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“Tudo tem o seu tempo determinado, e ha tempo para todo propdsito
debaixo do céu.”

— Eclesiastes 3:1



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, agradec¢o a Deus por me permitir concluir mais esta importante
etapa da minha trajetéria académica e por me conceder forga, perseveranca e

sabedoria ao longo dessa caminhada.

Aos meus pais, Roseli e Wolni, minha mais profunda gratidao. Vocés estiveram
ao meu lado em todos os momentos, apoiando-me e proporcionando as condi¢coes
necessarias para que eu pudesse concluir o mestrado, assim como fizeram durante
toda a graduacédo. Mae, vocé é um exemplo de dedicagdo e determinacdo. Aos 53
anos, concluiu o ensino médio e segue estudando, atualmente no curso técnico em
Agroecologia, mostrando que nunca é tarde para buscar novos sonhos. Pai, seu
esforco e dedicagdo para garantir a educacdo de suas filhas sempre foram

inspiradores. Muito do que sou hoje devo ao exemplo e ao amor de voceés.

As minhas irmas, Beatriz e Leticia, agradeco pela compreenséo, pelo carinho
e pelo apoio durante este periodo. Obrigada por entenderem minhas auséncias em
viagens, encontros familiares e momentos importantes que precisei abdicar para me
dedicar a este trabalho. Beatriz, vocé é a prova de que o estudo e a dedicagao
recompensam todo esforco. Leticia, vocé me inspira diariamente pela sua forga, por

conciliar com exceléncia os papéis de mae e empresaria.

Ao meu grande amigo Mauricio, deixo um agradecimento mais do que especial.
Posso dizer que este trabalho também tem um pouco de vocé. Foram inumeras horas
de companhia em chamadas pelo Google Meet enquanto eu escrevia, coletava dados
dos prontuarios ou enfrentava os desafios da pesquisa. Obrigada por abrir artigos que
eu nao conseguia acessar, pelas contribuicdes na escrita cientifica, pelos conselhos

e, principalmente, pela amizade verdadeira que sempre me ofereceu.

Ao Sérgio, meu psicologo, agradecgo por toda a ajuda ao longo desta jornada.
Seu apoio foi fundamental nos momentos em que duvidei da minha capacidade de
concluir este trabalho. Obrigada por me ajudar a encontrar forca quando eu mais

precisei.

Aos meus companheiros de quatro patas, Mel (in memoriam), Bob, Bud, Hulk,

Chico e Lucy, agradeco por tornarem os dias mais leves. Vocés representam a forma



mais pura de amor e afeto e trouxeram conforto e alegria nos momentos mais dificeis

desta caminhada.

A minha orientadora, Dra. Marcy, expresso minha sincera gratiddo. Apesar de
todos os desafios que enfrentamos ao longo destes anos de graduacgao e mestrado,
vocé jamais soltou a minha mao. Obrigada pela confianga, pela parceria, pelos
ensinamentos e por ter sido, além de orientadora, uma mentora e amiga. Foi um
privilégio aprender com vocé durante esses cinco anos de graduagéao e dois anos de

mestrado.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacédo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cdédigo de

Financiamento 001.

Por fim, agradegco a todos que, de alguma forma, contribuiram para esta

conquista. Amo todos vocés.



RESUMO

A otite externa canina € uma das afecgbes mais frequentes na clinica de pequenos
animais, caracterizada por inflamagado do meato acustico externo e elevada taxa de
recorréncia. O objetivo deste estudo retrospectivo foi caracterizar os aspectos
epidemioldgicos, clinicos, microbioldgicos e terapéuticos da otite externa em caes
atendidos na Clinica Veterinaria Escola da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) no periodo de 2021 a 2026. Foram analisados prontuarios de caes com
suspeita ou diagnaostico de otite externa, avaliando-se idade, sexo, estado reprodutivo,
distribuicdo sazonal, sinais clinicos, achados dermatologicos e otoscopicos,
classificagao da otite, fatores primarios, predisponentes, perpetuantes e secundarios
(PPPS), resultados de citologia e cultura microbiolégica, desempenho diagndstico
desses exames e tratamentos instituidos. Os dados foram submetidos a analise
estatistica descritiva e inferencial, utilizando o software GraphPad Prism®, incluindo
ANOVA de dois fatores, testes de normalidade e Teste Exato de Fisher, com nivel de
significancia de 5%. Foram identificados 96 casos de otite externa, correspondendo a
47,06% dos atendimentos dermatoldgicos realizados no periodo. Houve predominio
de casos agudos, embora uma parcela expressiva dos animais apresentasse
recorréncia. O prurido e o eritema constituiram os principais achados clinicos. Entre
os fatores primarios destacaram-se a sarna demodécica, a dermatite atdpica e a
dermatofitose, enquanto hiperplasia e hiperqueratose foram os principais fatores
perpetuantes. As infecgbes fungicas predominaram, com elevada frequéncia de
Malassezia spp. A comparacgao entre citologia e cultura microbioldgica reforgou a
importancia da citologia como exame de primeira linha na avaliagdo diagndstica da
otite externa canina, enquanto a cultura microbiolégica constitui ferramenta
complementar, particularmente util em casos crbnicos, recorrentes ou com suspeita
de resisténcia antimicrobiana. O tratamento baseou-se principalmente em terapia
tépica associada a limpeza otoldgica. Conclui-se que a otite externa canina € uma
enfermidade multifatorial frequentemente associada a alteragdes dermatoldgicas
concomitantes e a presenca de Malassezia spp. Os resultados contribuem para o
conhecimento epidemioldgico, clinico e microbioldégico da doenga na regido estudada
e reforgam a importancia da abordagem integrada para o diagndstico e tratamento
dos casos.

Palavras-chave: Dermatologia veterinaria; Fatores predisponentes; Malassezia spp.



ABSTRACT

Canine otitis externa is one of the most common conditions in small animal practice,
characterized by inflammation of the external acoustic meatus and a high recurrence
rate. The aim of this retrospective study was to characterize the epidemiological,
clinical, microbiological, and therapeutic aspects of otitis externa in dogs treated at the
Veterinary Teaching Hospital of the Federal University of Santa Catarina (UFSC)
between 2021 and 2026. Medical records of dogs with suspected or confirmed otitis
externa were analyzed, evaluating age, sex, reproductive status, seasonal distribution,
clinical signs, dermatological and otoscopic findings, classification of otitis, primary,
predisposing, perpetuating, and secondary factors (PPPS), cytology and
microbiological culture results, diagnostic performance of these tests, and treatments
instituted. Data were subjected to descriptive and inferential statistical analysis using
GraphPad Prism®, including two-way ANOVA, normality tests, and Fisher’'s Exact Test,
with a significance level of 5%. A total of 96 cases of otitis externa were identified,
corresponding to 47.06% of dermatological consultations during the study period.
There was a predominance of acute cases, although a significant proportion of animals
showed recurrence. Pruritus and erythema were the main clinical findings. Among
primary factors, demodicosis, atopic dermatitis, and dermatophytosis stood out, while
hyperplasia and hyperkeratosis were the main perpetuating factors. Fungal infections
predominated, with a high frequency of Malassezia spp. The comparison between
cytology and microbiological culture reinforced the importance of cytology as a first-
line diagnostic test in the evaluation of canine otitis externa, while microbiological
culture served as a complementary tool, particularly useful in chronic or recurrent
cases or those with suspected antimicrobial resistance. Treatment was mainly based
on topical therapy associated with ear cleaning. It is concluded that canine otitis
externa is a multifactorial disease frequently associated with concurrent dermatological
alterations and the presence of Malassezia spp., and the results contribute to the
epidemiological, clinical, and microbiological understanding of the disease in the
studied region, reinforcing the importance of an integrated approach for diagnosis and
treatment.

Keywords: Veterinary dermatology; Predisposing factors; Malassezia spp.
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1 INTRODUGCAO

As otites sdo afecgdes que geram expressivo desconforto aos animais e
constituem uma das principais causas de busca por atendimento na rotina clinica
veterinaria (RIBEIRO; SUPPTITZ; RIBEIRO, 2022). Dentre elas, a otite externa
destaca-se como uma manifestagdo comum em animais de companhia, acometendo

principalmente a espécie canina (FORSTER et al., 2018).

A otite externa é caracterizada como inflamagao do meato acustico externo
(MAE) que pode acometer uma ou ambas as orelhas, sendo frequentemente
associada a alteragbes da orelha externa. A doencga pode apresentar carater agudo
ou cronico com elevada taxa de recorréncia (MAY; RATLIFF; BEMIS, 2019; SECKER,;
SHAW; ATTERBURY, 2023). Em um estudo epidemioldgico envolvendo 2.012 caes,
a frequéncia de diagndstico foi de 15,9%, com recorréncia em 24% dos casos (PERRY
etal., 2017).

O diagndstico é realizado por meio do exame fisico, otoscopia e citologia do
conteudo dtico, podendo incluir cultura bacteriana e exames de imagem em casos
especificos (BAJWA, 2019). Clinicamente, a maioria dos casos pode ser classificada
em eritroceruminosa ou supurativa (NUTTALL, 2016). Algumas racas, como Basset
Hound, Shar Pei, Beagle e Golden Retriever, apresentam maior predisposi¢cao a

doenca devido a caracteristicas anatémicas do canal auditivo (O'NEILL et al., 2021).

O tratamento envolve o controle da infecgdo e da inflamagao, além da
identificacdo dos fatores subjacentes que levaram ao seu desenvolvimento (BAJWA,
2019). A abordagem terapéutica baseia-se principalmente na limpeza auricular
associada ao uso de antimicrobianos e anti-inflamatérios (NUTTALL, 2023). Entre os
principais agentes envolvidos, destacam-se bactérias dos géneros Pseudomonas,
Proteus, Enterococcus, Streptococcus e Corynebacterium, além de leveduras do
género Malassezia (BAJWA, 2019).

O desenvolvimento da otite externa é multifatorial e dividido em fatores
primarios, predisponentes, secundarios e perpetuantes, que constituem o complexo
PPPS. Os fatores primarios compreendem as doencas que exercem efeito direto no

MAE e iniciam a inflamacgao, enquanto os fatores predisponentes alteram o ambiente
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do conduto, aumentando o risco da afec¢gdao. Uma vez estabelecida a doenga, os
fatores secundarios (principalmente infecciosos) e os fatores perpetuantes, sendo
estes responsaveis por exacerbar e manter a enfermidade mesmo apos a corregao
da causa inicial. O reconhecimento integrado desses componentes e das alteragdes
cronicas associadas € indispensavel para o sucesso terapéutico e 0 manejo clinico
adequado (BAJWA, 2019; O’NEILL et al., 2021).

Embora revisdes recentes abordem sobre a importancia da identificagdo dos
microrganismos oportunistas envolvidos na otite externa canina para evitar falhas
terapéuticas (INACIO et al., 2025), ainda sao escassos os estudos que caracterizam
os fatores primarios, predisponentes, perpetuantes e secundarios associados a
doenca em caes no Brasil. Dessa forma, a caracterizagcdo desses fatores torna-se
importante para a compreensao da etiopatogenia da doencga e para o estabelecimento
de estratégias diagnédsticas e terapéuticas mais eficazes. Diante disso, o objetivo
deste trabalho foi realizar um estudo retrospectivo dos casos de otite externa em caes

atendidos na Clinica Veterinaria Escola da UFSC entre os anos de 2021 e 2026.

2 PERGUNTA DE PESQUISA

A otite externa em cades atendidos na Clinica Veterinaria Escola da
Universidade Federal de Santa Catarina apresenta carater multifatorial, envolvendo
fatores predisponentes, primarios, secundarios, perpetuantes e alteracoes

dermatoldgicas concomitantes?

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Realizar estudo retrospectivo dos casos de otite externa em caes atendidos na
Clinica Veterinaria Escola da Universidade Federal de Santa Catarina, no periodo de
2021 a 2026, visando a caracterizar os aspectos epidemiolégicos, clinicos,

dermatoldgicos e terapéuticos da enfermidade.
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3.2 Objetivos especificos

e Avaliar a distribuigdo dos casos quanto a raga, sexo, estado reprodutivo e faixa
etaria dos cdes acometidos;

e Identificar os principais sinais clinicos e achados de exame fisico auriculares e
cutaneos observados;

e Caracterizar os principais fatores predisponentes, primarios, perpetuantes e
secundarios associados;

e Avaliar os tratamentos instituidos;

e C(Classificar os casos quanto a apresentagdo aguda ou crbnica e quanto a
recorréncia;

e Avaliar a distribuicdo dos casos de acordo com as esta¢des do ano.

