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RESUMO

Durante o periodo estagiado, foi atendido um c&o, Cocker Spaniel americano, macho, de oito
anos de idade, ndo castrado, com queixa principal de uma massa na orelha esquerda que evoluiu
consideravelmente nos dltimos trinta dias, mas que ja apresentava historico de otite cronica
bilateral por mais de trés meses. A técnica de ablacdo do conduto auditivo é recomendada em
determinados casos de neoplasias, casos crénicos de otites externas, aqueles que ndo respondem
ao tratamento clinicos e/ou resistentes a diversos antibioticos usados. O caso foi investigado
pelos residentes do HV-UFPR, realizando todos os exames pré e pés cirirgico para cuidado do
animal. A conchectomia terapéutica foi utilizada neste caso para melhor adequacéo do paciente.
O presente trabalho traz o relato de caso de uma ablacéao total do conduto auditivo associada a
conchectomia terapéutica, descrevendo a técnica e os diagndsticos diferenciais deste caso.

Palavras-chave: Cocker spaniel. Inflamac&o. Neoplasia. Tratamento cirdrgico.



ABSTRACT

During the internship period, an eight-year-old male American Cocker Spaniel, not neutered,
was treated with a main complaint of a mass in the left ear that had evolved considerably in the
last thirty days, but which already had a history of chronic otitis. bilateral for more than three
months. The ear canal ablation technique is recommended in certain cases of neoplasms,
chronic cases of external otitis, those that do not respond to clinical treatment and/or are
resistant to various antibiotics used. The case was investigated by the residents of the HV-
UFPR, carrying out all the pre- and post-surgical exams for the care of the animal. Therapeutic
conchectomy was used in this case to better suit the patient. The present work presents a case
report of a total ablation of the ear canal associated with therapeutic conchectomy, describing
the technique and the differential diagnoses of this case.

Keywords: Cocker spaniel. Inflamation. Neoplasm. Surgical treatment.
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1. INTRODUCAO

A otite externa é a doenga mais comum dos caninos e felinos que acomete o canal
auditivo externo e é definida como inflamacédo do canal, com razdo subjacente para a infeccéo
e inflamacdo em essencialmente todos os casos. Durante os estagios iniciais da otite externa
aguda, o processo subjacente causando inflamagdo do canal auditivo externo inicialmente
resulta em graus de eritema do pavilhdo auricular, meato externo e revestimento do canal
externo. Essas causas sdo definidas como processos ou fatores que iniciam diretamente a
inflamacéo do canal auditivo externo. O sucesso do tratamento do paciente, portanto, requer
identificacdo e tratamento especifico desse processo. (ROSSER, 2004).

Infecgdes bilaterais do canal auditivo sdo comuns em caes, acredita-se que estejam
associados a diferentes fatores, como alergias, distirbios de queratinizacdo, anormalidades de
conformacéo e possiveis neoplasias. Além disso, pode ser que a principal razéo para a neoplasia
nestes casos foi otite externa, causada por outra causa, € que a neoplasia resultou de hiperplasia
crénica. (ZUR, 2005).

Segundo um estudo realizado na Finlandia, por Kaimio; Koulumies; Vapaavuori,
(2017), a raca Cocker Spaniel Americano, esta entre as racas predispostas para desenvolver
otite externa e entre as racas que requerem ablacdo total do canal auditivo e osteotomia da bula
(TECABO) como tratamento da otite externa cronica.

Conforme encontrado em Fossum (2014); Beckmann; Henry; Cechner (1990), a
ablacdo total do conduto auditivo é indicada em casos de otite externa crénica que ndo se mostra
responsiva ao tratamento clinico, neoplasias, ou hiperplasias de células ceruminosas. A
osteotomia da bula é indicada em casos comumente associados de otites medias.

A conchectomia, como prevista em lei federal, é proibida, exceto com fins
terapéuticos, como é mencionado na resolucdo de 2008, do Conselho Federal de Medicina
Veterinéria:

O médico veterinario apenas recorre a esse tipo de cirurgia quando ha indicacdo para
0 beneficio do animal, o que é permitido pela Resolu¢gdo CFMV n° 877. Esses séo 0s
casos, por exemplo, da ocorréncia de um tumor, de uma lesdo grave, ou da necessidade
de corrigir problemas de formacdo que podem causar complicacdes para o cdo ou
gato. Apenas 0 médico veterinério tem a competéncia para avaliar a necessidade da
realizacdo desses procedimentos. (MACHADO, 2018).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA

Segundo Lanz e Wood (2004); Njaa; Cole; Tabacca (2012), a orelha € dividida em trés
regides anatbmicas, a orelha externa na qual é composta pelo pavilhdo auricular e 0 meato
acustico externo. A orelha média, composta por cavidade timpanica, membrana timpanica, tuba
auditiva e os ossiculos conectam a orelha média a interna. A orelha interna composta de um
labirinto 6sseo e membranoso, com Grgdos responsaveis pela audicdo e equilibrio. Assim como
descrito por Feitosa (2020), podemos resumir a descricdo da orelha externa, em um tubo cénico
com formato aproximado de “L”.

De acordo com Lanz e Wood (2004); Fossum (2014); Dyce; Sack; Wensing, (2019);
Njaa; Cole; Tabacca (2012), o pavilh&o auricular possui uma ampla variedade entre espécies de
caes e gatos e entre as ragas dentro dessas espécies.

O canal auditivo € dividido em dois segmentos, primeiramente segue ventralmente
antes de virar em sentido medial e formar o canal horizontal, o qual € sustentando pelo 0sso
temporal. O canal como um todo, tem cerca de 7 cm de comprimento. E o canal horizontal
termina no timpano. (DYCE; SACK; WENSING, 2019).

A figura 1, retirada do Fossum (2014), esquematizando a orelha e a anatomia da orelha

do canino em uma s6 imagem, evidenciando parte interna do canal auditivo.

Figura 1 — Anatomia da orelha do canino.

Ductos Orelha externa
semicirculares | oufefisss * Pina
290, ¥ 1e1
d » Conduto auditivo
* Canal curto

4/ Membrana | /f
/ timpanica |

Cavidade
timpanica

Membrana
timpanica

Canal

Canal
vertcal

Ouvido interno harizontal
© Labirinto dsseo
* Ductos semicirculares
[ ® Estribo
1 * Bigorna
L e Martelo

Ouvido médio
* Bula impanica

T e Tuba auditiva
\ (rompa de Eustaquio)

~

Ossiculos
do ouvido

* Cavidade timpéanica

Fonte: Fossum, 2014.



