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OTOHEMATOMA EM CAES: RELATO DE CASO

Resumo

O hematoma aural ou auricular, também conhecido como otohematoma,
€ uma das lesdes mais comuns da orelha (pina). Evidencia-se com inchagos
cheios de fluidos flutuantes instalados, geralmente, na superficie concava do
pavilhdo auricular, podendo desenvolver fibrose cicatricial ou altera¢gdes do estado
normal da orelha, quando tratado tardiamente, em estagio bem avangado, ou ndo
tratado adequadamente. O otohematoma, na geralmente, é ocasionado como
consequéncia de traumas causados por agitagbes da cabega, ou por arranhdes
na orelha provocados por pruridos ou dor de orelha (otites de etiologias diversas),
por traumas fortuitos, isolados, decorrentes de acidentes, brigas ou até mesmo
brincadeiras, embora possam existir casos sem histéria prévia de otopatia. Os
objetivos terapéuticos comuns, ao se diagnosticar o otohematoma, sdo: identificar
os fatores patogénicos, tratar a causa da irritagdo e estabelecer uma técnica de
tratamento, um método terapéutico com intervengdo clinica ou cirurgica, que
proporcione o restabelecimento das condi¢des fisiologica e estética normais da
orelha, com a cura do otohematoma. Segundo a etiopatogenia, a otite externa é
um dos fatores patogénicos do otohematoma e os autores aqui estudados sdo
unanimes em indicar o tratamento das causas preliminares anteriormente a
enfermidade propriamente dita (otohematoma), pois os melhores resultados
requerem tratamento apropriado das doencgas subjacentes. A abordagem ao
otohematoma visa um aprendizado reflexivo das técnicas terapéuticas sugeridas
pelos estudiosos desta enfermidade para, sobretudo, maximizar o aprendizado
com base em dados cientificos de fontes diversificadas desta patologia, de
ocorréncia tdo frequente nos animais, especialmente naqueles aqui estudados
(caes). Este trabalho apresenta como proposta um aprimoramento das técnicas
terapéuticas do otohematoma, por meio de pesquisa na literatura médico-
veterinaria, com o intuito de contribuir para o desenvolvimento do conhecimento
cientifico que, se aplicado, derive em resultados praticos e bem sucedidos. A

partir desses estudos, conclui-se que ha a necessidade de um tratamento



preliminar visando descartar o agente causador e as doengas subjacentes
(trauma, prurido, infecgdes).

Palavras-chave: hematoma auricular, fragilidade capilar, orelha,
corticéide, drenagem.
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1 - INTRODUGAO

O hematoma aural ou auricular, também conhecido como otohematoma,
€ uma das lesbes mais comuns da orelha (pina), que podem ocorrer em caes e
em outras espécies, tais como, gatos, porcos, ovelhas, cavalos e, até mesmo, no

ser humano.

E a les3o fisica mais comum da pina, normalmente sendo auto-infligido
por prurido e oscilagbes vigorosas e constantes da cabega. As causas
subjacentes s&o inflamag&do, parasitas, alergia e corpos estranhos. Os
hematomas s&o mais evidentes na superficie concava da orelha (SLATTER,
2007), evidencia-se com inchagos cheios de fluidos flutuantes instalados na
superficie cbncava do pavilhdo auricular, podendo desenvolver fibrose cicatricial
ou alteracdes do estado normal da orelha, quando tratada tardiamente, ou nao

tratada, adequadamente, a doenga em estagio bem avangado.

No tratamento € importante eliminar a causa do trauma ou prurido, como
a ocorréncia de otites de etiologias diversas, no sentido de prevenir a reincidéncia
da enfermidade (Bojrab et al.,1993). Os objetivos terapéuticos comuns s&o
identificar os fatores patogénicos, tratar a causa da irritagdo e estabelecer uma
técnica de tratamento, um método terapéutico com intervengcdo clinica ou
cirurgica, que permita o restabelecimento da condigao fisiologica e estética da

orelha com a cura.

Nos casos em que o tratamento adequado ndo € realizado, podem
ocorrer recidivas e/ou fibrose cicatricial devido a formac&o de tecido conjuntivo
para reparar o trauma na cartilagem do pavilhdo auricular (HARVEY et al., 2004).
Apo6s a formagao dessa fibrose torna-se dificil a resolugdo do quadro clinico e, na
literatura veterinaria, é escassa a informag&o sobre esse assunto (SCHOSSLER
et al., 2007).



Figura 1: Fibrose Cicatricial. Fonte: Google imagens

Ha a necessidade de um tratamento preliminar visando descartar o
agente causador da doenga (trauma, prurido, infec¢des) e que, a tentativa de cura
da doenga, ja no primeiro tratamento, € possivel. Na terapia, tanto com
tratamento clinico e ou com intervengao cirurgica, todos os esforgos adotados séo
no sentido de se conseguir um resultado rapido e cabal, para evitar problemas,
tais como: fibrose cicatricial que provoca dor, além de perda estética e possiveis

reincidéncias.



2 - JUSTIFICATIVA

Este trabalho esta fundamentado teoricamente pela metodologia de
pesquisa elaborada por revisdo bibliografica cientifica. A presente reviséo teve
como suporte tedrico, autores e publicagbes nacionais e estrangeiras coletados
no meio bibliografico e digital. A reviséo literaria amplia o conhecimento formal
cientifico e geral do tema em estudo. O que é de grande valia e relevancia para o

aprimoramento e desenvolvimento técnico e pratico da medicina veterinaria.



3 - REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 - Anatomia e Fisiologia da orelha
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Figura 2: Anatomia do ouvido Canino. Fonte: Google imagens

A orelha, 6rgédo da audi¢do, pode ser dividida em trés areas fisicas e
funcionais: orelha externa, orelha média e orelha interna. A orelha externa
funciona como um funil para captar as vibra¢des das ondas sonoras e encaminha-
las para o timpano. A orelha média amplifica e transmite as vibragcdes do timpano
para o ouvido interno. A orelha interna contém os receptores sensoriais que
convertem as vibragbes mecanicas em impulsos nervosos, juntamente com

receptores para o sentido do equilibrio. (COLVILLE, 2010).

A orelha externa € constituida por estruturas que recolhem as ondas
sonoras e as transmitem a orelha média. Suas principais estruturas sao o
pavilhdo auricular, o canal auditivo externo e a membrana timpanica (timpano)
(COLVILLE, 2010).

O pavilhdo auricular € a parte da orelha que podemos ver de fora.

Consiste em uma estrutura como um funil - composta principalmente por



cartilagem elastica e pele, que recolhe as vibragbes das ondas sonoras e as
direciona ao canal auditivo externo. Em muitos animais, o pavilhdo auricular é

muito mével e pode ser orientado na diregdo dos sons (COLVILLE, 2010).

O pavilhdo auditivo ereto (pina) possui uma superficie cdncava
rostrolateral destituida de pélos e outra convexa caudomedial hirsuta. As
cartilagens, auriculares e escutiforme, formam a abertura do conduto auditivo
externo e a pina. A cartilagem auricular, grande e torcida, assume um formato
cbnico a partir de sua origem na cartilagem anular, onde ha uma dilatagdo para
formar a pina, distalmente. O desenvolvimento intrauterino da pina & simétrico,
sendo o seu crescimento fortemente correlacionado com o comprimento fetal total
(SLATTER, 2007).

O apoio estrutural do pavilhdo auricular € fornecido pela cartilagem
interposta entre as duas superficies da pele. Ramificagbes das grandes artérias e
veias auriculares abastecem o pavilhdo auricular. Esses vasos principais estao
localizados ao longo da superficie convexa do ouvido, e pequenas ramificagbes
penetram no escafdide para abastecer a superficie concava. Inervagao sensorial
para o ouvido € fornecida pelo segundo nervo cervical (superficie convexa) e
pelas ramificacbes auriculotemporal do nervo trigémeo (superficie cbncava)
(FOSSUM, 2014).

Os marcos cirurgicos importantes da cartilagem auricular sdo a hélice, a
anti-hélice, o trago, o antitrago, a escafa e as cavidades das conchas. A hélice € a
margem da pina, e a escafa € o centro. Uma saliéncia com um proeminente
tubérculo, a anti-hélice, localiza-se na porgdo cbéncava medial da cartilagem
auricular, logo na entrada do conduto vertical. O trago forma a borda lateral do
meato do conduto vertical, estando diretamente oposto a hélice. O antitrago
posiciona-se, caudalmente, ao trago, estando separado deste pela incisura
intertragica. A cavidade da concha em formato de funil forma o conduto vertical e,
paralelamente, com as bordas tragica, antitragica e anti-heliciana, forma o meato
auditivo externo (SLATTER, 2007).