4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 ANATOMIA DO ORGAO VESTIBULOCOCLEAR

4 1.1 Orelha externa

A orelha externa (Figura 1), também denominada pavilhdo auricular ou pina,
apresenta grande variagado de tamanho e formato entre espécies e ragas. Na maioria
dos animais, €& extremamente movel, desempenhando importante papel na
comunicagao e na captacao de sons. O pavilhdo auricular possui formato de funil, é
sustentado pela cartilagem auricular recoberta por pele e movimentado pelos
musculos auriculares, que permitem sua rotagao para localizar e coletar sons. O
meato acustico externo € constituido por uma porgéao cartilaginosa distal e outra 6ssea
proximal, sendo revestido por epitélio escamoso estratificado contendo glandulas
sebaceas e ceruminosas responsaveis pela producdo de cerume. A membrana
timpanica separa a orelha média do meato acustico externo e transmite as ondas
sonoras aos ossiculos da audicdo, convertendo-as em impulsos mecanicos
conduzidos & orelha interna (KONIG; LIEBICH, 2021).
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Figura 1. Anatomia do pavilhdo auricular de caes e principais pontos de referéncia da

orelha externa.

Apice
Margem da hélice

Cartilagem auricular

Escafa

Anti-hélice
Antitrago

Incisura infertragica
Cartilagem semianular

Cartilagem anular

1

Fonte: Adaptado de Konig e Liebich (2021).

4 1.2 Orelha média

A orelha média compreende a cavidade timpanica, ossiculos da audicdo e a
tuba auditiva. A cavidade timpanica ocupa o interior do osso petroso temporal. Os
ossiculos da audi¢cado s&o o martelo, bigorna e estribo e sdo responsaveis por transmitir
vibragdes da membrana timpanica através da cavidade timpanica para a orelha
interna. A tuba auditiva € um tubo em forma de fenda que conecta a cavidade
timpanica a parte nasal da faringe e serve para equalizar a pressao atmosférica nos
dois lados das membranas timpanicas e, além disso, permite que a secreg¢ao das
glandulas no revestimento da cavidade auditiva escoe para a faringe (KONIG;
LIEBICH, 2021).

4 1.3 Orelha interna

A orelha interna consiste em um 6rgao combinado formado por uma série de
camaras e ductos membranosos preenchidos por liquido, denominado labirinto
membranaceo (labyrinthus membranaceus). O liquido presente nesse labirinto,

denominado endolinfa, tem seu movimento responsavel por estimular as células
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sensoriais localizadas na parede membranosa. O labirinto membranaceo é circundado
pelo labirinto ésseo (labyrinthus osseus), uma estrutura complexa localizada na parte
petrosa do osso temporal. O labirinto 6sseo € constituido pelo vestibulo (vestibulum),
canais semicirculares (canales semicirculares ossei) e coclea (cochlea) (KONIG;
LIEBICH, 2021). A Figura 2 representa um esquema breve da anatomia do meato

acustico externo, orelha média e interna.

Figura 2. Representagdo esquematica do meato acustico externo, a orelha média e a

interna do c3o.

Parte petrosa
do osso temporal

| —————— Meninges

Labirinto vestibular

Ossiculos da audicdo s
com canal semicircular

Ducto endolinfatico
Meato acistico externo

) ‘ Nervo vestibulococlear
Carfilagem auricular

e——— ]
< £
% i

Cartilagem anular J Céclea

Membrana fimpdanica / Parte fimpéinica
Anel fimpénico do osso femporal ~ do osso temporal

Orelha média com cavidade fimpénica

Forame codear

Ducto perilinfatico

- —  Bula timpénica

Fonte: Konig e Liebich (2021).
4.2 OTITE EXTERNA

A otite externa (OE) é definida como uma inflamag¢do do MAE que pode
acometer toda a sua extensao ou qualquer segmento do conduto, até a membrana
timpanica, frequentemente associada a alteragdes concomitantes do pavilhao
auricular. A enfermidade pode apresentar carater doloroso e/ou pruriginoso,
manifestando-se de forma aguda ou crbnica, podendo ser unilateral ou bilateral
(SECKER; SHAW; ATTERBURY, 2023). A OE representa uma das afecgbes mais
frequentemente observadas na clinica de pequenos animais, apresentando

prevaléncia anual superior a 7% em caes (O'NEILL et al., 2021). Sua etiologia é
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multifatorial, envolvendo predisposicbes anatdmicas, fatores ambientais, doengas

subjacentes e agentes infecciosos (SARAIVA et al., 2025).

A infeccdo otoldgica caracteriza-se pelo crescimento excessivo de
microrganismos ou por uma proliferagdo microbiana clinicamente relevante.
Entretanto, na maioria dos casos, esse quadro esta mais relacionado ao desequilibrio
da microbiota do MAE do que a uma infecgdo primaria adquirida (NUTTALL, 2023).
Entre os principais microrganismos associados a otite externa canina destacam-se
bactérias dos géneros Pseudomonas, Proteus, Enterococcus, Streptococcus e
Corynebacterium. Além disso, leveduras do género Malassezia sao frequentemente
relacionadas a enfermidade (BAJWA, 2019).

A otite recorrente, por sua vez, € definida pela ocorréncia de inflamacao ou
infeccao clinicamente significativa em até trés meses apds a resolugao completa de
um episodio anterior, podendo apresentar-se nas formas aguda ou crénica (NUTTALL,
2023).

Em estudo retrospectivo envolvendo 604 ciaes com suspeita de otite externa,
observou-se maior frequéncia da enfermidade em cades sem raga definida (SRD),
seguidos por Labrador Retriever, Bulldog Francés, Cocker Spaniel, Pastor Alemao e
Yorkshire Terrier (ROSALES et al., 2024).

4.3 OTITE MEDIA E INTERNA

A otite média decorrente da extensao da otite externa através da membrana
timpanica representa a forma mais comum desta afecgédo em caes e constitui um fator
perpetuante para a recorréncia da otite externa. Ela também pode ocorrer como um
problema primario € ndo se estender para a orelha externa. Os casos de otite média
que nao apresentam otite externa geralmente ndo exibem sinais de otite externa e
podem manifestar sinais respiratorios, neuroldégicos ou alteragdes auditivas (MILLER,;
GRIFFIN; CAMPBELL, 2013). A causa mais comum de otite média em cées é a
progressao da otite externa através da membrana timpanica perfurada, estendendo a
infecgao a orelha média (SOUZA et al., 2023).

Os sinais da otite média incluem aumento de volume na regido ou na orelha

média, opacidade, algia a manipulagao da cabeca, otorreia, disfagia ou relutancia a
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apreenséao de alimentos duros, dor a abertura da cavidade oral e otalgia associada a
otorreia de odor fétido. Além disso, a otite média pode evoluir para otite interna, com
sinais como inclinagéo da cabega e surdez. A otite média e interna s&o a causa mais
comum de sindrome vestibular periférica em caes (HARRISON et al., 2021). Para fins
diagnosticos, o exame otoscopico, a obtengcdo de imagens das bulas timpanicas e a
miringotomia sao as principais ferramentas utilizadas para diagnosticar a otite média
e interna (ROSSMEISL, 2010).

4.4 CLASSIFICAGAO

A otite externa pode ser classificada quanto ao seu curso clinico e a sua

apresentacao clinica.

4.4.1 CURSO CLINICO

4.4.1.1 Otite aguda

A otite aguda (Figura 3A) caracteriza-se pela auséncia de alteragdes
proliferativas adquiridas nos MAE, com possibilidade de alteragdes como eritema,

edema vascular e secregado ceruminosa no lumen do canal (NUTTALL, 2023).
4.4.1.2 Otite cronica

A otite crbénica (Figura 3B) caracteriza-se pela presenca de alteracbes
proliferativas nos MAE, decorrentes da persisténcia ou recorréncia do processo
inflamatorio. Observam-se alteragdes hiperplasicas na epiderme, derme e glandulas
ceruminosas e sebaceas, conferindo aspecto rugoso semelhante a paralelepipedos,

0 que pode resultar em aumento da secrecao e estenose do meato (NUTTALL, 2023).
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Figura 3. Alteragdes clinicas observadas na otite externa canina. (A) Otite
eritroceruminosa aguda em cao evidenciando inflamagdo no MAE com eritema,
edema vascular e secre¢do ceruminosa. Ha pouca proliferagao celular ou alteracao
estrutural. (B) Otite crénica em cédo, caracterizada por alteragbes hiperplasicas da
epiderme, derme e glandulas ceruminosas/sebaceas, conferindo aspecto rugoso em
"paralelepipedos", com consequente falha da migracdo epidérmica, aumento da

secregao e estenose.

Fonte: Nuttall (2023).

4 .4 1.3 Otite recorrente

A otite recorrente é caracterizada pela ocorréncia de inflamacgao ou infecgao
clinicamente significativa em um intervalo de até trés meses apdés a completa
resolucao de um episédio prévio, podendo se manifestar nas formas aguda ou crénica.
A recorréncia nao significa necessariamente falha terapéutica, mas possibilidade de
que os fatores desencadeantes e subjacentes da otite ndo foram controlados
(NUTTALL, 2023).

4.5 APRESENTAGAO CLINICA

4.5.1 Otite eritroceruminosa

A otite eritroceruminosa (Figura 4A) caracteriza-se por eritema associado a
secrecdo de aspecto ceruminoso a seborreico. Em geral, esta relacionada ao
supercrescimento de leveduras do género Malassezia ou de bactérias estafilocécicas,

sendo bactérias gram-negativas menos frequentes, exceto em casos crénicos com
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estenose. Esses quadros sdo predominantemente pruriginosos, podendo tornar-se
dolorosos quando cronicos (NUTTALL, 2023).

4.5.2 Otite supurativa

A otite supurativa (Figura 4B) caracteriza-se por eritema, ulceragao e presencga
de secrecao purulenta, frequentemente associada a formacao de biofilme. Na maioria
dos casos, observa-se predominio de neutréfilos, com infecgdo comumente atribuida
a Pseudomonas spp, enquanto outras bactérias sdo menos frequentes (NUTTALL,
2023). As leveduras do género Malassezia sao raramente identificadas (NOLITT;
DRAKE, 2025).

Figura 4. Aspectos clinicos de diferentes apresentacdes de otite externa em céaes. (A)
Otite eritroceruminosa caracterizada por eritema e secregdo ceruminosa. (B) Otite
supurativa caracterizada por ulceracéo, secrecao purulenta e formacao de biofilme

aderido aos pelos adjacentes.

Fonte: Nuttall (2023).

46 FATORES PRIMARIOS, SECUNDARIOS, PREDISPONENTES E
PERPETUANTES (PSPP)

A etiologia da otite externa € multifatorial e pode ser compreendida pelo sistema
Fatores Primarios, Secundarios, Predisponentes e Perpetuantes (PSPP). Os fatores

primarios (Quadro 1) sdo responsaveis por iniciar o processo inflamatoério, como
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doencgas alérgicas, endocrinopatias e disturbios de queratinizagcdo, enquanto corpos

estranhos podem atuar diretamente no MAE.

Ja os fatores predisponentes (Quadro 2), como a umidade, a exposi¢cao
frequente a 4gua e a conformacéo auricular, ndo iniciam a doenga mas favorecem seu
desenvolvimento. Os fatores secundarios, principalmente infecciosos, e os
perpetuantes, como alteragdes cronicas do MAE e estruturas adjacentes, contribuem
para a manutencdo e progressao da otite. Além disso, a identificagdo de fatores
predisponentes pode auxiliar na redugéo do risco da doenga, sendo relevante para

estratégias de manejo e programas de melhoramento genético (O’NEILL et al., 2021).

Quadro 1. Fatores primarios relacionados a otite externa.

Grupo Exemplos

Dermatite atopica/dermatite atdpica induzida por alimento

Hipersensibilidad ~ - .
Reacdes cutaneas adversas a alimentos

e ~ o R
Reacdes alérgicas ou irritativas de contato
e Otodectes cynotis
Parasitaria
Demodex
Lesbes Adenoma/adenocarcinoma de glandulas ceruminosa,

expansivas do | plasmocitoma e outros tumores
conduto auditivo | Pdlipo inflamatério

Hiperadrenocorticismo
Endocrinopatias | Hipotireoidismo
Hiperestrogenismo

latrogénica (ex.: terapia com glicocorticoides, quimioterapia etc.)

