também ser identificada em gatos adultos [34]. A etiologia da otite proliferativa e
necrosante permanece desconhecida, com a principal suspeita de uma perturbagéo
autoimune [35].

A apresentacdo clinica de otite externa, isto é, se é um processo agudo ou crénico, com
apresentacdo unilateral ou bilateral, poderd também orientar a lista de diagndsticos
diferenciais [4]. Por exemplo, perante uma apresentagdo aguda e unilateral de otite
externa, a causa mais provavel serd a presenca de um corpo estranho [4, 11]. Por outro
lado, caso a otite seja unilateral cronica, as causas mais provaveis serdo as massas
auriculares, nomeadamente pélipos inflamatérios ou neoplasias auriculares. [11, 27, 28].
Aguando de uma apresentacgéo bilateral de otite externa aguda, a principal suspeita recai
para otite parasitaria [4, 12, 14]. No entanto, em quadros crénicos as principais suspeitas

irdo recair em reacdes de hipersensibilidade ou afecdes autoimunes [11].

Caso ndo se aborde diretamente as causas primarias de otite externa, esta podera tornar-
se uma afecdo complexa e frustrante na pratica clinica, uma vez que o sucesso das terapias
instituidas e a obtencdo de resolucdo clinica depende essencialmente da identificacéo,

diagnostico e tratamento das causas primarias [1, 12].
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Tabela 1- Causas primarias de otite externa no gato por ordem de frequéncia [4, 11, 12,
19-22, 25, 27- 29, 31-36]. Escala de frequéncia: Muito comum > Comum > Pouco comum

>Raro.
Exemplos Frequéncia Referéncia
Otodectes cynotis Muito comum [12,19]
Sindrome atopica felina Comum [20, 21]
Pélipos inflamatorios Pouco comum [22, 27, 28]
Neoplasia glandulas ceruminosas Pouco comum [22, 29, 36]
Reacdo adversas de contacto Pouco comum [22]
Causas Pemphigus foliaceus Pouco comum [22, 31]
primarias  QOtite proliferativa e necrosante ~ Pouco comum-Raro [33-35]
Cistomatose ceruminosa Pouco comum-Raro [32]
Hipotiroidismo Raro [22]
Demodex spp. Raro [4, 22]
Dermatofitose Raro a Comum [22, 25]
Corpos estranhos Raro a Comum [4, 11]

1.2.2. Causas secundarias

As causas secundarias sao todas aquelas que contribuem para o0 agravamento da otite [3],
sendo estas, ainda, um conceito controverso na literatura veterinaria. Por um lado, as
infecdes secundarias sdo consideradas causas secundarias, devendo representar uma
definicdo isolada e distinta dos fatores perpetuantes de otite [3, 4]. Muller et al. (2001)
refere que, geralmente, as infe¢fes secundarias sdo mais simples de tratar e requerem um
menor tempo até a sua resolucdo completa, comparativamente com os fatores
perpetuantes [3]. Por outro lado, outros autores englobam as infe¢fes secundarias em

fatores perpetuantes de otite [11, 22].

Contudo, as reacdes adquiridas a agentes topicos surgem como causas secundarias pois
induzem a inflamacdo na epiderme e derme auricular ja danificada [3]. Porém, tal reacdo
ndo ocorreria num ouvido saudavel, e o uso continuo destes agentes podera comprometer

deste modo a sua acdo benéfica.
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1.2.3. Fatores predisponentes e perpetuantes de otite

Os fatores predisponentes (Tabela 2) sdo todos aqueles que promovem a inflamacdo do

canal auditivo [1, 4, 11, 12, 14]. Estes fatores encontram-se presentes antes do
aparecimento da otite, e quando identificados no animal deveréo alertar para uma maior

probabilidade de desenvolvimento de otite.

Ao contrario do que acontece na espécie canina, pensa-se gque a raca ndo contribui de
forma significativa como um fator predisponente para o desenvolvimento de otite no gato
[11]. Por exemplo, no caso da raga Scotish Fold, o pavilhdo auricular dobrado néo esta

descrito como fator de risco para o desenvolvimento de otite [11].

Adicionalmente, no cdo, € frequente identificar, aentrada do canal auditivo externo, pelos
finos, tal ocorréncia € rara no gato, sendo por isso considerado um fator predisponente de

baixa incidéncia de otite externa nesta espécie [2].

Os polipos inflamatoérios apresentam uma etiologia idiopética, tendo sido propostas
inimeras causas, nomeadamente, origem congénita, inflamacdo crénica, infecdo
ascendente através da nasofaringe ou mesmo uma associacdao com o Calicivirus felino
[27]. Sendo assim, estes podem enquadrar-se em fatores predisponentes de otite quando
devido a obstrucdo do canal auditivo promovem a inflamagdo do ouvido ou em fatores
perpetuantes quando resultam de uma inflamacdo crénica do ouvido [11].
Adicionalmente, tal como anteriormente mencionado, estas lesdes podem ainda ser

consideradas causas primarias, dependendo do autor [4].

Entre os varios fatores que aumentam a probabilidade de o gato desenvolver otite é
importante referir o trauma derivado da limpeza excessiva e tratamento topico excessivo
ou inadequado [4, 11, 14]. Estes conduzem a uma inflamacdo do canal auditivo que

podera predispor o animal para o desenvolvimento de otite [4, 11, 14].

Os fatores perpetuantes (Tabela 2) séo todos aqueles que impedem a resolugdo completa

da otite e deste modo promovem inimeras recidivas da mesma [1, 4, 11, 12, 14]. Poderéo
corresponder a alteracGes anatomicas ou fisiologicas que ocorrem em resposta a otite,
podendo originar alteraces irreversiveis no canal auditivo, MT ou ouvido médio onde a

unica solugdo disponivel sera a ablagdo total do ouvido.
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Tal como referido anteriormente, dependendo do autor, as infe¢des secundérias poderao
ser englobadas em fatores perpetuantes de otite [22]. Contrariamente ao descrito na
espécie canina, os agentes infeciosos (bactérias ou leveduras) surgem com menor
frequéncia e uma importéncia relativa no gato [4, 11]. Especialmente na espécie felina, a
infecdo bacteriana raramente é a causa primaria de otite [3]. Ainda assim, continuam a
desempenhar um papel importante, dado que um estudo refere a identificagdo de bactérias
na citologia auricular em 18,7% de gatos com otite externa [19]. Adicionalmente, o
sobrecrecimento de leveduras podera eventualmente constituir um fator importante no
gato, ja que estudos referem prevaléncias de Malassezia spp. de 58,2% [19] a 63,6% [37]
em gatos com otite externa. Caso estes agentes infeciosos ndo sejam eficazmente

eliminados, poderdo originar novas recidivas, mesmo ap0s a eliminacao da causa primaria

13].

Em caso de otite externa cronica refratiria ao tratamento é frequente identificar
concomitantemente otite média, esta representa um fator perpetuante de otite externa
importante que deve ser abordado de modo a obter uma resolucdo clinica completa [12,
14].

Alguns autores sugerem que 0s gatos apresentam uma maior suscetibilidade a
ototoxicidade, registando um maior nimero de reacdes de contacto a farmacos tdpicos
[11]. Deste modo, a ototoxicidade surge como um fator perpetuante de otite externa

importante.

Por ultimo, é importante reforcar que o éxito da terapéutica instituida na otite felina
depende em grande parte, para além do controlo da causa primaria, da identificacdo e
tratamento de fatores predisponentes e perpetuantes [4, 11, 12]. Em virtude destes
representarem um maior risco para o desenvolvimento de otite e um obstaculo na

resolucdo clinica, respetivamente [4, 11, 12].

De uma forma mais exaustiva, é possivel encontrar os varios fatores predisponentes e

perpetuantes descritos na Tabela 2.
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Tabela 2- Fatores predisponentes e perpetuantes de otite externa no gato [1, 4, 5].

Fatores Tipo de Alteracao Exemplos
Conformagdo do canal auditivo Pavilh&o auricular caido
Pelos no canal auditivo
Estenose do canal auditivo
Producéo excessiva de cerumen Racas como Persa ou Siamés
podem produzir elevadas
quantidades de ceridmen

Predisponentes Ambientes muito quente e
Ambientes humidos hdmidos
Gatos nadadores
Irritacdo excessiva do canal Trauma devido a limpezas e
auditivo tratamento Gtico tdpico crénico
Lesdo obstrutiva Pdlipos auriculares

Neoplasia auricular
Cistomatose ceruminosa
Agentes infeciosos Bacteérias e leveduras
Afecdo do ouvido médio

Otite média
Diminuicdo da migragédo
Perpetuantes AlteracGes cronicas do canal epitelial
auditivo Hiperplasia Ceruminosa, Edema,
Fibrose, Estenose e Calcificacédo
Massas auriculares Pélipos auriculares
Ototoxicidade Farmacos topicos

1.2.4. Sinais clinicos associados a otite externa

A principal sintomatologia associada a otite externa no gato consiste em prurido auricular,
sacudir da cabeca, otorreia com aspeto e odor anormal (Figura 4- A), desconforto
auricular e inflamacdo do canal auditivo [1, 4, 11, 14, 22]. Em alguns gatos, devido a
elevada intensidade do prurido podemos observar ainda otohematoma (Figura 4- B) [11,
22].
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Figura 4- Sinais clinicos de otite externa no gato. A- Otorreia de aspeto anormal. B-
Otohematoma. Fotografia A gentilmente cedida por Dra. Diana Ferreira.

1.3. Otite média

A otite média consiste na inflamacgdo de estruturas do ouvido médio como a cavidade
timpanicae a MT [1, 3, 11, 38, 39].

A otite média apresenta uma menor prevaléncia comparativamente a otite externa no gato,
sendo mais comum na espécie canina do que na espécie felina [17]. Atualmente sdo
escassos 0s estudos relativos a prevaléncia de otite média no gato. No entanto, é possivel
verificar que estudos anteriores referem prevaléncias de otite média no gato mais baixas
que rondam 1,7% [40] enquanto 0s mais recentes mencionam prevaléncias
significativamente mais elevadas de 11% [41]. Estima-se que a prevaléncia de otite
média podera ser sub-diagnosticada [40, 42]. Um estudo realizado em cadaveres refere
que histopatologicamente cerca de 48% destes apresentavam alteragdes compativeis com
otite média, em contrapartida, inicialmente apenas 14% dos gatos apresentavam

alteraces macroscopicas visiveis compativeis com otite média [42].

O tratamento de otite média podera eventualmente ser mais desafiador na espécie felina
devido a existéncia de um septo que separa a cavidade timpanica em dois compartimentos
[2, 39].
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1.3.1. Etiologia

A otite média podera apresentar uma origem primaria ou secundaria [3, 4, 38]. Na espécie
felina comparativamente com a espécie canina, € mais frequentemente identificado otite

meédia sem otite externa concomitante [22].

Relativamente a etiologia da otite media, os pdlipos inflamatorios sdo a causa primaria
mais frequente de otite média no gato [3, 4]. Habitualmente, a otite média priméria no
gato podera também resultar de uma infecdo ascendente devido a uma obstrucéo da tuba
auditiva secundaria a uma afecdo respiratdria superior crénica [1, 3, 4, 38, 41-43]. A
infecdes do trato respiratorio superior podem conduzir a inflamacao dos tecidos e a um
aumento da colonizacdo bacteriana da nasofaringe, o que ird permitir a ascensdo da

infecdo ao ouvido médio, gracas a sua ligagdo com a tuba auditiva.

Em casos cronicos de otite externa crénica podera eventualmente ocorrer a rotura da MT
(Figura 5), permitindo o envolvimento do ouvido médio [3, 4, 38, 43]. Por este motivo a
otite externa crdnica é considerada uma causa secundaria comum de otite média [3, 4, 38,
43].

Adicionalmente, de forma menos frequente no gato, a otite média pode também estar
associada a massas auriculares com origem no ouvido médio, como o colesteatoma [44].
A presenca desta massa deve ser sempre investigada em casos de otite cronica refrataria

ao tratamento ou com défices neuroldgicos [44].

De forma menos comum, ainda é possivel identificar abcessos retro-bulbares ou para-

aurais ou outras infecGes sistémicas graves como causa secundaria de otite média [4].
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Figura 5- Membrana timpéanica perfurada. Fotografia gentilmente cedida por Dra. Diana

Ferreira.

1.3.2. Sintomatologia

Em gatos com otite média é possivel identificar uma grande variedade de sinais clinicos,
desde sinais ligeiros de otite externa em casos de apresentacdo aguda até sinais

neuroldgicos graves em apresentacdes cronicas [4].

Com base em estudos anteriores é possivel aferir que o principal sinal clinico evidenciado
é otite externa [39, 41]. E provavel observar inimeros outros sinais clinicos como prurido
auricular, sacudir da cabeca, dor ou desconforto auricular, otorreia supurativa com odor
anormal e perda de audicdo [1, 4, 38, 39]. Com menor frequéncia, é ainda possivel
identificar sinais respiratorios (dispneia, corrimento nasal, ruidos respiratorios),
linfadenomegalia e dificuldade ou relutancia na abertura da cavidade oral [1, 3, 4, 39].
Os sinais clinicos como Head Tilt, miose, sindrome de Horner (Figura 6), paralisia facial,
sindrome vestibular com ataxia e nistagmos podem também ser exibidos por animais com

otite média.