Incisura posterior s

Incisura intert

Figura 3: Anatomia da Superficie Cdncava. Fonte: (SLATTER, 2007)

A cartilagem escutiforme, em forma de bota, localiza-se medialmente a
cartilagem auricular e auxilia na ligagado da cartilagem auricular com a cabega. As
ligagdes musculares da cartilagem escutiforme podem ser rompidas por meio de
forcas de avulsdo. Sua integridade esta associada com o posicionamento da
orelha, porte e mobilidade. (SLATTER, 2007).

A artéria e veia auricular caudal sdo ramos da artéria carotida externa e
veia maxilar interna (figura 5). Esses vasos surgem dos ramos vasculares medial,
intermediario e lateral, que se estendem ao longo da superficie convexa da pina.
Os ramos, medial e lateral, envolvem as margens helicianas. Todos os trés ramos
penetram diretamente na escafa para suprir o epitélio concavo. A manutencao da

integridade desses ramos é decisiva para a vitalidade da pina. (SLATTER, 2007).
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Figura 4: Distribuicdo Vascular Sanguinea da Pina. Fonte: (SLATTER, 2007)

O segundo nervo cervical € a principal inervagao sensorial caudodorsal
da superficie convexa, e 0s ramos auriculotemporais do nervo trigémeo
constituem a principal inervagcao da superficie cdncava. O ramo auricular (tronco
auriculopalpebral) do nervo facial supre os musculos auditivos externos
(SLATTER, 2007).

A artéria auricular caudal, um ramo da carétida externa, € a fonte de
sangue arterial para o conduto auditivo. Ela emerge medialmente ao apice dorsal
da glandula salivar paroétida, que se sobrepde a porgao vertical do conduto. O
nervo vago fornece inervagéo sensorial ao conduto externo, e o nervo facial deixa
o cranio através do forame estilomastéideo, caudalmente, a bolha Ossea,
atravessando a superficie ventral do conduto horizontal antes de se dividir para
inervar as estruturas faciais (SLATTER, 2007).

A fungdo da pina é capturar, focalizar e localizar o som. O movimento

proeminente da pina acompanha a movimentacdo dos olhos, independentemente



se um animal se orienta para um estimulo auditivo ou visual. A posi¢cao da pina
também protege os orificios auditivos (SLATTER, 2007, p. 1737). O canal auditivo
externo ou meato acustico externo divide-se em canal vertical e canal horizontal.
Dependendo da raga, tem entre 5 a 10 cm de comprimento e um didametro de
aproximadamente 4-5 mm. (Aprea et al., 2006).

O canal auditivo externo € uma suave membrana que comecga na base do
pavilhdo e transporta as ondas sonoras para a membrana timpanica (timpano).
Na maioria das espécies de animais domésticos, tem um formato de L, com uma
porcdo externa horizontal. Termina cegamente na membrana timpénica
(COLVILLE, 2010).

A primeira parte do conduto, constituida pela cartilagem auricular
enrolada, faz unido com a cartilagem anular, em forma de um tubo curto, para
completar o conduto. A cartilagem anular esta unida, distalmente, a cartilagem
auricular e proximamente a parte petrosa do osso temporal, por ligamentos que
permitem mobilidade limitada ao conduto. A por¢ao vertical do conduto (formada
pela cartilagem auricular) dirige-se, ventralmente e ligeiramente rostral, antes de
assumir posicdo medial, tornando-se o conduto horizontal (formado por uma
por¢cdo da cartilagem auricular e pela cartilagem anular). A porgao horizontal
termina em um conduto externo 6sseo curto que € a projegao do ossotemporal
petroso (SLATTER, 2007).

O mesmo autor descreve que o conduto auditivo externo € um tubo em
forma de funil, constituido de cartilagem e osso, estendendo-se do meato acustico
externo na base da pina até a membrana timpanica. Sua fungdo é receber e
transmitir ondas sonoras a membrana timpanica e, subsequentemente, a orelha
interna durante o processo de audi¢cdo. A primeira parte do conduto, constituida
pela cartilagem auricular enrolada, faz unido com a cartilagem anular, em forma
de um tubo curto, para completar o conduto. A cartilagem anular esta unida,
distalmente, a cartilagem auricular e, proximalmente, a parte petrosa do osso
temporal por ligamentos que permitem mobilidade limitada ao conduto. A porgéao
vertical do conduto (formada pela cartilagem auricular) dirige-se, ventralmente e

ligeiramente rostral, antes de assumir posi¢do medial, tornando-se o conduto



horizontal (formado por uma porgdo de cartilagem auricular e pela cartilagem
anular). A porcao horizontal termina em um conduto externo ésseo curto que é a

projecédo do osso temporal petroso.

A orelha média €, filogeneticamente, derivada da faringe e separa o
meato acustico externo das estruturas cocleares e vestibulares da orelha interna.
Ela compreende a cavidade timpanica, a membrana timpanica, a tuba auditiva e
os ossiculos (SLATTER, 2007).

A membrana timpanica separa o canal auditivo externo da orelha média.
E uma membrana semitransparente, fina no centro e espessa na periferia (Cole,
2004).

Os ouvidos, médio e externo, estao separados pela membrana timpanica,
e a abertura do canal horizontal para o ouvido médio € conhecida como meato
auditivo externo. Os trés ossiculos auditivos (martelo, estribo e bigorna) conectam

a membrana timpéanica ao ouvido interno (FOSSUM, 2014).

A membrana timpanica € uma estrutura delgada e translucida composta
por epitélio interno e uma camada fibrosa central, ambos de origem faringea, e
epitélio exterior estratificado escamoso derivado da orelha externa. Seu eixo
longitudinal inclina-se de forma que porgédo ventral € mais medial e a superficie
interna € convexa devido a ligagdo com o ossiculo mais lateral, ou martelo. A
membrana é dividida em uma porcao flacida menor e uma por¢ao tensa maior,
situada ventralmente. A porgdo flacida ocupa a regido dorsal da membrana,
recobrindo uma pequena area da camara da orelha média, a qual, no cao, é
separada do restante do epitimpano e mesotimpano. A por¢cao tensa compde a
grande parte da membrana, estando incrustada na regido dorsal do martelo
(SLATTER, 2007).

A orelha média € uma area do osso temporal revestida por membranas
de tecido mole. E preenchida por ar e contém trés pequenos ossos chamados
ossiculos e a abertura da tuba auditiva, que se conecta com a faringe (garganta).
Lateralmente, € separada da orelha externa pela membrana timpénica e,
medialmente, € separada da orelha internas pelas membranas que cobrem as
janelas, oval e redonda, da céclea (COLVILLE, 2010).
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A fungdo primaria da orelha média é conduzir as ondas sonoras que
entram no meato auditivo externo através de sua cavidade preenchida de ar para
a orelha interna repleta de fluido, na qual se encontram células receptoras
cocleares. A interface ar-fluido da orelha média e da orelha interna representa
uma consideravel alteracdo de impedancia, que normalmente resulta em
transmissao sonora deficiente (SLATTER, 2007).

A orelha interna € composta por estruturas que contribuem tanto para a
audicdo quanto para o equilibrio. A por¢cédo auditiva da orelha interna esta contida
numa cavidade em forma de espiral no osso temporal, chamada coéclea. Dentro
da cavidade Ossea da coclea ha uma por¢ado macia, com multiplas camadas,
preenchida por fluido, que contém o 6rgao do receptor da audi¢cdo, o 6rgéo de
Corti. O 6rgédo de Corti percorre todo o ducto coclear, sobre uma plataforma
chamada de membrana basilar, como uma fita longa. Suas principais partes s&o
as células ciliadas, as células de apoio e a membrana tectorial. As células ciliadas
sdo as células receptoras de audi¢do. Possuem minusculas proje¢cées como fios
de cabelos (dendritos modificados) em suas superficies. A membrana tectorial,
semelhante a uma gelatina, deposita-se suavemente sobre os pelos. Como seu
nome indica, as células de apoio fornecem suporte fisico para as células ciliadas.
As ondas sonoras levam as vibragdes da membrana timpanica e dos ossiculos da
orelha média. As diferentes frequéncias das vibragdes das ondas sonoras
estimulam diferentes areas ao longo de todo o 6rgéo de Corti. (COLVILLE, 2010).

O equilibrio, esse senso mecanico ajuda o animal a manter um equilibrio,
mantendo o controle da posicdo e dos movimentos da cabecga. Seus receptores
estdo localizados nas porgdes da orelha interna, chamadas de vestibulo e canais
semicirculares. Os canais semicirculares estao situados do outro lado do vestibulo
da coclea. (COLVILLE, 2010).

