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RESUMO

A otite média em cães é uma complicação comum, sendo muitas vezes consequência de um qua-
dro de otite externa crônica. Esta pode estar associada a alterações anatômicas, como a atresia de canal 
auditivo, que pode ser congênita ou traumática. A escolha pelo procedimento cirúrgico deve ser funda-
mentada em diversos fatores, como a localização da atresia, o grau de alterações no conduto auditivo, a 
presença ou a ausência de otite média, sinais neurológicos e a cronicidade das lesões. O objetivo deste 
trabalho é relatar o caso de um canino, Pug, fêmea, de 8 anos, que foi diagnosticado com otite média 
recidivante, secundária à má-formação de conduto auditivo. O animal tinha histórico de otite crônica, 
com dor e secreção bilateral, irresponsiva aos tratamentos adotados. Além disso, a paciente era atópica 
e tinha hipotiroidismo controlado. Após a realização de exames complementares, como citologia oto-
lógica, fibrotoscopia e tomografia computadorizada de crânio, foi concluído o diagnóstico de discreta 
otite externa bilateral e acentuada otite média esquerda, associada à possível atresia do canal auditivo. 
Foi então indicada abordagem cirúrgica com a retirada do conduto auditivo esquerdo. A cirurgia foi 
satisfatória e o animal teve um pós-operatório sem intercorrências. Notou-se uma evolução positiva do 
quadro. Tal relato ressalta a importância da realização de exames mais específicos, em casos de otites 
crônicas recidivantes, como fibrotoscopia e tomografia computadorizada. Assim, há o estabelecimento 
de um diagnóstico mais assertivo e definitivo, possibilitando a correta abordagem, assegurando um me-
lhor prognóstico e qualidade de vida para o animal.
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ABSTRACT

Otitis media in dogs is a common complication, often resulting from chronic otitis externa. This 
may be associated with anatomical changes, such as ear canal atresia, which may be congenital or trau-
matic. The choice of the surgical procedure must be based on several factors, such as the location of the 
atresia, the degree of changes in the ear canal, the presence or absence of otitis media, neurological signs 
and the chronicity of the lesions. The objective of this work is to report the case of an 8-year-old female 
Pug, who was diagnosed with recurrent otitis media, and secondary auricular canal malformation. The 
animal had a history of chronic otitis, with pain and bilateral secretion, unresponsive to the treatments 
adopted. Furthermore, the patient was atopic and had controlled hypothyroidism. After carrying out 
additional tests, such as otological cytology, fibrotoscopy and computed tomography of the skull, the 
diagnosis of mild bilateral otitis externa and marked left otitis media, associated with possible ear canal 
atresia, was concluded. A surgical approach was then indicated with the removal of the left ear canal. 
The surgery was satisfactory and the animal had a peaceful, uneventful post-operative period. A positive 
evolution of the situation was noted. This report highlights the importance of carrying out more detailed 
tests in cases of recurrent chronic otitis, such as fibrotoscopy and computed tomography. Thus, a more 
assertive and definitive diagnosis is established, enabling the correct diagnostic approach, ensuring a 
better prognosis and quality of life for the animal.
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INTRODUÇÃO:

Anatomicamente, o ouvido está dividido em 
três partes: o ouvido externo, o ouvido médio e o 
ouvido interno. O ouvido externo é formado pela 
orelha e pelo meato acústico externo. O ouvido mé-
dio consiste na cavidade do tímpano, a membrana 
timpânica e três ossículos com ligamentos e mús-
culos associados. A cavidade do ouvido médio está 
ligada à faringe por meio da tuba auditiva. O ouvido 
interno inclui a cóclea e os canais semicirculares e 
está circundado pela parte petrosa do osso tempo-
ral. Esta consiste de um labirinto membranoso e um 
ósseo. O ouvido interno é um órgão importante tan-
to para audição como para equilíbrio, enquanto o 
ouvido externo e o ouvido médio representam um 
aparelho coletor e condutor de som (1). 

