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RESUMO

A otite externa € a mais comum das doencas do canal auditivo em cées. Essa
enfermidade é dolorosa, causa desconforto extremo e requer tratamento imediato. Objetivou-
se, neste estudo, descrever os aspectos clinicos e microbioldgicos das otites externas em cées
domésticos naturalmente acometidos e avaliar a sensibilidade in vitro ou eficécia clinica in
vivo dos principais antimicrobianos usados no tratamento dessa enfermidade. Participaram do
estudo 36 animais, totalizando 72 amostras de swabs de orelha com secre¢des auriculares
colhidas de animais com sinais clinicos de otite. Das amostras analisadas, 67 (93,1%)
resultaram em crescimento microbiano, enquanto 50 (69,4%) apresentaram crescimento da
levedura Malassezia pachydermatis. Das as 101 bactérias isoladas, 27 (26,7%) eram
Pseudomonas spp, 14 (13,9%) Streptococcus spp, 13 (12,9%) Escherichia coli, 11 (10,9%)
Corynebacterium spp, 10 (9,9%) Staphylococcus intermedius, 10 (9,9%) Staphylococcus
coagulase negativa, 8 (7,9%) Staphylococcus aureus, 4 (4%) Proteus SP e 4 (4%) Bacillus sp.
As alteracdes clinicas incluiram eritema em 30 orelhas (41,7%), 48 (66,7%) hemorragias
puntiformes, 54 (75%) erosbes, 62 (86,1%) hiperemia, 52 (72,2%) edema, 66 (91,7%)
espessamento tegumentar, 20 (27,8%) hiperpigmentacdo, 28 (38,9%) calcificacdo de
cartilagem, 52 (72,2%) escoriagdes periauriculares, 22 (30,5%) estenose parcial, 19 (26,3%)
exsudato de coloragdo castanha, 32 (44,4%) exsudato de coloracdo marrom escura, 24
(33,3%) exsudato de coloracdo amarela, 50 (69,4%) exsudato intenso, 20 (27,8%) exsudato
moderado, oito (11,1%) otohematoma, 32 (88,9%) prurido, odor alterado 36 (100%),
hipertermia nove (25%), mucosas hipocoradas trés (8,3%), desidratacdo leve trés (8,3%),
inapeténcia nove (25%), aumento do linfonodo pré-parotideo nove (25%), aumento do
linfonodo mandibular cinco (13,9%), otalgia 12 (33,3%), (13,9%) alteracdo de
posicionamento da orelha cinco, 32 (88,9%) agitacdo da orelha e quatro (11,1%) inclinacdo de
cabeca. O antibiograma testando 17 antimicrobianos indicou uma eficiéncia de tratamento
maior que 70% para cloranfenicol, ciprofloxacina, enrofloxacina, gentamicina, neomicina ou
tobramicina. O percentual de cura usando gentamicina, neomicina, enrofloxacina e/ou
ciprofloxacina alcangou 92%. Como conclusdo, gentamicina, neomicina e enrofloxacina
apresentaram melhor eficiéncia clinica no tratamento de otite externa canina. Sendo essencial
uma avaliacdo clinica individualizada e a realizacdo da cultura microbiana e antibiograma
para ser adotado um tratamento eficaz, evitando-se a cronicidade e recidivas da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: otite externa canina, aspectos clinicos, aspectos microbiolégicos.
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ABSTRACT