A otite média pode ocorrer de forma uni ou bilateral [40], no entanto, no gato € mais
frequente observar otite média com apresentacdo unilateral comparativamente a

apresentacdo bilateral [41].
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Figura 6- Sindrome de Horner em um gato com otite média [4].

1.4. Otite interna

A otite interna, por definicdo, consiste na inflamagéo das varias estruturas do ouvido

interno, como a cdclea, o vestibulo ou os canais semicirculares [1, 11, 45].

Na maioria dos casos, a otite interna resulta de uma extensao da afecdo do ouvido médio
[1, 45] e apresenta sintomatologia especifica associada a disfuncao vestibular (Head Tilt,
sindrome de Horner, paralisia facial, circling, nistagmos e estrabismo) e disfuncéo
coclear (perda ou diminuicdo da audicdo) [45, 46]. No entanto a auséncia deste tipo de
sintomatologia ndo descarta necessariamente a presenca de otite interna [1, 11, 45]. Por
exemplo, apesar de a perda de audicdo poder ser causada pelo envolvimento do ouvido
interno, tal por vezes pode ndo ser percetivel quando existe apenas envolvimento
unilateral [46].

Dependendo da causa, caso a otite interna seja diagnosticada precocemente e seja
implementado uma terapéutica adequada, o prognoéstico pode ser considerado bom [1].
Por vezes, a sintomatologia neuroldgica pode atenuar ou até mesmo desaparecer por
completo, porém em alguns casos é possivel que o animal fique permanentemente com

alguns défices neurolégicos [1].
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1.5. Abordagem diagnostica ao paciente com otite secundaria a massa
auricular

De uma forma geral, a abordagem diagnostica ao paciente com otite deve basear-se
essencialmente em trés momentos: identificacdo das causas secundarias, identificacdo da

causa primaria e identificacdo dos varios fatores predisponentes e perpetuantes [4].

A obtenc¢do de uma historia clinica clara é essencial, sendo importante aferir se a afecéo
é bilateral ou unilateral, os sinais clinicos exibidos pelo paciente, a duracdo dos mesmos
e ainda questionar o tutor relativamente a tratamentos previamente instituidos [11, 38].
Conjuntamente com uma histdria clinica detalhada, é indispensavel a realizagdo de um
exame fisico geral, seguido de um exame auricular atraveés de otoscépio, citologia
auricular e exame microscépico de ceridmen em qualquer paciente com sinais clinicos de

afecdo auricular [1, 6, 38].

Em gatos com otite secundaria a massas auriculares, a abordagem ao diagndstico baseia-
se, para além do anteriormente referido, em exames imagioldgicos avancados como
tomografia computorizada (TC), ressonancia magnética (RM) e avaliacdo por video-
otoscopia [47, 48]. Contudo, apenas através da analise histopatoldgica da massa auricular

conseguimos obter um diagndstico definitivo [49].

1.5.1. Otoscopia convencional

O exame do conduto auditivo externo através de otoscopia convencional é essencial e
representa uma das opg¢Oes mais acessiveis e simples disponiveis [50]. Permitindo nédo s6
identificar possiveis causas primarias, por exemplo massas auriculares, como também de

avaliar a paténcia da MT e suspeitar de uma possivel otite média [50].

O otoscdpio convencional (Figura 7) € colocado na incisura inter-tragica, que corresponde
a entrada do canal auditivo vertical [2], e é determinante realizar o exame auricular em
ambos 0s ouvidos, mesmo que s6 um destes esteja afetado [6]. No caso de ambos os
ouvidos estarem afetados, 0 médico veterinario devera avaliar primeiro o ouvido menos

afetado [6]. Por outro lado, em caso de apresentacdo unilateral de otite, 0 médico
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veterinario deve iniciar o exame pelo ouvido saudavel de modo a que este possa

familiarizar-se com a anatomia normal e profundidade da MT [50].

Durante a observacao do conduto auditivo é de extrema importancia a correta contencao
do animal, extenséo do pavilh&o auricular e inclinagdo medial da cabega [6, 50]. De modo
a permitir a visualizacdo de ndo sé o canal auditivo vertical como também do canal
auditivo horizontal e da MT [6, 50].

Em situagdes fisiologicas, o conduto auditivo deve apresentar-se com pouca ou nenhuma
secrecdo, coloracdo rosa- palida e MT de aparéncia saudavel [4]. O médico veterinario
deve explorar o conduto auditivo e tentar identificar alteracfes como eritema do conduto
auditivo externo, acumulacdo e aspeto anormal do cerimen, estenose e ainda a presenca

de massas auriculares [6, 50].

A primeira observacdo do conduto auditivo externo devera ser realizada com o animal
consciente, apesar de, por vezes, esta ser particularmente complicada nesta espécie
devido ao menor didmetro do canal auditivo, sendo a observacdo mais complicada

comparativamente com o céo [4].

Em alguns casos, o animal pode sentir um desconforto significativo ndo permitindo a
exploracdo do canal auditivo via otoscopia convencional [4, 6]. Assim sendo, a sedacéo
e anestesia geral podem ser recomendadas, de modo a obtermos um exame mais completo

através da otoscopia convencional ou video-otoscopia [4, 6].

Por ultimo, apesar de ébvio, é importante reforcar que o cone do otoscépio devera ser
substituido de animal para animal, sendo essencial a sua limpeza e desinfecdo [6]. Uma
vez que, de acordo com um estudo recente cerca de 29% dos cones de otoscopio utilizados

em hospitais veterinarios estariam contaminados [51].
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Figura 7- Otoscdpio convencional.

1.5.2. Citologia auricular

A citologia auricular é uma ferramenta pratica, simples e essencial que deve ser realizada
em qualquer paciente com sinais de otite [4, 52]. Esta permite-nos facilmente identificar
0s principais microrganismos e tipo de células envolvidas, como leveduras (Figura 8-
Al), cocos (Figura 8- A3 e B3), bacilos, células inflamatorias (Figura 8- A2) e células
epiteliais [4, 52].

As infecBGes bacterianas e um sobrecrescimento por bactérias ou leveduras constituem
fatores perpetuantes importantes de otite [52] e sdo uma consequéncia frequente de
massas auriculares, contribuindo para o agravamento dos varios sinais clinicos [11].
Desta forma, a citologia auricular representa uma técnica de diagndstico importante para

avaliar estes mesmos fatores [11].

A citologia auricular permite-nos diferenciar entre um sobrecrescimento de
microrganismos e uma infecdo, devido a existéncia ou ndo de células inflamatorias com
bactérias intracelulares [52]. Adicionalmente, constitui uma técnica essencial na

instituicdo da terapéutica e resposta a mesma [1].
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E fundamental que se obtenham amostras citoldgicas de ambos os ouvidos mesmo quando
0 motivo de consulta é uma afecéo unilateral, j& que ndo s6 permite ao médico veterinario
familiarizar-se com uma citologia normal como também em alguns casos identificar a

presenca inesperada de microrganismos [1, 52].

A colheita da amostra pode ser realizada através de zaragatoa ou cotonete limpo nédo
estéril inserido e rodado no canal auditivo vertical, antes de qualquer limpeza do canal
auditivo [1, 52]. De seguida, a zaragatoa é rodada sobre uma lamina de microscopio,
distribuindo de forma uniforme o material pela ldmina. Caso a amostra seja obtida do
ouvido esquerdo esta é rodada no lado esquerdo da lamina, caso seja obtida do ouvido

direito é rodada no lado direito da lamina.

Devido ao cerumen ser rico em lipidos é importante que a amostra seja fixada através de
calor e sd de seguida o material é corado através de um método de preferéncia do médico
veterinario, como por exemplo Wright-Giemsa modificado (Diff- Quik), procedendo-se a

sua observacdo microscopica [1, 52].

Durante a observacdo microscopica, € importante quantificar leveduras, bactérias e
células inflamatdrias em cinco campos diferentes [1]. E importante referir que na citologia
auricular do conduto auditivo externo de um gato saudavel é possivel e é fisioldgico
identificar nimeros reduzidos de bacteérias extracelulares e de forma mais comum € ainda
possivel observar leveduras do género Malassezia spp. [52-54]. Estudos recentes indicam
que foi possivel identificar leveduras do género Malassezia em 23% das citologias
auriculares de gatos saudaveis, sendo este um achado frequente [37]. Adicionalmente, é
possivel identificar com maior frequéncia cocos na citologia auricular de animais
saudaveis, ao contrario de bacilos. Estes Gltimos raramente sdo observados em animais
saudaveis, sendo que a sua presenta podera sugerir otite [53, 54]. As células epiteliais
também sdo consideradas um achado normal na citologia auricular do gato, ndo sendo
necessariamente encontradas em maior nimero em animais com otite [53]. Por outro lado,
a presenca de células inflamatdrias ndo constitui um achado normal e deste modo sugere

a presenca de doenca.

Relativamente aos agentes bacterianos, de uma forma geral, os cocos encontrados no
canal auditivo poderdo ser organismos de Gram-positivo como cocos dos géneros

Staphylococcus, Streptococcus, e Enterococcus, ou por outro lado, bacilos de Gram-
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negativo que poderdo representar organismos como Pseudomonas spp., Proteus spp. e
coliformes [1]. Tendo em conta as leveduras, Malassezia pachydermatitis representa a

principal levedura identificada em gatos com otite externa [19].

A citologia permanece um exame complementar extremamente importante para
estabelecer uma terapéutica empirica, para diferenciar entre uma infecdo e um
sobrecrescimento e ainda para avaliar a resposta a terapéutica instituida [1, 52]. Todavia,
em alguns casos a cultura microbiologica e o teste de sensibilidade aos antibioticos (TSA)
poderdo ser recomendados quando é posta em causa a suscetibilidade das varias bactérias
[11, 52].
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Figura 8- Observacdo microscopica de citologia auricular do conduto auditivo externo de
um gato. Al- Malassezia spp. A2- Células inflamatérias (neutréfilos). A3 e B3- Cocos

extra-celulares.

1.5.3. Cultura microbioldgica e TSA do conduto auditivo externo

Na maioria dos pacientes com otite externa ndo € necessario optar pela cultura
microbioldgica e TSA [4]. No entanto, quando o paciente exibe uma otite externa crénica,
refrataria ao tratamento, altamente exsudativa, otite média ou otite interna concorrente é

aconselhado a sua realizagéo [11, 27].
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Em caso de otite média € recomendada a cultura microbioldgica diretamente do ouvido
médio [9]. Logo, quando a MT estd intacta poderd ser necessario realizar uma
miringotomia de modo a aceder ao ouvido médio e recolher amostras. E importante referir
que a miringotomia devera ser sempre realizada na por¢do caudo-ventral da MT, ja que é
possivel identificar estruturas importantes na por¢do dorso-rostral como é o caso dos
ossiculos auditivos e, na por¢do médio-dorsal, a protuberancia do osso temporal rodeada

pela janela oval [2, 9].

De modo a atribuir importancia ao tipo de agentes envolvidos torna-se fundamental
realizar uma citologia auricular antes de efetuar uma cultura microbioldgica, uma vez que
a cultura microbioldgica ndo diferencia um sobrecrescimento de infe¢do, nem a
importancia relativa de cada organismo isolado [1]. Sendo assim, o interesse na realizacao
da cultura microbioldgica e TSA incide essencialmente na capacidade de identificar a
suscetibilidade a antibioticos [4].

Um dos mecanismos de resisténcia das bactérias consiste na formacéao de biofilmes [4].
O biofilme surge como uma protecdo para estas, podendo nédo sé dificultar a penetracdo

dos antibioticos como também diminuir a sua eficécia [4].

Por dltimo, estudos recentes realcam a importdncia da realizacdo de cultura
microbioldgica e TSA devido ao crescente aumento de infegcBes cutaneas e auriculares
por bactérias resistentes a varios antibiéticos como Escherichia coli, Pseudomonas

aeruginosa e Staphylococcus spp. [55, 56].

1.5.4. Técnicas imagioldgicas complementares

As técnicas imagioldgicas complementares utilizadas em pacientes com otite secundéaria

a massa auricular incluem a radiografia, a TC e a RM [4, 57].

Sempre que possivel, a combinagdo da informacdo obtida nas diferentes técnicas
imagiologicas avangadas, como a TC ou a RM com a video-otoscopia é fundamental em
pacientes com otite secundaria a massa auricular, de modo a otimizar as varias

ferramentas de diagndstico [57, 58].
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Apesar de ser a técnica mais frequentemente disponivel em contexto de clinica ou hospital
veterinario, a radiografia é também a que apresenta menor sensibilidade [4, 57, 59] e, por

essa razdo nao sera descrita detalhadamente na presente dissertagéo.

1.5.4.1. Tomografia Computorizada

A TC (Figura 9) permite obter uma imagem em corte transversal do conduto auditivo
externo, ouvido médio e ouvido interno [1, 47, 59]. Apesar de esta técnica imagiologica
ndo estar tdo frequentemente disponivel e ser mais dispendiosa comparativamente a
radiografia, apresenta uma sensibilidade superior, conseguindo detetar alteracdes subtis
que néo séo facilmente registadas na radiografia [4, 47].

