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Resumo:

A otite externa corresponde a todo processo inflamatério, agudo ou cronico, que atinge o epitélio do meato
acustico externo. A forma cronica desta afec¢do ¢ a mais amplamente estudada por ser um problema de maior
relevancia na pratica clinica veterinaria, correspondendo a cerca de 76,7% dos casos de otite. Quando este
quadro ¢ diagnosticado, intervengdes cirurgicas baseadas nas técnicas de ressec¢do do canal auditivo surgem
como opc¢do de tratamento, uma dessas € a ressecc¢do lateral do conduto auditivo externo. Foram estudados dois
cdes, uma fémea, Fila Brasileiro com 13 anos (cio 1) e um Coocker Spaniel, macho, com dez anos (cio 2),
ambos com otite externa cronica ha mais de um ano, recorrente e ndo responsiva a terapia com solugo otoldgica
(associagdo de antimicrobiano, antifingico e corticosterdide) e antibiotico sist€émico. No cdo 1 foi observado no
meato acustico esquerdo presenca de prurido, odor fétido, otalgia e secrecdo purulenta, na otoscopia foi
visualizado tumor no ter¢o distal do canal vertical. No conduto auditivo direito havia prurido, eritema leve e
cerume em pouca quantidade. Foi coletada amostra dos condutos auditivos e enviada para cultura e
antibiograma, no qual foi isolado do conduto esquerdo bactérias do género Pseudomonas sp.. Neste animal (1)
foi realizada ressec¢do lateral do conduto auditivo esquerdo e retirada do tumor. No exame histopatologico, o
tumor foi identificado como carcinoma de glandulas ceruminosas complexo. Durante avaliagdo (10° e 30° dias)
pos cirurgica, foi observado redugfo significativa da dor local, prurido, odor e secrecdo, que passou a ser do tipo
ceruminosa. No cfo 2, ambos os condutos apresentavam prurido, odor fétido, otalgia e secre¢do ceruminosa,
sendo que, no conduto esquerdo, havia um pequeno tumor no ter¢o proximal do conduto vertical. Os resultados
das culturas indicaram, no ouvido esquerdo, bactérias do género Staphylococcus intermedius e crescimento de
Malassezia pachydermatis em ambos os condutos. Foi realizado ressecgdo lateral bilateral e retirado o tumor do
ouvido esquerdo. O diagnéstico histopatologico do tumor resseccionado foi de hiperplasia sebacea. Na 1° e 2°
reavaliacdo os resultados obtidos foram semelhantes ao co 1, exceto pela persisténcia de otalgia, embora em
menor intensidade, em relagdo ao periodo anterior a cirurgia. Com base nestes resultados, conclui-se que a
ressec¢do lateral do conduto auditivo externo ¢ uma alternativa eficaz no tratamento de otite externa crOnica
recorrente.