A importancia deste sintetizado relato da anatomia e da fisiologia da
orelha canina, com suporte tedrico de respeitados pesquisadores, habeis em
teorizar, da-se pela necessidade de um conhecimento de como a orelha se
constitui no sistema auditivo e de que forma ela se integra no organismo animal,

ja que, o otohematoma se realiza neste 6rgao.
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3.2.1 - Otite externa

A otite externa corresponde a todo processo inflamatério, agudo ou
cronico, que atinge o epitélio do conduto auditivo externo, podendo também
acometer o pavilhdo auricular (LEITE; ABREU e COSTA, 2003).

Qualquer que seja a causa da otite externa, as alteragbes crdnicas do
conduto auditivo externo estdo associadas a hiperplasia das glandulas apocrinas,
espessamento do epitélio auricular, reducdo no diametro efetivo do canal auditivo
e aumento da umidade dentro da luz do conduto. Ocorre maceracao dos residuos
superficiais, sendo evidente o potencial para posterior multiplicagdo bacteriana e
inflamag&o constante. Nos casos de otite externa grave e de longa duracéo, pode
ocorrer ossificagcdo do conduto auditivo externo e da cartilagem associada
(HARVEL, 2004).

As doencas do conduto auditivo sdo, frequentemente, encontradas na
clinica de pequenos animais. O diagnéstico adequado e o tratamento
subsequente requerem o conhecimento de anatomia, fisiologia, fisiopatologia,
terapéutica clinica e procedimentos cirurgicos (SLATTER, 2007).

Otite externa refere-se a uma condicao inflamatéria do conduto auditivo
externo, admitindo-se prevaléncia de 10 a 20% em cédes e 2 a 6% em gatos.
Trata-se da enfermidade auricular mais comum na rotina veterinaria. As racas
Poodle miniatura, Cocker Spaniel e Fox Terrier possuem a mais alta incidéncia
dentre os caes. Caes entre 5 e 8 anos de idade sdo mais predispostos a
desenvolver otite. Essa tendéncia pode refletir um aumento generalizado na
prevaléncia de dermatopatias. Os picos de otite ocorrem nos meses de verao
(SLATTER, 2007).

No inicio dessa doenga complexa, o prurido pode se manifestar por
arranhaduras e vermelhiddo das orelhas, além de agitacdes da cabega. A medida
que a doenga progride, os sinais se tornam mais intensos. O animal recua a
cabeca ao toque, exibindo dor quando examinado. O exsudato auricular torna-se

proeminente, variando do aspecto castanho e ressecado presente nas infestagdes
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por Otodectes cynotis até material purulento e nauseabundo de infecgbes
bacterianas. Conforme o estagio final da doenga se aproxima, o meato acustico
externo torna-se completamente obstruido por tecido de granulagéo proliferativo
(SLATTER, 2007).

O diagndstico da otite externa n&o é dificil. Os sinais clinicos e o exame
fisico revelam a doenga. Pode se tornar mais dificil estabelecer se a doenca é
extensdo de um disturbio sistémico ou problema localizado. Para o diagnostico
definitivo s&o necessarios o exame completo da orelha (que normalmente requer
sedacdo e anestesia), estudos citologicos e cultivo do exsudato auditivo, testes
alérgicos, avaliacdo enddcrina e determinagdo da situagdo do sistema imune.
Mesmo estando em grande numero, 0os microrganismos podem ser oportunistas e

mascarar a causa sistémica primaria (SLATTER, 2007).

A radiografia € valiosa em alguns casos, para determinar a extensao da
doenca. A calcificacdo do conduto auditivo normalmente é detectada. As
alteragdes na bolha sugerem otite externa grave com expans&o para a orelha
meédia, incluindo espessamento, lise e reacéo periosteal da bolha 6ssea, além de
radiodensificagdo da cavidade timpanica. A avaliagdo radiografica pode revelar
oclusdo do conduto auditivo. As radiografias geralmente falham em demonstrar a
extensdo da doenca a orelha média mesmo quando esta estiver presente. A
tomografia computadorizada ou a ressonancia magnética € preferida para fazer a

avaliacdo mais completa do envolvimento da orelha média (SLATTER, 2007).

As causas da otite externa sdo numerosas e foram distribuidas em
fatores predisponentes, primarios e perpetuantes. As causas predisponentes
colocam o paciente sob risco, e incluem conformagdo do conduto auditivo,
variagao climatica, maceracdo do epitélio do conduto auditivo, limpeza auditiva
excessiva e doengas virais ou endocrinas. As causas primarias de otite externa
sdo aquelas comumente encontradas em condicbes dermatologicas
generalizadas. O epitélio do conduto auditivo € uma extens&do da pele, estando
sujeito as mesmas doengas. Essas causas primarias incluem parasitas externos
(acaros da orelha, sarnas, carrapatos), corpos estranhos, doengas da
hipersensibilidade (incluindo atopia, hipersensibilidade nutricional, alergia a picada
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de pulgas e erupgcdo medicamentosa), disturbios da queratinizagdo, doengas
auto-imunes e celulite juvenil. Os fatores perpetuantes sdo aqueles que
promovem ou pioram o0 quadro de otite preexistente, incluindo bactérias e
leveduras, alergia de contato e irritantes, e disturbios auditivos crénicos, como

estenose e proliferagcéo do epitélio (SLATTER, 2007).

O patégeno bacteriano mais comum na otite é o Staphylococcus
intermedius. Outros microrganismos patogénicos incluem Proteus, Pseudomonas,
Streptococcus, Escherichia coli e Corynebacterium. A levedura Malassezia é o
microrganismo de ouvido mais comum, sendo isolada tanto de orelhas higidas

como de orelhas doentes.

Torna-se essencial identificar todos os fatores predisponentes e
perpetuantes em conjunto com causas primarias e secundarias. A falha na
identificacdo desses elementos e no tratamento adequado resulta na terapia
clinica ineficaz e na recidiva da doenga (SLATTER, 2007).

A microbiota residente do canal auditivo externo canino € principalmente
composta por bactérias gram positivas, cocos e bastonetes, e por leveduras da
espécie Malassezia pachidermatis. (OLIVEIRA et al., 2006). A porgéo vertical do
canal contém mais bactérias do que a horizontal. Uma inflamacgao da orelha é
acompanhada, inicialmente, por um aumento do numero de bactérias com um
desvio no sentido dos Staphylococci coagulase-positivos. Uma inflamagao crénica
€ acompanhada pelo aumento marcado de bactérias Gram-negativas
(SARIDOMICHELAKIS, 2007). A levedura Malassezia pachidermatis é um
organismo comensal da pele, incluindo a do canal auditivo externo, que sob a
influéncia de factores predisponentes se torna patogénico (CAFARCHIA et al.,
2005).

Caso a otite externa nao responda, favoravelmente, ao tratamento clinico
apropriado, ocorra recidivas ou haja necessidade de exposigao, para biopsia ou
remogao de polipos benignos do canal, sera necessaria a ressec¢ao da parede
lateral (técnica de Zepp), permitindo a drenagem do canal auditivo e
proporcionando ventilacdo, reduzindo a umidade e a temperatura, que favorecem
a infecgdo (SLATTER, 1993).
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A anatomia do meato acustico externo acrescenta um desafio para o
tratamento da otite externa. A gravidade faz drenar fluidos inflamatorios de forma
descendente que se acumulam na porg¢do horizontal do canal proximo a
membrana timpanica. Os medicamentos tdpicos sdo comumente utilizados para
tratar a otite externa e, por isso, os canais auditivos devem ser cuidadosamente
limpos antes de instilar o medicamento. Como os canais auditivos ficam,
frequentemente, inchados e doloridos, este processo pode permanecer dificil pelo
menos nos primeiros dias. A terapia para otite externa deve ser mantida por

muitas semanas até proporcionar uma condigéo estavel (COLVILLE, 2010).

A otite externa € uma inflamacdo do epitélio dos canais auditivos
horizontais e verticais e estruturas adjacentes (ou seja, meato auditivo externo e
pavilhdo auricular). Ouvido de nadador é um termo usado para descrever a otite
externa, que ocorre depois de nadar ou tomar banho (FOSSUM, 2014).

As bactérias mais frequentes isoladas dos ouvidos de cades com otite
externa crénica sdo Corynebacterium spp., Escherichia coli, Proteus mirabilis, P.
aeruginosa e S. intermedius. Em alguns animais, otite externa crénica pode
causar alteragdes secundarias no canal do ouvido ( ou seja, hiperplasia epitelial e
ossificagdo do tecido cronicamente inflamado) que perpetuam a infeccdo e
dificultam o tratamento médico por causa da constricdo do lumen do conduto
auditivo externo. Além disso, ulceracdo e infeccdo secundaria por bactérias
patogénicas, leveduras e/ou fungos ocorrem comumente (FOSSUM, 2014).