A TC apresenta uma excelente resolucdo para tecido 6sseo e uma boa resolucéo para
tecidos moles, sendo uma técnica relativamente rapida, realizada sob sedacdo [4].
Adicionalmente, a TC permite a eliminacdo da sobreposi¢do das estruturas 0Osseas,

facilitando a observacdo das diferentes estruturas [1, 47, 59].

Aquando da observacdo de massas auriculares em TC, os pélipos inflamat6rios
geralmente surgem como estruturas ovais, homogéneas e com limites bem definidos [47],
enguanto as neoplasias malignas auriculares geralmente exibem lesdes osteoliticas da
bolha timpanica [47, 60].

A TC permite avaliar a presenca de fluido ou tecido no conduto auditivo externo ou
ouvido médio, alteracbes ou envolvimento da bolha timpanica e evidéncia de oste6lise
[47]. A administracdo de um contraste iodado via intravenosa na TC torna-se
fundamental, j& que permite diferenciar a densidade do tipo fluido ou massa, facilitando

a identificacdo da localizacdo anatdmica e extensdo das massas auriculares [59].

Sendo assim, e comparativamente a radiografia, a TC é uma técnica imagiologica mais
especifica na detecdo precoce de massas auriculares [47]. Permitindo, desta forma obter
um progndstico e planeamento terapéutico mais detalhado e preciso em pacientes com

suspeita de massas auriculares [47].
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Quando comparada & RM, a TC permite obter um melhor detalhe anatémico do ouvido
meédio devido ao facto de ter uma excelente resolucgdo das estruturas dsseas [1].

Figura 9- Tomografia Computorizada Craniana. A- Canal horizontal do conduto auditivo
externo ocupado com material compativel com tecido mole (seta verde); B- Massas
auriculares em ambos os condutos auditivos externos (seta e ponta da seta verdes).

Fotografias gentilmente cedidas por Dra. Diana Ferreira.

1.5.4.2. Ressonancia Magnética

A RM permite obter uma imagem em corte transversal do conduto auditivo externo,
ouvido médio e ouvido interno e elimina de forma eficaz a sobreposicdo das diversas

estruturas em redor [1, 57, 59], tal como anteriormente mencionado paraa TC.

Quando comparada a TC, a RM oferece uma excelente resolucdo para tecidos moles
permitindo distinguir com maior precisdo alteracGes e anomalias neste tipo de tecidos
[57]. Possibilita ainda diferenciar com elevada sensibilidade a densidade do tipo fluido
de tecido mole na cavidade timpanica [61] e apresenta uma boa resolucéo das estruturas
Osseas do ouvido [60]. No entanto € uma técnica imagiolégica muito dispendiosa,
ligeiramente mais demorada, ndo tao facilmente disponivel e que ndo permite obter com
tanto detalhe e resolugdo imagens de algumas estruturas como a bolha timpanica ou a

porc¢éo petrosa do osso temporal [1].

Um estudo recente, realizado em cées, procurou reforcar o valor diagnostico da RM na
otite cronica [61]. Porém, a RM ndo permitiu avaliar, de forma consistente, a

mineralizacdo do canal auditivo externo, sendo que a mineralizacdo deste afeta a potencial
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resolucéo de estenose do mesmo [61]. A estenose do canal auditivo externo constitui um
fator perpetuante relevante de otite com influéncia no progndstico [61]. Adicionalmente,
a RM ndo possibilitou a avaliacdo da integridade da MT [61]. Nestes casos a video-
otoscopia permanece o gold standard para a avaliacdo da MT, sendo este valor limitado

em casos de estenose severa do canal auditivo externo [61].

A principal vantagem e indicacdo de RM surge em pacientes com afecdo concomitante
do sistema nervoso central ou dos nervos periféricos, ja que permite avaliar de forma mais
precisa o ouvido interno e as estruturas nervosas ao redor do ouvido [47, 57, 62]. A RM
continua a ser a técnica imagiol6gica mais indicada para diagnostico da afecdo vestibular
e otite interna [1, 47, 63], com base na detecdo do contraste da endolinfa que percorre 0s

canais semicirculares e a cdclea [38, 60, 64].

1.5.5. Video-otoscopia

A video-otoscopia € uma técnica fundamental ndo s6 no diagnostico e prognéstico como
também no tratamento de otite secundaria a massa auricular [50, 65]. Quando comparada
a otoscopia convencional, a video-otoscopia apresenta uma qualidade superior gragas a
sua capacidade de iluminacdo e magnificacdo devido ao facto de a fonte de luz encontrar-
se na extremidade do video-otoscopio [6, 50, 66].

Adicionalmente, permite que a imagem seja transmitida num monitor (Figura 10)
possibilitando a observacdao da imagem por varios individuos, ao contréario da otoscopia
convencional que apenas permite a observagédo do conduto auditivo pelo utilizador [6, 50,
66]. Alguns video-otoscdpios apresentam um sistema de documentacdo integrado que
permite filmar ou capturar imagens, sendo que estas permanecem armazenadas huma base

de dados, podendo mais tarde ser revistas e até transmitidas ao tutor [50, 66, 67].
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Figura 10- Sistema de monitor C-MAC® [67].

A video-otoscopia permite explorar com melhor clareza e seguranca o conduto auditivo
externo e ouvido médio, minimizando o risco de perfuracdo iatrogénica da MT [50, 66].
Esta técnica permite ainda a realizacdo de uma lavagem auricular em profundidade e a
possibilidade introduzir instrumentos especializados através do video-otoscépio,
facilitando a remoc¢do completa de cerimen, corpos estranhos e até massas auriculares
[50, 66].

Os instrumentos necessarios para a realizacdo de video-otoscopia incluem: o video-
otoscopio (Figura 11) que por sua vez possui uma lente, um canal de trabalho (Figura 11-
1), uma extremidade em forma de cone (Figura 11- 3), uma fonte de luz (Figura 11- 2) e
uma camara (Figura 11-4) [50, 66, 68]. A fonte de luz e a camara ligam-se diretamente
ao video-otoscépio [50, 66, 68].
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Figura 11- Video-otoscopio. 1- Canal de Trabalho. 2- Fonte de Luz. 3- Extremidade em
forma de cone. 4- Camara. Adaptado de [58].

O video-otoscopio possui um canal de trabalho que permite realizar varios
procedimentos, recorrendo a ferramentas adicionais como curetas (Figura 12- 1 e 2), ansa
de polipectomia (Figura 12-3), pincas de preensdo (Figura 12- 4), pincas de bidpsia
(Figura 12-5), agulhas de miringotomia (Figura 12- 6), cateteres de irrigacao 5F, cateteres
de succdo (Figura 12- 7), pincas para remocdo de corpos estranhos, escovas, pincas
mosquito, entre outras [6, 50, 66-69] Desta forma, é possivel realizar inUmeros
procedimentos com maior seguranca como recolha de amostras para andlise
histopatolégica, miringotomia, lavagem em profundidade do canal auditivo, curetagem e

remocao de massas auriculares ou corpos estranhos [67].
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Figura 12- Material auxiliar de video-otoscopia. 1 e 2- Curetas. 3- Ansa de polipectomia.
4- Pinca de preensdo. 5- Pinga de bidpsia. 6- Agulha de miringotomia. 7- Cateter de
aspiracdo ou irrigacdo. Adaptado de [67, 69].

Previamente a realizacdo da video-otoscopia e anestesia geral € importante que o animal
seja submetido a um exame fisico e neurolégico detalhado e ainda analises sanguineas

gerais como hemograma e analises bioquimicas [58, 68].

De modo a assegurar a melhor qualidade de imagem possivel, facilitar a passagem do
video-otoscOpio e minimizar a possibilidade de complicagdes neuroldgicas € importante
que o conduto auditivo externo permaneca 0 mais amplo possivel [58, 68]. Com vista a
reduzir a inflamacg&o do conduto auditivo externo e permitir uma exploracdo auditiva de
sucesso é fundamental a implementagdo de uma terapia de glucocorticoides sistémicos,

durante duas a trés semanas antes da realiza¢do da video-otoscopia [6, 58, 68].

Para a realizacdo da video-otoscopia, 0 paciente é posicionado em decubito lateral [58,
68]. Ambos os ouvidos devem ser examinados sendo que, 0 médico veterinario devera

iniciar o seu exame pelo lado ndo afetado [58, 68]. Tal como com o otoscépio
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convencional, o video-otoscopio é inserido na entrada do conduto auditivo externo,
através da colocacgdo da extremidade do video-otoscdpio na incisura inter-tragica [6, 50],
devendo formar-se um angulo de 45° com a MT [2]. E feita uma extensdo do pavilhio

auricular de modo a evitar o blogueio da imagem pela crista cartilaginosa [70].

A lavagem auricular em profundidade (Figura 13) por video-otoscopia do conduto
auditivo externo e ouvido médio sob anestesia geral € fundamental em pacientes com otite
cronica [50, 66]. Permitindo uma melhor visualizacdo de estruturas, potenciais alteragdes
e ainda uma melhor resposta ao terapéutica instituida [50, 66]. Uma vez que, este
procedimento, contribui para a remogdo de biofilme produzido por algumas bactérias, o
que ird garantir uma melhor penetracdo dos antibidticos e consequentemente uma melhor

eficacia na eliminacdo de agentes infeciosos.

A lavagem auricular podera ser realizada através de um cateter de urinario 5F, ndo
devendo o comprimento deste exceder o comprimento do canal auditivo [58, 66, 68]. O
conduto auditivo externo ou ouvido medio deve ser continuamente irrigado com uma
solugdo salina estéril previamente aquecida, de modo a minimizar o risco de ototoxicidade
ou sindrome de Horner [4, 58, 66, 68]. De seguida, é vantajoso recorrer a um cateter de

aspiracdo de modo a aspirar a solugéo salina previamente introduzida [4, 58, 66, 68].

Figura 13- Esquema a ilustrar a colocagdo do video-otoscopio no canal auditivo durante
uma lavagem auricular em profundidade [2].
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Apos a lavagem auricular e durante a observagdo do conduto auditivo externo atraves de
video-otoscopia, 0 médico veterinario deve identificar as possiveis alteragdes do
condutivo auditivo, documentar a presenca de eritema e grau de inflamacéo, presenca de
ulceracéo e estenose, 0 aspeto do exsudado, a presenca de alteracGes proliferativas e ainda

a presenca de massas auriculares [6, 50, 66, 70].

De uma forma geral, as massas auriculares benignas como os polipos inflamatorios
(Figura 14- A) surgem como massas rosadas a avermelhadas, podendo apresentar-se
como multilobados ou ulcerados no canal auditivo ou cavidade timpanica [47]. Por outro
lado, caso a massa auricular aparente ser de origem maligna (Figura 14- B) é aconselhada
a obtencdo de amostras através de bidpsia e proceder ao seu envio para analise

histopatoldgica de modo a desenvolver o plano terapéutico mais adequado.

Figura 14- Apresentacdo de massas auriculares no conduto auditivo externo de um gato
através de video-otoscopia. A- Pélipo inflamatério. B- Adenocarcinoma das glandulas

ceruminosas [58].

Por altimo, é essencial descrever com detalhe a apresentacéo e paténcia da MT [70], uma
vez que, na grande maioria dos casos de otite secundaria a massa auricular esta pode
apresentar-se espessada ou até mesmo perfurada [6, 66]. A massa auricular pode surgir
atras da MT, sendo recomendada a realizagcdo de uma miringotomia de modo a poder

explorar o ouvido médio [47].

A miringotomia consiste numa incisdo cirargica na MT [9]. A sua realizacdo torna-se
importante em caso de aparéncia anormal da MT, suspeita clinica e achados

imagiologicos consistentes com otite média ou interna. A miringotomia permite acesso
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ao ouvido médio, de modo a executar varios procedimentos neste local como a recolha
de amostras para citologia ou cultura microbioldgica, a lavagem auricular em

profundidade e ainda a aplicacao local de tratamento topicos.

1.5.6. Analise histopatoldgica de massas auriculares

Os pélipos inflamatorios sdo considerados as massas auriculares benignas mais
frequentemente observadas no conduto auditivo externo do gato [4, 28, 47]. Contudo, ndo
é possivel descartar que em alguns casos exista o0 envolvimento de neoplasias auriculares,
como o adenocarcinoma das glandulas ceruminosas, a neoplasia maligna felina mais

comum [28].

Assim, sempre que é detetada uma massa auricular é recomendada a obtengao de amostras
de modo a proceder a sua analise histopatoldgica e obter o correto protocolo terapéutico
a instituir [50, 58].

A obtencdo de amostras para analise histopatolégica poderé coincidir com a remocéo total
da massa auricular ou, em alguns casos apenas € feita a remoc¢do de uma por¢do ou
puncado por agulha fina da massa auricular, o que na grande maioria dos casos permite a

obtencgdo de um diagndstico definitivo [49].

1.6. Abordagem terapéutica ao paciente com otite secundaria massa auricular

Atualmente, tanto técnicas minimamente invasivas como técnicas cirdrgicas
convencionais estdo descritas na remocdo de massas auriculares [47]. A eleicdo do
tratamento devera ser adaptada a cada paciente, baseando-se ndo sé na localizacdo da
massa auricular como também no resultado histopatoldgico da mesma, a presenca de otite

média, preferéncia do cirurgido e ainda a condicao financeira do tutor [71, 72].