14

Como descrito em Feitosa (2020), externamente ao cone cartilagineo que compde o
conduto auditivo, conecta-se uma série de musculos responsaveis em grande parte pela
movimentacdo do pavilhdo e do préprio conduto auditivo. Essa grande capacidade de
movimentacao da orelha externa esta relacionada com movimentagdes posturais envolvidas na
captacdo sonora e é também na superficie externa do cone que boa parte da inervacao e

vascularizagdo do meato acustico externo faz aferéncia e eferéncia a orelha externa.

2.1.1 Inervagao e Vascularizacio da orelha

A artéria auricular caudal conta com numerosos ramos, incluindo o auricular lateral,
auricular intermediério, auricular profundo e o auricular médio. O ramo auricular intermediario
€ 0 maior ramo da arteria, que viaja da base ao apice. Este ramo fornece suprimento sanguineo
para 0os musculos auriculares caudais, bem como para a cartilagem auricular. Pequenos ramos
desta artéria também suprem a superficie concava da cartilagem através dos forames. O ramo
auricular lateral estende-se distalmente na superficie caudal da cartilagem auricular perto de
sua borda lateral. O ramo auricular médio se estende pelo aspecto medial do pavilhdo auricular
até o apice. O ramo auricular profundo passa entre o trago e a anti-hélice suprindo parte da
derme e do conduto auditivo externo. (COLE, 2010). A artéria auricular caudal se divide na
superficie externa convexa da auricula e envia finos ramos para a pele sobre a superficie
cdncava por meio de pequenos orificios na cartilagem. (DYCE; SACK; WENSING, 2019).

Segundo Dyce; Sack; Wensing (2019), as artérias sdo mais profundas. A carotida
externa, apds emitir a artéria auricular caudal para a superficie convexa da auricula, termina
rostroventral ao canal auditivo ao se dividir em artéria maxilar e artéria temporal superficial. A
veia temporal superficial se localiza abaixo da glandula pardétida e préxima a face rostral do
canal auditivo.

De acordo com Cole (2010), a inervacdo sensorial do pavilhdo auricular provém de
quatro nervos, o trigémeo, facial, vago e o segundo cervical. O ramo mandibular do nervo
trigmeo € sensitivo a pele da cabeca e a mucosa da parte intradssea do conduto auditivo
externo. O nervo auriculotemporal deixa o nervo mandibular no forame oval e emerge entre a
base da cartilagem auricular caudalmente e cranial ao masculo masseter. Ele emite o nervo do
meato acustico externo proximo a membrana timpéanica. O nervo auriculotemporal emite nervos
auriculares rostrais, que suprem a pele sobre a face lateral do trago, uma pequena porgéo da

parte rostroventral da superficie cbncava do pavilhdo auricular e a borda rostral do pavilhdo
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auricular. O ramo dorsal do segundo nervo cervical emite ramos cutaneos para a face
rostrodorsal da superficie convexa do pavilhdo auricular.

A base da auricula e o canal auditivo sdo lateral e ventralmente relacionados a glandula
parotida. O nervo facial atravessa a face ventral do canal abaixo da glandula antes de invadi-la
e se dividir no nervo auriculopalpebral e nos dois ramos bucais. O primeiro ramo passa
dorsalmente em frente a orelha com os vasos temporais superficiais. Este trecho do nervo facial
também origina o nervo auricular caudal e um ramo para a orelha média. A inervacdo dos
musculos da orelha externa é feita pelo nervo facial. (DYCE; SACK; WENSING, 2019).

2.2 TECNICA DE ABLACAO TOTAL DO CONDUTO AUDITIVO

O posicionamento do animal deve estar em decubito lateral com a cabeca apoiada em
uma ligeira inclinagdo dorsal dire¢do para otimizar a exposicao das regides do canal auditivo e
bula timpénica durante o procedimento. Uma incisdo eliptica é feita ao redor da abertura do
canal auditivo e inclui todo o tecido do canal auditivo hipertrofiado. (LANZ; WOOD, 2004).
Segundo Fossum (2014); Slatter (2009); Tobias (2012), a incisdo € feita em forma de T
sobrepondo o canal vertical, comegando ventralmente ao trago.

De acordo com Tobias (2012), o tecido subcuténeo e a pele sdo separados para expor
a superficie da cartilagem auricular. A incisdo na pele dorsal estende-se ao redor da abertura do
canal auditivo externo. Para evitar isquemia necrose do pavilhdo auricular, a incisdo medial ndo
deve estender muito para cima do pavilhao.

Usando uma combinacéo de disseccdo romba e afiada, com auxilio de uma tesoura de
Mayo, o canal auricular vertical é dissecado do tecido circundante. A disseccdo pode ser
auxiliada uso de eletrocautério para diminuir a quantidade de hemorragia do tecido periauricular
inflamado. Danos nos ramos da grande vasculatura auricular medial ao conduto auditivo deve
ser evitado porque pode levar ao desenvolvimento de necrose vascular do pavilhdo. As
inser¢bes dorsais dos musculos auriculares e do pericondrio da orelha canal também sédo
dissecados livremente. (LANZ; WOOD, 2004). O nervo facial cruza os nervos caudal e ventral
faces do canal horizontal e é suavemente retraido para evitar danos. (SLATTER, 2009).
Continue a disseccdo ao nivel do meato auditivo externo. Excise a fixacdo do canal horizontal
para 0 meato acustico externo com uma lamina de bisturi, rongeur ou tesoura de Mayo, e use
uma cureta para remover cuidadosamente o tecido secretor que é aderente a borda do meato
acustico externo. (FOSSUM, 2014). Lavagem com solucédo salina estéril morna por toda parte

ajuda a identificar qualquer epitélio presa as paredes da bula. A ferida é infiltrada com
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bupivacaina. O espaco morto é fechado com aposicdo dos musculos auriculares usando
monofilamento material absorvivel. (TOBIAS, 2012). Se desejar, coloque um dreno de
Penrose. Fechar o tecido subcuténeo e a pele. (FOSSUM, 2014). A analgesia intraoperatoria
pode ser tentada com um unico bloco de respingo de bupivacaina, ou pode ser colocado um
dispositivo que permita a infusdo local continua de bupivacaina no pds-operatério. (LANZ;
WOOD, 2004). Um curativo é usado para proteger o dreno e o sitio cirdrgico. Deve-se ter
cuidado ao colocar o curativo em um animal sob anestesia para evitar que fique muito apertado
e cause obstrucdo de vias aéreas. O curativo é trocado diariamente, e o dreno € removido em 2
ou 3 dias quando a drenagem cessa. (SLATTER, 2009).