The external otitis is one of most common diseases affecting the auditory channel in dogs.
This disease is painful and causes extreme discomfort, demanding immediate treatment. The
aim of this study is to describe clinical and microbiological patterns of the external otitis in
domestic dogs contaminated in the environment, and to assess the in vitro sensibility or
clinical efficacy in vivo of main antibiotics used in the treatment of this disease. The study
was conducted on 36 animals, totalizing 72 flush ears swabs to sample auricular secretions in
animals with symptoms of otitis. Of the samples analyzed, 67 (93,1%) resulted in microbial
growth, while 50 (69,4%) grew yeast Malassezia pachydermatis. The 101 isolated strains
showed 27 (26,7%) Pseudomonas sp, 14 (13,9%) Streptococcus sp, 13 (12,9%) Escherichia
coli, 11 (10,9%) Corynebacterium sp, 10 (9,9%) Staphylococci intermedius, 10 (9,9%)
coagulase-negative Staphylococci, 8 (7,9%) Staphylococci aureus, 4 (4%) Proteus sp and 4
(4%) Bacillus sp. clinical changes included erythema in 30 ears (41.7%), 48 (66.7%) punctate
bleeding, 54 (75%) erosions, 62 (86,1%) hyperemia, 52 (72,2%) edema, 66 (91,7%)
cutaneous thickening, 20 (27,8%) hyperpigmentation, 28 (38,9%) calcification of cartilage, 52
(72,2%) periauricular abrasions, 22 (30,5%) partial stenosis, 19 (26,3%) exudates of brown
color, 32 (44,4%) dark brown exudate, 24 (33,3%) yellow exudate, 50 (69.4%) heavy
exudate, 20 (27,8%) moderate exudate, eight (11,1%) otohematoma, 32 (88,9%) pruritus, 36
(100 %) odor changed, nine (25%) hyperthermia, three (8,3%) pale mucous membranes, three
(8,3%) dehydration take, nine (25%) inappetence, nine (25%) increased pre-parotid lymph
node, five (13,9%) increased mandibular lymph node, 12 (33,3%) ear pain, five (13,9%)
change in position of the ear, 32 (88,9%) agitation of the four (11,1%) ear and head tilt. The
antibiogram testing 17 antibiotics indicated an efficacy higher than 70 % for the treatment of
external otitis only when gentamicin, nemoncin, enrofloxacin, ciprofloxacin,
chloramphenicol, or tobramycin was present. The treatments using gentamicin, nemoncin,
enrofloxacin end/or ciprofloxacin reached 92 % of complete recovery. In conclusion,
gentamicin, nemoncin and enrofloxacin showed a better clinical efficiency for the treatment
of external otitis. Being essentially a clinical evaluation and implementation of individual
microbial culture and sensitivity to be adopted effective treatment, avoiding the chronicity and
recurrence of disease.

KEY-WORDS - external otitis, dog, clinical and microbiological aspects.
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1 INTRODUCAO

A otite externa é definida como a inflamacdo dos canais auditivos e pode envolver a
porcao mais proximal do pavilhdo auricular (ROSYCHUK E LUTTGEN, 2004). N&o € mais
considerada uma doenca isolada do canal auditivo, mas sim uma sindrome que
frequentemente reflete uma doenca dermatoldgica sistémica (JACOBSON, 2002).

A otite externa é o distarbio mais comumente diagnosticado em cées (GINEL et al, 2002).
Representam cerca de 8% a 15% da casuistica dos cdes encaminhados a avalia¢do clinica
veterinaria no Brasil (LEITE, 2000). Estima-se que a otite externa acomete de cinco a 20%
dos cées e 2% a 6% dos gatos e a incidéncia de perfuracdo timpanica associada a otite media
esta entre 0,03% a 50% dos casos (ROSYCHUK E LUTTGEN, 2004). Segundo Farias
(2002), a otite externa cronica corresponde a 76,7% dos casos de otopatia em cées.

Essa enfermidade é dolorosa, causa desconforto extremo e requer tratamento imediato.
A negligéncia no tratamento e no manejo dos animais pode levar a otite crénica e/ou média
que resulta em comprometimento do aparelho vestibulo-coclear, ruptura da membrana
timpanica e perda da audigéo e da qualidade de vida.

Na otite média ha envolvimento da membrana timpéanica. Esta pode se apresentar
espessada ou rompida parcial ou totalmente, o que possibilita a infeccdo da cavidade
timpanica, situada mais internamente (COLE et al., 1998). A otite interna compreende a
inflamacéo dos canais semicirculares que determinam transtornos de equilibrio. Acredita-se
que a maioria dos casos de otite interna ocorra como uma expansao da otite média, que por
sua vez seria uma expansdo da otite externa (HARVEY et al., 2004).

O wuso irregular e subdosagen de produtos otoldgicos, principalmente quando
combinados mais de um principio ativo, e sem uma investigacdo clinico-laboratorial podera
induzir a resisténcia bacteriana e cronicidade da infecg&o.