Tendo em conta o tipo de massa auricular as opcdes terapéuticas variam [22]. Sendo
assim, de forma geral, em caso de polipo inflamatorio é recomendada a técnica de avulsédo
por tracdo simples ou a técnica cirurgica de osteotomia ventral da bolha timpanica (OVB)

[22, 72, 73]. Por outro lado, em caso de neoplasia auricular é recomendado o tratamento
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por ablacéo total do canal auditivo com osteotomia da bolha timpanica, OVB, ablacéo via
laser, e ainda radia¢do ou quimioterapia pos- cirargica [22].

Ainda assim, & possivel destacar outras técnicas mais recentes como a remocao
endoscdpica por tragdo trans-timpanica e a avulséo através de abordagem lateral da bolha
timpanica [74, 75].

Alguns autores consideram que em pacientes que exibem sinais neurolégicos ou com
elevado risco de recidiva da massa auricular, a cirurgia surge como a recomendacgéo
terapéutica mais indicada [76]. Sendo assim, a otite externa ou média ndo responsiva ao
tratamento médico ou sem resposta completa, presenca de neoplasias auriculares,

colesteatoma ou abcessos para-aurais tém indicacdo para tratamento cirurgico [66].

1.6.1. Avulsdo por tracéo simples

A técnica de avulséo por tracdo simples surge como uma das opcdes terapéuticas menos
invasivas e mais acessiveis na remocao de massas auriculares [1, 47], no entanto é
considerada uma das técnicas com maior taxa de recidiva da lesdo auricular [72]. Estudos
anteriores reportam taxas de recidivas que rondam os 30% [28] podendo atingir os 50%
[72]. Esta técnica é considerada melhor sucedida em polipos de menores dimensdes nao
lobolados [1, 47].

O animal é anestesiado, colocado em decubito lateral e a massa auricular pode ser acedida
através do conduto auditivo externo [73]. Esta técnica geralmente € realizada com recurso
a um otoscopio convencional [70]. A massa auricular é removida através de tracdo e
rotacdo em torno do seu pediculo com o auxilio de uma pinca hemostatica curva [1, 47].
Através da rotacdo de 90° e a forca aplicada na tracdo, a massa desprende-se da muscosa
[1], sendo que a hemorragia verificada, na grande maioria das vezes, &€ minima e
facilmente controlada através da aplicacio de pressdo local [77]. E importante repetir a
técnica até ocorrer a separacdo completa da massa da mucosa, pois a permanéncia do
pediculo da massa ou a persisténcia de tecidos inflamatorios ao redor da insercdo da

massa aumenta o risco de recidiva da leséo [1, 47].
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A remocdo da massa auricular com recurso a visualizagdo direta por video-otoscopia
(Figura 15-A) através de material de endoscopia pode eventualmente tornar esta técnica
mais segura e eficiente [1]. E introduzida uma pinca de preensdo no canal de trabalho do
video-otoscopio, possibilitando a observacdo atraves do monitor e realizacdo em
simultaneo da avulsdo da massa auricular. Desta forma, a remogdo da massa € realizada
sob um controlo endoscépico exato (Figura 15-B), 0 que garante uma seguranca adicional

durante todo o procedimento [67].

Tendo em conta a origem inflamatdria de algumas massas auriculares, € atualmente aceite
que apos a remocao do polipo inflamatdrio através de avulsdo por tracdo simples a
administracdo tdpica ou sistémica de uma dose anti-inflamatéria de glucocorticéides
(exemplo: prednisolona, metilprednisolona ou dexametasona) diminui significativamente
a possibilidade de recidiva destas lesdes [3, 47, 72, 74]. Um estudo prévio conclui que
ocorreu a recidiva da massa auricular em 61,5% dos gatos submetidos a técnica de tragdo-
avulsdo nos quais nao foi administrado prednisolona [72]. Por outro lado, em todos os
gatos que receberam glucocorticoides ndo foram registadas recidivas [72]. Este resultado
sugere uma diminuicéo significativa da taxa de recidiva da massa auricular utilizando a
técnica de avulsdo por tracdo quando associada a uma terapia pds-operatria com

prednisolona [72].

Figura 15- Polipo inflamatério. A- Observacgdo de polipo inflamatério atraves de video-
otoscopia. B- Polipo inflamatorio removido com auxilio de video-otoscopia. Fotografias
gentilmente cedidas por Dra. Diana Ferreira.
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1.6.2. Tracao trans-timpanica da massa auricular por endoscopia

A tracdo trans-timpanica por endoscopia (TTTE) € uma técnica de minima invasao
eficiente no tratamento de massas auriculares em gatos, mais especificamente polipos
inflamatorios [74]. Sendo que, comparativamente a técnica de tracdo-avulsdo simples

apresenta uma taxa de recidiva significativamente menor, de 13,5% [74].

Primeiramente, o animal é posicionado em decubito lateral e € realizada uma lavagem
auricular com solucgdo salina estéril [1, 74]. De seguida, e sob observacdo endoscdpica, 0
polipo € agarrado a partir da cavidade timpanica com auxilio de uma pin¢a mosquito
curva. E aplicada tracdo e rotacdo em torno do pediculo do pdlipo inflamatorio até ocorrer
a separacao deste da mucosa timpanica. Caso ocorra a rotura do polipo, o material residual
deve ser removido com auxilio de uma pinga de biopsia ou cureta. Na maioria dos casos,

a hemorragia é ligeira e facilmente controlada gracas a lavagem auricular.

Apo6s a remogdo da massa auricular, o compartimento dorso-lateral é curetado de forma
a eliminar qualquer tipo de tecido remanescente da massa auricular [74]. Caso seja
necessario proceder a uma lavagem auricular eficiente da cavidade timpanica ou explorar
a cavidade timpanica em profundidade é removido o septo que separa 0s dois
compartimentos timpanicos no gato, de modo a aceder ao compartimento ventro-medial
[47, 74].

A semelhanca da técnica de tracdo avulsdo simples, a associagdo pos-operatéria de
glucocorticoides com a técnica de TTTE mostrou-se eficiente na diminuicdo da taxa de
recidiva [74].

1.6.3. Avulséo por tracdo com abordagem lateral ao conduto auditivo
externo

A técnica de avulsdo por tracao recorrendo a uma abordagem lateral do conduto auditivo
externo (Figura 16) surge como uma opcao terapéutica mais recentemente descrita para
polipos com origem no ouvido médio [75]. Esta é uma técnica eficiente e com uma menor

taxa de complicacOes pds-operatorias, comparativamente a técnicas cirdrgicas invasivas
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[75]. Estudos prévios descrevem uma taxa de recidiva de 14%, aquando executada por
cirurgides experientes [75].

O animal ¢ anestesiado, posicionado em decubito lateral e é feita a preparacao asséptica
da regido cirurgica [75, 78]. O cirurgido incide dorso-ventralmente na pele sobre o canal
auditivo vertical e de seguida procede & dessecacdo do masculos e tecidos envolventes

até atingir a cartilagem auricular na qual é feita também uma incisao.

Nesta técnica, é importante colocar suturas de fixagdo nos tecidos para permitir uma
melhor visualizacdo das estruturas [75, 78]. De seguida, insere-se uma pin¢a hemostatica
curva fechada no canal vertical, a qual segue o trajeto do canal vertical e horizontal até
encontrar o polipo. A pinca é entdo aberta e avanca de modo a alcancar o polipo e de

seguida esta € rodada, aplicando-se tracdo até que o p6lipo se separe da sua origem.

Posteriormente, realiza-se uma lavagem auricular do ouvido médio e caso permanega um
pedinculo do polipo na cavidade timpanica é importante proceder sua eliminacdo através
de curetagem [75]. Por altimo, sdo removidas as suturas de fixagdo e procede-se a sutura

dos tecidos e pele.

Figura 16- Técnica de avulsdo por tragdo com abordagem lateral do canal auditivo
[74].
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1.6.4. Ablacdo da massa auricular via laser

A ablacdo via laser de dioxido de carbono (CO.) apresenta-se como uma técnica de
utilizacdo cada vez mais frequente em medicina veterinaria [79]. Esta surge como uma
terapéutica promissora na remogdo de massas auriculares [1, 47] com especial
recomendacédo em casos de hiperplasia ou adenoma das glandulas ceruminosas [65, 80].
A ablacéo via laser de CO; apresenta varias vantagens [79, 80]. Sendo considerada uma
técnica menos traumatica e muito eficiente, especialmente gracas a sua capacidade de
hemostase, ndo sendo necessario qualquer sutura apos a remocgao da massa auricular [79,
80].

A ablacdo através de laser é realizada sob a observacdo direta de video-otoscopia e com
0 paciente sob anestesia geral, 0 que permite que este procedimento seja executado com
maior seguranca e precisao [1, 47, 81]. Evitando desta forma qualquer lesdo iatrogénica
nos tecidos envolventes [81]. O laser é atravessado pelo canal de trabalho do video-
otoscépio de modo a entrar no conduto auditivo externo e incide diretamente no tecido

anormal, vaporizando-o [1, 81].

O laser de CO3, sendo uma ferramenta muito precisa, possibilita a excisdo de tecido
andmalo sem comprometer o tecido normal [82]. O uso do laser de CO, permite ainda a
cauterizacdo dos vasos sanguineos de menor dimensdo e consequentemente uma
excelente hemostase, garantindo deste modo uma excelente visualizacdo do local
intervencionado [81, 82]. A maioria destes pacientes apresentam concomitantemente
infecdo ou sobrecrescimento secundarios, sendo que a energia do laser permite a
vaporizagdo de organismos como bactérias, fungos e virus [81, 82]. Adicionalmente,
permite que a preparacao pré-cirdrgica seja minima [81, 82]. Por ultimo, para o paciente
apresenta como principal vantagem a de garantir um menor grau de edema e consequente

um menor desconforto pos-operatdrio [81, 82].

Os polipos menores sdo facilmente destacados através de carbonizagdo com laser, no
entanto, em palipos de maiores dimensdes a abordagem é ligeiramente diferente [1, 47].
Nestes Gltimos, apenas a base do polipo é carbonizada via laser, sendo que o poélipo de
seguida é removido na sua totalidade com o auxilio de tragdo com uma pinga de Allis.

Apbs o destacamento das massas auriculares, devera ser aplicado o laser até a hemorragia

53



estar controlada e ndo se verificar qualquer pediculo do pélipo adjacente a mucosa [47,
81]. De seguida procede-se a lavagem auricular de modo a remover potenciais detritos

resultantes da técnica [47].

Um estudo recente avaliou a eficicia da ablacéo via laser de CO. como opcao terapéutica
em cées com otite externa proliferativa e obstrutiva [82]. Esta técnica revelou um
resultado bom a excelente em 24 dos 26 cdes em estudo, com recidiva da leséo auricular
em apenas dois cdes. Deste modo, o laser de CO- devera, sempre que possivel, representar
uma alternativa eficaz e menos invasiva a ablacao total do canal auditivo com osteotomia
da bolha timpénica. Até ao momento sdo escassos 0s estudos publicados que avaliem a
taxa de recidiva e complicacdes pos-cirargicas associadas a técnica de ablacédo via laser

na espécie felina.

1.6.5. Osteotomia ventral da bolha timpanica

Vérios autores sugerem a osteotomia ventral da bolha timpéanica como a terapéutica de
preferéncia aquando da evidéncia imagioldgica de envolvimento da cavidade timpéanica
[28, 47, 74, 77]. Em gatos, a osteotomia com abordagem ventral surge como a mais
regularmente utilizada. Uma vez que a maioria das afecBes do ouvido médio estdo
associadas a presenca de polipos inflamatdrios, ndo sendo frequentemente acompanhadas

por otite externa [76].

A OVB, permite obter uma maior exposi¢cdo da cavidade timpanica, garante uma
curetagem e remocao da mucosa timpanica no local de origem da massa auricular e ainda
uma lavagem auricular e uma drenagem do material acumulado de forma mais eficaz
[83].

Em pacientes felinos, de modo a aceder a totalidade da cavidade timpanica, o septo que
divide a cavidade timpéanica € perfurado, expondo os dois compartimentos da cavidade
timpanica, o dorso-lateral e o0 ventro-medial [72, 83, 84]. Nestes, frequentemente inserem-
se massas auriculares como pélipos inflamatdrios ou neoplasias auriculares [72, 83, 84].
Quando as massas auriculares sdo expostas, estas podem ser removidas por avulséo, e de

seguida procede-se a curetagem da mucosa da cavidade timpanica para remocéo do tecido
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anormal e a lavagem auricular com soluc&o fisioldgica estéril previamente aquecida [72,
83, 84].

A OVB é considerada um técnica cirdrgica invasiva associada a uma maior morbilidade
comparativamente com as técnicas anteriormente descritas [47, 72]. Das varias
complicagdes pos-cirdrgicas, temporarias ou permanentes, observadas na técnica OVB é
possivel destacar a sindrome de Horner com uma incidéncia descrita de 4 a 42% [84] ou
em alguns casos de até de 80% [73]. Embora com menor incidéncia, ainda é possivel
destacar como possiveis complicacBes pos-cirargicas, a paralisia facial, a sindrome

vestibular e ainda a otite interna [84].