2.3 OTITES

A otite externa é uma inflamagdo do epitélio dos canais auditivos horizontais e
verticais e estruturas adjacentes. Algumas condicdes predisponentes para otite externa incluem
umidade excessiva ou aumento da umidade no conduto auditivo, uma conformagéo do canal
estreito e obstrucdo do canal. A umidade e temperatura alta promovem a retencdo de umidade
no ouvido, 0 que permite a maceracdo da mucosa epitelial e promove a colonizacgdo bacteriana
secundaria. Tem sido proposto que, na otite externa cronica, as glandulas apocrinas aumentam
de tamanho, nimero e atividade secretora, enquanto as glandulas sebaceas diminuem em
namero e tornam-se menos ativas. E ainda ha uma predisposicao de racas, aqueles animais com
orelhas pendulares ou com excesso de pelos na entrada do conduto auditivo. Foi demonstrado
que Cocker Spaniel com otite externa tem diferencas marcantes nas caracteristicas patologicas
do canal auditivo horizontal em comparagdo com outras racas. Eles geralmente tém mais
respostas teciduais ceruminosas, enquanto outras racas tém predominantemente fibrose.
(FOSSUM, 2014).

Segundo Rosser (2004), nos casos de otite externa recorrente ou crénica, 0s sinais
clinicos podem progredir para incluir alterac6es proliferativas, de modo que o canal auditivo
externo se torna estenotico, podendo evoluir para uma oclusdo. Se caso ocorrer uma oclusao, o
timpano torna-se mais suscetivel a ruptura e ao desenvolvimento de otite média concomitante.

Em um estudo realizado por Gotthelf (2004), em cées, a otite média secundéaria ocorre
em aproximadamente 16% dos casos de otite externa aguda e em até 50% a 80% dos casos de
otite externa cronica. A maioria dos pacientes caninos com otite média também apresenta otite
externa cronica com alteracBes patologicas do canal auditivo que causam estenose,
impossibilitando o exame visual da membrana timpanica. Muitas vezes, a teoria é de que a otite

média € uma extensdo da otite externa que ndo foi tratada, tratada inadequadamente ou
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resistente ao tratamento. O resultado é um dano significativo, resultando em porosidade no
timpano ao longo do tempo.

Além de se espalhar através da membrana do timpano do ouvido médio, as infeccbes
podem ascender a partir da faringe, através do tubo auditivo ou pode atingir o ouvido interno
através da corrente sanguinea. Otite média bilateral geralmente é indicativa de infeccdo
bacteriana. A otite média pode levar a otite interna (FOSSUM, 2014).

O diagnostico se da através dos sinais clinicos, inspecédo direta e palpacédo, otoscopia,
exame radiogréfico, tomografia computadorizada, citologia e cultura, bidpsia e histopatologia.
As alteracdes observadas pela otoscopia sdo de grande valor para um diagnéstico definitivo. As
alteracbes de superficie do conduto auditivo, presenca de parasitos, caracteristicas do
recobrimento epitelial e lesdes hiperplasicas ou neoplésicas, sdo algumas caracteristicas a serem
analisadas. (FEITOSA, 2020).

Segundo Feitosa (2020); Radlinsky (2016), a otoscopia vem avancando, a otoscopia
videoassistida apresenta vantagens para avaliacdo otologica. Permite obtencdo de imagens
ampliadas para melhor visualizacdo de por¢des mais profundas do conduto auditivo.

Em concluséo, de acordo com Zur (2005), por causa da semelhanca entre as causas de
otites, com uma possivel neoplasia do conduto auditivo, o diagnostico precoce é clinicamente

desafiador.
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3. RELATO DO CASO

Foi atendido pelo setor de Oncologia do HV-UFPR, no dia 04/10/2021, um cdo,
macho, da raga Cocker Spaniel Americano, de oito anos de idade, com queixa principal de uma
massa na orelha esquerda (Figura 2 e 3), drenando secrecdo piossanguinolenta, e com piora nos
ualtimos 30 dias. Se apresentava ulcerado, aderido e com areas de necrose. O paciente em
questdo ja possuia historico de otite cronica bilateral ha mais de trés meses e em curso. Tutor
relatava que o animal se incomodava chegando a arranhar e lesionar o local. O tutor fez
administracdo de algumas medicacdes orais e locais sem melhora do quadro. O animal j& havia

feito tratamento para otites sem sucesso.

Figura 2 — Massa aderida em orelha esquerda do céo, visdo rostral.

Fonte: Autor, 2021

Na figura 2, podemos observar areas de drenagem localizadas na regido do pescogo

ventral e na base do pavilhdo em regido dorsal.
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Figura 3 — Massa aderida em orelha esquerda do céo, viséo dorsal.

il

Fonte: Autor, 2021.

Apos trés dias do primeiro atendimento, foi realizada a coleta de material para citologia
(Figura 4). O diagndstico foi de sugestivo de processo inflamatério neutrofilico histiocitario.
Apesar do diagndstico sugestivo de apenas um processo inflamatorio, o laboratorio responsavel
sugeriu que, devido a alta celularidade apresentada no material coletado ndo poderia descartar
que um processo neoplasico estivesse em curso. O tutor optou por nao realizar a histopatologia,

por isso se partiu diretamente para ideia do procedimento cirdrgico.
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Figura 4 — Laudo citologia

.
-

Cil0|ﬂgia HOSFITAL YETERIHARIS
Laudo: C21-538 24006

MNome: Bob Espécie: CANINA Raca: COCKER SPANIEL

Sexo: Macho Idade: B anos, 1 més e 3 dias Pelagem: PRETO

Proprietirio: Ricardo Pereira da Silva Brino

Requisitante:  Natilia Moreika Kano Cliente: Ricardo Pereira da Silva Brino

Histérico clinico

Tumor em orelha esquerda, evolugao de 30 dias, ulcerado, adendo, areas de necrose. Paciente com histérico de
otite crénica.

Descrigdo citolégica

Sete (07) preparagoes citoldgicas foram recebidas para avaliacio e coradas com corante de Wright (coloracao tipo
Romanowsky). Nas amosiras encaminhadas ha moderada quantidade de células poligonais, dispostas em grupos
coes0s @ apresentando moderada anisocitose e anisocariose. Estas células possuem o citoplasma amplo, por
vezes contendo milliples vaclolos, bem delimitado, fortemente azul, os nicleos sdo pequencs, cenfrais, com a
cromatina homogénea. Moderada quantidade de neutrdfilos predominantemente degenerados, e macrdfagos
contendo o citoplasma espumoso e, por vezes, mullinucleados, =30 observados. O fundo das amostras é composto
por moderada quantidade de material globular azul @ pequena quantidade de hemdcias.