A otite resulta em qualquer inflamação do con-
duto auditivo, com numerosos agentes etiológicos 
envolvidos e fatores predisponentes que se rela-
cionam com a infecção em cães e gatos (2). Pos-
sui etiologia multifatorial envolvendo causas pri-
márias, predisponentes ou perpetuantes. As causas 
primárias são representadas por dermatopatias do 
revestimento epitelial do conduto auditivo, a exem-
plo da atopia, parasitas e disqueratoses. Os fatores 
predisponentes correspondem a alterações anatômi-
cas e fisiológicas do canal auditivo, como excesso 
de dobras cutâneas, orelhas pendulares, excesso de 
pelos e neoplasias. Os fatores perpetuantes incluem, 
principalmente, manipulação incorreta do conduto 
auditivo pelos tutores dos cães e a multiplicação de-
sordenada de bactérias e leveduras no conduto e em 
estruturas anexas do ouvido (3). A ventilação inade-
quada em orelhas pendulares resulta na diminuição 
do ar em circulação das mesmas. Desta forma, ocor-
re aumento da temperatura e retenção da umidade 
no canal auditivo, criando um ambiente favorável 
para a proliferação bacteriana (4). Deve-se suspeitar 
de uma otite média, quando cães apresentam otite 
externa crônica ou recidivante, que não melhora 
com o tratamento instituído. 

Na observação otoscópica do canal auditivo 
canino, a visualização de uma ruptura do tímpano 
leva ao diagnóstico de otite média, porém a exis-
tência de um tímpano intacto não exclui essa pos-
sibilidade, devido à rápida cicatrização da mem-
brana timpânica (5). Raças que possuem condutos 
tortuosos e longos possuem predisposição à doen-
ça, devido a um ambiente mais favorável à instala-
ção de fatores primários e perpetuantes (6). 

A atresia de canal auditivo pode ser originada 
de forma congênita ou traumática (7). A escolha 
da realização do procedimento cirúrgico deve ser 
fundamentada em diversos fatores, entre eles a lo-
calização da atresia, o grau de alterações no con-
duto auditivo externo, a presença ou a ausência de 
otite média, sinais neurológicos e da cronicidade 
das lesões (8). 

Os sinais clínicos da otite dependem da ex-
tensão e localização, sendo observadas alterações 
como eritema, edema, descamação, cerume e cros-
tas, alopecias, escoriações, inclinação e ato de ba-
lançar a cabeça, prurido e presença de dor, quando 
ocorre a palpação da cartilagem auricular ou da 
bula timpânica (9). 

O diagnóstico inicia-se com a anamnese, 
questionando o responsável sobre o início dos si-
nais clínicos, evolução do quadro, sazonalidade 
e respostas a tratamentos prévios (10). O exame 
citopatológico visa obter diagnósticos de lesões 
inflamatórias e neoplásicas sem a presença de ar-
quitetura tecidual, e, quando não é possível che-
gar a uma conclusão, pode restringir os possíveis 
diagnósticos diferenciais (11). A fibrotoscopia ou 
vídeo-otoscopia é um método efetivo para visuali-
zação rápida e segura do conduto auditivo externo 
e da membrana timpânica e um procedimento útil 
no auxílio diagnóstico e prognóstico das desordens 
auriculares (12). A tomografia computadorizada é 
o exame de imagem mais útil para identificar e ca-
racterizar anormalidades do crânio causadas por 
diversas moléstias, dentre as quais a otite média, 
otite interna, neoplasmas e colesteatoma aurais. 
Tais enfermidades se tornam diagnósticos diferen-
ciais importantes (13). 

O plano terapêutico para a otite engloba um 
conjunto de passos: identificar e tratar fatores pri-
mários e predisponentes (quando possível); efetuar 
a limpeza do canal auditivo, retirando detritos e 
exsudados/corrimentos; efetuar terapêutica tópica; 
efetuar tratamento sistêmico (quando necessário); 
controlar os fatores perpetuantes; educar/treinar o 
cliente; avaliar a resposta ao tratamento através de 
retornos; instituir tratamento preventivo e de ma-
nutenção (quando necessário); reverter alterações 
patológicas crônicas (14). 