Comparativamente com a técnica de avulsdo por tracdo simples, a OVB apresenta uma
taxa de recidiva significativamente menor, pelo que varios estudos descrevem taxas de
recidivas de 0% a 33% [47, 74]. A taxa de recidiva varia de acordo com o tipo de massa
auricular [85]. Um estudo recente descreve uma taxa de recidiva para polipos
inflamatdrios de 5% e para tumores benignos de 8% [85]. No entanto, em gatos
diagnosticados com tumores auriculares malignos verificou-se uma taxa de recidiva

significativamente superior, de 44% [85].

Por Gltimo, € importante mencionar que alguns autores referem que a OVB apenas devera
ser recomendada apds uma primeira abordagem através de uma técnica de minima
invasdo como a técnica de avulsdo por tragdo, na qual ocorreu a recidiva da lesdo em duas

ocasifes ap6s um curto periodo de tempo [47].

De uma forma geral, o progndstico é considerado bom a excelente e caso sejam aplicadas

as técnicas cirdrgicas corretas a recidiva é raramente verificada [73].

1.6.6. Ablacéo total do canal auditivo e osteotomia lateral da bolha
timpanica

A ablacéo total do canal auditivo e osteotomia lateral da bolha timpéanica (ATCA-OLB)
surge como uma possivel técnica cirargica a recorrer em caso de afeces auriculares
invasivas e de natureza crénica [4, 47, 71, 73, 86]. Em gatos, a osteotomia com
abordagem lateral a bolha timpénica é realizada menos frequentemente devido a menor

incidéncia de otite média secundaria a afe¢des com origem no canal auditivo externo [76].
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As principais indicagbes para ATCA-OLB resumem-se a processos cronicos como
massas auriculares com estenose do canal auditivo horizontal, incapacidade de remocao
de massa auricular, neoplasia auricular do conduto auditivo externo, trauma auricular
extenso, otite média cronica, colesteatoma e ainda abscessos para-aurais [4, 47, 71, 73,
86]. Ainda assim, alguns autores consideram que, no gato, a principal indicacdo desta
abordagem resume-se ao tratamento de neoplasias do ouvido externo [76].

Sucintamente a ATCA-OLB consiste na excisdo da cartilagem e epitélio do meato
acustico externo, canal auditivo vertical, horizontal e na qual adicionalmente é removido
o tecido anormal da cavidade timpanica [71, 73, 87]. E importante referir que esta técnica
cirirgica € considerada complexa, invasiva e com uma maior taxa de mortalidade
associada a hemorragia intraoperatoria [71, 73, 88]. Adicionalmente, a ATCA-OLB tem
sido frequentemente associada a uma elevada taxa de complica¢bes pOs-cirdrgicas,
nomeadamente infecdo local, deiscéncia da sutura, hemorragia, surdez, paralisia do nervo

facial e sindrome de Horner [71, 73, 88].

Apesar de a sindrome de Horner derivada de ATCA-OLB ser uma complicacdo pds-
cirtrgica raramente observada no c&o, as incidéncias de sindrome de Horner descritas na
espécie felina sdo mais elevadas, rondando os 53% [88] e chegando mesmo a atingir 0s
78% [87]. Adicionalmente, a paralisia facial surge como uma das complicacdes mais
frequentemente associadas a ATCA-OLB, em que 74% dos gatos submetidos a este tipo

de procedimento acabam por desenvolver algum tipo de lesdo no nervo facial [71, 88].

Observa-se uma maior incidéncia de complicacBes na espécie felina, no entanto néo
existem diferencas neuro-anatomicas relativamente a fibras simpéticas da bolha
timpéanica ou no nervo facial entre o cdo e o gato [71]. Esta elevada incidéncia pode ser
explicada devido a maior fragilidade do plexo timpanico felino e nervo facial que sofrem
lesdo iatrogénica durante a curetagem, lavagem auricular ou dissecacdo dos tecidos

proximos do nervo facial [71].

Embora na grande maioria das vezes as complica¢des pds-cirurgicas observadas com a
ATCA-OLB sejam temporarias, estima-se que 7% a 27% dos gatos desenvolve sindrome
de Horner permanente e 20% a 47% desenvolve disfuncéo facial permanente [88]. De
uma forma geral, o progndéstico para animais com otite externa ou média submetidos a
ATCA-OLB tem sido sugerido como favoravel [73].
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2. MASSAS AURICULARES EM GATOS: UM ESTUDO RETROSPETIVO
COM BASE EM 15 CASOS

2.1. Materiais e Métodos

2.1.1. Enquadramento

A otite externa e média no gato séo afecdes relativamente comuns na prética clinica felina
[11]. A etiologia priméria da otite no gato geralmente difere da do cdo [4]. Logo é evidente
que a abordagem ao diagnostico e tratamento da otite canina ndo possa ser extrapolada
para a otite felina e que esta por vezes represente um desafio para o préprio médico

veterinario [11].

Na espécie felina, a otite cronica e recorrente devera alertar o médico veterinario para a
presenca de causas primarias importantes, que justifiguem esta cronicidade, como as
massas auriculares [28]. As massas auriculares benignas mais frequentemente
identificadas no conduto auditivo externo e ouvido médio do gato sdo pdlipos
inflamatdrios [1, 47, 74]. No entanto, devem ser igualmente consideradas, num contexto
que o justifique, a presenca de neoplasias auriculares como o adenoma ou o0

adenocarcinoma das glandulas ceruminosas [28].

Existem varias abordagens terapéuticas para a remocdo de massas auriculares [27, 72].
As mais comuns sdo a técnica avulsdo por tracdo simples e a OVB, que apesar de
associada a menor taxa de recidiva de polipo inflamatérios apresenta também um risco
mais elevado de complicacbes pos-cirdrgicas [75, 84]. Em alternativa ao otoscopio
convencional e a comum pinca hemostéatica curva utilizada na técnica de avulsdo por
tracdo simples surge mais recentemente uma técnica ainda pouco descrita. Através de
observacdo direta por video-otoscopia € possivel envolver o p6lipo inflamatério na sua
totalidade com a ansa de polipectomia ou pinca de preensédo introduzidas no canal de

trabalho do video-otoscopio [70].

O presente estudo retrospetivo tem como principal objetivo avaliar a percentagem de otite
secundaria a massa auricular em gatos, num servigco de Dermatologia. Adicionalmente, é
feita uma caraterizagcdo da populacdo afetada, da sintomatologia mais frequentemente

associada, dos principais meios de diagndsticos e técnicas terapéuticas utilizadas bem
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como as principais complicacdes associadas. Este estudo retrospetivo inclui ainda a
descricdo da lavagem auricular e técnica de avulsdo por tracdo através de video-otoscopia

realizada pela Dra. Diana Ferreira.

2.1.2. Recolha de dados

A recolha de dados teve por base relatérios medicos de pacientes felinos com diagndstico
definitivo de otite secundaria a massa auricular, sendo confirmados por video-otoscopia,
TC ou RM. Os relatorios médicos, arquivados na base de dados de pacientes da Dra.
Diana Ferreira, remetem a um periodo compreendido entre janeiro de 2015 até junho de
2021.

Dois dos quinze gatos em estudo ja teriam sido diagnosticados com otite secundéria a
massa auricular, por outros medicos veterinarios. A remoc¢do das respetivas massas
auriculares ja teria sido realizada varios meses antes da apresentacdo a consulta de

referéncia com a Dra. Diana Ferreira.

Os parametros analisados neste estudo incluiram a caraterizacdo da populacdo (género,
estado reprodutivo, raca e idade), nimero de felinos com massas auriculares em consulta
de Dermatologia e sinais clinicos exibidos na primeira consulta. De modo a facilitar a
compreensdo da sintomatologia evidenciada, os sinais clinicos como ruidos respiratorios,
espirros e corrimento nasal foram englobados em sinais respiratorios. Da mesma forma,
os sinais neuroldgicos incluiram Head Tilt, sindrome vestibular e sindrome de Horner.
Por altimo, os sinais sistémicos abrangeram sinais clinicos como letargia, anorexia e

prostracéo.

A informacdo relativa aos exames imagioldgicos complementares foi recolhida tendo em
conta o método eleito (TC ou RM) e os respetivos relatorios médicos. A TC ou RM foram
realizadas em todos 0s gatos em estudo. Com base nestes exames imagioldgicos
complementares foi possivel identificar a origem das massas auriculares e confirmar e
diagnosticar otite externa, média e interna. Adicionalmente, através destes exames
imagiologicos foi possivel avaliar a apresentacdo unilateral ou bilateral da massa

auricular.
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Todos os animais em estudo (n=15) foram submetidos a uma video-otoscopia. Em
particular, a video-otoscopia permitiu caraterizar o exsudado presente no conduto
auditivo externo, avaliar a paténcia da MT e por Ultimo caraterizar a massa auricular. De
uma forma geral, o exsudado foi caraterizado de acordo com a sua quantidade (reduzida,
moderada ou abundante) e tipo (purulento ou ceruminoso), a MT foi classificada tendo
em conta a sua paténcia (intacta ou perfurada). A massa auricular poderia observar-se

ocluindo todo o conduto auditivo externo ou no ouvido médio.

Para além desta avaliagdo foi incluido no estudo o resultado da cultura microbiolégica do
conduto auditivo externo. Do total de quinze gatos, ndo foi possivel aceder ao resultado
da cultura microbiologica de um dos gatos e em outros dois gatos a cultura microbioldgica

nao foi realizada.

Apb6s a remogdo das massas auriculares, estas foram encaminhadas para analise
histopatoldgica. Dos quinze gatos apenas foi possivel obter informacdo relativa a
avaliacdo histopatoldgica de doze, ja que em um deles ndo foi realizada avaliacdo

histopatol6gica e em dois deles ndo nos foi possivel aceder ao resultado da mesma.

A informacdo da terapéutica aplicada foi detalhadamente avaliada. Esta informacéo
apenas esteve disponivel para treze dos gatos em estudo. Os varios tratamentos instituidos
variam entre antibioterapia sistémica, antifangico sistémico, glucocorticoide sistémico e
ainda associagdes farmacoldgicas topicas. As Ultimas consistem num produto de lavagem

auricular na qual é integrado um antibiotico e glucocorticoide topico.

Os dados referentes & técnica cirdrgica realizada, técnica de avulsdo por tracdo simples
sob a observacdo direta de video-otoscopia ou técnica cirdrgica de OVB, e eventuais
complicacdes pds-cirurgicas foram também incluidos. A técnica de avulsdo por tracdo
simples foi realizada pela Dra. Diana Ferreira com auxilio de uma pinga de preensao ou

com uma ansa de polipectomia em treze dos gatos em estudo.

A todos os tutores de gatos diagnosticados com otite média associada a massa auricular
foi sugerido que dois meses apos o inicio do tratamento e remogao da massa auricular
estes fossem submetidos novamente a uma TC. O principal objetivo deste exame
imagiologico de controlo consistiu na determinagdo da resolugdo de otite média

anteriormente presente.
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Por Gltimo, e de modo a recolher informagdo referente ao estado atual dos pacientes e
avaliar uma potencial recidiva da lesdo auricular os tutores foram contactados via
telefénica ou atraves de correio eletronico. Esta informacao foi obtida no intervalo de
tempo compreendido entre quatro meses até quatro anos ap0s a remoc¢do da massa
auricular. Os tutores foram questionados relativamente a possiveis recidivas da lesdo e
sintomatologia associada a recidiva de lesdo. Adicionalmente os tutores foram
questionados relativamente a realizacdo de medicacdo dirigida a uma eventual otite no

tempo decorrente entre o procedimento terapéutico e 0 momento atual.

2.1.3. Lavagem auricular e técnica de avulsdo por tragdo através de video-
otoscopia

Em todos os gatos em estudo foi realizada uma lavagem auricular através de video-
otoscopia. A técnica de avulsdo por tracdo através de video-otoscopia foi realizada pela
Dra. Diana Ferreira em treze dos gatos em estudo. Em quatro destes a remocao da massa
auricular foi realizada com auxilio de uma ansa de polipectomia (Figura 17). Sendo esta,
um utensilio atualmente ainda pouco utilizado. Nos restantes nove gatos, recorreu-se a

uma pinga de preenséo.

Figura 17- Ansa de polipectomia. Fotografia gentilmente cedida por Dra. Diana Ferreira.

Apos sedacdo e anestesia geral, o gato foi colocado em decubito lateral com o ouvido
afetado para cima. Em caso de necessidade e previamente ao procedimento descrito pode
ser realizada uma colheita de amostras para citologia auricular e cultura microbiologica
+ TSA.

Primeiramente foi realizada uma lavagem auricular do conduto auditivo externo sob
observacao direta de video-otoscopia, com solucdo salina previamente aquecida (NaCl a
0,9%). De seguida procedeu-se a uma aspiracdo desta solucdo através de um cateter de
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sucgdo e um aspirador. A lavagem auricular é essencial em pacientes com otite secundaria
a massa auricular. Uma vez que permite uma melhor visualizagdo das estruturas e expde

a presenca de massas auriculares devido a eliminacdo do exsudado e detritos presentes.