Diagndstico

Sugestive de processo inflamatdrio neutrofilice-histiocitario

Comentarios

A caracteristica citoldgica presente nas amostras & sugestiva de um processo inflamatdrio de cardter agudo a
subagudo, podendo ser responsdvel pela atipia celular. No entanto, a alta celularidade ndo permite descartar que
um processo neoplasico esteja em curso. Considerar otite hiperplasica da gladndula ceruminosa como principal
diagndstico diferencial. Recomenda-se bidpsia incisional sequida de remessa para avaliacdo histopatoldgica para
confirmacao do diagndstico.

Fonte: Vetus, 2021

Apos a consulta oncoldgica e o estudo do caso pelos residentes do HV-UFPR, optou-
se pela cirurgia de ablacdo do conduto auditivo, ja que o animal apresentava otite bilateral
crénica ha trés meses sem melhora do caso mesmo fazendo uso de tratamentos. A consulta pré-
anestésica do paciente foi realizada dia 21/10/2021 pela equipe de anestesiologia do HV da
UFPR e no dia 25/10/2021, o animal foi internado e realizada a coleta de sangue. Nos exames
de sangue, hemograma e bioquimico, 0 paciente apresentava diversas alteracfes. No
hemograma, o animal apresentava anemia normocitica hipocrémica e baixo valor de
hematocrito, sendo de 16%, muito abaixo dos valores de referéncia. No leucograma, uma
leucocitose intensa, como observado na figura 5 e 6, com neutrofilia sem desvio a esquerda e
uma leve eosinofilia. Ainda contava com granulacdes toxicas, vacuolizacdes citoplasmaticas e
neutréfilos toxicos com leve basofilia, sendo alteracbes que aparecem quando o animal
apresenta infecgdo bacteriana grave, septicemia ou nos casos de inflamagdo aguda e necrose

intensa.



Figura 5 — Laudo Hemograma
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HEmﬂurama HOLFitT AL ESRTERINARID
Data Requisigan: 251002021

Mome: Bob Especie: CAMNIMNA Raga: COCKER SPANIEL AMERICAND
Sexo: Macho Idade: & anos, 1 meése 2 dias Pelagemc PRETO

Proprietario:  Ricardo Pereira da Silva Brino

Requisitante:  Matalia

Pesa: 0.0
Cliente: Ricardo Pereia da Silva Brino

Material: Sangue com EOTA
Equipamento:  BC-2800VET

Eritrograma
Eritroait
Hemaoglobina

Eosinofilos
Basofilos
Linfocitos tipicos
Linfci L

Observagoes série branca
Contagem plagquetaria

Avaliagio plaquetiria

Pesquisa de hematozoarios

Vir. de Referéncia

241 mihdesimm® 5,50 a 8.50
380 gid 1200 a 1800
18,00 % W  a 5500
0.00 % 0.00 a 0.00
6620 u° 8000 a TIO0
1577 pg 0,00 a 0,00
2375 gid 200 a 800
540 gid 8,00 a 8,00
0.00 %

Anisocitose moderada. F!znsp:lmnat:ﬂus Raros codocitos. Hemadas
moderadamente hi

Vir. Ref Relativo Vir. Ref. Absoluto
TA300 S a 17000
0% 0 Jmm 00 % 1] a i
0% 0 Jmm 00 % 1] a 0
0% 0 Jmm -1 % 1] a 33
o2 T2038 /mm 5087 % 000 a 11500
% 1566 /mm" -7 % 100 a 1250
0% 0 jmmt 00 % 1] a 0
6% 4388 /mm" 1628 % 1000 a 4800
0% 0 Jmm -0 % 1] a i
0% 0 Jmm 27 % 150 a 1350
0% 0 Jmm
ﬂd&rmhnﬂmhxmmbmbaﬂiamﬂmﬂhﬂmaﬁme
g’:nh-;autnxm
38000 milfmm™ 200000 a 500000

Fonte: Vetus, 2021



Figura 6 — Laudo Bioquimico

Bioquimico

Data da Requisigio: 181020

Mome:  Bob Empacie: CAMINA Raga: COCKER SPAMIEL
Semo. Macho Made: B anos, 1 mése 14 das Pelagem: PRETO
Propristario:  Ricardo Pereim da Sha Bdno

Raquisttants: Matla Clisnte: Flcardo Pereira da Siva Brino

Albumina

Valores de Referénca
RAesutado...o 1.80 gL 2,60 a 330

Aszinado eletronicamente por: Malara Palfer Martins Mala - CRMPRO1G572

ALT
Material  Som
Metodoiogla
Equipamento:  BS-200
Valores e Refertnca
Resultadd.. ... 57,00 Ui 21,00 a 102,00

Azzinado eletronicamente por: Malara Palfer Martins Mala - CRMVPROIEST3

Creatinina
Malerial S
Metodologla
Equipsmento:  BS-200
‘Valores 0e Referdnda
Resultadg..... ... 0,40 migidL 0,50 a 1,50

Azzinado elefronicamente por: Malara Palfer Martins Mala - CRMVPROIEST3

22
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Fosfatase Alcalina
Wateriall Somo
Wetodologla
Equipament;  BS-200
Valores o& Referenda
Resultada.... ..o 0,00 (R0 20,00 3 156,00

Azzinadd eleronicameaTe por kalara Palfer Mariins Mala - CRANPRC1EST3

Globulina
Materal: o
Metoaodogla
Squipament:  BS-200
Valores oe Referencla
Aesultado.. .. ... .. 3,80 gdL 270 a 4

Azzinado elefronicamaTie por kiaiara Palfer Marfins Mala - CRANPRC1EST2

Proteina Total
Wateral Som
Metndologla
Fquipaments  BS-200
Walones 0 Referdnda
Resultada......eee 540 gdL 540 3 710

Azzinado eleronicameTte por: Walara Palfer Martins Mala - CRMVPRI1ES72

Uraia
Waleral Som
Wstodologla
Equipamentn:  BS-200
Walores oe Referinda
Resultado.... ... 27,00 mgidl 21,00 3 E0,00

Azsinado elefronicameate por Malara Palfer Martins Mala - CRMVPR-18573

Fonte: Vetus, 2021

O animal ainda apresentava uma trombocitose, sendo esta considerada reativa ja que,
é consequente de anemia e inflamacdo. No exame bioquimico, presente no figura 6, o animal
apresentava uma hipoalbuminemia, podendo ser causada por doengas cronicas. Neste mesmo
dia da internacdo, foram realizados exames complementares de imagem, Raio-X de torax e

Ultrassom (Figura 7) para pesquisa de metastase, nenhuma alteracdo demonstrando possivel
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neoplasia no Raio-X e sedimento urinario moderado com degeneracao testicular direita no
Ultrassom.
Figura 7 — Laudo Ultrassom

=
DESCRICAD ULTRASSONOGRAFICA SETFITAL PITEEINARIA
Laudao:
Mome: Bob Espécie: CANINA Raga: COCKER SPANIEL
Sexo: Macho Idade: Eanos. 1 més e 21 dias Pelagem: PRETO
Proprietario:  Ricardo Pereira da Silva Brino
Requisitante:  Natalia Noreika Kane Cliente: Ricardo Pereira da Silva Brine

ULTRASSOM ABDOMINAL
DESCRIGAD ULTRASSONOGRAFICA

Suspeita: pesquisa de metastase

Figado: tamanhe, forma & contomos preservados, ecopenicidade mantida, parénquima homogéneo. Arguitetura
vascular preservada. Vesicula biliar preenchida por conteudo anecdico, parede fina e regular.