O prognóstico depende do reconhecimento 
precoce da doença e início imediato do tratamento 
levando a recuperação total do animal, caso con-
trário, o paciente pode apresentar alterações neu-
rológicas permanentes (15). 

Em casos de otites médias crônicas, rein-
cidentes e/ou não responsivas aos tratamentos 
farmacológicos, é fundamental que ocorra uma 
intervenção cirúrgica no paciente (16). Existem 
diversas técnicas cirúrgicas para o tratamento de 
afecções do conduto auditivo de cães, porém serão 
apresentadas as técnicas mais utilizadas e as mais 
comuns na clínica cirúrgica. São elas: ressecção da 
parede lateral do canal auditivo, ablação do canal 
auditivo vertical e ablação total do canal auditivo 
para otites externas e osteotomia lateral da bolha 
timpânica e osteotomia ventral da bolha timpâni-
ca para otites médias (17). O tratamento cirúrgico 
de ablação total do conduto auditivo é eficaz no 
tratamento da otite crônica não responsiva ao tra-
tamento medicamentoso (18). Além da otite exter-
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na, outras indicações menos comuns para ablação 
total de conduto auditivo incluem trauma grave do 
canal auditivo, neoplasia, colesteatoma auditivo 
adquirido, malformações congênitas do canal ou 
atresia, cirurgias mal sucedidas do canal auricular 
e avulsão do canal auricular (16). 

OBJETIVO:

O presente trabalho tem como objetivo rela-
tar o caso de um cão, fêmea, da raça Pug, 8 anos, 
que foi diagnosticado com otite média recidivante, 
secundária à má-formação de conduto auditivo.

RELATO DE CASO:

Em de março de 202o canino da raça Pug, fê-
mea, 8 anos, kg, foi levada para atendimento vete-
rinário numa clínica situada em Niterói. A respon-
sável queixou-se de secreção em ouvido esquerdo. 
Paciente já era acompanhada há anos pela mesma 
médica veterinária, tendo histórico de atopia e hi-
potireoidismo. Fazia uso contínuo de medicação 
anti- pruriginosa a base de oclacitinib (Apoquel®, 
5,4 mg, a cada horas) e levotiroxina sódica (2mcg, 
a cada horas), há aproximadamente dois anos. O 
quadro de otite era recidivante, especialmente em 
ouvido esquerdo, tendo sido realizados diversos 
tratamentos ao longo dos anos, em associação com 
os medicamentos direcionados para o controle da 
dermatite atópica. A cadela estava corretamente va-
cinada e vermifugada, além de fazer controle efeti-
vo periódico contra pulgas e carrapatos. Segundo a 
tutora, a secreção otológica atual havia sido obser-
vada há uns 4 dias e o animal não parecia sentir dor 
ou qualquer desconforto. 

Ao exame clínico, o animal estava hidratado 
e com mucosas normocoradas. Não havia altera-
ção em palpação abdominal ou ausculta cardio-
-pulmonar. Na avaliação otológica, com o uso de 
otoscópio veterinário, foi evidenciada moderada 
secreção mucosa em ouvido esquerdo, com leve 
hiperemia e sem odor. O ouvido direito estava den-
tro da normalidade. Neste momento, foi coletada 
secreção de ouvido esquerdo para citologia e cul-
tura com antibiograma, com auxílio de um swab 
estéril. A análise citológica foi realizada ainda 
durante o atendimento, após coloração da lâmina 
com corante panótico rápido. Foram observados 
debris celulares e bactérias (cocos) em quantida-
de moderada, com raras leveduras sugestivas de 
Malazessia. A partir deste exame inicial, foi pres-
crito o uso oral de antiflamatório não esteroidal, 
Meloxican (Meloxivet®, 1 mg, a cada horas, por 3 
dias), associado a limpeza otológica com solução 
aquosa específica para limpeza auricular (Surosol-

ve®, gotas no ouvido esquerdo, a cada horas, até o 
resultado da cultura bacteriana). 