Imunossupressao SN
Imunodeficiéncia primaria
Corpo estranho
Outros ) SR .
Tecido cicatricial adquirido e estenose
Congénita Estreitamento ou atresia do canal auditivo

Fonte: Adaptado de Nuttall (2023).
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Quadro 2. Fatores predisponentes da otite externa.

Categoria Fator

Pavilhbes auriculares e/ou MAE pilosos

Pavilhdes auriculares pendulares

Aumento da densidade e alteragdo da fisiologia das glandulas
ceruminosas

Estreitamento dos canais auditivos ou atresia

Anatomia e
conformagao

Exposicao frequente a agua

Limpeza excessiva (umidificagdo, maceragdo, impactacédo de
material mais profundamente nos MAE, dano iatrogénico)
Remocao dos pelos

Ambientes quentes e umidos

Estilo de vida
€ manejo

Fonte: Adaptado de Nuttall (2023).

4.7 SINAIS CLINICOS

As alteragcdes no pavilhdo auricular podem incluir alopecia, escoriacoes,
crostas, eritema e hiperpigmentagao. O MAE pode apresentar hiperemia, ulceracao,
secrecao ceruminosa ou supurativa, massas, estenose, alteragcdes glandulares ou
corpos estranhos. Normalmente, mais de uma alteracéo anormal é observada em uma
orelha afetada (BAJWA, 2019). Clinicamente, os animais podem apresentar uma
ampla variedade de sinais, incluindo meneios cefalicos, prurido auricular, secrecéao
ceruminosa ou purulenta, escoriacbes decorrentes de autotraumatismo, odor
desagradavel, edema e dor. Em casos recorrentes ou crbénicos, o processo
inflamatério pode evoluir para alteragdes proliferativas, resultando em estenose
progressiva do MAE e, eventualmente, sua oclusao (VERCELLI et al., 2021).

A forma eritroceruminosa apresenta eritema, prurido e secrecéo ceruminosa a
seborreica, estando frequentemente relacionada ao supercrescimento de
estafilococos ou Malassezia. A forma supurativa caracteriza-se por eritema,
ulceracao, dor e secregao purulenta, sendo comumente associada a infeccao por
espécies de Pseudomonas (NUTTALL, 2016).

4.8 DIAGNOSTICO

O diagnéstico baseia-se na palpagao do MAE, na inspegao visual das orelhas,
incluindo o exame otoscopico, e na analise citoldgica do conteudo 6tico. Na avaliagao

otoscopica, embora possa ser dificil avaliar o timpano em casos de otite externa, é
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recomendavel que a avaliagcdo da membrana timpanica seja realizada posteriormente,
apds a corregao das alteragbes atribuidas a otite ativa. A avaliagdo citologica do
conteudo 6tico constitui o teste diagndstico mais informativo, auxiliando diretamente
na condugdo terapéutica da otite. Além disso, as avaliagdes citoldgicas 6ticas também
contribuem para o monitoramento da resposta ao tratamento. Ocasionalmente, a
coleta para cultura bacteriana da por¢ao horizontal do MAE pode ser utilizada para
auxiliar na determinacao das opg¢des terapéuticas e na sele¢cao da antibioticoterapia
sistémica, quando indicada. Exames de imagem, como radiografias, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética, bem como a video-otoscopia, ndo sao
utilizados rotineiramente; entretanto, podem ser uteis em casos de otite crénica ou
quando ha suspeita de comprometimento por otite média, por permitirem uma
avaliacdo mais detalhada das alteragdes otologicas (HARVEY, 2022; BAJWA et al.,
2019).

4.9 TRATAMENTO

O tratamento das otites deve incluir o controle da infecgdo e das alteragcdes
inflamatdrias, bem como a determinagao dos fatores subjacentes envolvidos em seu
desenvolvimento (BAJWA, 2019). Na otite externa canina, baseia-se na associagéo
de trés pilares: limpeza auricular, terapia antimicrobiana e anti-inflamatéria. Como a
otite interrompe a migracao epidérmica fisioldgica, gerando acumulo de exsudato, a
limpeza torna-se essencial. Ceruminoliticos com carbamidas auxiliam na remocéao de
detritos, promovendo sua desagregacéao e facilitando a limpeza e lavagem do canal
auditivo, embora possam ser incOmodos para alguns animais, sendo mais indicados
para uso em ambiente clinico antes de procedimentos de lavagem auricular profunda,
enquanto limpadores de pH baixo com clorexidina, paraclorometaxilenol ou acido
hipocloroso controlam a proliferacdo microbiana, frequentemente potencializados pelo
Tris-EDTA. Contudo, devido ao risco de ototoxicidade da maioria dos produtos (exceto
o esqualeno), formulagdes acidas ou alcodlicas devem ser evitadas em meatos
ulcerados ou com membrana timpéanica rompida. A progressao da inflamacgao cronica
determina a necessidade de terapias anti-inflamatodrias locais e sistémicas, bem como
de intervencgdes cirurgicas, as quais podem ser evitadas com manejo clinico precoce,
conforme sintetizado no Quadro 3 (NUTTALL, 2023).
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Quadro 3. Op¢des de tratamento para alteracdes inflamatoérias patoldgicas crénicas

auriculares.

Alteracoes

Opcoes de tratamento

Instrucoes

Iniciais: hiperplasia
ceruminosa e estenose;
meatos maleaveis e
moveis.

Diéster topico (ex: aceponato de
hidrocortisona) ou
glicocorticoides tradicionais?.

Uso diario até a remisséo;
depois, redugao gradual
(taper) para manutencgao.
Diésteres sao preferiveis pelo
melhor perfil de seguranca.

Leves: hiperplasia
ceruminosa, estenose
inicial, perda de
maleabilidade; meatos
moveis.

Glicocorticoides tradicionais
topicos; Prednisolona/prednisona
ou metilprednisolona.

Diario até a remissao; depois,
redugao gradual. Doses
sistémicas: 1 (prednisolona) /
0,8 (metilprednisolona)
mg/kg/dia.

Moderadas: hiperplasia
epidermal/dérmica,
estenose parcial,
maleabilidade reduzida;
otoscopia viavel.

Prednisolona/prednisona ou
metilprednisolona.

1 (prednisolona) / 0,8
(metilprednisolona) mg/kg/dia
até a remissao e posterior
reducao gradual.

Graves: hiperplasia
epidermal/dérmica,
estenose quase
completa, maleabilidade
e mobilidade reduzida.

Triancinolona; Dexametasona;
ou inje¢des intramurais de
depdsito (triancinolona 40 mg/mL
ou dexametasona 3 mg/mL).

Doses: 0,8 mg/kg/dia
(triancinolona) ou 0,14
mg/kg/dia (dexametasona) até
a remissao. Injecdes: trés de
0,05 mL nos condutos
horizontal e vertical.

Estagio terminal:
estenose completa com
meatos rigidos e fixos.

Ablacéo total do MAE com
osteotomia da bula lateral
(TECA/LBO); cirurgia a laser de
CO, ou diodo.

Na maioria dos casos, sao
técnicas evitaveis. A cirurgia a
lasert preserva os condutos,
mas a disponibilidade pode
ser limitada.

Fonte: Adaptado de Nuttall (2023).

Legenda: 20 uso de glicocorticoides tradicionais potentes (ex: triancinolona e

dexametasona) eleva o risco de efeitos adversos; o tratamento diario deve limitar-se

a no maximo 14 dias antes da reducgao da frequéncia. PA cirurgia a laser também pode

ser empregada na categoria de alteragbes graves.

4.10 BIOFILMES

Os biofilmes sdo comuns e se formam em qualquer superficie nao descamativa

em condigdes Umidas ou molhadas, sendo considerados populagcbes complexas e

dindmicas de microrganismos que aderem uns aos outros e a um substrato, incluindo

a pele e pelos dentro e ao redor das pinas e condutos auditivos (NUTTALL, 2023). Os
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biofiimes formados por agentes como Staphylococcus aureus, Staphylococcus
pseudintermedius, Pseudomonas aeruginosa e Escherichia coli favorecem a
persisténcia bacteriana e aumentam a resisténcia aos antimicrobianos, dificultando o
tratamento (CHAN et al., 2019). Clinicamente, formam uma secre¢cao aderente,
espessa e viscosa, frequentemente de coloragdo marrom-escura ou preta (NUTTALL,

2016), conforme ilustrado na Figura 5.

Figura 5. Biofilme de um c&o com otite.

Fonte: Nuttall (2023).

4.11 JUSTIFICATIVA

A otite externa canina € uma afeccdo multifatorial frequente na clinica de
pequenos animais, frequentemente associada a alteragdes dermatoldgicas
concomitantes e a recorréncia dos casos. Nesse contexto, estudos retrospectivos séo
relevantes para a caracterizagdo de seus aspectos epidemioldgicos e clinicos,
contribuindo para a compreensdo da doenca na rotina veterinaria. Além disso,
variaveis analisadas neste estudo, incluindo os fatores primarios, secundarios,
predisponentes e perpetuantes (PSPP), ainda s&o pouco exploradas em
investigagcbes retrospectivas no Brasil, o que reforca a relevancia dos dados
apresentados para o entendimento da otite externa canina.
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5 MATERIAIS E METODOS

O estudo retrospectivo foi realizado a partir da analise de prontuarios clinicos
registrados no sistema de gestdo SimplesVet® de cies atendidos na Clinica
Veterinaria Escola da Universidade Federal de Santa Catarina (CVE/UFSC), no
municipio de Curitibanos, no periodo compreendido entre abril de 2021 e abril de
2026. Os dados coletados foram utilizados exclusivamente para fins cientificos,
assegurando-se a confidencialidade das informacdes referentes aos animais e aos

seus respectivos responsaveis.

Os prontuarios foram analisados individualmente, sendo selecionados os
animais com suspeita ou diagnostico de otite externa, contendo ou nao resultados de
citologia e/ou cultura fungica ou bacteriana. Adicionalmente, foram selecionadas as
fichas de consultas dermatolégicas para viabilizar a comparagao entre os animais que
apresentavam queixa dermatolégica e otite concomitante. Apds a identificagdo dos
casos, os prontuarios foram revisados quanto a presenca de informagdes pertinentes
aos objetivos deste estudo. Embora haja descricao de alteragdes otoldgicas referentes
a pacientes com manifestagdes neuroldgicas, os prontuarios referentes aos

atendimentos neuroldgicos ndo foram contemplados na analise.

Quanto a resenha, foram coletados dados referentes a racga, idade, sexo e
estado reprodutivo. Anotaram-se, por meio das fichas clinicas de consulta e retorno,
os sinais clinicos relatados durante anamnese, além de achados do exame fisico geral

e dermatoldgico (quando aplicavel) e avaliagao otoscépica.

Quanto a resultados de exames, compilaram-se resultados de citologia e
cultura microbioldgica para fungos e/ou bactérias e exames dermatoldgicos, quando
aplicaveis. Adicionalmente, foi realizada a comparagao entre os dois exames com o
objetivo de avaliar o desempenho diagndstico desses métodos. Considerando a
citologia como exame de referéncia para o diagndstico da otite externa, foram

determinados os indices de sensibilidade e especificidade da cultura microbioldgica.

Com base nos dados acima, buscaram-se identificar, para cada paciente,
fatores primarios, predisponentes, perpetuantes e secundarios (PPPS). Também

foram avaliadas informacgdes referentes a classificagao da otite em recidivante, crénica
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ou aguda e estagao do ano de ocorréncia. Apos a coleta, os dados foram organizados

em planilha eletronica no programa Microsoft Excel®, contendo todas as variaveis

analisadas no estudo.

Para a categorizacao etaria dos animais, adotou-se uma divisdo baseada nas

diretrizes da American Animal Hospital Association, as quais consideram que o

envelhecimento em cées varia conforme o porte e a expectativa de vida, ndo sendo

definido por limites cronoldgicos rigidos. Dessa forma, os animais foram classificados

em jovens (até 3 anos), adultos (entre 3 e 7 anos) e séniores (27 anos), considerando

que a fase sénior corresponde aproximadamente ao ultimo quarto da vida (CREEVY

et al., 2019).

A selecdo dos casos e a coleta das

representadas na Figura 6.