Em Medicina Veterindria a maioria dos estudos direcionados para otite externa canina
destaca o perfil de isolamento microbiano e a susceptibilidade antimicrobiana dos agentes
isolados. S&o necessarios mais estudos que enfatizem a importancia da avaliacdo clinica e
laboratorial individualizada associada a etiologia nos casos de otite externa em cées, para a
escolha apropriada do protocolo terapéutico com sucesso do tratamento.

Objetiva-se, neste estudo, descrever os aspectos clinicos e microbioldgicos das otites
externas em cdes domésticos naturalmente acometidos e a avaliagdo da susceptibilidade in
vitro e eficacia clinica in vivo, no intuito de apresentar informacGes Uteis para o
desenvolvimento e aplicacdo de medidas de diagndstico, tratamentos eficazes, de prevencdo e
de controle ou eliminagdo dos fatores envolvidos no processo (predisponentes, primarios e
perpetuadores) garantindo assim, a satde auditiva e 0 bem-estar animal.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. Anatomia da Orelha Canina

A orelha ¢é subdividida em orelha externa, média e interna (HEINE, 2004). O canal
auditivo estende-se desde a entrada do canal vertical até a membrana timpanica.

A pele que reveste os canais consiste em epitélio escamoso estratificado, glandulas
sebéceas e glandulas ceruminosas (glandulas apocrinas modificadas). As glandulas sebaceas
sdo encontradas superficialmente na derme, enquanto as glandulas ceruminosas tém
distribuicdo mais profunda. Uma combinagdo de secrecBes ceruminosas e sebdceas em
associacdo com o epitélio descamado compdem o cerimen normal que reveste o epitélio
auricular. A epiderme e a derme tendem a se tornar mais finas com a progressdo para a
membrana timpanica, bem como o nimero de foliculos pilosos e a quantidade de tecido
glandular que diminuem gradativamente por toda a extensdo dos canais (ROSYCHUK e
LUTTGEN, 2004).

A orelha externa € composta pelas superficies externa e interna do pavilhdo auricular e
meatos acusticos ou condutos auditivos vertical e horizontal. O pavilhdo auricular € revestido
em ambos os lados pelo tecido cutaneo que é fortemente aderido ao tecido periocondrial. Os
canais auriculares sdo sustentados pelas cartilagens auricular e anular podendo ter, de acordo
com a raca, de cinco a 10 mm de didmetro e até dois centimetros de comprimento no céo. Sua
funcéo é de receber a vibragdo do ar e conduzi-la até a membrana timpéanica (HEINE, 2004).

A orelha média é revestida por uma membrana mucosa constituida de duas camadas
de epitélio colunar ciliado, sendo formado pela cavidade timpanica e suas paredes, face média
da membrana timpanica, ossiculos e seus ligamentos, musculos, nervos e a trompa de
eustaquio, que se abre para nasofaringe a partir do dstio faringeo da tuba auditiva. A
membrana timpanica é uma estrutura epitelial, fina, translicida e eliptica que separa a orelha
externa da média. A cavidade timpanica é dividida em trés partes: dorsal, média e ventral.
Proximas ou ao longo da orelha média encontram-se ramos do nervo facial e vago, e das
artérias caroétida e lingual (KUMAR e ROMAN-AUERHAHN, 2000).

A orelha interna é formada pela céclea, pelos canais semi-circulares e pelas saculacoes
vestibulares (saculo e utriculo), estd inserido na parte petrosa do osso temporal (HEINE,
2004).

2.2. Fatores Predisponentes

Fatores como, temperatura, umidade, predisposicdo anatbmica, a limpeza excessiva das
orelhas e doencas obstrutivas do conduto auditivo sdo aqueles que tornam a orelha suscetivel
a inflamacédo do conduto auditivo por fatores priméarios (ROSYCHUK E LUTTGEN, 2004).

Elevacdes na temperatura e na umidade do ambiente estdo correlacionadas com o
aumento destes pardmetros dentro do micro-ambiente auricular, aumentando a
susceptibilidade a infecgdes dermatoldgicas por bactérias e leveduras (HARVEY et al., 2004).