Os melhores resultados requerem tratamento apropriado de doencas
subjacentes. Em alguns casos, a cirurgia ndo é necessaria se a causa subjacente
é tratada. Otite média concorrente deve ser identificada nos animais que vao ser
submetidos a cirurgia para otite externa (FOSSUM, 2014, p.340). Em nota de
destaque, na mesma pagina, FOSSUM, assim conclui: NOTA - Ressec¢ao do
canal do ouvido lateral e ablagdo do canal vertical muitas vezes falham, caso a
doenga dermatolégica ou do ouvido médio concomitante ndo seja resolvida
(FOSSUM, 2014).

O estado da membrana timpanica (intacta vs rompida) deve ser
verificado. Muitos agentes topicos estdo disponiveis para o tratamento da otite
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externa, a maioria contém varias combinagdes de antibidticos e parasiticidas, anti-
inflamatorio, e/ou agentes antifungicos. A ototoxicidade do varios agentes deve
ser tida em conta antes de serem usados, particularmente se a membrana
timpanica estiver rompida. Persisténcia dos sinais clinicos apos o tratamento de
otite externa pode sugerir otite média simultdnea. Antibiodticos sistémicos
direcionados, administrados por 6 a 8 semanas, sio indicados para o tratamento
da otite média (FOSSUM, 2014).

As otites externas tém sido apontadas, de uma forma geral, como o
principal factor etiolégico envolvido na patogénesis dos otohematomas. (HARVEY
et al., 2005).

Segundo a etiopatogenia, a otite externa € um dos fatores patogénicos do
otohematoma e os autores aqui estudados sdo unanimes em indicar o tratamento
das causas preliminares anteriormente a enfermidade propriamente dita, pois os

melhores resultados requerem tratamento apropriado de doengas subjacentes.

3.2.2 - Traumas

Traumas podem desenvolver o otohematoma, esses traumas acontecem
por diversas e diferentes causas, tais como: brigas (mordidas e pancadas nas
orelhas), brincadeiras, acidentes domésticos (tombos, escorregbes, picadas de
insetos que provocam coceiras, etc), acidentes automobilisticos (atropelamento,
batidas, etc), dores por otopatia (otite externa), entre esses e tantos outros
fatores. O que leva o animal a traumatizar a orelha ndo vem ao caso, o importante

€ que os traumas sao um dos agentes patdogenos do otohematoma.

O trauma da orelha como causa do otohematoma € a hipotese mais
frequentemente aceita pela generalidade dos autores. (Harvey et al., 2005). A
agitacdo e coceira derivadas de um desconforto auricular, sdo os factores mais
referidos como os eventos traumaticos iniciais, provocando a ruptura de vasos

sanguineos da orelha (Kuwahara, 1986, Lanz & Wood, 2004).

Em estudos mais antigos, ha uma certa contradicdo acerca de que o
trauma direto seja agente patégeno do otohematoma, Um c&o com desconforto
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auricular, quando coga a orelha, fa-lo diretamente sobre ela através do membro
posterior ipsilateral ou agitagdo violenta da cabeg¢a. Normalmente, essa lesdo
traumatica é infligida na face convexa, cuja pele estd menos aderente a
cartilagem, ou no canal auditivo externo, e ndo na face cdncava (Kuwahara,
1986).

Outro dado que contraria a premissa do trauma direto como causa do
otohematoma, foi evidenciado por KUWAHARA (1986) ao ser incapaz de induzir,
experimentalmente, um hematoma auricular através de compressdo severa da
orelha com pingas hemostaticas e de injecgdes com solugdes salinas isotdnicas
estéreis ou sangue do animal, entre a pele e a cartilagem da orelha. Este autor
defendeu que se a causa de um otohematoma fosse a ruptura de vasos
sanguineos devido a trauma, entdo o seu conteudo seria sangue, 0 que n&o
acontece. Este investigador mostrou que a constituigao do fluido do hematoma é
diferente da do sangue, possuindo o0 primeiro menos proteinas totais e
fibrinogénios e um hematécrito menor, para além da sua cor mais palida,
sugerindo tratar-se de um seroma inflamatorio (SANTOS, 2008). O local de
origem da hemorragia, embora ndo seja de opinido unanime, € a propria
cartilagem auricular (KUWAHARA, 1986, Harvey et al., 2005).

A razado dos otohematomas se desenvolverem na superficie cbncava da
orelha é desconhecida. E inquestionavel que existe um maior ou menor grau de
lesdo na cartilagem auricular, o que ndo se sabe € qual o envolvimento do trauma
nessa lesdo (HARVEY et al., 2005).
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3.2.2 - Otohematoma

Figura 5: Otohematoma Canino. Fonte: Google imagens

O otohematoma canino € aceite, na generalidade, como sendo uma
entidade clinica comum, sendo a lesdo que mais afecta o pavilhao auricular dos
canideos (Lanz & Wood, 2002).

7

O otohematoma canino é uma entidade clinica comum em medicina
veterinaria. Este se caracteriza como uma tumefacéao flutuante, tensa e por vezes
dolorosa, que varia em tamanho e posicdo. Embora se possa encontrar em
ambas as faces da orelha, geralmente, localiza-se apenas na superficie cdncava.
Os principais fatores predisponentes do otohematoma que tém sido investigados
sdo o tipo de orelha, a raca, a idade, o sexo e presenca de outras afecgdes
concomitantes (SANTOS, 2008).

O hematoma aural ou auricular (otohematoma) é a lesao fisica mais
comum da pina, normalmente sendo auto-infligido por prurido e oscilagbes
vigorosas e constantes da cabega. As causas subjacentes sdo inflamagéo,
parasitas, alergia e corpos estranhos. Os hematomas s&o mais evidentes na
superficie concava da orelha (SLATTER, 2007).

O pavilhdao auricular é constituido por cartilagens elasticas e pequenos
vasos sanguineos cobertos por pele. Algumas vezes a irritagdo no canal da orelha

(como uma ofite externa) levara um animal a agitar a sua cabega vigorosamente.
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Em alguns animais, especialmente em c&es de orelhas levantadas, esse
movimento pode romper pequenos vasos sanguineos sob a pele do pavilhdo
auricular, geralmente na superficie interna. A hemorragia resultante entre a
cartilagem e a pele pode provocar um acumulo de sangue, chamado de ofo-
hemetoma, que € um acumulo anormal de sangue livre no pavilhdo auricular
(COLVILLE, 2010).

3.2.4 - Fisiopatologia

Os ramos da artéria auricular caudal que penetram na cartilagem sao a
fonte da hemorragia. O hematoma normalmente € limitado pela cartilagem,
sugerindo que fratura ou fissura da cartilagem seja um fator causador. Os
hematomas s&o dinamicos: uma vez iniciados, o sangramento na cartilagem
continua até que a pressao interna se iguale a pressao das artérias nutricias. As
oscilagdes violentas da cabeca ou o prurido aumentam a pressdo dentro do
hematoma, causando separagdo adicional da cartlagem e o recomego da
hemorragia. O hematoma aumenta de tamanho até que o efeito amortecedor do
proprio hematoma dissipe as forgas danosas do balangar de cabecga e do prurido.
A medida que o hematoma se torna maduro, a fibrina é lisada, deixando um
seroma sanguinolento. Com a cronicidade, forma-se uma granulagao nas paredes
cartilaginosas do hematoma. Sem tratamento, a fibrose e a contragdo podem
espessar e deformar a orelha - a chamada contratura em couve-flor (SLATTER,
2007).

Um otohematoma em geral ndo € perigoso ou mesmo doloroso, mas
torna a orelha pesada e inchada, parecendo muitas vezes incomodar o animal
(COLVILLE, 2010).

A superficie cbncava inteira do pavilhdo auricular ou somente parte pode
ser envolvida. A causa do hematoma aural ndo € bem compreendida, no entanto,
em muitos casos, parece ser o resultado de agitagdo da cabega ou arranhdes no
ouvido provocado por dor ou irritagcdo associada a otite externa. O ultimo é
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geralmente bacteriano em caes e é devido a infestacdo por O. cynotis em gatos
(FOSSUM, 2014).