Figura 6. Representacdo esquematica

retrospectiva dos casos de otite externa canina.

informagdes analisadas estao

da metodologia de selecéo

1. Busca de prontuarios
| B Todos os caes atendidos entre ‘
( 2021 e abril de 2026 |
L8 { J
2. Sistema utilizado
SimplesVet*
3. Andlise dos prontuarios
Analise individual dos prontuérios
4. Selecdo dos casos
@ Casos positivos para otite externa por citologia
e/ou cultura fungica e bacteriana ou diagndstico
clinico confirmado
i P P ?
5. Revisdo dos prontuarios
L _| Revisdo das informagBes pertinentes. |
| ao estudo
\ J
+

6. Coleta de dados

B 9@ o B @& >

idade Soxo Estade Sinais clinicos  Achados de exame Avaliagio
sica &

(Jovens, Adultos, reprodutive  relatados durante s

otoscopica

Séniores) anamnese dermatoiégico
fquando aplicavel)

"
8 é ;g ¢ '@ 4
[ L) $ %
Resultados de Citologiaicultura Analise de Fatores Primarios,  Classificacio da otite  Estagio do ano
exames (recidwante, crinica de ocorméncia
e [T | s | et | S
Prctrasad Soramron FPP)

analisadas no estudo

7. Organizagao dos dados
x E Dados organizados em planilha eletrénica
(Microsoft Excel®) contendo todas as variaveis

Fonte: Elaborada pela autora (2026).
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5.1 ANALISE ESTATISTICA

A analise dos dados foi conduzida por meio de estatistica descritiva e
inferencial, utilizando o software GraphPad Prism®. A analise descritiva foi utilizada
para as variaveis incluindo a caracterizagao dos animais quanto a sexo, estado
reprodutivo e faixa etaria, estacdo do ano, caracterizagdo clinica (sinais clinicos e
achados de exame fisico otoldgico e dermatoldgico), avaliagao otoldgica, identificagéo
dos fatores primarios, secundarios, predisponentes e perpetuantes, bem como o
tratamento. Para investigar a existéncia de possiveis interagdes entre os fatores
categoricos sexo e estado reprodutivo sobre a distribuicdo quantitativa dos pacientes,
foi aplicada a analise de variancia de dois fatores (two-way ANOVA). Nao foram

observadas diferengas estatisticamente significativas entre os grupos analisados.

Na avaliagao dos diagnosticos etioldgicos da otite e sua lateralidade, bem como
no cruzamento dos dados citologicos e de cultura, a suposigdo de normalidade dos
dados foi testada por meio dos métodos de D’Agostino & Pearson, Anderson-Darling,
Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov. Devido ao tamanho amostral reduzido em
subcategorias especificas de contingéncia, a aplicacdo de alguns desses testes nao
foi possivel. Nesses casos, a avaliacdo baseou-se no teste de Shapiro-Wilk ou na
consideragao de distribuicdo ndo normal, em funcdo da limitacdo estrutural da
amostra. Como nao houve associagao entre as variaveis, observou-se que o tipo de
infeccdo nao apresentou tendéncia linear ou ordenamento em relacao a lateralidade

da otite, indicando distribuigao aleatéria entre os grupos avaliados.

Para a avaliacdo do desempenho diagndstico da citologia em comparacgao a
cultura microbioldgica, foram calculadas a sensibilidade, a especificidade e os valores
preditivos positivo e negativo, com intervalos de confianga de 95%. A associagao entre
os resultados citolégicos e microbioldgicos foi verificada pelo Teste Exato de Fisher.

Em todas as analises inferenciais, adotou-se um nivel de significancia de 5%.

6 RESULTADOS

No conjunto da busca por fichas dermatolégicas da instituicdo, foram
contabilizados 204 atendimentos no total durante os 5 anos avaliados. Desses, 96
casos apresentaram otite externa de forma concomitante, o que correspondeu a

47,06% dos registros dermatolégicos avaliados, enquanto os demais 108
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atendimentos (52,94%) ndo demonstraram envolvimento auricular. Esse resultado
evidencia que a otite representou uma parcela expressiva da rotina de atendimentos
voltados a pele, refor¢ando a intima relagdo clinica e fisiopatologica entre o tegumento
cutaneo e o MAE. Diante disso, os 96 cdes que manifestaram otite foram selecionados

para o presente estudo.

6.1 CARACTERIZAGCAO DOS ANIMAIS

A populagao total avaliada compreendeu 96 cdes. No que se refere a
distribuicdo por sexo e estado reprodutivo, a analise descritiva revelou uma sutil
predominéancia de fémeas (52 animais; 54,17%) em relagdo aos machos (44 animais;
45,83%).

Em relacdo ao estado reprodutivo (Figura 7), os animais castrados foram
maioria (66 animais; 68,75%), seguidos pelos animais férteis (28 animais; 29,17%),
enquanto nao se obteve informacao sobre estado reprodutivo de proporcao reduzida
(2 animais; 2,08%).

A andlise conjunta das variaveis demonstrou maior taxa de castragéo entre as
fémeas, representando 86,54% (45 animais) do grupo feminino, contra 13,46% (7
animais) de fémeas férteis. Entre os machos, houve uma distribuicao idéntica entre
individuos castrados (21 animais; 47,73%) e férteis (21 animais; 47,73%), além de
uma pequena parcela sem informagéo (2 animais; 4,55%). Para avaliar o impacto
dessas variaveis na variabilidade dos dados, aplicou-se a Analise de Variancia de
Duas Vias (ANOVA Two-way), a qual demonstrou que o fator sexo e o estado
reprodutivo isolado ndao exerceram efeito estatisticamente significativo na distribui¢cao

amostral.
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Figura 7. Distribuicdo absoluta de caes fémeas e machos conforme o estado

reprodutivo.
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Fonte: Elaborado pela autora (2026).

No que se refere a faixa etaria dos caes, a analise descritiva revelou uma
distribuicdo homogénea entre as trés categorias principais, conforme ilustrado na
Figura 8. Os animais classificados como jovens foram os mais frequentes, totalizando
34 individuos (35,42%), seguidos pelos adultos, com 33 individuos (34,38%), e pelos
seniores, com 27 animais (28,13%). Apenas 2 caes (2,08%) nao apresentaram a idade

identificada nos registros.

Figura 8. Percentual da populagado canina avaliada de acordo com a faixa etaria.
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Fonte: Elaborado pela autora (2026).
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A avaliagdo da composigao racial evidenciou uma ampla predominancia de
cées sem raga definida (SRD), os quais constituiram a maior fragdo do estudo,
representando 40,63% dos animais avaliados, conforme demonstrado na Figura 9.
Entre os cdes com raga definida, o Shih Tzu destacou-se em segundo lugar,
abrangendo 18,75% da populagao total. As demais racas apresentaram frequéncias
significativamente menores e distribuidas de forma linear: Labrador, Lhasa Apso,
Yorkshire Terrier e Buldogue registraram aproximadamente 4% cada um, seguidos
por Beagle, Pug e Dachshund, com cerca de 3% cada um, e Poodle com 2%. O

agrupamento de outras ragas representou 12,50% do total amostral.

Figura 9. Percentual da populagdo canina acometida por otite avaliada conforme a

raga.
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Fonte: Elaborado pela autora (2026).

6.2 DISTRIBUICAO SAZONAL

No que diz respeito a distribuicdo sazonal dos diagndsticos de otite externa ao
longo do periodo amostrado, a analise descritiva revelou comportamento homogéneo
entre as diferentes épocas do ano, sem predilecdo sazonal evidente, conforme

proposto na Tabela 1.
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Tabela 1. Atendimentos de acordo com a época do ano.

Epoca do ano Quantidade Frequéncia
Inverno 26 27,1%
Qutono 24 25,0%

Verao 23 24,0%
Primavera 22 22,9%
Ano todo 1 1,0%
TOTAL 96 100%

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

6.3 CURSO CLINICO E RECORRENCIA

A distribuicdo dos caes diagnosticados com otite externa de acordo com o
curso clinico da afecgao permitiu caracterizar o quadro evolutivo em agudo e crénico,
conforme os dados propostos na Tabela 2. Além disso, buscou-se identificar se os
animais apresentavam um histérico de episodios prévios da doenga ou se se tratava
de uma manifestacédo primaria. Os dados referentes a frequéncia de recidiva estdo

dispostos na Tabela 3.

Tabela 2. Casos cronicos e agudos de otite externa canina.

Curso clinico Quantidade Frequéncia
Agudo 66 68,8%
Cronico 30 31,3%
TOTAL 96 100%

Tabela 3. Casos de otite externa canina recidivantes.

Recorréncia Quantidade Frequéncia
Nao recidivante 60 62,5%
Recidivante 36 37,5%
TOTAL 96 100%

Fonte: Elaborado pela autora (2026).
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6.4 SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos relatados pelos responsaveis foram agrupados em trés
categorias principais. O primeiro grupo corresponde aos sinais clinicos auriculares,
apresentados na Tabela 4. Foram registrados 149 sinais auriculares na anamnese,
numero superior ao de animais avaliados (n = 96), uma vez que um mesmo animal
pode apresentar mais de um sinal clinico simultaneamente. De forma geral, o prurido

auricular foi a queixa mais frequente, seguido por odor fétido, dor e otorreia.

O segundo grupo refere-se a sinais clinicos cutaneos gerais, detalhados na Tabela
5. Entre esses sinais, a alopecia foi o mais relatado. Por fim, as manifestacées
sistémicas e outras queixas foram incomuns e aconteceram de forma isolada,

englobando relatos de secre¢ao vulvar, ceratoconjuntivite seca e hematoquezia.

Tabela 4. Sinais clinicos auriculares relatados na anamnese.

Auriculares Quantidade Frequéncia
Prurido 82 55,0%
Odor fétido 19 12,8%
Dor 12 8,1%
Otorreia 12 8,1%
Meneios de cabeca 9 6,0%
Aumento de volume 3 2,0%
Head tilt 3 2,0%
Escoriagao periauricular 3 2,0%
Surdez/perda de acuidade auditiva 2 1,3%
Miiase unilateral 1 0,7%
Eritema 1 0,7%
Infecgéo unilateral 1 0,7%
Head turn 1 0,7%
TOTAL 149 100%

Fonte: Elaborado pela autora (2026).
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Tabela 5. Sinais clinicos cutaneos relatados na anamnese.

Auriculares Quantidade Frequéncia
Alopecia 8 47,1%
Crostas na pele 2 11,8%
Hiperpigmentacao na pele 1 5,9%
Nodulagdes pelo corpo 1 5,9%
Seborreia umida (dorsal) 1 5,9%
Descamacao 1 5,9%
Epilacéao facil 1 5,9%
Eritema 1 5,9%
Lesdo descamativa em plano nasal 1 5,9%
TOTAL 17 100%

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

6.5 ACHADOS DE EXAME FiSICO OTOLOGICO

Nem todos tiveram avaliagao especifica do MAE, conforme mostra a Tabela 6.

Tabela 6. Avaliagao otoscopica dos pacientes caninos com queixa auricular.

Avaliagao otoscopica Quantidade Frequéncia
Realizado 71 73,96%
N&o realizado 25 26,04%
TOTAL 96 100%

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Os achados clinicos observados durante o exame fisico do MAE e do pavilhdo
auricular dos caes avaliados estao sintetizados na Tabela 7. Foram registradas 291
alteracdes, sendo a secregao auricular o achado mais prevalente, correspondendo a
23,0% dos casos. Em seguida, destacou-se o eritema, com 21,6% das ocorréncias. O
prurido e o odor fétido apresentaram frequéncias equivalentes, totalizando 14,1%
cada um. Outras alteragdes frequentes incluiram edema (8,2%), hiperplasia glandular
(5,8%), dor (5,2%) e hiperqueratose (5,2%). Os demais achados, como alopecia
(1,0%), xerose (0,7%), estenose (0,3%) e alteragdes de pigmentagéo (0,9% no total

somado), corresponderam a uma menor propor¢gao das ocorréncias.
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Tabela 7. Alteracdes auriculares descritas no exame fisico auricular de caes com otite.

Alteragao auricular Quantidade Frequéncia

Secrecao 67 23,0%

Eritema 63 21,6%

Prurido 41 14,1%

Odor fétido 41 14,1%
Edema 24 8,2%
Hiperplasia glandular 17 5,8%
Dor 15 5,2%
Hiperqueratose 15 5,2%
Alopecia 3 1,0%
Xerose 2 0,7%
Estenose 1 0,3%
Hiperpigmentagao 1 0,3%
Hipopigmentacao 1 0,3%

TOTAL 291 100%
Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Em relacao as caracteristicas das secreg¢des otologicas, foram registradas 67
alteracbes, a distribuicdo dos achados € apresentada na Tabela 8. Em 38,8% dos
casos, o tipo de secrecao nao foi especificado. Entre as secregdes, o aspecto
amarronzado foi o predominante (35,8%), seguido pela secregcao amarelada (17,9%),
ceruminosa (4,5%) e serossanguinolenta (3,0%).