As caracteristicas anatdmicas que mantenham a umidade local alta e dificultem a
ventilacdo do canal auditivo, como a conformacéo da orelha (orelha pendular), o excesso de
pélos dentro do canal auditivo, bem como os canais auditivos estenosados (cées da raca Shar-
pei) sdo fatores predisponentes (LOGAS, 1994).

Qualquer doenca que afete a imunidade celular pode predispor a infecgdes oportunistas
do canal auditivo. Portanto, doencgas virais Como cinomose e parvovirose comumente causam
otite em cdes (LOGAS, 1994).
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A limpeza excessiva das orelhas pelos proprietarios pode causar traumas mecanicos ao
canal auditivo, principalmente quando realizada com material impréprio (LOGAS, 199%4;
GRIFFIN, 1996).

O Cocker spaniel e o Labrador preto demonstram ter quantidades relativamente
aumentadas de tecido glandular ceruminoso, 0 que pode ter um papel em sua predisposicao a
otite externa (ROSYCHUK e LUTTGEN, 2004).

Segundo Gotthelf (2000), algumas condic¢des encontradas no conduto auditivo favorecem
o desenvolvimento de otite externa, entre elas, estenose, excesso de pélos e de cerimen,
traumas e obstrucdo por tumor ou pélipos no conduto auricular.

2.3. Fatores Primarios

Os fatores primarios da otite externa sdo aqueles capazes de iniciar uma inflamacé&o,
distarbios de hipersensibilidade, dermatite atOpica, ectoparasitos, corpo estranho, otites
idiopéticas, doencas auto-imunes e hormonais. (ROSYCHUK E LUTTGEN, 2004).

A hipersensibilidade alimentar apresenta a otite externa como sinal em mais de 88% dos
casos (ROSSER Jr, 1993). A otite externa secundaria a hipersensibilidade é muito similar
clinicamente a otite atopica. (LOGAS, 1994).

Doencas alérgicas sdo as causas primarias mais comuns de otite externa bilateral em cées
(LOGAS, 1994). Principalmente a atopia, a hipersensibilidade alimentar, a dermatite alérgica
a picada de pulga (DAPP) e a alergia a medicamentos.

Cerca de 50% dos cdes com atopia apresentam otite externa bilateral, sendo que
freqlientemente a otite externa é o primeiro sinal clinico da doenca. Nos casos iniciais apenas
0 pavilhdo externo e o canal auditivo vertical estdo afetados, sendo que o canal auditivo
horizontal s6 ¢ comprometido quando a doenga progride e permite a infeccdo bacteriana
secundaria (LOGAS, 1994).

LARSSON (1987) verificou que 24,3% das otopatias em cées e gatos deve-se a otites
parasitarias. Otodectes cynotis € considerado um parasita obrigatorio que se alimenta de linfa
e sangue do pavilhdo auricular externo (AUGUST, 1988; HARVEY et al, 2004), causando
irritacdo das glandulas apécrinas. Ha ainda a suspeita que a saliva dos acaros pode sensibilizar
0 hospedeiro provocando reacgdes de hipersensibilidade (CURTIS, 2004).

Outros acaros podem ser fatores primarios de otite externa, como Sarcoptes scabei e
Demodex canis. KNOTTENBELT (1994) relatou um caso de otite cronica severa em cao cujo
swab otoldgico da secrecdo demonstrou a existéncia de mais de quinze acaros da espécie
Demodex canis, sendo a demodicose a causa primaria de otite bacteriana secundaria. Segundo
LEITE (2000) no Brasil o carrapato Rhipicephalus sanguineus é o ixodideo mais encontrado
na orelha externa de cdes. As infestacdes ocorrem no periodo de maior temperatura e umidade
relativa do ar, o que corresponde ao final do ano.

Qualquer objeto (poeira, pequenas pedras, pélos soltos, plantas, sementes, algodao) pode
causar obstrucdo do canal auditivo externo e otite, com apresentacdo clinica unilateral.
Quanto maior a proximidade a membrana timpanica (podendo causar sua ruptura) maior o
desconforto. Muitas vezes o0s corpos estranhos ndo podem ser visualizados e s&o removidos
juntamente com o cerumen. Dessa forma, corpos estranhos podem estar sendo subestimados
como causas primarias de otites caninas (LOGAS, 1994).