Agitar a cabega pode causar movimentos de ondas sinuiséides no
ouvido, resultando em fratura da cartilagem. O hematoma parece originar de
ramos da grande artéria auricular, dentro da cartilagem fraturada, em vez de
entre a pele e a cartilagem, como foi inicialmente postulado. Alguns animais que
desenvolvem hematomas aurais ndao tém evidéncia de doenga simultdnea no
ouvido; formagdo de hematoma em alguns pacientes pode ser associada ao
aumento da fragilidade capilar (p. Ex. doenga de Cushing) (FOSSUM, 2014).

3.2.5 - Diagnéstico

O diagnéstico dos otohematomas é baseado essencialmente no exame
fisico. Durante a palpacgao da orelha, percebe-se a presenca do conteudo liquido.
Uma historia pregressa completa € essencial, visando a obtencdo de dados
acerca do comportamento do animal nos ultimos tempos. A presenga de prurido
auricular com manifestagbes como agitagdo da cabeca e coceira da orelha
afetada é, frequentemente, relatada pelos proprietarios (FOSSUM et al., 2007).

O hematoma aural é diagnosticado durante o exame fisico, no entanto, a
doenga subjacente do ouvido deve ser diagnosticada e tratada para reduzir a
probabilidade de recorréncia (FOSSUM, 2014).

O clinico deve ter em consideragao que esta € uma alteragdo que surge
de forma aguda e que muitas vezes esta associada a uma otite externa cronica,
embora possam existir casos sem historia prévia de otopatia (BICHARD &
SHANDING, 1998).

Outro método de diagnostico a ser considerado é a citologia auricular
(para identificacdo de fatores predisponentes). E uma técnica simples, pouco
dispendiosa e pratica que permite ao veterinario obter resultados imediatos e

tomar decisbes terapéuticas na consulta inicial (Angus, 2004).
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3.2.6 — Terapéutica aplicada

Apesar da cronicidade do hematoma ser levada em consideragédo, os
objetivos terapéuticos comum para o otohematoma s&o identificar e tratar a fonte
da irritacdo, estabelecer a drenagem, manter a aposi¢ao tissular e prevenir a
recidiva. A aspiragado por agulhas ou a drenagem através de sondas pode ser
mais eficaz em hematomas agudos, e a incisdo pode ser mais eficaz nos casos
cronicos. Os hematomas s&o tratados imediatamente apos o diagndstico porque o
atraso na cirurgia pode fazer com que o hematoma aumente de tamanho
(SLATTER, 2007).

O tratamento dos hotohematomas geralmente envolve drenagem
cirurgica do material e suturas na orelha para manter a pele fixa na cartilagem e
evitar um novo acumulo de fluido. A causa subjacente da agitagdo da cabeca
deve ser determinada e tratada também para prevenir recorréncias (COLVILLE,
2010).

O tratamento dos otohematomas deve ser efetuado o mais precocemente
possivel apds a sua detecgdo, de modo a prevenir a extensdo da leséo ou a
deformagéo da orelha secundaria a fibrose (LANZ & WOOD, 2004, CALZADIILLA
& LOPEZ, 2001, KRAHWINKEL, 2003 e BICHARD & SHANDING, 1998).

Sem tratamento, o processo natural de cicatrizagdo resulta numa orelha
severa e permanentemente deformada. A deformacao da orelha é particularmente
evidente em caes de orelhas eretas e em gatos (BJORAB, 2005).

Os procedimentos cirurgicos corretivos devem ter em conta que o
hematoma tem origem dentro da cartilagem auricular e ndo entre a pele e a
cartilagem ou em situagdo subpericéndrica. A cicatrizagdo dentro da cartilagem
sera mais lenta que nos tecidos moveis adjacentes e mais propensa ao

desenvolvimento de tecido de granulacdo exuberante (DUBILZIG, 1984).

Os animais com otohematomas, normalmente, n&o apresentam
alteragdes significativas do seu estado higido, como tal, podem ser usados varios
protocolos anestésicos (FOSSUM et al., 2007).



21

3.2.7 - Técnicas de Terapéuticas

E o conjunto de procedimentos executados no tratamento,
complementado com propriedades medicinais, curativas utilizadas durante um

tratamento clinico.

3.2.7.1 - Drenagem com agulha

Este procedimento técnico é o mais simples de correcdo de um
otohematoma e tem como objetivo a eliminagcdo do fluido hemorragico
(hematoma) através da aspiragéo, do seu conteudo, com uma agulha acoplada a
uma seringa. Deve ser realizado apenas em hematomas com consisténcia fluida
(casos agudos) e, preferencialmente, nos localizados na extremidade distal da
orelha (BICHARD & SHANDING, 1998).

A aspiragdo por agulha (Drenagem por Agulhas) deve esvaziar o
hematoma e restaurar a aposicdo tecidual se realizada até um dia apds a
formacédo do hematoma. O conteudo do hematoma deve ser removido de forma
asseptica. A instilagdo de glicocorticoides é desencorajada porque eles atrasam a
cicatrizagdo separam os tecidos. Os glicocorticéides sistémicos sao utilizados
com sucesso em combinacdo com sondas de drenagem de hematomas
(SLATTER, 2007).

A grande vantagem deste método esta na possibilidade da sua execugéo
sem recurso a anestesia geral (HARVEY et al., 2005).

Este € o procedimento mais rapido para resolucido do otohematoma e
permite alcangar bons resultados estéticos, se realizado de forma correta,
oportunamente, contudo, é também tido como a técnica em que se verifica o
maior numero de recidivas, principalmente, se for feita uma Unica aspiracéo. Para
prevenir a recorréncia do hematoma, a aspiragao com agulha pode ser efetuada
diariamente ou com a frequéncia que o médico veterinario achar conveniente. Se
o hematoma for crénico, a aspiragdo com agulha nao ¢ eficaz (LANZ & WOOD,
2004).
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E efetuada a tricotomia e a assepsia da superficie concava da orelha.
(LANZ & WOOD, 2004). A eliminagdo dos pélos da superficie convexa nao é
necessaria, exceto nos animais de pélo longo. (BICHARD & SHANDING, 1998).
De seguida, procede-se, entdo, a drenagem do hematoma com o auxilio de uma
agulha de 20G ou de 18G HARVEY et al., 2005).

Krahwinkel (2003), Helund et al. (2003) e Lanz e Wood (2004) referem
que a injecdo de (dlicocorticéides depois da aspiragdo do hematoma é
desaconselhada, uma vez que vai favorecer a separagao dos tecidos e atrasar a
sua cicatrizagdo. No entanto, Harvey et al. (2005) esclarecem que se as
quantidades de glicocorticéides instiladas forem pequenas, n&o causam a

distensao da pele que cobre a cavidade.

Podem ser usados, intralesionalmente, corticosterdides de curta acéo,
como a dexametasona, administrados diariamente ou de longa agdo, como o
acetato de metilprednisolona, administrados, semanalmente, até se resolver o
otohematoma. Os animais tratados com dexametasona, normalmente, resolvem o
problema em 3 a 6 dias. Os que recebem tratamento com acetato de
metilprednisolona podem necessitar de uma segunda ou mesmo terceira injecao,
mas a maior parte dos casos se resolvem com uma unica injegdo (TOBIAS,
2004).

Alguns autores obtiveram bons resultados com a aplicacdo de
glicocorticéides na cavidade resultante da drenagem do hematoma. Romatowski
(1994) descreve um método que consiste em injetar 1 mg de acetonida de
triancinolona apds desinfecgcdo da pele com clorohexidina 0,5% e aspiracdo do
contedo com agulha. Ndo é necessario ligar a orelha. E, ainda, prescrita
prednisolona por via oral. O autor apenas registrou um caso de otohematoma
recidivante, nos 30 casos em estudo (SANTOS, 2008).

Young (1993), citado por Joyce (2000), por sua vez, depois de drenar o
otohematoma com uma agulha, injetou 0,5 a 1,0 mL de metilprednisolona depot
dentro da cavidade. Em 40 casos estudados, nenhum necessitou de resolugéo
cirurgica e o resultado foi satisfatério em 36 deles.
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Os glicocorticoides sistémicos, em doses anti-inflamatoérias, podem ser
administrados para alivio do prurido, diminuindo a agitagdo da cabeca e o cogar
da orelha. (LANZ & WOOD, 2004). A eleicdo dos glicocorticéides para tratamento
dos otohematomas, baseia-se nos seus efeitos anti-inflamatérios, tais como,
inibicdo da formacdo de edema, inibicdo da deposicao de fibrina, inibicdo da
dilatacao capilar e vasoconstricao devido a agao permissiva sobre as terminagdes
adrenérgicas (CALZADILLA & LOPEZ, 2001).

