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INTRODUCAO:

A otite externa é um processo inflamatério, agudo, crénico ou cronico recidivante,
que pode atingir o pavilhdo auricular e o meato acustico externo (NELSON, R. W.; COUTO,
C.G., 2010). Possui grande importancia clinica por ser uma patologia predisponente de
algumas racas de cades, porém, fatores ambientais e iatrogénicos possam estar envolvidos
(SILVA, N., 2001).

Em casos cronicos ou recidivantes, com estenose ou oclusdo do canal auditivo, onde
ndo ha resposta a terapia medicamentosa, o tratamento cirdrgico é indicado, atuando como
terapia adjuvante para melhorar a drenagem, a ventilagcdo, diminuir a temperatura, a
umidade e facilitar a administracdo de medicamentos no conduto auditivo (FOSSUM, T. W.,
2005). O presente relato tem como objetivo a técnica de ressec¢do do canal vertical do
conduto auditivo como tratamento auxiliar da otite externa crénica.

DESENVOLVIMENTO:

Foi atendido no Hospital Veterinario UPF um cdo da raca Shih-Tzu, fémea, 13 anos,
5,5kg, com histoérico de otite recorrente ha oito meses. O animal apresentava prurido, algia e
estenose do conduto auditivo bilateral. Na palpacdo abdominal, apresentou hepatomegalia
e linfonodos submandibulares aumentados. Como tratamento, foi indicada a resseccdo do
canal vertical do conduto auditivo bilateral. Foi usado metadona (0,3mg/kg™) como
medicacdo pré-anestésica, propofol (4mg/kg™) e isofluorano 2% vaporizado com oxigénio na
manutencdo anestésica, cefalotina (30mg/kg™) como antibioticoterapia profilatica e na
analgesia, meloxicam (0,1 mg/kg’) e fentanil (0,0025mg/kg™). Foi realizado anestesia
regional bloqueando os nervos auricular maior e auricular temporal, com lidocaina
(0,1mg/kg™) em cada nervo. O animal foi posicionado em decubito lateral esquerdo para a
realizacdo da tricotomia e antissepsia. Para ablacdo do canal vertical realizou-se uma incisdo
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em formato de T, uma incisdo vertical que se estendeu até o nivel do canal horizontal
através da cartilagem ao redor do meato acustico externo e dissecacdo ao redor dos
aspectos proximais e mediais do canal vertical, liberando o canal inteiro de todas as liga¢des
musculares e faciais. Com isso, foi transeccionado o canal vertical e incisado o resquicio do
mesmo para criar retalhos dorsais e ventrais, rebatendo o retalho ventral para baixo,
suturando na pele para formar um canal de drenagem, utilizando fios monofilamentares
absorviveis (2-0 a 4-0). Foi suturado o retalho dorsal na pele e fechado o tecido subcutaneo
com material de sutura absorvivel (2-0 a 3-0) e suturando, entdo, a pele em um formatode T
utilizando fio ndo absorvivel. Apds o procedimento foi efetuada a bandagem da orelha
deixando livre o orificio do canal auditivo com a possibilidade de administragao de farmacos.
O pds-operatério constou de antibioticoterapia com cefalexina (300mg/dia™*) durante 21
dias, meloxicam (0,5 mg/dia™!) durante trés dias e cloridrato de tramadol (18 gotas/dia™)
durante quatro dias. Aplicou-se uma solucdo coloidal para limpeza das secre¢Ges auriculares
juntamente com solucdo fisiolégica NaCl 0,9%, BID. No 13° dia realizou-se a retirada de
pontos da ferida, que estava completamente cicatrizada.

A estenose do canal auditivo pode ocorrer devido a otite externa crénica, que pode
modificar permanentemente o tamanho e a caracteristica do canal auditivo externo,
impedindo a passagem de som e impossibilitando a cura pela dificuldade de passagem dos
farmacos (GOTTHELF, L. N., 2007). A intervencdo cirurgica surge como alternativas no
tratamento quando ha fatores que dificultam o tratamento clinico ou quando ha doencga
sistémica instalada, levando a quadros mais severos de otites (NOXON, J. O., 2008).

CONSIDERAGOES FINAIS:

Conclui-se que a conduta escolhida para o paciente foi correta, resultando na
melhora do mesmo. A técnica é considerada como primeira alternativa em casos de otite
cronica de dificil controle, sendo que é menos radical que as demais técnicas.
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NUMERO DA APROVACAO CEP OU CEUA (para trabalhos de pesquisa): Numero da
aprovagao.

ANEXOS:

Figura 1. Hiperplasia do conduto auditivo direito.

Figura 2. Bloqueio regional dos nervos auricular maior e

auricular temporal.

Figura 3. Incisdo de formato em T.