Tabela 8. Caracterizacdo das secrecdes obtidas no exame fisico auricular de caes
com otite.

Tipo de secrecao Quantidade Frequéncia
Nao especificada 26 38,8%
Amarronzada 24 35,8%
Amarelada 12 17,9%
Ceruminosa 3 4,5%
Serossanguinolenta 2 3,0%
TOTAL 67 100%

Fonte: Elaborado pela autora (2026).
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6.6 FATORES PRIMARIOS

No que se refere aos fatores desencadeantes da otite externa, os fatores
primarios foram identificados em 59,4% dos pacientes, enquanto em 40,6% dos casos
nao foi possivel estabelecer uma causa primaria subjacente, de acordo com os dados

fornecidos nos prontuarios analisados.

A distribuigcdo das afec¢des que foram considerados os fatores primarios nos

57 caes diagnosticados encontra-se apresentada na Tabela 9.

Tabela 9. Fatores primarios identificados nos caes com otite externa.

Fator primario Quantidade Frequéncia
Sarna demodécica 20 35,1%
Dermatite atépica 11 19,3%
Dermatofitose 9 15,8%
Dermatite alérgica 6 10,5%
Hipersensibilidade alimentar 5 8,8%
Escabiose 1 1,8%
Dermatite alimentar 1 1,8%
Lupus eritematoso discoide 1 1,8%
Sarna demodécica e dermatofitose 1 1,8%
Dermatite mista 1 1,8%
Dermatite fungica 1 1,8%

TOTAL 57 100%
Fonte: Elaborado pela autora (2026).

No total, foram computados 97 agentes etiolégicos identificados nos exames
dermatoldgicos, dado que reflete a ocorréncia de coinfecgdo por dois agentes em um
mesmo paciente. A nao realizacdo de exames dermatoldgicos complementares foi a
conduta maijoritaria na rotina clinica, correspondendo a 62%, e a taxa de resultados
positivos foi de 34%, os exames com resultado negativo representaram apenas 4%.
Entre os agentes identificados na rotina, conforme ilustrado na Figura 10, constatou-
se o0 predominio do acaro Demodex canis, correspondendo a 20% do total de casos
avaliados. Os fungos dermatdfitos pertencentes aos géneros Epidermophyton sp. e
Trichophyton sp. manifestaram-se com frequéncias de 7% e 5%, respectivamente. Ja
0s agentes Sarcoptes scabiei e Malassezia sp. registraram taxa de 1% cada um,

enquanto o fungo Candida sp. representou 2% da amostragem geral.
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Figura 10. Frequéncia dos agentes etioldgicos identificados nos exames

dermatoldgicos positivos.
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Fonte: Elaborado pela autora (2026).

6.7 FATORES SECUNDARIOS

Em relagdo aos fatores secundarios da otite externa nos animais avaliados,
observa-se na Tabela 10 uma prevaléncia das infec¢gdes de origem fungica, que
somaram 66 casos (68,75%). Estas foram seguidas pelas infecgdes mistas, com 17
ocorréncias (17,70%), e, por fim, pelas infecgdes bacterianas, que totalizaram 13
casos (13,54%). No que se refere a lateralidade isolada, constatou-se uma
predomindncia de apresentacdes bilaterais em comparacdo as unilaterais,
representando 69 casos (71,88%) e 27 casos (28,12%) do total de orelhas

acometidas, respectivamente.
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Tabela 10. Resultados obtidos da classificagao etiolégica secundaria.

Classificagao etiolégica secundaria Quantidade Frequéncia
Fungica 66 68,75%
Mista 17 17,70%
Bacteriana 13 13,54%
TOTAL 96 100%

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Ao integrarmos a lateralidade em funcdo de cada etiologia, conforme ilustrado
graficamente na Figura 11, a manifestagdo fungica bilateral consolidou-se como a
mais frequente, correspondendo a 47 casos (49,0%), seguida pela fungica unilateral
com 19 ocorréncias (19,8%). Esse padrdao de dominancia bilateral repetiu-se nas
demais categorias: os quadros de otite mista apresentaram-se de forma
majoritariamente bilateral, com 14 casos (14,6%), em detrimento da forma unilateral,
com 3 casos (3,1%). Semelhantemente, os casos bacterianos bilaterais totalizaram 8
ocorréncias (8,3%), sobrepondo-se a apresentagao unilateral, que foi identificada em
5 casos (5,2%).

Figura 11. Distribuicdo absoluta das otites externas em cades de acordo com a

classificagao etioldgica secundaria e a lateralidade (unilateral ou bilateral).
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Os resultados obtidos nas analises citolégicas (bacteriana e fungica) foram
avaliados para os 96 caes com otite externa e estao sintetizados na Tabela 11. No
que diz respeito aos resultados da citologia bacteriana, observou-se que 68,8% (n =
66) das amostras apresentaram resultado negativo, enquanto a presenga de cocos foi
identificada em 13,5% (n = 13) dos casos, a associagao de cocos e bacilos em 8,3%
(n=8) e apresenca de bacilos isolados em 1,0% (n = 1). Paralelamente, os resultados
da citologia fungica mostraram um predominio de resultados positivos para
Malassezia spp. (81,3%; n = 78), com 10,4% (n = 10) de resultados negativos.
Ressalta-se que, em 8,3% (n = 8) dos animais, os exames citolégicos ndo foram

realizados, motivo pelo qual os percentuais nao foram descritos na tabela.

Tabela 11. Achados obtidos na citologia auricular dos caes com otite externa.

Citologia Resultado Quantidade Frequéncia
Negativo 66 68,8%
Bacteriana Cocos 13 13,5%
Cocos e bacilos 8 8,3%
Bacilos 1 1,0%
Fangica Malassezia spp 78 81,3%
Negativo 10 10,4%

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Os resultados obtidos na cultura bacteriana, realizada em 19 animais, estao
apresentados na Tabela 12. O género Staphylococcus destacou-se como o0 mais
prevalente, totalizando 13,5% dos isolamentos (8,3% de Staphylococcus sp. € 5,2%
de Staphylococcus aureus). Registrou-se auséncia de crescimento bacteriano
(negativo) em 4,2% das amostras, além de isolamentos de Pseudomonas aeruginosa
e Proteus sp., correspondendo a 1,0% cada um. Ressalta-se que, em 80,2% (n = 77)
dos animais atendidos, a cultura bacteriana n&o foi solicitada, ndo sendo este dado

incluido na distribuicdo da tabela.



43

Tabela 12. Agentes isolados na cultura bacteriana de amostras auriculares dos caes.

Cultura bacteriana Quantidade Frequéncia
Staphylococcus sp 8 8,3%
Staphylococcus aureus 5 5,2%
Pseudomonas aeruginosa 1 1,0%
Proteus sp 1 1,0%
Negativo 4 4,2%

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Os resultados obtidos na cultura fungica, realizada em 12 animais, estdo
apresentados na Tabela 13. O agente Malassezia spp. destacou-se como 0 mais
prevalente, totalizando 10,4% dos isolamentos. Registrou-se auséncia de crescimento
fungico (negativo) em 2,1% das amostras. Ressalta-se que, em 87,5% (n = 84) dos
animais atendidos, a cultura fungica n&o foi solicitada, ndo sendo este dado incluido

na distribuicdo da tabela.

Tabela 13. Agentes isolados na cultura fungica de amostras auriculares dos caes.

Cultura fungica Quantidade Frequéncia
Malassezia spp 10 10,4%
Negativo 2 21%

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

6.7.1 ESPECIFICIDADE E SENSIBILIDADE

Na analise bacteriana (n = 16), o Teste Exato de Fisher ndo demonstrou
significancia estatistica entre os métodos de diagndstico (P > 0,9999), o que indica
que os resultados da cultura bacteriana nao se correlacionaram de forma confiavel
com os da citologia. Quanto aos parametros de desempenho analitico do exame,
apresentados na Figura 12A, a cultura bacteriana obteve uma sensibilidade de
77,78% e uma especificidade de 28,57% em relagdo aos achados da citologia pelo

teste de Wilson-Brown.

Para a avaliagédo fungica (n = 11), o teste estatistico também n&o indicou
diferencga significativa entre os exames (P = 0,0909), mostrando que, apesar de haver
tendéncia, devido ao numero amostral pequeno, os resultados da cultura fungica nao

se correlacionaram de forma confiavel com os da citologia. Contudo, conforme
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ilustrado na Figura 12B, pelo teste de Wilson-Brown, a cultura fungica obteve um
desempenho correspondente a 100% de sensibilidade e 100% de especificidade

quando comparada diretamente ao exame citologico.

Figura 12. Valores de sensibilidade e especificidade das culturas bacterianas e
fungicas em relagéo aos achados citolégicos. (A) Desempenho da cultura bacteriana
e (B) desempenho da cultura fungica. As barras representam os valores percentuais
de cada parametro e as linhas verticais indicam o intervalo de confianga de 95%
(margem de erro). A grande amplitude na linha de erro da especificidade em (B) deve-
se ao tamanho reduzido da amostra fungica, que contou com apenas um caso

negativo no periodo.
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Fonte: Elaborado pela autora (2026).

6.8 FATORES PREDISPONENTES

Com relacao aos fatores predisponentes, de acordo com as informacdes obtidas,

eles nao foram identificados na amostra dos 96 caes.
6.9 FATORES PERPETUANTES

No que se refere aos fatores perpetuantes, esses foram identificados em 26%
dos pacientes, enquanto em 74% dos casos nao foi possivel estabelecer, de acordo

com os dados fornecidos nos prontuarios analisados.
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A distribuicdo detalhada das condigbes especificas que atuaram como fatores

perpetuantes nos 25 caes diagnosticados encontra-se apresentada na Tabela 14.

Tabela 14. Fatores perpetuantes identificados nos cdes com otite externa.

Fator perpetuante Quantidade Frequéncia
Hiperplasia 10 40,0%
Hiperqueratose 6 24,0%
Hiperplasia e hiperqueratose 6 24,0%
Espessamento do MAE 1 4,0%
Estenose 1 4,0%
Fibrose 1 4,0%
TOTAL 25 100%

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

6.10 TRATAMENTO

Entre os 96 cades com diagnostico de otite, identificou-se que 89 (92,71%)
receberam prescricdo para tratamento topico e somente 7 (7,29%) receberam

tratamento sistémico associado.

6.11 TOPICO

6.11.1 Solugdes topicas de limpeza auricular

As solucdes de limpeza otoldgica foram utilizadas em 63 dos 96 caes avaliados
(65,6%). A forma de administragéo variou de acordo com o produto prescrito e a
orientacdo do médico-veterinario responsavel. Em alguns casos, a aplicagéo era
realizada por meio de borrifacdo diretamente no MAE, enquanto em outros ocorria por
instilacao de gotas. Também foram observadas prescricbes que recomendavam o
preenchimento do MAE com a solugao, seguido de massagem da base da orelha para
favorecer a distribuicdo do produto e a remocao do cerumen, com posterior retirada
do excesso utilizando algoddo. Observou-se que a maioria das prescrigdes
recomendava duas aplicagdes diarias, por um periodo médio de trés a cinco dias,
podendo haver variagdes conforme a avaliagao clinica e a conduta terapéutica

estabelecida pelo médico-veterinario.



46

Os resultados obtidos demonstram que os componentes presentes nas
solugdes de limpeza otoldgica e ceruminoliticos foram classificados de acordo com
suas fungdes terapéuticas. A Tabela 15 sistematiza a distribuicdo dessas categorias

funcionais.

Entre os componentes identificados (n=59), predominaram os agentes
emolientes e cicatrizantes, correspondendo a 55,9% (n=33) dos registros. Essa
categoria foi representada principalmente por Aloe vera, alantoina, pantenol e 6leo de
caléndula. Em seguida, os acidos orgéanicos e queratoliticos corresponderam a 13,6%

(n=8), sendo representados pelo acido lactico e acido salicilico.

Os fitoterapicos e calmantes representaram 11,9% (n=7) dos componentes
identificados, incluindo camomila, menta e acido dlicirrizico. Os antissépticos
corresponderam a 5,1% (n=3), sendo representados pela clorexidina e

hidroxiquinolina.