Alguns autores defendem o tratamento médico dos otohematomas, sem
recorrer a cirurgia tradicional. No estudo de Calzadilla e Lopez (2001), apds o
esvaziamento do hematoma com uma agulha estéril de 0,9 mm de diametro, foi
administrada uma dose inicial de prednisolona injetavel por via IM de 1 a 2 mg/kg
seguindo-se um tratamento por via oral na dose de 1 mg/kg, uma vez por dia,
durante os primeiros 5 dias, com redugdo da dose para metade nos 5 dias
seguintes e para um quarto da dose por mais 5 dias. A cada 4 dias repetiu-se a
puncao de acordo com a quantidade de liquido presente. Foram administrados,
concomitantemente, um antibiético por via oral, a amoxicilina, e uma pomada a
base de heparinodide por via tdpica, cuja ag&o local anti-hialuronidase exerce um
efeito antiinflamatério moderado. O sucesso terapéutico foi alcangado na maioria
dos casos em 15 dias, e foi relatada apenas uma recorréncia, justificada pela falta
de comparéncia do animal as reavaliagdes periodicas requeridas (CALZADILLA &
LOPEZ, 2001).

Tobias (2010) refere que 90% dos otohematomas tratados com infuséo
local ou administracdo oral de corticosterdides sao resolvidos com sucesso,
contra 60 a 83% dos casos em que é efetuado o tratamento cirurgico.

A recidiva é comum quando se utiliza a aspiragdo por agulha como
tratamento isolado. E mais provavel que a aspiracdo seja benéfica quando
repetida em periodos curtos (diariamente) e em conjunto com o uso de uma
bandagem. (SLATTER, 2007).

Fossum (2014), publica que: A aspiragdo por agulha de hematomas
aurais foi tentada (com e sem injecdo simultdnea de um corticosteroide), no

entanto, a recorréncia € comum com esta técnica.
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3.2.7.2 - Técnicas cirurgicas

Figura 6: Incisdo, Drenagem, Suturas, Bandagem. Fonte: Google Imagem

Diversas técnicas cirurgicas tém sido descritas para o tratamento de
hematomas aurais (FOSSUM, 2014, p.346). Esta técnica é recomendada,
sobretudo, para hematomas grandes ou crbénicos, que apresentam a parede
espessada (KRAHWINKEL, 2003). Segundo Harvey et al. (2005), a técnica com
um sucesso terapéutico mais consistente. Tem como grande desvantagem a
necessidade de anestesia geral para a sua execugdo. Os tratamentos cirurgicos
envolvem uma variedade de incisdes sobre o hematoma (WILSON, 1983).

Os objetivos da cirurgia sdo remover o hematoma, prevenir a recorréncia
e manter a aparéncia natural do ouvido (isto &, minimizar o espessamento e
cicatrizagao) (FOSSUM, 2014, p.346).
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As incisbes podem ainda ser retas (Figura 8), cruzadas ou elipticas,
dependendo da preferéncia do cirurgiao e do tamanho do hematoma. (Joyce,
2000). No entender de Lorenzi e Bertolini (2001) uma incisdo em forma de “S”
(Figura 8) permite uma maior exposi¢cao dos tecidos inferiores, facilitando a
remocao de coagulos e fibrina, e minimiza o risco de retracao cicatricial durante a
cicatrizagao da ferida cirurgica. Esta, ainda, descrita uma incisao fusiforme feita
na pele da orelha interna, com uma sutura em bolsa de tabaco feita a volta da
incisdo para o seu encerramento. (JOYCE, 2000). O objetivo destas suturas &,
mais do que promover a aposicdo dos tecidos, obliterar o espago morto que
resulta da drenagem do otohematoma. Assim, o numero de pontos efetuados
depende, acima de tudo, do tamanho desta cavidade. (HARVEY et al., 2005).

Figura 7: Incisdo, Drenagem, Suturas, Bandagem. Fonte: .blogspot,

As feridas da pele e cartlagem respondem de maneira similar aos
ferimentos cuténeos, exceto que nas feridas extensas, a base cartilaginosa é
perdida e a cicatrizagcdo é atrasada até que a unido fibrosa ocorra. Esse atraso
resulta em mau alinhamento das margens cartilaginosas e desfiguracédo da

orelha. Para melhores resultados, a pele é suturada utilizando um padrdo de
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colchoeiro vertical com a introdu¢do mais profunda da agulha alinhando a
cartilagem, e a mais superficial a pele (SLATTER, 2007).

O procedimento mais comumente usado envolve uma incisdo no tecido
que cobre o hematoma, evacuando os coagulos de sangue e fibrina, e segurando
a cartilagem em justaposi¢cao com suturas até que o tecido de cicatrizagdo possa
se formar (FOSSUM, 2014)

O animal deve ser posicionado em decubito lateral, com o lado cuja
orelha esta afetada, voltado para cima (FOSSUM et al., 2007). O primeiro passo
consiste em fazer a tricotomia da orelha, tanto da face externa como da interna, e
prepara-la assepticamente para a cirurgia. Coloca-se, entdo, uma compressa
estéril ou um pedago de algoddo no canal auditivo para absorver o sangue
proveniente do hematoma (BICHARD & SHANDING, 1998).

Os coagulos de fibrina sdo removidos e a cavidade € irrigada com uma
solugdo salina. As suturas devem ter 0,5 a 1 cm de comprimento e devem
posicionar-se verticalmente, paralelamente as artérias auriculares que se
localizam na superficie convexa, com um padrao de pontos em “U” verticais ou
com pontos simples transfixantes, abrangendo toda a espessura do pavilh&do
auricular, isto & pele-cartilagem-pele, ou s6 a pele da superficie cdbncava e a
cartilagem (Figura 4 e 5) (MORAL et al.,, 2004 e KRAHWINKEL, 2003). Assim,
minimiza-se o risco de les&o iatrogénica dos vasos sanguineos da orelha, ja que
um bloqueio destes vasos pode resultar em necrose de uma area da orelha
(HARVEY et al., 2005).

Calzadilla e Lépez (2001) sugerem que em se fazendo as suturas
cruzadas também se previne a interrupgéo sistematica dos vasos sanguineos. Os
pontos ndo necessitam de penetrar em ambos os lados da pele porque criam
outra fonte de irritacdo e uma porta de entrada de contaminag¢des (BICHARD &
SHANDING, 1998). As suturas devem ser apertadas com tens&o bastante o
suficiente para aproximar as superficies cartilaginosas e devem ser colocadas em
numero adequado para distribuir uma compresséo uniforme sobre toda a orelha
(MORAL et al., 2002 e BICHARD & SHANDING, 1998).
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Os pontos ndo deverao ficar demasiadamente apertados de modo a
evitar dor e incomodo pos-operatério e para diminuir a contragdo da cartilagem.
Como indicagéo geral, deve ser possivel colocar a ponta duma pinga hemostatica
sob o né de sutura. (LORENZI & BERTOLINE, 2001).

Os fios de sutura devem ser 3-0 ou 4-0 monofilamentosos de material
nao absorvivel, como o propileno ou o nylon, ou absorvivel como a polidioxanona,
o poliglecaprone 25 ou o poligliconato (FOSSUM et al., 2007). E recomendado
deixar um espaco de pelo menos 0,5 cm entre a incisdo e a sutura. A aplicacao
de um colar elisabetano é crucial, ja que reduz a incidéncia de autotraumatismos
(Bichard & Shanding, 1998). A incisdo é deixada aberta para favorecer a
drenagem do exsudato que se possa continuar a formar, uma vez que a

cicatrizagéo se faz por segunda intencédo (MORAL et al., 2004).

Para a maioria dos autores, as suturas devem ser removidas 10 a 14 dias
apos a cirurgia (MORAL et al., 2004, FOSSUM et al., 2007 e KRAHWINKEL,
2003). Bichard e Shanding, 1998 (1998), Harvey et al. (2005) e Ettinger e
Feldman (2005) referem que estas s6 devem ser retiradas passadas 3 semanas
depois da sua colocagao (SANTOS, 2008)

Para além das suturas estdo descritos outros métodos utilizando
diferentes materiais, para comprimir o espago morto que resulta da drenagem do
otohematoma: botdes, algod&o hidréfilo preso com clipes de papel, espatulas de
lingua, esponja de espuma aplicada no local do hematoma e a colagem da orelha
a cabeca, agrafos, pelicula de raios X, papelado, plastico, aluminio e adesivos de
cianoacrilato. Destes métodos, o mais usado € a aplicagdo de botdes, uma vez
que permite uma melhor distribuicdo da press&o aplicada pelas suturas (JOYCE,
2000).