Bago: tamanho, forma, contomo e ecogenicidade preservados.

Rins: tamanho mantide (RE: 5,80cm, RD: 6.26cm). forma e contomo preservados, ecogenicidade de corticais
mantida. Diferenciagio corticomedular preservada. Pelve renal dentro da nommalidade.

Bexiga: normodistendida, preenchida por conteddo anecogénico e moderada quantidade de material ecogénico em
suspensan, parede vesical fina e contomo regular. Uretra proximal preservada.

Estdmago: nomedistendido, preenchido por contedde mucosoigasoso. Parede com espessura e estrafificacdo
presenvada.

Algas intestinais: preenchidas por conteddo gasoso e mucoso, apresentando espessura e estratificagio parietal
dentro da normalidade. Motilidade preservada. Célon preenchide por contedde heterogéneo denso e gasoso.

Pancreas: conpo & lobes pancredticos sem alteragies.
Adrenais: ndo caracterizadas.
Préstata: tamanho. forma, contomos e ecogenicidade preseniados.

Testiculos: assimetricos, TE com tamanho mantido, TD com tamanho reduzido (TE: 2,18cm, TD: 1.38cm), forma,
contomo, ecogenicidade e linha mediastinal preservados, e ecotextura heterogénea em testiculo direito.

Quftros: Linfonodos e senosas abdominais presenvados.

Impressao diagnostica
Sedimento urindrio mederado — cristalinaidebris celular.
Degeneragde testicular direita.

Fonte: Vetus, 2021.

Desde o dia 25 de outubro, o animal foi internado e comecou a administracdes de
algumas medicacdes, como no figura 8. Comida e agua a vontade. As medicacGes foram

administradas continuadamente até o dia da cirurgia, sendo dia 28 de outubro.



Figura 8 — Ficha medicacgéo antes do procedimento
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Como o paciente apresentava condi¢des que poderiam causar problemas durante o

procedimento cirdrgico, no dia 27/10/2021 foi realizado um teste de compatibilidade para uma

doacdo de sangue e, se caso 0 animal precisasse durante o procedimento, poderia realizar a

transfusdo sanguinea.

Antes do procedimento, foi realizado uma nova coleta de sangue para informacao do

hematocrito do cdo, o qual se apresentava em 23%.

O animal entrou em procedimento cirdrgico no dia 28 de outubro, no periodo da

manhd, sendo realizada a inducdo direta com propofol (3mg/kg, V) associado a fentanil

(2,5pg/kg, 1V) devido ao hematocrito baixo, a manutencdo se fez com isoflurano e remifentanil.

Realizou-se a tricotomia ampla de toda regido de face do lado esquerdo e regido de

pescoco. A antissepsia foi feita com alcool e clorexidina, pelo método de quadrantes,

respeitando as trés repeticdes por todo 0 campo operatorio, sempre iniciando pelo alcool 70%.
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A incisdo de pele foi realizada ao redor do conduto auditivo esquerdo, sendo abaixo das
cartilagens da base auricular, com auxilio de um bisturi, e ap6s, realizando a divulsdo romba do
tecido subcutaneo, com uma tesoura de Mayo e com auxilio de pin¢as hemostéticas para a
hemostasia temporaria de pequenos vasos na regido e apreensao e afastamento do tecido. Foi
feita a localizagdo da cartilagem do conduto auditivo, onde realizou-se divulsdo ao redor dele,
com auxilio de uma tesoura de Metzenbaum. A hemostasia de pequenos vasos foi realizada
com eletrobisturi.

Foi feita a identificag&o de conduto auditivo vertical e horizontal, onde notou-se que o
conduto horizontal ndo apresentava alteragcdes em seu interior e por esse motivo foi decidido
realizar apenas ablacdo de ambos os condutos, sem necessidade de osteotomia da bula. Neste
momento, foi realizada a ressec¢do do conduto auditivo horizontal, com uma lamina de bisturi,
na entrada do meato acustico externo e usando uma cureta, retirando o excesso de tecido
secretor que é aderente ao meato acustico externo. Realizada lavagem com solucdo fisiologica
com iodo diluido dentro do conduto e apds isso, a incisdo de orelha esquerda, marginal ao
nodulo externo presente, removendo toda cartilagem, sem necessidade de sutura, realizada por
eletrobisturi. A conchectomia terapéutica foi necessaria a partir da retirada da massa por
completo, restou uma pequena parte do pavilhdo auricular, e entdo optou-se por retira-la por
completo.

Foi feita a colocacdo do dreno de penrose de latex fenestrado e ancorado com fio nylon
3-0 padréo continuo para diminuir seroma, e de uma sonda urinaria nimero 08, fenestrada para
instilar bupivacaina, ancorada com fio nylon 2-0 (figura 9). Para protecao do dreno de penrose,
sonda para a instilacdo de anestésico e da ferida cirirgica, foi realizada um curativo com
bandagem ao redor do pescoco. A limpeza da ferida com solucéo fisioldgica e troca de curativo
a cada quatro horas, juntamente com medicacBes pds-operatorias, como na figura 10.

Aposicdo dos musculos auriculares com ponto simples continuo, fio polidioxanona 3-
0. Sintese do tecido subcutaneo, padrdo cushing, fio polidioxanona 3-0. Sintese da pele, padrédo
sultan, fio nylon 3-0. Sem intercorréncias cirdrgicas.

Foi iniciada transfusdo sanguinea (1 gota a cada 3s) durante a cirurgia, pois paciente
apresentou elevado sangramento, estava com hematocrito diminuido, apresentando aumento de
FC e baixa perfuséo capilar e mucosa hipocorada, juntamente com prova de carga 10ml/kg em
15 min).