As categorias de quelantes/tamponantes, surfactantes/detergentes,
umectantes/hidratantes e tamponantes/reguladores de pH apresentaram frequéncias
semelhantes, correspondendo cada uma a 3,4% (n=2) dos registros. Essas categorias
foram representadas, respectivamente, por EDTA dissédico e trometamina (Tris-
EDTA), cocoanfoacetato de sddio e dioctil sulfosuccinato de sodio, glicerina e glicerol,

e trolamina.
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Tabela 15. Categorias funcionais dos componentes presentes nas solugbes de

limpeza otologica e ceruminoliticos utilizados no tratamento de caes com otite.

Classificagao Composicao Quantidade Frequéncia
Emolientes / Aloe vera, Alantoina,
L Pantenol, Oleo de 33 55,9%
Cicatrizantes -
Caléndula
Acidos orgr?\r.ncos/ Acido Lgtl?g, Acido 8 13.6%
Queratoliticos Salicilico
Fitoterapicos / Camomila, Menta, Acido
B 7 11,9%
Calmantes Glicirrizico
Antissépticos lCIorc'axu'jlna', 3 5,1%
Hidroxiquinolina
Quelantes / EDTA dissddico,
Tamoonantes Trometamina (Tris- 2 3,4%
P EDTA)
Cocoanfoacetato de
Sg;Z‘;taer:te;/ Sadio, Dioctil 2 3,4%
9 Sulfossuccinato de Sodio
Umectantes/ Glicerina, Glicerol 2 3,4%
Hidratantes
Tamponantes / : o
Reguladores de pH Trolamina 2 3,4%
TOTAL 59 100%

6.11.1.2 Medicamentos otoldgicos

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Os resultados obtidos demonstram que as formulagbes topicas comerciais

foram as mais utilizadas 81,51% (n=97), enquanto 1,68% (n=2) tiveram tratamento

instituido por meio de solugdes manipuladas. As formulagdes tépicas consistiram,

majoritariamente, em associagdes de antibacterianos, antifungicos e anti-inflamatérios

corticosteroides.
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A tabela 16 evidencia o grupo dos agentes antibacterianos (n=61), a classe
predominante foi a dos aminoglicosideos, com 44,3% (n=27), que engloba principios
ativos como a gentamicina. Na sequéncia, as fluorquinolonas corresponderam a
37,7% (n=23), representadas por farmacos como enrofloxacina, marbofloxacina e
orbifloxacina. Por fim, os anfenicéis representaram 18,0% (n=11) das prescrigdes,

sendo constituidos por cloranfenicol e florfenicol.

Entre os agentes antifungicos (n=47) demonstrados na tabela 17,
predominaram os imidazois, correspondendo a 83,0% (n=39) das prescrigbes e
compreendendo principios ativos como clotrimazol, cetoconazol, miconazol e
tiabendazol. As alilaminas representaram 14,9% (n=7), sendo a terbinafina o principal
farmaco dessa classe, enquanto os triazéis corresponderam a 2,1% (n=1),

representados pelo posaconazol.

Em relagdo aos anti-inflamatérios (n=59) demonstrados na Tabela 18,
observou-se predominancia dos corticosteréides de alta poténcia, que
corresponderam a 84,7% (n=50), representados por principios ativos como
betametasona, dexametasona e fluocinolona. Os compostos de muito baixa poténcia,
com 13,6% (n=8), foram representados pela hidrocortisona, enquanto a classe de
altissima poténcia correspondeu a 1,7% (n=1), sendo representada pelo furoato de

mometasona.

Tabela 16. Classes terapéuticas dos antibacterianos.

Antibacteriano Quantidade Frequéncia
Fluorquinolonas 23 37,7%
Aminoglicosideos 27 44,3%
Anfenicois 11 18,0%
TOTAL 61 100%

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Tabela 17. Classes terapéuticas dos antifungicos.

Antifungico Quantidade Frequéncia
Imidazéis 39 83,0%
Alilaminas 7 14,9%
Triazois 1 2,1%
TOTAL 47 100%

Fonte: Elaborado pela autora (2026).
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Tabela 18. Classes terapéuticas dos anti-inflamatérios classificados conforme sua

poténcia.
Antiinflamatério (corticoide) Quantidade Frequéncia
Alta poténcia 50 84,7%
Muito baixa poténcia 8 13,6%
Altissima poténcia 1 1,7%

TOTAL 59 100%
Fonte: Elaborado pela autora (2026).

6.11.2 TRATAMENTO SISTEMICO

A prescricdo de terapia sistémica foi uma conduta ocasional na casuistica
avaliada, sendo instituida em apenas 7 (7,29%) dos 96 caes estudados. A adogao de
um protocolo associado, englobando tanto antibioticoterapia quanto anti-inflamatério
sistémico no mesmo paciente, foi identificada em 2 (2,08%) dos casos. Quanto aos
demais animais que demandaram suporte sistémico isolado, 2 (2,08%) receberam
exclusivamente antibidticos, abrangendo as classes das fluorquinolonas
(enrofloxacina), cefalosporinas (cefalexina) e beta-lactamicos associados a inibidores
de beta-lactamase (amoxicilina com clavulanato de potassio), enquanto 3 (3,13%)
foram tratados apenas com corticoides de poténcia intermediaria, especificamente a
prednisolona e a prednisona. Os casos que receberam antibioticoterapia sistémica
apresentavam diagnostico de otite externa bacteriana, compreendendo tanto quadros
agudos nao recidivantes quanto crénicos recidivantes, sendo a indicagao terapéutica
estabelecida de acordo com a avaliagao clinica realizada pelo médico-veterinario

responsavel.
7 DISCUSSAO

A partir da analise das 204 fichas de consultas dermatoldgicas, observou-se
que 96 casos apresentavam alteracdes dermatoldgicas concomitantes a otite externa.
Esse achado reforga a relacédo entre as afecgdes cutdneas e o desenvolvimento da
otite externa, uma vez que condigbes dermatolégicas alérgicas podem alterar o
microambiente do MAE e seus mecanismos antimicrobianos, favorecendo a
colonizacdo por microrganismos oportunistas e a ocorréncia de processos
inflamatérios e infecciosos (HOUTSAEGER et al., 2024).
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No presente estudo, as fémeas foram as mais frequentes, totalizando 52
(54,17%) dos cées avaliados, enquanto os machos corresponderam a 44 (45,83%).
Da mesma forma, os animais castrados representaram a maioria dos registros, com
66 (68,75%) individuos, seguidos pelos nao castrados, com 28 (29,17%). Entretanto,
nao foi observada associagcado significativa entre sexo ou estado reprodutivo e a
ocorréncia de otite externa, resultado semelhante foi relatado por Ponn, Tipold e Volk
(2024).

Em relacdo a faixa etaria, os animais jovens foram os mais frequentes,
representando 34 individuos (35,42%), seguidos pelos adultos, com 33 (34,38%), e
pelos seniores, com 27 (28,13%). Apenas 2 cées (2,08%) nédo possuiam informacgdes
de idade nos prontuarios avaliados. Apesar da maior representatividade de animais
jovens na amostra, a idade nao apresentou influéncia significativa sobre a ocorréncia
de otite externa, em concordancia com os resultados descritos por Ponn, Tipold e Volk
(2024).

Quanto a distribuicao racial, os cédes sem racga definida (SRD) foram os mais
frequentes, representando 40,63% da amostra, seguidos pelos caes da raga Shih Tzu
(18,75%). Entre as demais ragas, Labrador, Lhasa Apso, Yorkshire Terrier e Buldogue
apresentaram frequéncias préximas de 4%, enquanto Beagle, Pug e Dachshund
corresponderam a aproximadamente 3% cada, e Poodle a 2%. O agrupamento de
outras ragas representou 12,50% dos animais avaliados. De forma semelhante, O'Neill
et al. (2021) também observaram os cées sem raga definida como o grupo com maior
numero absoluto de casos de otite externa. Entretanto, os autores verificaram maior
prevaléncia da enfermidade em ragas como Basset Hound, Shar Pei Chinés,
Labradoodle, Beagle, Golden Retriever e Cockapoo quando comparadas aos caes
mesticos, sugerindo que a predisposicdo a doenga pode estar relacionada a
caracteristicas raciais especificas. Assim, a elevada frequéncia de cédes SRD
observada no presente estudo pode refletir a composi¢cao da populagao atendida, nao

necessariamente uma maior susceptibilidade a otite externa.

Em relacao a ocorréncia de otite em relacido a época do ano, observou-se uma
distribuicdo equilibrada entre as estacdes, sem diferenga estatistica significativa. O
inverno apresentou a maior frequéncia de atendimentos, com 26 (27,1%) casos,

seguido pelo outono, com 24 (25,0%), verao, com 23 (24,0%), e primavera, com 22
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(22,9%). Apenas um registro (1,0%) foi classificado como ocorréncia durante todo o
ano. Essa distribuicdo homogénea sugere auséncia de influéncia sazonal marcante
sobre a ocorréncia da enfermidade, corroborando os achados de Perry et al. (2017),
que nao observaram diferengas significativas nos niveis de incidéncia de otite externa

entre as quatro estagdes do ano.

Em relagdo ao curso clinico, observou-se predominancia de casos agudos,
correspondendo a 66 (68,8%) registros, enquanto os casos crénicos representaram
30 (31,3%). Em relagao a recorréncia, 60 (62,5%) dos casos foram classificados como
nao recidivantes e 36 (37,5%) como recidivantes. A proporg¢ao de casos recidivantes
observada no presente estudo foi superior a relatada por Perry et al. (2017), que
identificaram recorréncia em 24% dos caes acometidos por otite externa apds o
tratamento inicial. Por outro lado, Saridomichelakis et al. (2007) descreveram
predominancia de apresentag¢des cronico-recorrentes, correspondendo a 63% dos
casos avaliados, sugerindo que a otite externa frequentemente apresenta carater

persistente em determinadas situagdes clinicas.

Seguindo a recomendacao de Nuttall (2023) de realizar a avaliagado completa
do paciente nos casos de otite externa, os sinais clinicos obtidos na anamnese foram
divididos em manifestacdes auriculares e cutaneas. No que se refere aos sinais
clinicos auriculares relatados na anamnese, o prurido foi o sinal mais frequentemente
mencionado, totalizando 82 (55,0%) das ocorréncias. Em seguida, destacaram-se o
odor fétido com 19 (12,8%), a dor e a otorreia, ambas com 12 (8,1%) relatos cada, e
os meneios de cabeca com 9 (6,0%). Os demais sinais clinicos apresentaram
frequéncias iguais ou inferiores a 3 (2,0%). As manifestagdes clinicas da otite externa
incluem eritema, otalgia, mau cheiro, otorreia, prurido e meneios cefalicos (PERRY et
al., 2017), o que esta de acordo com os sinais mais frequentemente relatados no

estudo.

Em relagao aos sinais clinicos cutaneos relatados na anamnese, a alopecia foi
o achado mais frequente, correspondendo a 47,1% das ocorréncias, seguida pela
presencga de crostas cutdaneas com 11,8%. As demais manifestagbes apresentaram
frequéncia individual de 5,9%. A predominancia da alopecia pode estar relacionada a
elevada ocorréncia de dermatopatias observadas no presente estudo, especialmente

sarna demodécica, dermatofitose e dermatite atdpica, enfermidades frequentemente
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associadas a perda de pelos e alteragdes inflamatdrias cutdaneas. Nesse contexto,
Nuttall (2023) destaca a dermatite atépica como uma das principais doengas primarias
associadas a otite externa em cées, reforcando a importdncia da investigacédo
dermatoldgica em pacientes com afecgbes auriculares. No entanto, nas fichas
analisadas, poucos animais apresentavam diagnostico definitivo de dermatite atopica,
sendo a maioria dos casos registrada apenas como suspeita clinica, sem investigagao

diagnostica complementar registrada nos prontuarios.

Em relacdo a avaliagao otoscépica, o procedimento foi realizado em 73,96%
dos céaes, nado sendo executado em 26,04% dos casos. A auséncia desse exame em
alguns pacientes representa uma limitagao na caracterizagdo completa das alteragdes
do MAE, uma vez que a otoscopia € considerada um procedimento fundamental na
investigacao clinica da otite externa, permitindo a avaliagéo direta do meato e da
membrana timpanica. Em geral, trata-se de um exame rapido e bem tolerado, embora
possa causar desconforto em animais com inflamacgao intensa ou dor acentuada. Em
contraste, Saridomichelakis et al. (2007) incluiram a otoscopia como parte da
avaliagao clinica de todos os caes avaliados. No presente estudo, a nao realizagao do
exame esteve relacionada, em alguns casos, a presenca de dor, a resisténcia do
animal ao manejo e a necessidade de sedacgao para possibilitar a realizagdo da
otoscopia, bem como de procedimentos associados, como limpeza do conduto
auditivo e aplicacdo de medicamentos. Entretanto, em parte das fichas analisadas, o

motivo da ndo execugao do exame nao foi registrado.