Seis dias após à coleta, a cultura e antibio-
grama de aérobios ficou pronta, revelando a iden-
tificação da bactéria do gênero Staphylococcus 
(coagulase negativa). Tal bactéria foi sensível a 
Amicacina, Amoxicilina + Clavulanato, Cafalexi-
na, Cefovecina, Ceftiofur, Ceftriaxona, Clindami-
cina, Cloranfenicol, Eritromicina, Azitromicina, 
Claritromicina, Rifampicina, Sulfametoxazol + 
Trimetoprim, Tetraciclina e resistente a Amoxi-
lina, Ampicilina, Ciprofloxacino, Enrofloxacino, 
Gentamicina, Levofloxacino, Marbofloxacino, 
Neomicina, Penicilina, Tobramicina. Após este re-
sultado, foi prescrito para uso otológico, uma me-
dicação manipulada, Cefalexina 0,3+ Lidocaína + 
Dexametasona 0,+ Cetoconazol 2%, para aplicar 
0,2 ml nos ouvidos, 2 vezes ao dia, por dias. Após 
esse período inicial, aplicar 1 vez ao dia, por mais 
dias. Por via oral, foi prescrito amoxicilina com 
clavulanato de potássio 2mg, 1 (um) comprimi-
do, de em horas, por dias. Depois de três meses, a 
paciente foi levada mais uma vez na clínica, com 
histórico de otite bilateral. A responsável relata 
que desta vez havia secreção em ambos os ou-
vidos e que o animal aparentava ter dor e estava 
com a cabeça levemente inclinada para esquerda. 
Ao exame otológico, os dois condutos auditivos 
estavam hiperêmicos e com secreção, embora o 
ouvido esquerdo estivesse com pior aspecto. Foi 
então coletado material para citologia otológica de 
ouvido direito e esquerdo. O resultado do exame 
revelou que no ouvido esquerdo havia estruturas 
leveduriformes compatíveis com Malassezia pa-
chydermatis, debris celular e bactérias (cocos). No 
ouvido direito, havia debris celulares e bactérias 
(cocos). Assim, foi prescrito para uso otológico, 
duas medicações manipuladas: Clorexidina 0,1em 
tris EDTA – preencher o conduto auditivo, massa-
gear, aguardar 5 minutos e limpar com algodão; 
e Marbofloxacina 0,+ Fluocinoloma 0,0+ Lecitina 
de soja 0,em tris EDTA – pingar gotas nos ouvidos, 
a cada horas, após prévia limpeza, por dias. Fechar 
o canal com tampão de algodão seco e retirar após 
1 hora. Foi prescrito o uso oral de Amoxicilina + 
Clavulanato 160mg manipulado, dar 1 dose, de em 
horas, por dias; e Prednisona 5mg (uso humano), 
dar 1 comprimido, a cada horas, por 7 dias. Após, 
dar 1 comprimido, a cada horas, por mais 5 dias. 
Neste mesmo momento, optou-se em encaminhar 
o animal para atendimento especializado, para rea-
lização de uma fibro-otoscopia. Os episódios de 
otite recidivante, mesmo quando a dermatite ató-
pica estava controlada, estavam sendo frequentes 
e havia a suspeita de colesteatoma. 