O material coletado foi enviado para analise histopatoldgica. Apds o procedimento o
paciente foi encaminhado para internamento cirdrgico para acompanhamento da transfusdo

sanguinea, utilizando uma bolsa de 500ml e duracéo de 6 horas, em que foi realizada a aferi¢éo
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dos pardmetros durante a transfusdo. Sem intercorrencias posteriores. No dia 29 de outubro, foi

retirada a sonda e o dreno e alta do paciente.

Figura 9 — Dreno de penrose e sonda ancorados.

Fote: Autor, 2021:. ‘

Figura 10 — Ficha medicacGes apds o procedimento
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Fonte: Autor, 2021.
O paciente obteve alta com receita de alguns medicamentos para administragcdo em

casa, conforme Figura 11.



Figura 11 — Receita de Controle especial

Bz cho Fencmnanma, 1540, jursevd - Curibba - CER-

UFFR-HDSPital E0035-050
L Sate: L Lfpr e
>, Veterinario Tebefrne: a1} 3350-5616
E-rrail Basfulpr B
Receita de Contrale Especial 1a. Via para Farmacia - 2a, Via para Paclente
Identificacha do Bmitente Animal Turzar
Mame: Hatdlia koreika Kano Nu'.-"?:.BW Meme; Ricardk Pergira da Sikw
CRMV: 17905 Parand Espdcis: CANINA Brino
Endareca: P;.na oos Funcionarios Raga: COOKER SPANIEL LPF:028.216.369.98
ega: R N : AMERICAMD Enderage: évenida Presidanta
1540, [uvevd - Curitica - CEF; i o
135-050 Sexa; Machn Kennarly , 1503 - ap 404, fiabaugas
Idade; & anos & 4 mEses - Curitiba - CEF: BO220-201
USD ORAL
Farmica urmans

Dipirana 500 mg, comprimido
Diar 172 comprimido, a cada 8 horas. durant= 3 dias. Iniciar boje 845 21 horas.

Farmica Vetennana
Cloridrato da Tramadol 40 mg, comprimida

Dar 1 camprirnics, s cada 12 horas, durante 3 dias. Iricisr hoje s 21 horas,

Formic Humans
Cafalexing 300 mg, comprimida
Diar 1 comprimida, a cade 12 horas, durante 7 dias. Iniclar hojpe 4s 21 horas.

Farmaoa Humana
Ampicilina 500 mg, camprimido

Dar 142 comprimide, a cada 12 horas, durante 7 diss. Iniclar hoje 85 22 horas.,

Farmaoa Vetennana

Gaiz ¥ 10 mg, comgrimico (10 un)

28
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B choms Fancinniarning, 154, e - Curibiba - CEP:

UFPR - Hospita 5060
Sate: waw ufpr br
-1- Veterinario Tebelnre: A1) 335015616
E-rmail Busulpr b
mourirel viTimiuANID
Receita de Contrale Especial 1a Via para Farmacia - 2a, Via para Paciente

; " Animal Turar
Identificasdo do Emitente
Moma; Hot Mome: Ricardke Peraira da Sitva
Mame: Hatalia kareika Kano
. Espicia; CAnINA Bnne
CRMV: 17905 Parand B . PR € P AP T T E S
. Baga; COUKER SRAMIEL CPF: (38 2146 25008
—MRregd. LA Ses FUnitanards. AMERICAND Enderecn: fvenicd darita
S0, e - Curitiba - CEP R
_— LT Kennady , 1503 - ap 408, kebauras
T dade: & aros Curitiba - CEP; BOZ220-201

Dar 1 camprimide, a cada 12 horas, durante 7 dias. administrar 30 minutos antes das demais medicagtas, em jejum
alimengar.

INSTRUGOES GERAIS DO TRATAMENTO

1. Deixar o Bab de curativo, colar slizabetana = restriglo de Erpaps até retirads de pontos,

2. Limpar a5 panas com solugio fsiedgica e [racar & curativa duas vezes ad dia, ou quando estiver Com muila Secreq s,
3. Avisar em caso de apatia, vamitos, diarrela ou alteragdes na local da cirurgia.

4, fetornos em 05011 &2 1700 e 1011 45 1030

Fonte: Vetus, 2021.

O animal retornou dia 03 de novembro para coleta de sangue (figura 12), a qual o
animal ainda apresentou anemia e com hematocrito de 20%. Ainda apresentava leucocitose e a
neutrofilia com desvio a esquerda, esta fisioldgica, secundariamente a infeccao/inflamacéo que
o animal apresentava. Linfocitose pela possivel inflamacéo cronica. Apresentava seroma, este

drenado 20ml com aspecto serosanguinolento.



Figura 12 — Laudo Hemograma
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Hemograma
Data Requisigdo: 031152021

Mome: Bob Espécie: CAMINA Raga: COCKER SPAMIEL AMERICAND
Sexo: Macho Idade: 8 anos, 1 mes e 30 dias Pelagem: PRETO

Proprietario:  Ricarde Persira da Silva Bring: Pesio: [111]

Requisitante:  Matilia Morsika Kano

Cliente: Rlicardo Pereira da Silva Brino

Material: Sangue com EDTA
Equipamento:  BC-2800 VET
Eritrograma

Hemoglobina

Hematoerito

ROW

V.CM

H.C.M

CHCM

Proteina total

Eritroblastos

Observagies série vermelha

Leucograma
Leucdcitos
Migldcitos
Bastonetes
Segmentados
Eosindfilos
Basofilos
Linfacitos tipicos
Linfacitos atipicos
Mondcitos

Outros
Observagbes série branca

Contagem plaguetaria
Avaliagao plaguetaria
Pesquisa de hematozodrios

Vir. de Referéncia

2,77 milhdesimm® 5.50 a B.50
5,80 gidl 12,00 a 18,00
20,00 % 37,00 a 55,00
0,00 % 0.00 a 0,00
72,20 w* 60,00 a 77,00
20,64 pg 0,00 a 0,00
20,00 gidl 32,00 a 36.00
6,20 gidl 6,00 a 8,00
0,00 %

Anisocitose moderada, 1.2 2 policromataflos por campo, 4 codécios por campo,
hemdcoas modersdamente hipoondmicas,

Vir. Ref. Relativo Vir. Ref. Absoluto

23500 Irom® G000 a 17000
D% 0 iroer® M % ] a 0
D% 0 from® 00 % ] a 0
3% 795 Jmm® 01 % ] a 30

72 % 12080 /rom” 50-67 % 300 a 11500
3% 795 from® -7 % 00 a 1250
D% 0 from® 00 % ] a 0
22 % 5830 Jmm® 16-28 % 1000 a 4800
D% 0 from® % ] a 0
D% 0 imm® 27 % 150 a 1350
D% 0 from®
T% de neutrsfilos toxicos com leve basofilia coplasmatica.
Dmilmm® 200000 a 500000

Agregados plaguetirios.