A massa auricular é localizada através de visualizagdo endoscdpica (Figura 18-A). A ansa
de polipectomia ou pinga de preensédo sdo introduzidas diretamente no canal de trabalho
do video-otoscopio, garantindo uma observacdo endoscopica exata durante todo o
procedimento. A massa auricular é envolvida, na sua totalidade, pela ansa de polipectomia
(Figura 18-B) ou aprisionada pela pinca de preensdo, sendo depois avulsionada até que
ocorra a separacdo desta do tecido auricular (Figura 18-C). Com o auxilio da ansa de
polipectomia raramente permanece um pediculo do pélipo ou porcdo da massa auricular.
No entanto, tendo em conta a experiéncia dos autores a pin¢a de preensdo ndo permite
com a mesma facilidade a remogé&o na totalidade da massa auricular. Sendo assim, caso
se registe a permanéncia de um pdlipo ou porcao de massa auricular é aconselhado repetir
a técnica até remocao total do tecido anormal. A hemorragia registada na grande maioria

das vezes € minima e é facilmente controlada através da lavagem com soro.

Apobs a remogdo da massa auricular é feita uma nova pesquisa de lesbes adicionais,
avaliacdo da integridade da MT e é registado o aspeto do conduto auditivo externo. O
conduto auditivo é novamente lavado com solucéo salina aquecida e por ultimo, pode
eventualmente ser aplicada uma solucéo de limpeza, um antibiético e um glucocorticoide

topicos diretamente no conduto auditivo, de modo a promover uma melhor resposta

terapéutica.

— g

Figura 18- Técnica de avulsio por tracdo simples com ansa de polipectomia através de video-
otoscopia. A- Pélipo inflamatério; B e C- Remocdo do polipo inflamatério. Fotografias

gentilmente cedidas por Dra. Diana Ferreira.

61



2.1.4. Ferramentas analiticas

Apbs a recolha de dados, estes foram organizados numa folha de calculo de Microsoft
Excel® para Microsoft Office 365®. Os graficos foram elaborados no programa Graphpad

Prism 7°.

A analise descritiva teve em conta variaveis qualitativas apresentadas sob a forma de
frequéncias absolutas e relativas e variaveis quantitativas apresentadas através de média

e intervalos minimo e maximo.

2.1.5. Caraterizacdo da populacdo em estudo por género, estado
reprodutivo, idade e raca

No presente estudo retrospetivo foram incluidos quinze gatos. As fémeas e 0s machos
encontravam-se representados de forma similar, sendo que oito eram fémeas (53%) e sete
eram machos (47%). Relativamente ao estado reprodutivo dos animais em estudo foi
possivel aferir que catorze dos animais eram castrados (93%) e apenas um era inteiro
(1%).

A raca Europeu- Comum surge representada com doze animais, sendo que 0s restantes

animais pertenciam as ragas Maine Coon (n=1), Persa (n=1) e British Shorthair (n=1).

Por Ultimo, a média de idades dos animais em estudo foi de 4,6 = 3,46 anos com um

intervalo minimo de sete meses até um maximo de treze anos.

2.1.6. Percentagem de felinos com massas auriculares em consulta de

Dermatologia

Relativamente ao calculo da percentagem de felinos com otite secundaria a massas
auriculares que se apresentam em consulta de Dermatologia verificou-se que num total
de 284 felinos, quinze (5,3%) foram diagnosticados com otite secundaria a massas

auriculares.
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2.2. Resultados

2.2.1. Sintomatologia apresentada na primeira consulta

Como é possivel observar no Grafico 1, o sinal clinico mais frequentemente observado

na primeira consulta é otorreia (n=15), seguido de prurido auricular (n=6), sinais

respiratorios (n=4) e sacudir a cabeca (n=4).
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Gréafico 1-Sintomatologia evidenciada na primeira consulta.

2.2.2. Exames imagiol6gicos complementares

REOR0ONN

Otorreia

Sacudir a cabeca
Perda de audicao
Prurido auricular
Sinais sistémicos
Sinais neurolégicos

Sinais respiratorios

No estudo em questdo recorreu-se a dois meios de diagnostico imagiolégico

complementares, a TC (Figura 19) e a RM. Do total de quinze gatos, onze foram

submetidos a uma TC (73%) e quatro a uma RM (27%).

63



Figura 19- Tomografia Computorizada Cranial. A- Massa no conduto auditivo externo e
bolha timpéanica direita (seta azul) B- Otite média direita (ponta da seta azul) com
espessamento da parede timpanica (seta azul). Fotografias gentilmente cedidas por Dra.

Diana Ferreira.

2.2.3. Tipo de Otite

Tendo por base os varios exames imagiolégicos complementares como a TC e RM foi
possivel averiguar a presenca de otite externa e otite média associada a massa auricular
(Gréfico 2). Deste modo, quatro gatos (26,7%) foram diagnosticados apenas com otite
externa secundaria a massa auricular e os restantes onze gatos (73,3%) com otite média
associada a otite externa. Dos gatos diagnosticados com otite média, dois destes

apresentavam concomitantemente otite interna.
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Gréfico 2-Tipo de otite com base nos varios exames de diagnostico complementares.
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2.2.4. Origem da massa auricular

Tendo por base os dados obtidos pela TC e RM juntamente com o auxilio da video-
otoscopia e analise histopatologica foi possivel identificar a origem da massa auricular
(Gréfico 3). Em quatro gatos verificou-se uma massa auricular com origem no conduto
auditivo externo. Nos restantes animais, as massas auriculares teriam origem na cavidade

timpanica do ouvido médio (n=11).
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Grafico 3- Origem da massa auricular com base em varios meios de diagnostico.

2.2.5. Apresentacdo da massa auricular

No total de quinze gatos, treze apresentavam massas auriculares de forma unilateral

(86,7%) e apenas dois apresentavam massas auriculares em ambos os ouvidos (13,3%).
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Gréfico 4- Tipo de apresentacdo da massa auricular.

2.2.6. Video- Otoscopia

Através da Tabela 3 é possivel verificar que treze felinos (86,7%) apresentavam no
conduto auditivo externo exsudado do tipo purulento (Figura 20- A) e doze gatos (80%)
apresentavam a MT perfurada. Pontualmente, a MT ndo pode ser avaliada, em um gato,
devido a presenca de um pedinculo do pdlipo inflamatério anterior no canal auditivo

horizontal que impedia visualizacdo da MT.

Adicionalmente, em catorze gatos (93,3%) verificou-se a presenca de uma massa
auricular que ocluia todo o conduto auditivo externo (Figura 20- B) e em um gato

identificou-se uma massa auricular no ouvido médio.
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Tabela 3- Achados de video-otoscopia.

Quantidade / Tipo de

Caraterizacdo da

Casos exsudado Paténcia da MT massa
Oclusao total do conduto
1 Exuberante / Purulento Ndo avaliada auditivo externo
Oclusao total do conduto
2 Reduzida / Purulento Perfurada auditivo externo
Oclusao total do conduto
3 Exuberante / Purulento Perfurada auditivo externo
Oclusao total do conduto
4 Exuberante / Purulento Perfurada auditivo externo
Oclusio total do conduto
5 Exuberante / Purulento Perfurada auditivo externo
Oclusao total do conduto
6 Moderada / Purulento Perfurada auditivo externo
7 Exuberante / Purulento Perfurada No ouvido médio
Oclusao total do conduto
8 Moderada / Ceruminoso Perfurada auditivo externo
Oclusio total do conduto
9 Moderada / Purulento Perfurada auditivo externo
Oclusao total do conduto
10 Exuberante / Ceruminoso Perfurada auditivo externo
Oclusio total do conduto
11 Reduzida / Purulento Perfurada auditivo externo
Oclusio total do conduto
12 Moderada / Purulento Perfurada auditivo externo
Oclusao total do conduto
13 Reduzida / Purulento Intacta auditivo externo
Oclusao total do conduto
14 Reduzida / Purulento Perfurada auditivo externo
Oclusao total do conduto
15 Exuberante / Purulento Intacta auditivo externo
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Figura 20- Lavagem auricular e remocéo de massa auricular através de video-otoscopia.
A- Quantidade exuberante de material do tipo purulento. B- Presenca de massa
auricular polipdide e pedunculada no canal auditivo horizontal. C- Remog&o da massa
auricular através da técnica avulsdo por tracdo. D- Membrana timpénica de aparéncia
anormal, no entanto na sua generalidade intacta. Fotografias gentilmente cedidas por

Dra. Diana Ferreira.

2.2.7. Intervalo de tempo até ao diagndstico definitivo

O intervalo de tempo até ao diagnostico definitivo foi obtido através da anamnese,
relatério médicos anteriores e a confirmacdo da existéncia de massa auricular através de
TC, RM ou video-otoscopia. As informacdes relativas ao intervalo de tempo até ao
diagnostico definitivo apenas estiveram disponiveis para catorze gatos, sendo este valor

de 13,5+ 16,5 meses, com um intervalo de um més até cinco anos.
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2.2.8. Cultura microbioldgica do conduto auditivo externo

As bactérias mais frequentemente isoladas (Tabela 4) foram Staphylococcus
pseudintermedius (n=5), dos quais dois com resisténcia a meticilina, Pseudomonas

aeruginosa (n=2) e Corynebacterium spp. (n=2).

Tabela 4- Resultado da cultura microbioldgica do conduto auditivo externo; MRSP-
Staphylococcus pseudintermedius resistente a meticilina. MRSA- Staphylococcus aureus

resistente & meticilina.

Casos Resultado do isolamento bacterioldgico
1 MRSP; Corynebacterium spp.
2 Staphylococcus pseudintermedius
3 Né&o realizado
4 Corynebacterium spp.
5 Informacé&o indisponivel
6 Staphylococcus spp.
7 MRSP
8 Né&o realizado
9 Staphylococcus felis
10 Pseudomonas aeruginosa; MRSA
11 Citrobacter spp.; Enterococcus spp.
12 Staphylococcus pseudintermedius; Proteus spp.
13 Staphylococcus pseudintermedius

H
S

Pseudomonas aeruginosa
Escherichia coli

=
(@]

2.2.9. Analise histopatoldgica da massa auricular

A principal massa auricular identificada foi o p6lipo inflamatério, sendo que esta massa
auricular foi identificada em nove gatos (75%). De seguida, com menor frequéncia foi
possivel identificar outros resultados histopatolégicos como adenoma tubulopapilar das
glandulas ceruminosas (n=1) e hiperplasia das glandulas ceruminosas (n=1). Num dos
casos clinicos, o resultado da avaliacdo histopatologica nao foi explicito sugerindo como
principais diagndsticos diferenciais polipo inflamatorio e adenoma das glandulas

ceruminosas.
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Tabela 5- Resultado da avaliacdo histopatoldgica das massas auriculares removidas.

Casos Resultado da Avaliacao Histopatoldgica
1 Pdlipo inflamatdrio
2 Pdlipo inflamatdrio
3 Pdlipo inflamatorio
4 Pdlipo inflamatorio
5 N&o realizado
6 Pdlipo inflamatorio
7 Pdlipo inflamatério/ Adenoma das glandulas ceruminosas
8 Pdlipo inflamatorio
9 Informacéo indisponivel
10 Informacéo indisponivel
11 Pdlipo inflamatdrio
12 Pdlipo inflamatdrio
13 Adenoma tubulopapilar das glandulas ceruminosas
14 Hiperplasia das glandulas ceruminosas
15 Polipo inflamatdrio

2.2.10. Procedimentos terapéuticos e as respetivas complicagdes

Dos catorze gatos nos quais se procedeu a remoc¢ao da massa auricular, em doze recorreu-
se a técnica de avulsdo por tracdo através de video-otoscopia e apenas dois foram
submetidos a técnica cirdrgica de OVB. Nestes Gltimos, um deles anteriormente ja teria
sido submetido a técnica de avulsdo por tracdo, a qual se mostrou ineficaz na remocéo

completa da massa auricular.

Através da Tabela 6 é possivel identificar que cinco gatos exibiram complicacbes pds-
operatorias temporarias, nomeadamente otorragia (n=1) e sindrome de Horner (n=4).
Dois dos treze gatos submetidos a técnica de avulsdo por tracdo sob video-otoscopia
desenvolveram sindrome de Horner (Figura 21). Por outro lado, todos os animais
submetidos a técnica cirurgica OVB (n=2) apresentaram sindrome de Horner apds a

mesma.
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Tabela 6- Técnica realizada e respetivas complicacdes pds-operatorias. OVB- Osteotomia
Ventral da Bula Timpanica.

Casos Técnica Realizada Complicacbes pos-operatorias

1 Auvulséo por tragédo Otorragia

2 Avulsao por tracéo Sindrome de Horner
3 Auvulséo por tragédo Ausentes

4 Avulsdo por tracéo Ausentes

5 N&o foi realizado N&o foi realizado
6 Avulsao por tracdo Ausentes

7 OoVvB Sindrome de Horner
8 Avulsao por tracéo Ausentes

9 Auvulséo por tragédo Sindrome de Horner
10 Avulsdo por tragdo + OVB Sindrome de Horner
11 Avulséo por tragdo Ausentes

12 Avulsdo por tracéo Ausentes

13 Avulséo por tragédo Ausentes

14 Avulsdo por tracéo Ausentes

15 Avulséo por tracdo Ausentes

A

Figura 21- Sindrome de Horner em gato ap6s remocao da massa auricular por técnica

de avulséo por tragdo através de video-otoscopia. Fotografia gentilmente cedida por Dra.

Diana Ferreira.
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2.2.11. Tratamentos instituidos

A abordagem terapéutica ao paciente com otite secundaria a massa auricular varia com
base no diagnostico definitivo. No Grafico 5 € possivel identificar os tratamentos
instituidos a gatos diagnosticados com otite externa secundéria a massa auricular e o
Gréfico 6 refere-se a tratamentos instituidos a gatos diagnosticados com otite média ou

interna secundaria a massa auricular.