Os achados clinicos mais prevalentes no exame fisico auricular foram eritema
(28,1%), prurido (18,3%) e odor fétido (18,3%), enquanto alteragbes compativeis com
processos cronicos, como hiperqueratose (6,7%) e estenose do MAE (0,4%), foram
observadas com menor frequéncia. Esses resultados sdo semelhantes aos descritos
por Saridomichelakis et al. (2007), que também relataram predominancia de sinais
inflamatdrios, com destaque para o eritema e o exsudato auricular. Entretanto,
diferentemente do observado no presente estudo, os autores registraram maior
frequéncia de alteragbes crénicas, como estenose do MAE (38%), o que pode estar
relacionado a predominancia de casos cronico-recorrentes na populacao avaliada. A
literatura descreve duas principais apresentacdes clinicas da otite externa canina, a

eritroceruminosa e a supurativa. No presente estudo, n&o foi realizada a classificagao
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dos casos nessas categorias, uma vez que nem todos os prontuarios apresentavam
descricdo completa dos achados clinicos necessarios para essa distingdo. Dessa
forma, a aplicacdo dessa classificacdo resultaria em informagdes incompletas e na
impossibilidade de categorizagao de todos os casos. Além disso, essa padronizagao
também nao esta contemplada nas fichas dermatoldgicas utilizadas pela instituicéo, o

que evidencia uma possivel oportunidade de aprimoramento das fichas.

Em relacdo ao exsudato auricular, observou-se que 61,2% dos caes
apresentavam descricdo do tipo de secregédo, enquanto 38,8% dos registros néo
continham essa informacdo. Entre os casos com exsudato identificado, houve
predominancia de secre¢cbes amarronzadas, seguidas pelas amareladas,
ceruminosas e serossanguinolentas. A predominéncia de secregbes amarronzadas
também foi descrita por Campos et al. (2014), os quais relataram associagao entre
infeccbes por Malassezia pachydermatis e a presenca de exsudato marrom-escuro,
umido e com odor caracteristico. Essa observagao € compativel com os achados do
presente estudo, uma vez que as otites de etiologia fungica foram as mais frequentes,

sendo Malassezia spp. o principal agente identificado entre elas.

Segundo Nuttall (2023), as secre¢gdes marrom-escuras estdo frequentemente
associadas a presenca de leveduras como Malassezia spp., a coloragédo marrom-claro
a amareladas podem sugerir infeccbes bacterianas por estafilococos, a coloragao
amarelo-esverdeadas com consisténcia purulenta podem indicar infecgcdo por
Pseudomonas aeruginosa e verde-escuras a preto podem estar relacionadas a
formacdao de biofilme. Esses biofiimes, formados por microrganismos como
Staphylococcus  aureus, Staphylococcus  pseudintermedius, Pseudomonas
aeruginosa e Escherichia coli, favorecem a persisténcia bacteriana e aumentam a
resisténcia aos antimicrobianos, dificultando o tratamento (Chan et al., 2019). Nesse
contexto, a caracterizagdo do exsudato apresenta relevancia clinica direta no
diagndstico e manejo da otite externa canina. Além disso, o aspecto da secrecéo pode
auxiliar na suspeita etiolégica da afecgéo, contribuindo para a orientagao diagndstica.
O acumulo de material também pode reduzir a eficacia dos farmacos topicos, atuando
como barreira fisica a sua agao. Dessa forma, a higienizagdo do conduto auditivo por
meio de solugdes de limpeza foi amplamente empregada no manejo terapéutico dos

casos, favorecendo a remoc¢ao do exsudato e melhorando a acdo dos medicamentos.
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Entre os fatores primarios identificados nos cades com otite externa, a sarna
demodécica foi o fator primario mais frequentemente identificado, correspondendo a
35,1% dos casos. Na sequéncia, observaram-se dermatite atopica em 19,3% dos
caes, dermatofitose em 15,8%, dermatite alérgica em 10,5% e hipersensibilidade
alimentar em 8,8%. Os demais fatores primarios ocorreram de forma isolada,
representando individualmente 1,8% dos casos. Esses resultados diferem dos
observados por Saridomichelakis et al. (2007), que, em um estudo retrospectivo
envolvendo 100 cdes com otite externa, identificaram as doengas alérgicas como os
principais fatores primarios da enfermidade, com destaque para a dermatite alérgica
(33%), seguida por corpos estranhos (12%) e dermatite atopica (8%), enquanto a
sarna demodécica foi observada em apenas 4% dos casos. De forma semelhante,
Ponn, Tipold e Volk (2024 ) relataram que nenhum dos cées diagnosticados com sarna
demodeécica apresentou sinais de otite externa, resultado que contrasta com os
achados do presente estudo, no qual essa dermatopatia representou o principal fator
primario associado a enfermidade. Essas diferengcas podem estar relacionadas as

caracteristicas da populagao estudada e a casuistica regional.

Entre os cades diagnosticados com sarna demodécica, observou-se maior
frequéncia de animais jovens (<3 anos). Em caes, a doenga é transmitida da mae para
os filhotes durante os primeiros dias de vida, e os primeiros sinais clinicos de
demodicose juvenil geralmente ocorrem nos primeiros 18 meses de vida. Em céaes
jovens com demodicose generalizada, uma alteracdo imunoldgica temporaria
provavelmente desempenha um papel importante na patogénese. Em caes idosos, a
doenca pode estar associada a uma condicdo ou tratamento imunossupressor
(MUELLER et al., 2020). Diante desses achados, a maior frequéncia de animais
jovens entre os caes com sarna demodécica pode estar relacionada as caracteristicas
da prépria enfermidade, considerando a possivel participacdo de alteragdes
imunoldgicas na patogénese da demodicose juvenil. Essas alteragdes dermatolégicas
podem, por sua vez, contribuir para o estabelecimento da otite externa, embora essa
relagdo nado possa ser estabelecida diretamente a partir dos dados do presente
estudo. Considerando as caracteristicas da populagdo atendida na CVE/UFSC,
composta também por animais provenientes de contextos de menor acesso aos
cuidados veterinarios, aspectos relacionados ao manejo e as condi¢gdes de vida

podem constituir fatores adicionais a serem considerados. Além disso, a
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recomendagdo de nao reproducdo de animais afetados pela doenga pode ser
dificultada em animais de rua ou semidomiciliados, que permanecem soltos e podem
se reproduzir, o que constitui uma possivel hipétese para a ocorréncia da enfermidade

na populacéo estudada.

Entre os agentes etiologicos identificados nos exames dermatoldgicos,
observou-se predominio de Demodex canis, correspondente a 20% dos casos,
seguido pelos dermatéfitos dos géneros Epidermophyton sp. e Trichophyton sp.,
identificados em 7% e 5% dos casos, respectivamente. Os demais agentes
apresentaram baixa frequéncia, incluindo Candida sp., detectada em 2% dos casos,
e Sarcoptes scabiei e Malassezia sp., ambos observados em 1%. Embora esses
resultados sejam provenientes apenas dos animais submetidos a exames
dermatoldgicos, ao longo deste estudo foi demonstrada a estreita relagdo entre as
afeccbes cuténeas e a otite externa. O predominio de D. canis corrobora a elevada
frequéncia de sarna demodécica observada entre os fatores primarios da
enfermidade. Segundo Nuttall (2023), a sarna demodécica pode atuar como fator
desencadeante da otite externa, embora seja considerada uma causa relativamente
incomum e geralmente associada a quadros mais generalizados da doencga. Além
disso, as dermatopatias parasitarias sao reconhecidas como fatores primarios
capazes de promover alteragdes inflamatérias no conduto auditivo e contribuir para o

desenvolvimento da otite externa.

Em relagdo aos fatores secundarios, as otites de origem fungica predominaram,
correspondendo a 68,75% dos casos, seguidas pelas infecgbes mistas, identificadas
em 17,70%, e pelas bacterianas, em 13,54%. Observou-se ainda maior frequéncia de
acometimento bilateral, presente em 71,88% dos casos, enquanto os casos unilaterais
corresponderam a 28,12%. Resultados semelhantes foram descritos por Santos e
Guimaraes (2020), que identificaram Malassezia spp. em 45% dos caes com otite
externa, sendo 49,18% dos casos unilaterais e 50,81% bilaterais. Os autores também
relataram infeccdes bacterianas em 30% dos animais, das quais 4,83% apresentaram
acometimento unilateral e 95,16% bilateral, além de infecgdes mistas em 6% dos
caes, com 29,26% dos casos unilaterais e 70,73% bilaterais. Dessa forma, os achados
de Santos e Guimaraes (2020) corroboram os resultados obtidos no presente estudo,
evidenciando a predominancia das infecgbes fungicas associadas a Malassezia spp.

e a maior frequéncia de acometimento bilateral nos caes com otite externa.
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A citologia é considerada uma etapa fundamental na avaliagéo da otite externa,
pois permite a identificacao rapida dos microrganismos presentes no MAE, fornecendo
informagdes importantes para o diagnéstico e direcionamento terapéutico. Ja a cultura
microbiolégica possibilita a identificagdo dos agentes capazes de crescer em
condi¢gbes laboratoriais especificas e constitui uma importante ferramenta para
orientar a terapia antimicrobiana. No entanto, seus resultados devem ser interpretados
em conjunto com os achados citologicos, uma vez que nem todos 0s microrganismos
observados na citologia sdo necessariamente isolados em cultura (LEONARD et al.,
2022). Nesse contexto, os resultados dos exames de citologia e cultura microbiolégica
estdo discutidos a seguir. Esses resultados reforcam a importancia desses
microrganismos como fatores secundarios envolvidos na perpetuacao da otite externa

canina.

A citologia foi realizada em 88 dos 96 caes diagnosticados com otite externa,
sendo Malassezia spp. 0 microrganismo mais frequentemente identificado, presente
em 81,3% das amostras. Em relagao as bactérias, a maioria das amostras apresentou
resultado negativo, sendo os cocos o principal achado entre os casos positivos. Esses
resultados corroboram parcialmente os descritos por Santos e Guimaraes (2020), que
identificaram Malassezia spp. em 45% dos cdes com otite externa e estruturas com
morfologia de cocos em 30% dos animais avaliados. Esses resultados reforcam a
importancia desses microrganismos como fatores secundarios envolvidos na

perpetuacao da otite externa canina.

As culturas bacteriana e fungica foram realizadas em um numero mais restrito
de animais, correspondendo a 19 e 12 caes, respectivamente. Entre os isolamentos
obtidos, observou-se predominédncia do género Staphylococcus nas culturas
bacterianas e de Malassezia spp. nas culturas fungicas, enquanto Pseudomonas
aeruginosa e Proteus sp. foram identificados apenas ocasionalmente. Esses
resultados sdo semelhantes aos descritos por Ferraz et al. (2021), que observaram
predominancia de Staphylococcus spp. em cédes com otite externa, seguida por
Pseudomonas spp. e Proteus mirabilis, evidenciando a importancia dos estafilococos

como principais agentes bacterianos envolvidos nessa afecgéo.

A sensibilidade de 77,78% observada para a cultura bacteriana indica

concordancia moderada a elevada com a citologia. Entretanto, a baixa especificidade
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(28,57%) demonstra a ocorréncia de resultados discordantes entre os métodos.
Achados semelhantes foram descritos por Leonard et al. (2022), que observaram
correlagdo entre citologia e cultura em apenas 60% das amostras de cdes com otite
externa supurativa cronica, ressaltando que os resultados microbiolégicos devem ser
interpretados em conjunto com os achados citolégicos. A cultura bacteriana associada
ao teste de suscetibilidade antimicrobiana é recomendada em casos cronicos ou
recorrentes de otite externa, especialmente diante do aumento da resisténcia
antimicrobiana observado nos ultimos anos (SARAIVA et al., 2025; ZAMANKHAN
MALAYERI; JAMSHIDI; ZAHRAEI SALEHI, 2010). Entretanto, a elevada frequéncia
deste exame no presente estudo nao indica necessariamente que os animais
apresentavam quadros crénicos ou recorrentes, uma vez que sua realizagao esteve
relacionada a um projeto de pesquisa desenvolvido paralelamente na instituigao.
Assim, muitas culturas foram solicitadas independentemente da evolugao clinica dos
casos, embora a literatura indique que a citologia auricular seja suficiente para o

diagndstico e direcionamento terapéutico da maioria das otites externas caninas.