Fonte: Vetus, 2021.
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O retorno para retirada de pontos foi dia 10 de novembro, com cicatrizacdo por

completa sem presenca de seroma e para recoleta de sangue (figura 13), e nesta Gltima o animal

foi realizada a contagem de reticuldcitos (figura 14), em que se mostrou sendo uma anemia

arregenerativa.



Figura 13 — Laudo Hemograma
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Hemograma WO EPITEL YETIRIHANIS
Data Requisigio: 1071152021
Mome: Bob Espécie: CANINA Raga: COCKER SPAMIEL AMERICAND
Sewo: Macho Idade: 3 anos. 2 meses e § dias Pelagem: PRETO
Proprietario:  Ricardo Persira da Silva Brino Peso: [111]
Requisitante:  Matalia Moreika Kano Cliente: Ricardo Pereira da Siva Brino
Material: Sangue com ECTA
Equipamento:  BC-2800 VET Vir. de Referéncia
Eritrograma
Eritrocitos 3,88 milhdesimm® 550 a B.50
Hemoglobina T.60 gidl 12,00 a 18,00
Hematderito 24,00 % 3700 a 55,00
RDW 0,00 % 0,00 a 0,00
V.CM 60,30 u* 60,00 a 77.00
H.C.M 18,10 pg 0,00 a 0,00
CHCM 3,67 gidl 32,00 a 38,00
Proteina total 7.00 gidl 6,00 a B.00
Eritroblastos 0,00 %

Observaghes série vermelha Anisocitose moderada, 1 policromatofilo por campo. 5 a & codocitos por campo.

Leucograma Vir. Ref. Relativo Vir. Ref. Absoluto
Leucdcitos 19500 frrm™ 6000 a 17000
Miglacitos 0% 0 o o0 % 0 a 0
Metamieldoitos 0% 0 o o0 % 0 a 0
Bastonetes 0% 0 o -1 % 0 a 300
Segmentados 67 % 123085 Jmom® 0BT % N a 11500
Eosindfilos 1% 2145 Jmm" 17 % 00 a 1280
Basdfilos 0% 0 o o0 % 0 a 0
Linfacitos tipicos M % 4095  fmm® 16-28 % 1000 a 4800
Linfacitos atipicos 0% 0 fmm* 0 % 0 a 0
Mondeitos 1% 195 fmm® 27 % 150 a 1350
Outras 0% 0 Jmt
Dbservagbes série branca 13% de neutrifios tixicos com moderada basofilia citoplasmatica, vacuoizagio
citoplasmatica e grarulacao toxica.
Contagem plaguetaria 4E3000milrmm® 200000 a 500000
Avaliagio plaguetiria
Pesquisa de hematozodrios

Fonte Vetus, 2021.
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Figura 14 — Contagem de Reticul6citos

L)

. o = L/
Contagem de Reticulocitos - Cao HOSPITAL VETERINARIO
Laudo:
Nome: Bob Espécie: CANINA Raga: COCKER SPANIEL
Sexo: Macho Idade: 8 anos, 1 més e 24 dias Pelagem: PRETO
Proprietario: Ricardo Pereira da Silva Brino
Requisitante:  Giovanna Lapkoski Bonatto Cliente: Ricardo Pereira da Silva Brino

Contagem de Reticuldcitos - Cédo

Contagem Relativa: 2,5%
Contagem Absoluta: 56000

Observagdo: nenhum grau de regeneracao

Fonte: Vetus, 2021.

No dia 23 de novembro, saiu o resultado do histopatologico (figura 15), indicou que a
alteracdo observada no conduto auditivo é de natureza inflamatoria e hiperplasica, subaguda a
crénica. Sem evidéncias de proliferacdo neoplésica. Portanto, fechando o diagnostico de otite
crénica. No dia 24 de novembro, o paciente obteve alta oncologica.

Figura 15 — Laudo Histopatologia

L)

. . L |
Histopatologia HOLRITAL VETERINARIG
Laudo: H21-775 24006
MNome: Bob Espécie: CANINA Raga: COCKER SPANIEL
Sexo: Macho Idade: & anos, 2 meses e 19 dias Pelagem: PRETO
Proprietario: Ricardo Pereira da Silva Brino
Requisitante:  Matalia Moreika Kano Cliente: Ricardo Pereira da Silva Brino

Histdrico clinico
Evolugdo de trés meses, histérico de ofite crinica bilateral. N6dulos em ouvido, aderidos, ulcerados, com éreas
de necrose. Conduto auditivo esquerdo espessado, dreas drenando pus e fistulando em volta.

Macroscopia

Dois fragmentos de pele hirsuta, medindo 11 x 9 x 7 cm & 8,5 x 5,7 x 4.5 cm, irregulares, com multiplos nodulos
exofiticos, medindo 4.2 x 3 x 23 a 1,8 em de dimetro, branco amarelados, levemente firmes, ao corte branco
rosado a alaranjado, fibrilar, foram recebidos fixados em formol 10% para processamento histologico. Quatro
secgdes foram selecionadas e encaminhadas para avaliagdoe histopatologica.

Diagnéstico merfoldgico

Otite neutrofilica e histiocitaria, moderada associada a hiperplasia de gléndulas ceruminosas, difusa

Comentarios

A alteragfo observada no conduto auditivo & de natureza inflamatdria e hiperplasica, subaguda a crdnica. N&o ha
evidéncia de proliferag@o neoplasica na amostra recebida e avaliada.

Fonte: Vetus, 2021.
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4. DISCUSSAO

De acordo com Beckmann; Henry; Cechner (1990); Zur (2005); Njaa; Cole; Tabacca
(2012); ha muitas causas das otites, proliferacdo de bactérias, desordem de queratinizagdo,
alérgica e possiveis neoplasias como carcinomas. Segundo Withrow; Vail (2007), embora a
inflamacg&o possa ocorrer secundaria ao desenvolvimento do tumor na area, acredita-se que a
presenca de otite externa de longa data seja um fator no desenvolvimento do tumor. E por esta
razdo, a importancia dos exames complementares para pesquisa de metastase. O recomendado
é realizar uma bidpsia incisional seguida de remessa para avaliagdo histopatoldgica para
confirmacédo do diagndstico. No entanto, como o resultado de otite veio apenas com a retirada
da massa, e durante o procedimento poderia ser massa de origem neoplasica, a retirada foi
realizada com margem.