Na consulta, a dermatologista solicitou exa-
mes pré-operatórios de risco anestésico antes da 
anestesia para o procedimento de fibro-otoscopia 
e tomografia computadorizada de crânio. O ecocar-
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diograma, hemograma e bioquimica renal e hepática 
estavam dentro da normalidade. A tomografia reve-
lou discreta otite externa bilateral e acentuada otite 
média esquerda, associada à sugestiva proliferação 
inflamatória/epidermóide com extensão entre cavi-
dade timpânica e ramo horizontal, além de osteo-
mielite temporal secundária. Foi considerado como 
diagnósticos diferenciais base neoplásica/atresia. 
Recomendou-se a correlação com fibro-otoscopia 
e análise histopatológica para diagnósticos comple-
mentares. Demais achados tomográficos sugeriram 
doença articular degenerativa temporomandibular 
bilateral e assimetria ventricular correlacionada ao 
padrão racial e idade do paciente. Durante o exame 
de fibro-otoscopia, observou-se otite externa bilate-
ral inflamatória, onde o provável fator primário era 
alérgico. Foi sugerida triagem e tratamento clínico 
do quadro alérgico. O exame apresentou alteração 
anatômica importante em orelha externa esquerda 
como sugestivo na tomografia. Foi indicada aborda-
gem cirúrgica, com a retirada do conduto auditivo 
esquerdo. 

Em agosto, o animal foi levado para avaliação 
com o cirurgião, que requisitou novos exames pré-
-operatórios. No exame de hemograma e bioquími-
ca todas os parâmetros se encontravam dentro dos 
valores de normalidade. A cirurgia foi satisfatória e 
o animal apresentou um pós operatório sem inter-
corrências. 

Em agosto, o animal foi levado para avaliação 
com o cirurgião, que requisitou novos exames pré-
-operatórios. No exame de hemograma e bioquími-
ca renal e hepática todas os parâmetros se encontra-
vam dentro dos valores de normalidade. A cirurgia 
de ablação do conduto auditivo esquerdo foi satis-
fatória e o animal teve um pós operatório tranquilo, 
sem intercorrências. 

Seis meses após a cirurgia, foi realizada uma 
radiografia de crânio, para acompanhamento da pa-
ciente. A radiografia revelou otite externa e média 
(crônica)-bilateral, palato mole prolongado e linfoa-
denopatia regional. O cirurgião responsável justifi-
cou que por conta das diversas otites que o canino 
já obteve, era normal aparecer nas imagens espes-
samento do canal auditivo, mas que não significava 
que havia otite ativa. No exame clínico o ouvido es-
querdo que foi operado estava dentro da normalida-
de e o ouvido direito que apresentou no laudo como 
sugestivo de otite não apresentava alterações dignas 
de nota. Pôde-se concluir que não havia infecção 
ou inflamação. Por conta do protocolo, o veterinário 
sugeriu que após 6 meses fosse feito novamente a 
radiografia de crânio, para acompanhamento.

DISCUSSÃO:
O canino do relato era da raça Pug e foi diag-

nosticado aos 8 anos de idade com otite média re-
cidivante, fato que corrobora com o relatado por 

Hardie, Linder e Pease (19); Travetti et al. (20), 
que afirmaram predisposição relacionada as raças 
Pug, Cocker Spaniel, Golden Retriever e sem raça 
definida (SRD). Este é um canino de raça braqui-
cefálica indo ao encontro do que afirma Cole (21), 
que descreve que os cães da raça Pug e Bulldogue 
Francês são duas raças braquicefálicas que se des-
tacam em apresentar alta incidência de otite média. 

A otite pode ser induzida por fatores primá-
rios, fatores predisponentes e fatores perpetuantes. 
No caso relatado, a otite média se deu devido a 
atresia de canal auditivo, que é uma má formação 
que se caracteriza como obstrução parcial ou total 
do canal auditivo e por isso categorizou-se como 
fator predisponente, além disso o canino apresen-
tava atopia e hipotiroidismo, corroborando com 
Fontoura et al. (22), que ressaltam que as causas 
predisponentes não iniciam diretamente a otite, 
porém aumentam o risco da ocorrência da doença 
e neste grupo se destaca causas relacionadas à ana-
tomia e genética. Supõe-se que a causa originária 
da atresia relatada tenha sido originada de forma 
congênita. Isto corrobora com o descrito por Coo-
mer e Bacon (7), que afirmaram que a atresia de 
canal auditivo pode ser originada de forma congê-
nita ou traumática. 