Uma variante desta técnica consiste na utilizagdo de uma esponja de
Buster ( figura 27). O principio € 0 mesmo que no caso da reparagdo com suturas,
mas é colocada uma esponja de reparagdo de otohematomas (Buster) na
superficie cdncava do pavilhdo auricular com uma determinada orientagdo. A
apresentagcdo comercial desta esponja é retangular, devendo ser recortada
segundo o contorno do pavilhdo auricular do animal de modo a adaptar-se a este.
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A esponja fixa-se ao pavilhdo através de pontos em “U”, verticais, ai
permanecendo por 10 a 14 dias. A fungdo da esponja € absorver as secregdes
gue se eliminam pela incisdo, ao mesmo tempo, que comprime a pele do pavilhdo
auricular contra a cartilagem, eliminando os espagos mortos. O éxito desta técnica
€ consideravel, observando-se menos recidivas ja que a esponja atua como uma
ldmina dura que confere rigidez e evita a retragdo do pavilhdo auricular (MORAL
et al., 2004).

Para evitar o alargamento ou fibrose, hematomas devem ser tratados
logo depois que eles ocorrem, de preferéncia dentro de varios dias (FOSSUM,
2014).

Os drenos e as canulas também sado usados como meio de providenciar
uma drenagem a longo tempo, mas sé podem ser usados se a quantidade de
fibrina no hematoma for minima (Lanz & Wood, 2004).

Kagan (1983) publicou uma técnica simples para o tratamento do
otohematoma canino, sem auxilio de pensos compressivos e de antibidticos. Esta
técnica consiste em aplicar um dreno tubular de silicone através de duas incisdes
com 4 a 7 mm de comprimento, feitas nas extremidades, distal e proximal, do
hematoma. Estas duas incisbes permitem também a extragdo manual do sangue
e dos coagulos. Apds a colocagéo do tubo com uma pinga hemostatica, sao feitas
duas suturas simples de sustentacdo, uma em cada incisdo, com fio 3-0

monofilamentoso de nylon ou de polipropileno (SANTOS, 2008).

Outro estudo que também utilizou drenos para resolugcdo de
otohematomas foi realizado por Wilson (1983) em 35 cées e 12 gatos. O autor
recorreu a um tubo mamario bovino (Larson’s plastic teat tube), cuja fungao
original € drenar uberes de vacas infectados. Este tubo é afilado, fenestrado e
possui dois “dedos” de retengdo, proximo da extremidade mais larga. O seu topo
tem um pequeno colarinho onde enrosca uma tampa tipo parafuso. Estes tubos,
guando usados na correcdo de otohematomas, sofrem pequenas alteragdes para
gue se adaptem melhor a orelha do animal.

Essas alteragdes consistem em retirar a tampa e cortar metade do

colarinho, paralelamente ao plano dos dedos de retencdo, para assentar de uma



29

forma mais confortavel na orelha. Apds a realizacdo de uma assepsia adequada
da orelha, foi feito um furo na zona de inser¢ao do tubo, ou seja, no limite distal do
hematoma, com uma agulha de 12G ou 14G, que foi usada também para aspirar
o conteudo do hematoma. Depois de retirada a agulha, inseriu-se o tubo no furo
feito pela agulha até os dois dedos de retengdo encaixarem sob a pele da

auricula.

A orelha foi deixada livre, isto € sem penso. Os resultados desta técnica
foram satisfatérios e as complicacdes ocorridas deveram-se a remogao precoce
ou tardia do tubo. No caso da remocgao precoce houve recorréncia do
otohematoma e quando a remoc¢ao for tardia ocorreu um espessamento com

distor¢ao da orelha.

O tempo 6timo para retirar o tubo parece ser de 3 semanas. Esta técnica
tem a vantagem de ser simples de efetuar, usar recursos pouco dispendiosos e
proporcionar conforto ao animal durante o tempo em que decorre o tratamento. E
preferivel o animal estar anestesiado durante a colocacdo do tubo, mas se a
anestesia for contra indicada esta técnica ndao deixa de ser possivel de efetuar
num animal tranquilizado ou mesmo completamente acordado (FOSSUM et al.,
2007).

Diversos métodos para o tratamento de otohematomas sao eficazes:
A - Drenagem com sonda aberta por meio de sonda mamaria de auto-retengéo
(Figura 8). B - Drenagem por sucgéo fechada usando agulha e tubo a vacuo para
coleta de sangue (Figura 9). C - Drenagem de perfuragdes multiplas usando um
abaixador glossal de madeira e um saca-bocado (Figura 10). D - Incisdo e arranjo
em zigue-e-zague de uma fileira de pontos paralelos, sem incluir vasos
sanguineos (Figura 11) (SLATTER, 2007).

Os hematomas recentes podem ser tratados por meio da colocagao de
uma canula mamaria descartavel de auto-retencdo. A canula € posicionada
assepticamente através de uma pequena incisdo em uma regido ventral do
hematoma, préxima & margem da orelha (Fig.8). E provavel que a resolugdo
ocorra se a drenagem continua for permitida por duas a trés semanas. O uso de
bandagem é opcional (SLATTER, 2007, p 1739).
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Figura 8: Drenagem Sonda aberta — Sonda mamaria. Fonte (SLATTER, 2007).

Para cirurgidbes que preferem um sistema fechado, a drenagem de
sucgao continua é relatada como eficaz. Uma sonda de lumen estreito com
orificios, distal e lateral, € colocada no hematoma através de uma pequena
incisdo préoxima a base da orelha, na superficie concava. A sonda deve ser
adaptavel a uma agulha hipodérmica, como as utilizadas na extremidade final de
circuitos estéreis de infusdo intravenosa (os circuitos que utilizam scalps ou
butterflies e com orificios de injegao retirados, inicialmente, funcionam bem, mas a
agulha geralmente é deslocada de seu ponto de fixagdo apds alguns dias,
fazendo com que todo o mecanismo se torne ineficaz). Uma sutura em bolsa é
realizada em torno da extremidade emergente da sonda na ferida, para formar um
lacre hermético. A orelha é envolta em bandagens e um tubo a vacuo usado para
coleta de sangue ¢é incorporado na bandagem (Fig.9). A agulha fixada a sonda é
inserida no tubo a vacuo para estabelecer pressao negativa. O proprietario é
instruido a substituir o tubo regularmente, com base no volume de drenagem
(SLATTER, 2007, p 1739 -1740).
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Figura 9: Drenagem Succ¢ao Fechada. Sucgédo Tubo Agulha A Vacuo. Fonte: (SLATTER, 2007).

As perfuragdes circulares multiplas podem ser criadas com um saca-
bocado. Uma extremidade do hematoma é incisada, transversalmente, no lado
concavo, e o coagulo de fibrina retirado. Um abaixador de linguas estéril de
madeira é inserido através dessa pequena incisdo. Sao criados orificios circulares
de drenagem em espacgos equidistantes com um saca-bocado de 4mm, utilizando
um abaixador de linguas como suporte para o corte. Essas perfuragdes
cicatrizam, vagarosamente, permitindo uma melhor aparéncia estética (Fig. 10).

As bandagens normalmente sdo necessarias por poucos dias.

Figura10: Drenagem de perfuragdes circulares multiplas. Fonte: (SLATTER, 2007).
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A técnica de incisdo para drenagem do hematoma € a mais comum. As
incisdes usadas podem ser retas, cruzadas ou em forma de “S”, dependendo da
preferéncia do cirurgido ou do tamanho do hematoma. A contratura longitudinal é
menos provavel de causar deformidade com incisbes em forma de “S” . O
comprimento total do hematoma € incisado. O coagulo de fibrina é removido e a
cavidade do hematoma irrigada. Alguns cirurgides retiram 0,5 cm de pele de um
lado da incis&o para criar uma prega, porém, o0 mesmo principio pode ser obtido
com o uso de suturas (SLATTER, 2007, p 1740).

As suturas de colchoeiro sdo posicionadas paralelamente aos vasos
principais da orelha, que sao visiveis na superficie convexa. As suturas sao
colocadas de forma que a incisdo abra, ligeiramente, para permitir a drenagem e
para garantir que nenhuma cavidade permanecga, permitindo a recuperagao do
hematoma (SLATTER, 2007), conforme demonstrado na Figura 11.

Figura 11: Incisdo e arranjo em zigue-zague. Fonte: (SLATTER, 2007).

Devido ao fato da probabilidade de recidiva apés a aspiracdo uma
bandagem compressiva é aplicada para prevenir um novo enchimento do
hematoma (SLATTER, 2007).