De acordo com o estudo de Angus et al., (2002), a raca Cocker Spaniel apresenta risco
aumentado para otite externa crénica grave que requer ablacdo total do canal auditivo com
osteotomia lateral da bula, indicando que 0 manejo mais precoce e agressivo da otite externa
primaria e inflamacdo secundaria é garantido nesta ragca. Cocker Spaniel com otite externa
crénica grave tém diferencas distintas nas caracteristicas patoldgicas do canal auditivo
horizontal, em comparacdo com outras racas. Assim como Kaimio; Koulumies; Vapaavuori,
(2017), a raca apresenta predisposicdo para desenvolver otite externa e entre as racas que
requerem o tratamento cirdrgico para a solucdo do problema.

O procedimento cirurgico é eleito como tratamento, mais especificamente a TECA,
em casos de otite externa cronica, neoplasias do conduto e quando envolvem otite média, nestes
casos a osteotomia da bula é realizada juntamente com a técnica de ablacdo. (ROSSER e
GOTTHELF, 2004; ZUR, 2005; BECKMAN, 1990). Assim como demonstrado neste relato, a
TECA, foi escolhida como método de tratamento de uma otite externa cronica resistente a
tratamentos anteriores.

De acordo com Fossum (2014), a técnica de osteotomia da bula lateral associada com
a TECA, é recomendada em otites externas que apresentam anormalidades anatémicas no canal
horizontal em cées com orelhas pendentes. Como ja mencionado neste relato, durante o
procedimento, foi observado que o canal horizontal do animal ndo apresentava anormalidades
anatémicas, por isso a decisdo de apenas ablacdo de ambos o0s condutos, sem necessidade de

osteotomia da bula.
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De acordo com Tobias (2012), a inciséo inicial da técnica de ablacdo total do conduto
auditivo é realizada ao redor do conduto, assim como realizada no procedimento deste relato.
Ainda, Tobias (2012); Lanz; Wood, (2004); Fossum (2014); Slatter (2009), descrevem a inciséo
inicial em forma de “T”, outra forma de proceder com a técnica de ablacdo. Assim como
descrito no relato, foi-se realizando a divulséo do tecido para encontrar a entrada do conduto
auditivo, e entdo realizar a divulsdo de musculos, nervos e a vascularizagdo adjacente.
(FOSSUM, 2014; TOBIAS, 2012).

Segundo Slatter (2009), a dissecacdo € realizada minunciosamente, e apds isso 0
conduto horizontal é seccionado na fixagcdo deste a0 meato acustico externo. Como no relato
deste caso, apds a secc¢do, é utilizada uma cureta para retirar o excesso de tecido secretor
aderido. E realizada entdo, a lavagem com iodo diluido para dentro do conduto, importantes
etapas descritas em Tobias (2012) e Fossum (2014).

Em Laz; Wood (2004), a colocacéo do dreno de penrose e infusdo local de bupivacaina
no pos cirdrgico, descreve as Ultimas etapas do procedimento realizado no HV-UFPR do caso,
corroborando com a literatura. A colocagédo de sonda relatado no caso deste animal, e ancorado
a pele, foi uma forma para continuar a instilar anestésico local a ferida cirurgica. Por fim, o
curativo, uma bandagem envolvendo a ferida cirdrgica e o dreno de penrose, assim como
comentado no fim da técnica descrita por Slatter (2009). Igualmente realizado no procedimento
deste relato, envolvendo o dreno de penrose, a sonda e a ferida cirargica.

Assim como mencionado em Fossum (2014), a escolha de suturas de monofilamento,
como polidioxanona, poligliconato, poliglicaprone 25, polipropileno ou nylon, devem ser a
primeira escolha para suturar o tecido epitelial do canal para a pele. Sutura absorvivel deve ser
usada para suturas subcutaneas. E como escolha da sutura, durante o procedimento
acompanhado, a escolha de sutura do tecido epitelial do canal e subcuténeo foi a polidioxanona
e nylon para pele.

A conchectomia se tratava de uma técnica cirargica muito utilizada para estética do
animal, principalmente de ragas como Pit Bull’s e Rotweiller’s, com o corte lateral de ambas
as orelhas. Ainda eram utilizadas para animais que precisavam de corre¢des no pavilhdo
auricular, como inclinacdo da orelha, com um corte transversal no pavilhdo ou correcdo de
orelhas “caidas”, com auxilio de suturas em padrdo interrompidas e imobilizada por uma “tela”,
como mencionado por David (1985).

Este tipo de procedimento foi, por lei, proibido a partir da lei federal, resolucdo n°877
de 2008 que confere procedimento de conchectomia apenas em casos terapéuticos, para

beneficio do animal e apenas o médico veterinario é capaz de tal decisdo, como mencionado
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por Machado (2018), portanto, a conchectomia realizada neste procedimento, levando em
consideracdo a situacdo e a possibilidade de uma neoplasia, a conchectomia realizada é
considerada terapéutica, desejando apenas o bem-estar do paciente, acatando com a literatura
apresentada.
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5. CONCLUSAO

As otites externas, médias e internas, precisam inicialmente de um diagnéstico correto,
tendo como terapia, 0 medicamento adequado para cada situacdo. Salientando a importancia
dos exames de cultura e antibiograma para que a escolha do farmaco seja adequada. O uso
indiscriminado de antibiéticos ou antiflngicos e até corticoesteroides para tratamentos de otites,
causa resisténcia bacteriana e sem evidéncias de melhora dos sintomas. As otites, sejam elas
externas ou ndo, precisam de diagnostico rapido e preciso. Em casos em que ndo ha melhora

dos sintomas, a TECA pode ser uma opgéo.

Este tipo de procedimento requer estudo da técnica e principalmente conhecedor da
anatomia, pois em casos de neoplasias ou hiperplasias, 0 conduto se mostra irregular e muitas
vezes perda da anatomia normal. A técnica em si pode ser associada a osteotomia da bula, mas
a decisdo depende do cirurgido e dos sinais que o animal apresenta. Neste caso podemos
salientar a importancia do diagnostico apropriado, a importancia dos exames pre-operatorios e

dos sinais que o paciente demonstra.

A ablacdo total do conduto auditivo, é considerada uma técnica bastante invasiva e que
requer cuidados trans e pds-operatdrios e associada a conchectomia para melhor adequacao do

paciente, mostrou-se neste caso, ser a melhor opcéo para o animal.

A conchectomia é uma técnica, que no passado era muito utilizada para estética dos
animais, sendo proibida a partir de 2008 por lei federal. Portanto, a conchectomia apresentada
neste trabalho, se classifica como terapéutica, sendo executada apenas pelo Médico Veterinario,
e em situacBes especificas em que ira trazer conforto e melhor adaptacéo do paciente frente a

situacéo.

O retorno do paciente, e os cuidados apds o procedimento, trouxe sobretudo, sucesso

do procedimento.
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