O animal apresentou, até a realização dos 
exames complementares, sintomatologia relatada 
pelo tutor como secreção em ouvido esquerdo ob-
servada há uns 4 dias. Este fato consolida com o 
relato de Lucas e Giuffrida (23), que apontaram 
secreções aderidas à entrada do meato acustico 
externo como um dos sinais clínicos da doença. 
Tutor também relatou que o animal não parecia 
sentir dor ou desconforto, de acordo com Fontoura 
et al. (22), que afirmam que sinais clínicos como 
prurido quando em fase inicial, podem passar des-
percebidos pelo tutor e pelo médico veterinário. 
Durante a realização do atendimento clínico, foi 
coletada secreção de ouvido esquerdo do pacien-
te para citologia e cultura com antibiograma. Tal 
posicionamento foi condizente com o descrito por 
Gotthelf (24), que ressaltou que, dentre os passos 
para fornecer um bom tratamento de otite exter-
na e média, está a realização de citologia e cultura 
bacteriana. 

Para um diagnóstico mais preciso, o paciente 
foi encaminhado para atendimento especializado 
com dermatologista, sendo um posicionamento 
condizente com Gotthelf (24), que afirma que o 
encaminhamento para um especialista dermato-
logista ou radiologista para uma tomografia com-
putadorizada pode ser indicado em alguns casos. 
Com o auxílio de exames complementares, foi 
observada na tomografia otite externa bilateral, 
acentuada otite média em ouvido esquerdo e como 
diagnóstico diferencial a atresia de conduto au-
ditivo. Recomendou-se a realização de métodos 
diagnósticos complementares como fibro-otosco-
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pia e análise histopatológica, semelhante ao que 
disseram Trani, Lyra e Pietroluongo (25), que afir-
mam que esses exames auxiliam na confirmação 
do diagnóstico. A fibro-otoscopia também revelou 
otite externa bilateral inflamatória e o exame apre-
sentou alteração anatômica importante em orelha 
externa esquerda. Tais alterações e diagnóstico 
estão em conformidade com Custódio (26), que 
afirma que a otoscopia por vídeo também é de 
grande importância no diagnóstico das afecções 
de conduto auditivo, uma vez que possibilita uma 
imagem precisa do ouvido, sendo possível identi-
ficar a presença de secreções e alterações no canal. 
Com o resultado dos exames, concluiu-se que o 
animal do presente relato apresentava otite média 
recidivante, secundária à má-formação de conduto 
auditivo. 

Foi indicada a abordagem cirúrgica com a 
ablação do conduto auditivo esquerdo, indo ao en-
contro ao que afirmam Gomes (1Vieira et al. (18), 
e , que relataram que, em casos de otite média crô-
nicas, reincidentes e não responsivas aos tratamen-
tos farmacológicos, é fundamental a realização de 
uma intervenção cirúrgica no paciente.

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

O canino relatado no estudo possuía 8 anos 
de idade quando foi diagnosticado com otite média 
secundário à má formação de conduto auditivo. O 
paciente era um cão, da raça Pug, braquiocefálico, 
onde é comum haver associação de fatores predis-
ponentes e perpetuantes, como atopia, hipotiroi-
dismo e até mesmo má formação. Tal fato reforça 
a necessidade de anamnese detalhada, além da rea-
lização de um bom exame físico geral do paciente, 
com o intuito de identificar a causa base da otite 
crônica para correta resolução do quadro. 

O estudo também esclareceu a importância 
dos exames complementares de imagem e reforçou 
que a conduta clínica e conhecimento do médico 
veterinário sobre a eleição dos melhores exames 
complementares, como fibro-otoscopia e tomo-
grafia, especialmente nos casos recidivantes, sem 
resposta clínica satisfatória ao tratamento. Dessa 
forma, é possível diminuir o risco de complicações 
secundárias e melhorar o prognóstico do paciente.
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