Relativamente a abordagem terapéutica a um gato com otite externa secundéria a massa
auricular é possivel verificar que foi prescrita uma associacdo farmacoldgica topica a
todos os gatos (n=4). Trés destes gatos receberam ainda glucocorticoide sistémico e aum
destes foi ainda administrado antifingico sistémico. Apenas um gato com otite externa

secundéria a massa auricular recebeu antibioterapia sistémica.

Tratamentos instituidos

o Il Antibioterapia sistémica
= 44 4 3 Glucocorticéide sistémicos
E L S
El 3 Bl Associacdes farmacoldgicas tépicas
2 31 cor L
= 3 Antifangico sistémico
2
(E 2
=
g
N - 1
0

Gréfico 5-Tratamentos instituidos em otite externa secundaria a massa auricular.

Relativamente a abordagem terapéutica ao paciente com otite média secundéaria a massa
auricular verificamos que oito gatos foram submetidos a antibioterapia sistémica (Grafico
6). A oito animais foi prescrito glucocorticoide sistémico e foram aplicadas associacoes

farmacologicas tdpicas a sete gatos.
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Grafico 6- Tratamentos instituidos em otite média secundaria a massa auricular.

2.2.12. Tomografia Computorizada de Controlo

Dois meses ap06s a remocdo da massa auricular em pacientes diagnosticados com otite
média a massa auricular (n=9), apenas dois gatos foram submetidos a uma TC de controlo.

Em ambos foi confirmada auséncia de otite média.

2.2.13. Seguimento a longo prazo

O seguimento a longo prazo apenas esteve disponivel para doze dos quinze gatos. Para
estes doze animais aferiu-se que, até ao momento em que foram contactados, todos
apresentavam-se sem novas recidivas da massa auricular. Um dos tutores referiu que
atualmente o seu gato ja teria sido tratado farmacologicamente para novas otites e foi-lhe

recomendado investigar a possibilidade de recidiva da massa auricular.

2.3. Discussao

No presente estudo retrospetivo, 0s machos (47%) e as fémeas (53%) encontram-se
representados de forma semelhante, ndo constatando qualquer associagdo 6bvia de
género. Este dado é corroborado pela literatura existente, na qual ndo regista uma

correlagéo entre 0 género e a presenca de massas auriculares como polipos inflamatérios
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[36] ou até mesmo adenoma ou adenocarcinoma das glandulas ceruminosas [29]. No
entanto, relativamente ao adenocarcinoma das glandulas ceruminosas, esta informagéo
surge de forma controversa, ja que algumas fontes bibliograficas referem uma maior
incidéncia desta massa auricular em gatos machos [1]. Contudo, ndo foram observados
casos suficientes deste tipo de neoplasia para verificar qualquer tipo de tendéncia na
amostra do presente estudo.

Mais de metade dos gatos em estudo pertenciam a raca Europeu-Comum, pelo que esta
surge sobrerepresentada. Deste modo, ndo foi possivel aferir uma associacdo entre a raga
e a presenca de massa auricular. Ainda assim, de acordo com literatura existente néo
existe uma predisposicdo racial 6bvia para o desenvolvimento de massas auriculares [1,
36, 89]. Alguns autores em publicacBes mais antigas sugerem uma associacdo entre o

aparecimento de polipos inflamatdrios e a raga Maine Coon [90] ou Abissinio [28].

A média das idades dos gatos em estudo foi de 4,6 £ 3,46 anos (intervalo 7 meses até 13
anos). Dependendo do tipo de massa auricular a média de idades podera eventualmente
diferir. Os polipos inflamatérios surgem mais frequentemente descritos em animais
jovens [29, 47], geralmente até aos trés anos de idade [27, 28] podendo, no entanto, ser
identificados em gatos de qualquer idade [1, 4, 11, 47]. Por outro lado, 0 adenoma ou 0
adenocarcinoma das glandulas ceruminosas sdo mais frequentemente diagnosticados em
gatos mais velhos [1, 4]. E importante referir que o tempo até ao diagnostico também
influencia este resultado. Deste modo, devido a natureza cronica de otite secundéria a

massas auriculares [27] é natural que a média de idades possa ser sobrestimada.

O célculo da percentagem que um gato com otite secundaria a uma massa auricular
apresenta-se a uma consulta de Dermatologia (5,3%), o principal objetivo deste estudo
retrospetivo, foi alcancado com sucesso. Um artigo descreve uma percentagem de 1% de
massas auricular em felinos, num servico de Dermatologia [30]. Este valor é
significativamente mais baixo relativamente ao identificado neste estudo retrospetivo. No
entanto, 0 nimero de gatos avaliados nesse servi¢o de Dermatologia é significativamente
maior (n= 1407), comparativamente com 0s 284 gatos avaliados em consulta pela Dra.
Diana Ferreira. Infelizmente, até a data e com base no conhecimento dos autores, sdo

escassos 0s estudos onde esta percentagem se encontre discutida.
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Os resultados relativos a sintomatologia evidenciada na primeira consulta por gatos com
otite secundaria a massa auricular (Grafico 1) foram corroborados pela literatura existente
[29, 48, 74, 75]. A otorreia surge como o principal sinal clinico evidenciado nestes
animais (n=15) [29, 48, 74, 75]. De forma menos frequente, evidenciaram sinais clinicos
como prurido auricular (n=6) ou sacudir a cabeca (n=4) como previamente descrito [27,
74, 75]. Adicionalmente, sinais respiratérios como dispneia ou corrimento nasal surgem
de forma menos frequente (n=4), sendo associados a presenca de massas como polipos
inflamatdrios com extenséo para a nasofaringe [72, 86]. Os sinais neuroldgicos como
Head Tilt, ataxia ou sindrome de Horner surgiram apenas em trés gatos, sendo mais
frequentemente observados aquando da presenca de massas auriculares no ouvido médio

com consequente otite média [46, 75].

Tendo por base 0s exames imagioldgicos realizados neste estudo é possivel verificar que
73% dos gatos foram submetidos a uma TC. A decisdo de optar pela realizacdo de uma
TC ou RM como exames imagiolégicos complementares ndo se baseou na sensibilidade
ou especificidade da técnica imagioldgica, mas na sua acessibilidade e disponibilidade.
J& que, atualmente a RM surge como uma técnica mais dispendiosa e ainda pouco
disponivel [91]. Vérios estudos reforcam a importancia de exames imagioldgicos
complementares como a TC e RM no diagndstico de otite secundaria a massa auricular
[28, 59]. Uma vez que estes permitem ndo soO identificar a localizacdo exata da massa
auricular como também a existéncia de envolvimento do ouvido medio e deste modo

auxiliar no planeamento terapéutico.

A TC surge como o exame imagioldgico de elei¢do na avaliacdo de alteracdes 6sseas do
ouvido médio permitindo avaliar a localizagdo anatémica e extensdo da massa auricular
[4, 59]. Por outro lado, a RM surge como uma técnica pouco descrita no diagnostico de
afecdes auriculares em felinos mas, de elei¢do no diagndstico de otite interna [38, 47, 57].
Sendo recomendada a sua realizagdo em casos de afecdo vestibular concomitante [92] ou
suspeita de envolvimento do ouvido interno, gracas a detecao da endolinfa que circula no

ouvido interno [64], como ja anteriormente referido na revisao bibliogréfica.

Ainda assim, é importante referir que a RM e TC sdo técnicas imagioldgicas
complementares ndo sendo necessariamente adversarias entre si [1, 57]. Por este motivo,

é importante que a escolha da técnica imagiologica seja adaptada a cada caso e sempre
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que possivel seja combinada a informagdo obtida pelos varios exames imagioldgicos

instituidos.

No Grafico 2, verificou-se a presenca de otite média associada a otite externa na maioria
dos gatos em estudo (n=11). Apesar de serem escassos 0s estudos que avaliam a
prevaléncia de otite média no gato, pensa-se que atualmente esta podera ser subestimada.
Recentemente, um estudo indica que apenas 10% dos gatos com otite média apresentavam
sinais clinicos compativeis com esta [40]. Na espécie canina, muito frequentemente,
verifica-se otite média associada a otite externa, no gato € mais comum observar-se otite
média isolada [11, 22]. Contudo otite média de forma isolada n&do se verificou em nenhum

dos casos em estudo, muito provavelmente devido a cronicidade das lesdes.

No Grafico 3 observa-se que quatro gatos apresentavam massas auriculares com origem
no ouvido externo (n=4), consequentemente estes evidenciaram apenas otite externa. Tal
resultado é corroborado pela literatura, ja que este tipo de obstrucdo geralmente resulta
em otite externa [4, 22]. Os gatos com massas auriculares com origem no ouvido médio
(n=11) muito frequentemente exibem apenas otite média, caso a MT se mantenha intacta.
No entanto, em apresentacfes cronicas pode ocorrer a expansdo da massa auricular
através da MT para o conduto auditivo externo provocando adicionalmente otite externa
[27, 28].

Relativamente ao tipo de apresentacdo da massa auricular (Gréfico 4), a apresentacdo
unilateral surge de forma mais frequente (86,7%). Sendo este resultado corroborado pela
literatura, ja que varios tipos de massas auriculares, tanto neoplasias como polipos
inflamatorios surgem mais frequentemente associados a apresentacdo unilateral [4, 28].
Por outro lado, um estudo recente avaliou a prevaléncia da apresentacéo auricular bilateral
de polipos inflamatérios em gatos [48]. Apesar de a apresentacdo unilateral continuar a
ser a mais frequente, conclui-se que a prevaléncia de polipos inflamatérios bilateral esteja
a ser subestimada [48]. Deste modo, os autores realcam a importancia de técnicas
imagiologicas complementares como TC, RM na obteng&o de um diagndstico definitivo

para afecdes bilaterais [48].

Todos os gatos em estudo (n=15) foram submetidos a uma video-otoscopia (Tabela 3). A

video-otoscopia desempenha um papel crucial ndo sé no diagnéstico de massas
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auriculares como também na obtengdo de uma melhor resposta terapéutica através da

lavagem auricular em profundidade via video-otoscopia [22, 65].

Treze dos gatos submetidos a video-otoscopia apresentavam um exsudado do tipo
purulento no conduto auditivo externo. Tal resultado é corroborado pela literatura
existente, sendo possivel e frequente observar este tipo de exsudado em casos de otite
externa cronica secundaria a massa auricular [1, 4, 47, 74]. Adicionalmente, a maioria
dos gatos em estudo apresentava a MT perfurada (n=12). Algumas massas auriculares
com origem primdria no epitélio do conduto auditivo externo (exemplo:
adenoma/hiperplasia das glandulas ceruminosas) podem eventualmente expandir-se
através da MT, perfurando-a [36, 80]. Deste modo, podem ainda atingir propor¢des nas
quais obstruem todo o conduto auditivo externo [36]. Os pdlipos inflamatdrios
representam massas ndo neoplasicas com origem na mucosa do ouvido médio, tuba
auditiva ou nasofaringe [1, 4, 28, 75]. Muito frequentemente, os pdlipos inflamatorios
surgem como uma massa que obstrui e oclui todo o conduto auditivo externo. Este
fendmeno deve-se a sua expansdo do ouvido médio para o conduto auditivo externo,
atravessando e perfurando a MT [1, 4, 28, 75]. Em um dos gatos, a MT ndo p6de ser
avaliada, no entanto, de acordo com o resultado da TC, que revelou auséncia de otite

média, é provavel que esta se encontrasse intacta.

O intervalo de tempo estimado até obtencdo de um diagnostico definitivo de otite
secundéria a massa auricular foi de 13,5 + 16,5 meses. Este intervalo de tempo longo
pode ser suportado pelo facto de a otite secundaria a massa auricular ser uma afecdo de
natureza crénica e progressiva [47]. Devido ao comportamento natural da espécie felina
e 0 mecanismo da dor crdnica por vezes os sinais clinicos evidenciados surgem de forma
insidiosa, ndo demonstrando sinais claros de desconforto, ndo alertando precocemente 0s

tutores para qualquer tipo de afecdo [93].

Apesar de alguns casos serem previamente acompanhados, apenas a infe¢do secundaria
estaria a ser gerida e ndo a sua causa primaria, a massa auricular. Pelo que, em varios
gatos, apenas que foi possivel obter o diagnostico definitivo de otite secundaria a massa
auricular ao fim de cinco anos apds o inicio dos primeiros sinais clinicos. A maioria dos
casos de pacientes felinos com otite crénica recorrente ou refrataria ao tratamento

apresentam uma causa subjacente, como a presenca de uma massa auricular, e nédo
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necessariamente uma resisténcia aos antibioticos [4, 28]. O uso excessivo de antibidticos
para controlo da infe¢do secundaria pode mascarar a causa primaria e promover uma
resisténcia bacteriana. Sendo assim, de modo a atingir resolucéo clinica é necessario obter

um diagndstico e tratamento apropriados da causa primaria [4].

Na Tabela 4, o Staphylococcus pseudintermedius (n=5) surge como 0 microrganismo
mais frequentemente isolado, sendo este resultado corroborado pela literatura como um

dos principais microrganismos isolados em animais com otite [3, 4, 94].