A cultura fungica apresentou sensibilidade e especificidade de 100% quando
comparada a citologia. Resultados distintos foram descritos por Pulido-Villamarin et
al. (2015), que encontraram concordancia moderada entre os métodos diagndsticos
para Malassezia spp. em caes com otite externa. Essa diferenca pode estar associada
ao maior numero de amostras avaliadas pelos autores, uma vez que estudos com

casuistica reduzida tendem a apresentar menor variabilidade dos resultados.

Nao foi possivel identificar fatores predisponentes nos caes avaliados, uma vez
que os prontuarios analisados nao continham informacgdes detalhadas sobre essas
variaveis. Entretanto, algumas hipéteses podem ser consideradas para explicar a
ocorréncia dos casos observados. Entre elas, destacam-se as caracteristicas
climaticas da regiao de Curitibanos (SC), marcada por temperaturas mais baixas e
elevada umidade relativa do ar, além de praticas de manejo, como a realizagao
frequente de banhos. Adicionalmente, caracteristicas anatdbmicas presentes em
determinadas racgas, especialmente relacionadas a conformacgao auricular, podem ter
contribuido para o desenvolvimento da enfermidade. Essas hipoteses encontram
respaldo na literatura, uma vez que ambientes Umidos, exposicao frequente a agua e
determinadas conformacgdes do conduto auditivo e do pavilh&do auricular sdo descritos

como fatores predisponentes para a otite externa canina (NUTTALL, 2023). Embora
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nao sejam capazes de iniciar a doenga isoladamente, esses fatores favorecem
alteragbes no microambiente do conduto auditivo, contribuindo para o

estabelecimento e a perpetuacao do processo inflamatério e infeccioso.

Os fatores perpetuantes foram observados em 26% dos casos, com predominio
de hiperplasia, presente em 40,0% dos animais afetados, seguida por hiperqueratose
e pela associagdo entre ambas, cada uma correspondendo a 24,0% dos casos.
Espessamento do conduto, estenose e fibrose apresentaram baixa ocorréncia, sendo
identificados em 4,0% dos casos cada. Essas alteragbes sao descritas por Nuttall
(2023) como fatores perpetuantes da otite externa. No entanto, a baixa frequéncia de
lesbes obstrutivas neste estudo contrasta com os achados de Saridomichelakis et al.
(2007), que identificaram estenose do meato em 38% dos cades e ruptura da
membrana timpanica com otite média em 25%, evidenciando quadros crénicos

consideravelmente mais severos do que os observados nesta pesquisa.

Como refere-se Nuttall (2023), a otite externa € uma doenca de origem
multifatorial, sendo importante identificar os diferentes fatores desencadeantes para
obter a melhor conduta clinica. No presente estudo, alguns desses fatores puderam
ser identificados nos prontuarios analisados, porém essa informagao nao foi utilizada
de forma sistematica na conducgao dos casos. Nesse sentido, uma melhoria possivel
seria incluir nas fichas de atendimento uma investigacdo mais estruturada desses

fatores, permitindo uma abordagem mais completa dos casos de otite externa.

Quanto a terapia empregada, a elevada frequéncia de utilizagdo de solugdes
de limpeza otologica, observada em 65,6% dos caes avaliados, evidencia a
importancia da higienizacdo do MAE no tratamento da otite externa. Nos prontuarios
analisados, esses produtos foram prescritos, na maioria dos casos, por periodos que
variaram de trés a sete dias. Esse achado é relevante, uma vez que a limpeza
adequada da orelha constitui um fator essencial para o sucesso terapéutico,
favorecendo o controle e a remocgao do biofilme bacteriano, o que melhora a absorg¢ao
dos medicamentos pelo meato e potencializa sua eficacia (ORTIZ; ARIAS, 2024).
Além disso, o acumulo de exsudato pode dificultar o exame otoscdpico e comprometer
a acao dos farmacos, uma vez que o pus e os detritos inflamatérios podem inativar
determinados medicamentos e impedir seu contato com o epitélio do MAE (NUTTALL,

2016). Dessa forma, a higienizac¢ao prévia do conduto auditivo consolida-se como uma
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etapa indispensavel do tratamento, tanto por favorecer a agdo dos antimicrobianos
quanto por contribuir para a desestruturagao dos biofilmes microbianos (NUTTALL,
2023).

A elevada frequéncia de utilizacdo de agentes emolientes e cicatrizantes,
observada em 55,9% dos casos, reforga a importancia desses produtos no tratamento
da otite externa. Esse achado esta de acordo com os resultados descritos por Moog
et al. (2022), que demonstraram melhora dos escores clinicos e citoldégicos apds a
utilizagcdo de um limpador ceruminolitico com propriedades emolientes em caes com
otite externa eritemato-ceruminosa. Os autores também observaram reducédo de
mediadores inflamatérios e alteragdes favoraveis no perfil lipidico do conduto auditivo,

evidenciando os beneficios desses produtos no manejo da enfermidade.

Os componentes queratoliticos, utilizados em 13,6% dos casos, como o acido
salicilico e o acido latico, sao fundamentais no manejo da otite externa. Uma pesquisa
demonstrou que formulagcdes contendo esses principios ativos apresentam eficacia
na penetracdo e destruicdo da matriz de biofilmes de Pseudomonas spp. e
Staphylococcus spp. (STEPHEN et al., 2025).

Entre os componentes identificados nas formulagdes, os fitoterapicos e agentes
calmantes representaram 11,9% dos componentes utilizados. A fitoterapia
demonstrou resultados positivos no tratamento da otite externa canina, promovendo
reducdo da inflamacado, da dor e da quantidade de cocos bacterianos, conforme

evidenciado por avalia¢des clinicas e citologicas (ORTIZ; ARIAS, 2024).

Em relagdo aos antibioticos, observou-se predominancia de aminoglicosideos
e fluoroquinolonas nas formulagdes otoldgicas. Segundo Nuttall (2023), no contexto
da classificagdo da Agéncia Europeia de Medicamentos (EMA) para uso em animais,
as fluoroquinolonas sao enquadradas na categoria B (restricdo) e os aminoglicosideos
na categoria C (cautela), sendo recomendada a preferéncia por antimicrobianos das
categorias mais prudentes sempre que possivel. As categorias mais prudentes
correspondem a categoria D, considerada de primeira linha, e incluem antimicrobianos
como aminopenicilinas, tetraciclinas, sulfonamidas e trimetoprim, nitrofuranos,
nitroimidazois, entre outros. No entanto, Nuttall (2023) ressalta que essa classificagao

foi desenvolvida principalmente para o uso sistémico de antimicrobianos, que afeta
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toda a microbiota do organismo. Em contrapartida, o tratamento topico, como o
empregado nas formulagbes otoldgicas, tende a causar menor impacto sobre
microbiomas de outros sitios anatdmicos devido a sua aplicag¢ao local. Ainda assim, o
autor destaca que o uso racional de antimicrobianos continua sendo uma
responsabilidade profissional e deve orientar as escolhas terapéuticas mesmo em
tratamentos tépicos. A predominancia dos imidazois observada neste estudo esta de
acordo com Nuttall (2023), que descreve os antifungicos da classe dos azodis, como
clotrimazol e miconazol, como geralmente eficazes no tratamento da otite associada

a Malassezia spp.

Entre os anti-inflamatoérios, observou-se predominancia dos corticosteréides de
alta poténcia. Esse resultado esta de acordo com a literatura, uma vez que os produtos
otologicos veterinarios contendo glicocorticoides incluem principalmente agentes anti-
inflamatorios potentes, como mometasona, aceponato de hidrocortisona, fluocinolona,
dexametasona e betametasona, além de farmacos de poténcia moderada, como
acetonida de triancinolona e prednisolona (PATERSON, 2016). Segundo Nuttall
(2023), esses glicocorticoides sdo encontrados, quase sem excegao, em formulagdes
associadas a antibidticos e antifungicos, e sua escolha deve considerar fatores como

poténcia, concentracdo, veiculo e potencial de absorgao sistémica.

Os resultados obtidos demonstram que a abordagem terapéutica dos caes
avaliados baseou-se principalmente na terapia topica, sendo o uso de medicamentos
sistémicos observado em poucos casos. Com base nos registros analisados, é
possivel que a associagao da terapia sistémica tenha ocorrido em situagdes de
persisténcia do quadro clinico ou quando a resposta ao tratamento tépico nao foi
considerada satisfatéria. Dentre o0s antimicrobianos sistémicos prescritos,
identificaram-se a cefalexina, a amoxicilina associada ao clavulanato de potassio e a
enrofloxacina. Sob a perspectiva tedrica de Nuttall (2016), a cefalexina e a amoxicilina
sao descritas como boas escolhas de primeira linha para infecgdes estafilococicas, ja
as fluoroquinolonas s&o categorizadas como medicamentos de segunda linha,
recomendadas quando ha evidéncia por cultura de que os farmacos de primeira
escolha nao seriam apropriados. No que se refere aos corticosteroides sistémicos,
verificou-se a presenca da prednisolona e da prednisona em poucas condutas
clinicas. A esse respeito, Nuttall (2016) esclarece que os glicocorticéides incorporados

em medicamentos topicos auriculares sdo adequados para controlar a inflamacao leve
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a moderada na otite externa aguda, alertando, contudo, que o uso de produtos
contendo antimicrobianos nado € indicado na auséncia de infeccdo. O autor
complementa que o tratamento sistémico € mais indicado quando o canal auditivo ndo
pode ser tratado topicamente, por razdes como estenose, problemas de complacéncia
do responsavel pelo paciente ou suspeita de reacdes adversas locais e em otite
média, podendo também ser util na otite externa supurativa com infeccao

concomitante nos tecidos profundos do canal.

7.1 LIMITAGCOES

Uma das limitagdes referentes a execucao deste estudo retrospectivo consistiu
na dinamica de registro dos dados analisados. Apesar da Clinica Veterinaria Escola
(CVE) dispor de fichas especificas de dermatologia e otoscopia, ainda foram
observadas auséncias de informagdes relevantes para a avaliagao clinica completa
dos pacientes Como as fichas de acompanhamento foram preenchidas por diferentes
meédicos-veterinarios, verificou-se uma oscilagdo no nivel de detalhamento dos
relatos, bem como a ocorréncia de lacunas no preenchimento de determinados
campos dos prontuarios. A presenca de dados incompletos dificultou a realizagdo e a
consolidagcédo da casuistica, exigindo critérios rigorosos na triagem das informacdes

para minimizar possiveis vieses e resguardar a integridade cientifica do estudo.

Com relagao a realizagao conjunta da cultura e da citologia em alguns casos,
isso ocorreu em decorréncia de um projeto de pesquisa desenvolvido na Clinica
Veterinaria Escola da UFSC com pacientes da rotina. Entretanto, observou-se que a
maioria dos casos era solucionada apenas com a realizagédo da citologia, conforme

descrito na literatura.

8 CONCLUSAO

A otite externa canina apresentou elevada ocorréncia entre os atendimentos
dermatoldgicos realizados na instituicdo, destacando-se como importante afeccao na
rotina clinica veterinaria. A analise dos casos evidenciou o carater multifatorial da
enfermidade, com a sarna demodécica como principal fator primario identificado e
Malassezia spp. como principal agente secundario. A citologia mostrou-se uma

ferramenta diagnostica de elevada importancia, sendo considerada o padrao-ouro
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para a identificagao dos agentes presentes no MAE, enquanto a cultura microbioldgica
apresentou carater complementar. Os resultados obtidos demonstram que a
identificacdo dos diferentes fatores envolvidos na otite externa € fundamental para a
compreensao da enfermidade e para o direcionamento da conduta terapéutica. Assim,
o conhecimento dos fatores primarios, predisponentes, perpetuantes e secundarios
associados a otite externa canina é fundamental para o estabelecimento de uma
abordagem diagndstica e terapéutica adequada, contribuindo para a compreenséo da
enfermidade nos cdes atendidos na Clinica Veterinaria Escola da UFSC, em

Curitibanos, Santa Catarina.
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