A aplicagcdo de bandagem é benéfica no tratamento do hematoma
auricular por diversas razdes. Primeiramente, uma bandagem bem posicionada

protege a orelha de autotraumatismo e mantém os tecidos em aposi¢do. Em
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segundo lugar, se uma técnica de drenagem for utilizada e permitir a livre saida
de fluidos, a bandagem protege o ambiente de ser sujo e de sofrer infeccédo
ascendente (apesar da infecgdo ser rara). Finalmente, a bandagem pode se
necessaria para proteger ou manter fixo o mecanismo de drenagem. (SLATTER,
2007).

Uma bandagem é mais confortavel quando a orelha é posicionada
transversalmente ao pesco¢o do que na cabegca. Uma bandagem com fitas
adesivas pode ser utilizada para manter segura a orelha, e uma bandagem
elastica para fixar os curativos absortivos. Esses tipos de bandagem facilitam a
troca. A permanéncia das bandagens fica a cargo da decisdo do cirurgido.
Quando o tecido de granulagédo esta sendo produzido ou o balangar de cabeca e
a drenagem € minima, a bandagem é retirada (SLATTER, 2007).

Bandagem pode ser utilizada para proteger a orelha de contaminagao e
trauma autoinduzido apds a reparacdo do hematoma. Manter as ataduras na
cabeca pode ser dificil. Um método consiste em colocar curtas tiras de fita na
margem, rostral e caudal, da superficie convexa do pavilhdo auricular (Fig. 13). A
fita deve se estender além da borda da orelha. Pedagcos maiores de fita sao
colocados sobre a superficie cbncava do pavilhdo auricular de forma que essas
partes de fita contatem a fita na superficie convexa. A orelha é colocada sobre a
parte superior da cabecga (algoddo pode ser colocado entre a orelha e a parte
superior da cabeca de suporte do ouvido), e uma almofada ndo aderente é
colocada sobre a incisdo. Os longos pedagos de fita sdo aplicados na pele.
Acolchoamento fundido e Kling sdo aplicados sobre o ouvido (a orelha afetada por
outro lado n&o é incorporada na bandagem) e Vetrap ou malha (corte um orificio
na orelha ndo afetada) pode ser colocada como a camada externa. A bandagem
pode entdo ser fixada a cabeca cranial ou caudalmente com uma fita eslastica
(elastikon) ou fita de uma polegada (2,5 cm) que é aplicada a ambos, os pelos e a
bandagem (FOSSUM, 2014, p. 349)



34

Figura 12: Sugestédo De Curativo. Fonte: (FOSSUM, 2014).

3.2.7.3 - Reparagao com laser de CO2

Uma das caracteristicas do laser de CO2 é, com pequena abertura
necessaria para drenar o fluido, agir seletivamente e suavemente no hematoma,
passando por todas as camadas de tecido. A energia laser de CO2 tem a
vantagem de atrasar a migragdo de fibroblastos para a area da incisédo. Isto
permite que a incisdo se mantenha aberta mais tempo, facilitando a drenagem
(BERGER & EEG, 2006). Outras vantagens do laser consistem em provocar
menor dor e edema, ndo causar hemorragia, ser uma técnica mais precisa, ser

estéril e permitir uma rapida recuperagao (VET LASER, 2004).

ApOs preparagao asséptica da orelha para cirurgia, o dispositivo de laser
€ direcionado perpendicularmente a superficie da pele a uma distancia focal
apropriada. O laser é usado para fazer uma incisdo no hematoma que permite a

drenagem do sangue. De seguida sao feitas multiplas incisdées na superficie do
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hematoma para estimular o processo de adesao entre camadas. A realizagado de
suturas é opcional (BERGER & EEG, 2006).

A técnica de reparagdo, que recorre ao laser, foi desenvolvida por Dye
em 2002. No estudo de Dye (2002), foram tratados 10 otohematomas caninos,
tendo-se verificado duas recorréncias que foram posteriormente resolvidas com
drenagem percutdnea (medicamento que se aplica sobre a pele, sem friccionar e
sem levantar a epiderme) ou com novo tratamento com laser. A opinido dos
proprietarios quanto ao aspecto estético da orelha foi positiva em 8 casos
(FOSSUM et al., 2007).

3.2.7.4 - Reparagao com cianoacrilato

Apoés drenagem do hematoma, é injetado cianoacrilato entre a pele e a
cartilagem da superficie concava. Esta técnica ndo é recomendada, pois esta
associada a intensa formacgé&o de granulomas (LANZ & WOOD, 2004).

Os cianoacrilatos sao adesivos sintéticos, liquidos, transparentes, com
alguma atividade antimicrobiana, que quando em contato com superficies umidas,
polimerizam em poucos segundos, estabelecendo o processo adesivo
(DELLEVIGNE et al., 1971 apud BRAGA, 2007).

O n-butil cianoacrilato (Vetbond®) € um composto de cadeia longa que
sofre degradacdo mais lenta, resultando em menor toxicidade (TORIUMI et
al., 1990 WATTE, et al., 2004). Pode ser utilizado em diversos procedimentos
como na hemostasia pulmonar. (ISHIZAKI et al., 2005). Fixacdo de retalho
cutaneo. (SHIMIZU et. al. 2003), fixacdo de esquirola Ossea e proteses
ortopédicas. (BORGES et al., 1992), lesbes de cartilagem (XAVIER. et al., 1999)
e articulagbes (FAGUNDES et al.,, 2002). Em medicina veterinaria, tem sido
empregado quando feita remog¢ao de unhas, corte de orelha, esfoliagbes e lesdes
cutdneas, apds extracdo dentaria. (MAGALHAES et. al., 1997). O etil-cianoacrilato
(Super Bonder®) € um éster do acido cianoacrilico de cadeia curta. Apesar de

nao ser comercializado para finalidades meédicas tem sido empregado com
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eficacia em diversos procedimentos como na sintese de pele, no tecido vascular,

pulmonar, cardiaco (Kaplan et. al., 2004).

3.2.7.5 - Reparagao com selante de fibrina

O autor aponta como vantagens deste método, a sua rapidez de
execugao e ser um procedimento pouco invasivo. Embora seja referido um baixo
custo, o HFS é dispendioso, mas o autor considera que este se dilui nos custos
da cirurgia e do pos-operatorio. (BLATTER et al., 2007). Este procedimento esta
descrito com sucesso em humanos e foi aplicado num c&o pela primeira vez em
2007. (BLATTER et al., 2007). Apds sedacéo e anestesia local com bloqueio do
nervo auriculopalpebral e cervical Il, fez-se uma incisdo nos extremos, proximal e
distal, do hematoma e desbridou-se a cavidade. Foi injectado HFS na cavidade,
com auxilio de uma agulha. Nao foram efetuadas suturas nem pensos, tendo-se
apenas colocado um colar Isabelino no animal. A HFS (Human Fibrin Sealant)
induz hemostase, limita a hemorragia e reduz o risco de complicagbes das
feridas. A observagéo diaria verificou sinais de inflamagdo na forma de calor e
rubor e a presenga de multiplas pequenas elevagdes (granulomas) ao longo da
orelha. Nao se verificou a recorréncia do hematoma nos dias seguintes ao
tratamento, contudo ao ser retirado o colar, passados 8 dias, o otohematoma
recorreu imediatamente. O fracasso foi atribuido ao curto periodo de tempo que o
cdo esteve com o colar, uma vez que este limita a movimentacdo da
orelha(BLATTER et al., 2007).
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4 — CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho, com base nas assercbes de referéncias
bibliograficas da literatura médico-veterinaria e fontes afins, propée um estudo de
base das recentes opinides e técnicas presentes nas diversas teorias propostas
pelos autores aqui apresentados, para aprimoramento das praticas exercidas na
nobre profissao de Médico Veterinario.

A abordagem ao otohematoma visa um aprendizado reflexivo das
técnicas terapéuticas sugeridas pelos estudiosos desta enfermidade para,
sobretudo, maximizar o aprendizado com base em dados cientificos de fontes
diversificadas desta patologia, de ocorréncia tdo frequente nos animais,
especialmente naqueles aqui estudados (caes). Este trabalho apresenta como
proposta um aprimoramento das técnicas terapéuticas do otohematoma, por meio
de pesquisa na literatura médico-veterinaria, com o intuito de contribuir para o
desenvolvimento do conhecimento cientifico que, se aplicado, derive em

resultados praticos e bem sucedidos.

A partir desses estudos, conclui-se que ha a necessidade de um
tratamento preliminar visando descartar o agente causador e as doencgas
subjacentes (trauma, prurido, infecgbes) e que a conquista da cura da
enfermidade, otohematoma, ja no primeiro tratamento, € possivel, simplesmente,

com o tratamento farmaco, isto é, sem intervencéo cirurgica.
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