Apesar de a amostra em estudo ser reduzida foi possivel identificar entre os agentes
bacterioldgicos isolados, bactérias resistentes a varios antibioticos como o0 MRSA ou
MRSP (Tabela 4). Deste modo, torna-se essencial reforcar a necessidade de
consciencializagdo para o problema emergente da multirresisténcia bacteriana e para o
uso responsavel de antibi6ticos por parte da comunidade veterinaria [95, 96]. Por outro
lado, € importante referir que apesar de na espécie felina, os fatores perpetuantes de otite
como infecdes bacterianas surgirem com menor frequéncia, estes permanecem como um
fator importante no agravamento dos sinais clinicos e constituem uma das causas de falha
terapéutica [1, 3, 4]. Assim, a realizacdo da cultura microbioldgica e TSA é indicada em

caso de otite refrataria para uma melhor gestdo destes mesmos fatores [11].

Apb6s a remogdo das massas auriculares, estas foram encaminhadas para analise
histopatol6gica (Tabela 5) sendo que o polipo inflamatdrio foi a massa auricular mais
frequentemente identificada (75%). Este resultado é validado pela literatura existente, que
refere que os pdlipos inflamatdérios sdo as massas pedunculadas benignas mais

frequentemente diagnosticadas no ouvido médio e faringe do gato [27, 47].

Apesar de nenhum dos resultados histopatoldgicos ser compativel com adenocarcinoma
das glandulas ceruminosas, esta surge como a neoplasia maligna mais frequentemente
descrita no conduto auditivo externo gato [29]. Constituindo, desta forma, um diagndstico

diferencial importante em caso de massa auricular, e com um prognostico reservado [36].

Os autores deste estudo investigaram uma possivel associagdo entre a taxa de
complicacdes cirurgicas e o tipo de cirurgia realizada (Tabela 6). Porém, tendo em conta
aamostra limitada do estudo (n=15), as suas conclusdes deverdo ser validadas em estudos

posteriores. E possivel verificar que todos os animais submetidos a OVB (n=2)
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desenvolveram, durante o periodo pds-cirdrgico embora de forma temporaria, sindrome
de Horner. Esta é uma complicacdo muito frequentemente associada a opges cirdrgicas
mais invasivas, como a OVB, podendo atingir incidéncias de 42% [84], ou até mesmo
80% [73]. A técnica de avulsdo por tracdo sob video-otoscopia (n=14) apresentou uma
taxa de incidéncia de sindrome de Horner menor (n=2). Tendo por base estudos
anteriores, confirma-se que a técnica de avulsdo por tracdo simples apresenta taxas de
complicacdes pos-operatorias significativamente inferiores comparativamente a técnica
cirurgica de OVB [22, 27]. Até ao momento, a incidéncia de complicacGes para a técnica
avulsdo por tracdo simples com observacgdo direta por video-otoscopia ndo se encontra
descrita na literatura. Contudo, o recurso a video-otoscopia permite uma melhor
visualizacao das estruturas e consequentemente uma seguranca acrescida durante todo o
procedimento [70]. Por ultimo, é importante reforcar que a selecdo da técnica para
remoc¢do da massa auricular deve fundamentar-se ndao s6 no tipo e localizagcdo da massa

auricular como também no risco/beneficio associado [71, 72].

Relativamente a técnica avulsdo por tracdo com a pinca de preensdo ou ansa de
polipectomia, descrita nesta dissertacdo, esta revelou-se uma técnica vantajosa. A
capacidade de introduzir instrumentos ou ferramentas no canal de trabalho do video-
otoscdpio assegura uma observacao direta e exata contribuindo para uma maior seguranca
durante os varios procedimentos, ao contrario do recurso apenas ao 0toscOpio
convencional [22]. Neste estudo, 0 uso da ansa de polipectomia mostrou ser uma opg¢éo
uatil e promissora. Rosychuk (2021) refere que a ansa podera ser utilizada para remocao
de massas auriculares como polipos inflamatérios [70]. Geralmente a preferéncia do
médico veterinario desempenha um fator decisivo na elei¢do desta ferramenta ao invés
do recurso a tradicional pinca de bidpsia e otoscopio convencional [70]. Atualmente €
desconhecida a incidéncia de complicacfes pos-operatdrias ou taxa de recidiva aquando

da remocéo de massas auriculares com auxilio desta ferramenta.

Considerando a experiéncia positiva derivada do uso da ansa de polipectomia e gracas a
esta ser uma ferramenta ainda pouco utilizada, em conjunto com a Dra. Diana Ferreira a
autora desenvolveu um péster, publicado no congresso AVEPA-SECV 2021 (Anexo ).
Este engloba uma descricdo exaustiva da remocdo de polipos inflamatérios felinos com

auxilio da ansa de polipectomia sob um controlo endoscopico exato.
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De entre 0s varios tratamentos instituidos a gatos com otite secundaria a massa auricular
(Grafico 5 e 6) podemos verificar que doze animais foram submetidos a uma terapia
topica ou sistémica com glucocorticoides. Esta op¢do terapéutica é suportada pela
literatura existente, em que a administracdo de glucocorticoides a doses anti-inflamatorias
surge como um fator adjuvante na diminuicao da taxa de recidiva de pdlipos inflamatérios
[72]. De outra forma, a administracdo de glucocorticdides garante um alivio da dor,

diminuicdo do edema e exsudacdo associado a inflamacéo [3, 38, 97].

A administracdo de glucocorticdides sob a forma topica foi realizada através da
associacdo farmacoldgica a onze gatos. Apesar das associagdes farmacologicas topicas
permitirem aos tutores aplicarem apenas uma vez o produto terapéutico e facilitarem a
aceitacdo por parte do animal, a sua estabilidade ainda gera algumas dudvidas na
comunidade cientifica [98]. Recentemente, os glucocorticdides demonstraram uma boa
estabilidade em associacbes farmacoldgicas topicas quando armazenadas a uma
temperatura controlada e a uma menor concentracao [98]. No entanto sdo necessarios
mais estudos para comprovar a estabilidade dos glucocorticdides a concentragdes

diferentes em associagdes farmacologicas topicas.

Comparando a terapéutica instituida a gatos com otite externa, média e interna podemos
observar que é mais frequente 0s gatos com otite média ou interna (Grafico 6) receberem
uma antibioterapia sistémica do que gatos com otite externa (Gréfico 5). A abordagem
terapéutica em caso de otite externa e otite média é distinta [3, 97]. Nos casos de otite
média é recomendada a antibioterapia sistémica enquanto que em caso de otite externa é
possivel por vezes atingir a resolucdo clinica apenas através de terapéutica topica [3]. Por
outro lado, é fundamental mencionar que varios autores referem um risco elevado de
ototoxicidade associado a espécie felina, sendo este um fator importante aquando a
escolha da terapéutica instituida [11, 99]. Por conseguinte, alguns autores referem que
mesmo em caso de otite externa é recomendado o uso de antibioterapia sistémica de
modo a controlar ndo so6 o risco de ototoxidade como também facilitar a aceitacdo por

parte do animal [11].

A TC de controlo foi utilizada para avaliar o atual envolvimento do ouvido médio (n=2),

sendo que a presenca de otite média foi descartada em ambos os casos. Por conseguinte,
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0s autores questionam a real importancia deste tipo de avaliagéo de controlo. Apesar de
varios estudos referirem a sensibilidade e especificidade de técnicas como TC € RM no
diagnostico de otite média, ainda ndo foi estudada qual a técnica imagiologica de eleigcdo
para monitorizacdo potenciais recidivas [39]. Deste modo, a resolucao de otite média, na
maioria dos casos, baseia-se na resolucdo de sinais clinicos [39], sendo necessaria a
realizacdo de mais estudos no sentido de avaliar qual a melhor técnica de avaliagdo da

resolucdo de otite media.

Durante o seguimento a longo prazo, ndo foi registada qualquer recidiva da massa
auricular. Contudo, é importante referir que este resultado apenas esteve disponivel para
um reduzido ndmero de animais (n=13), sendo que, em alguns casos, apenas durante
quatro meses ap0s a remocao da massa auricular. Atualmente, ndo existem estudos que
descrevam as taxas de recidiva especificas para a técnica de tracdo avulsao por video-
otoscopia. No entanto na literatura, 0 mesmo resultado foi observado para a técnica de
avulsdo por tracdo simples associada a administracdo de glucocorticoides, na qual ndo se

verificou nenhuma recidiva de polipos inflamatorios em gatos [72].

2.4. Conclusao

A percentagem de gatos com otite secundaria a massas auriculares calculada neste estudo
é consideravel. As massas auriculares representam ndo sé um obstaculo a resolucédo
clinica da otite como também um fator importante na diminuicdo significativa da
qualidade de vida do paciente. Muito frequentemente, a otite secundaria a massas
auriculares surge como uma afecdo cronica na qual muitos gatos demoram meses ou até
mesmo anos até serem definitivamente diagnosticados e apropriadamente tratados. Assim
sendo, qualquer gato com sinais clinicos de otite refrataria ao tratamento devera alertar o

médico veterinario para uma causa primaria subjacente, como as massas auriculares.

A massa auricular mais frequentemente identificada no conduto auditivo do gato foi o
polipo inflamatorio. A técnica de avulsdo por tragdo com observacédo direta por video-
otoscopia surge como uma técnica eficaz no tratamento de massas auriculares. Esta
técnica revelou-se como uma técnica simples de executar, associada a taxa de

complicagBes e taxa de remissdo das massas auriculares aceitavel. A insercdo de
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ferramentas no canal de trabalho do video-otoscdpio permite a observagdo direta de todo
0 procedimento garantindo uma seguranga acrescida. Adicionalmente, a ansa de
polipectomia utilizada surge como uma opcdo promissora na remocdo de massas
auriculares, nomeadamente de polipos inflamatdrios. Contudo é necessaria a realizagdo
de mais estudos de modo a perceber a real eficacia e taxa de recidiva associada a esta

ferramenta.

Tendo em conta a natureza retrospetiva deste estudo, bem como a sua amostra reduzida,
o0s autores pretendem reforcar a importancia das massas auriculares na etiologia de otite

felina bem como incentivar a realizagcdo de mais estudos no futuro.
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ANEXOS

ANEXO 1- Péster Congresso Virtual AVEPA-SEVC 2021
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Traction and avulsion of feline aural
polyps with an endoscopic polyp snare

Autores: C.C. Mendes' & D. Ferreira?®

! Universidade de Evora
2 Universidade Luso6fona
* OnevetGroup

rFeIine inflammatory aural polyps (FIAP) are the most frequer? Fhree cats were selected to
nonneoplastic growths diagnosed in cats external ear canals’2. | Jenroll in this retrospective study.

Unfortunately, the cause of FIAP stills remains unclear 23. Aural polyps
generally result in chronic otitis externa with head shaking, otorrhea and
aural discomfort’. Aural polyps are frequently diagnosed with
conventional or video-otoscopy. Simple traction* and osteotomy of the
ventral bulla® represent the main removal procedures®. The former is a
simple and minimal procedure associated with a higher recurrence rate*.
The latter is considered a more invasive procedure with a lower
recurrence rate but may be associated with a greater risk of
complications 7.

The aim of this report is to present a seldom described approach, known
as traction and avulsion technique with an endoscopic polyp snare
(Storz ®) (Fig. 1). The authors want to highlight the key role of video-

Data gathered from all cats
includes age, breed, sex, clinical
signs, diagnostic imaging
results, result of video-otoscopic
examination, histopathology
analysis, follow-up examinations
and a questionnaire to each
owner. Cats were submitted to a
head CT to evaluate the location
and extent of the aural masses.
They were submitted, afterwards
to a deep ear canal cleaning and

otoscopy not only for diagnosis but also to improve the therapeutic an aural mass removal, both
outcome in FIAP. using the video-otoscope.
g J X e

most. Following this, the inflammatory polyp was located by video-otoscopy and removed with a polyp snare
that was insert in the working channel of the video-otoscope. This enable an exact endoscopic view during
the entire procedure.

The polyp snare passes behind the FIAP. The FIAP is strangled with the snare and traction is then applied,
which allows the correct avulsion of the polyp (Fig. 2). For a successfully avulsion of the polyp, the total
separation from the aural tissue has to occur. Occasionally, during the removal it is possible to register some
bleeding, which is easily controlled by local irrigation with a warmed 0,9% saline solution.

Fig. 2 Traction and avulsion technique with a polyp snare under
endoscopic view. A- Feline inflammatory polyp; B and C- Removal of the
inflammatory polyp with polyp snare.

Fig. 1 Endoscopic polyp snare (Storz ®).

This technique allows :
« alow complication rate + a safer procedure

«” aprecise endoscopic view during the entire procedure «” aquick & simple to perform procedure
« alow permanence of the polyp stalk « easily controlling bleeding

_ S
'1.Greci V, et al. Vet Clin North Am Small Anim Pract.‘

The traction and avulsion techhique with an 2016;46(4):643-61.

(. N
After sedation and general anesthesia, the cats were put in lateral recumbency with the affected ear upper

endoscopic polyp share technique has proven to
be simple to perform, quick and with a great
therapeutic outcome when associated with a
glucocorticoid therapy. It represents an effective
and simple first line technique for treatment of FIAP.
Nevertheless, it is necessary more studies with a
larger sample in order to understand the real
efficacy and recurrence rate associated to the polyp
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