Doencas que causam disturbios de queratinizagcdo, como seborréia idiopatica priméria e
hipotireoidismo, sdo capazes de induzir otite (LOGAS, 1994; HARVEY et al., 2004).

Pénfigo foliaceo e lGpus eritematoso sistémico sdo frequentemente associados a
doencas do canal auditivo. As doengas auto-imunes sempre devem ser consideradas na
investigacdo da causa priméria de otite externa em cdes (LOGAS, 1994).



2.4. Fatores Perpetuantes

Estes sdo responsaveis pela continuacdo da resposta inflamatoria, mesmo que os fatores
primarios originais possam ndo estar mais presentes ou ativos, como a colonizag¢do bacteriana
e flngica por Malassezia spp., alteracGes patoldgicas cronicas progressivas, otite média e
falha no tratamento (ROSYCHUK E LUTTGEN, 2004, GOTTHELF, 2000).

A microbiota da orelha externa de cdes € constituida por cocos Gram-positivos, bastonetes
Gram-positivos e leveduras da espécie Malassezia pachydermatis (BONATES, 2003).

Segundo ROSYCHUK (1994) é necessario enfatizar que bactérias leveduras da espécie
Malassezia pachydermatis sdo freqiientemente creditado como fatores primarios de otite,
sendo que na maioria das vezes eles apenas participam como oportunistas e complicadores
das mudancas iniciadas pelos reais fatores primarios.

Uma variedade de bactérias comensais pode ser potencialmente patogénica, sendo
Staphylococcus intermedius a espécie mais freqliente. Uma vez que os fatores primarios e
predisponentes causam alteragdes no micro-clima da orelha, bactérias sdo capazes de se
multiplicar, perpetuando as rea¢des inflamat6rias dentro do canal (LOGAS, 1994).

A ocorréncia de otite média ou interna interfere na perpetuacdo da otite externa
(LOGAS, 1999; HARVEY et al., 2004). A otite média no cdo predominantemente € uma
extensdo da otite externa. Portanto, a possibilidade de haver otite média deve sempre ser
considerada, especialmente quando se tratar de uma otite externa crénica (LITTLE et al.,
1991; MURPHY, 2001).

A terapia excessiva ou insuficiente geralmente se deve a incapacidade do proprietario
de realizar as medicagOes tdpicas, por inabilidade ou até por descaso. Adicionalmente, a
agressividade excessiva do paciente pode intimidar o proprietario, sendo aconselhavel a
hospitalizacdo do cédo (LOGAS, 1994). O wuso inapropriado ou desnecessario de
antimicrobianos pode propiciar a colonizacdo do canal por bactérias oportunistas (LOGAS,
1994).

2.5. Patogenia e Sinais Clinicos

Durante as fases iniciais de otite externa, existem graus variados de eritema na auricula,
meato externo e no revestimento do canal (ROSSER, 2004). Pelo fato do canal auditivo ser
circundado por cartilagem, o edema causa constricdo do limen interno do canal e provoca
compressdo e dor. Histologicamente observa-se hiperqueratose leve a moderada,
vasodilatacdo da derme e edema. As glandulas sebaceas sofrem hiperplasia ja nos estagios
iniciais da otite aguda, o que resulta em excessiva producédo de cerimen (STOUT-GRAHAM
etal., 1990). A medida que a inflamagdo progride, ha infiltracdo intradérmica mista de
linfocitos, mastdcitos e células polimorfonucleares. Os epitélios do canal auditivo e da
membrana timpanica continuam a aumentar de espessura, devido a acantose e a
hiperqueratose. Assim que a otite se torna cronica, as glandulas apdcrinas (ceruminosas)
comecam a se dilatar significativamente, tornando-se hiperprodutivas. Portanto, um fator
perpetuador importante em otites crénicas € a proliferacdo progressiva da epiderme e da
derme do canal auditivo (ANGUS et al., 2002). Nesse caso, quando uma inflamacéo anterior
nao for tratada com sucesso, ocorrerd proliferagdo do revestimento epitelial, das glandulas
sebaceas e das glandulas ceruminosas do canal auditivo, seguido posteriormente por fibrose e
calcificacdo da cartilagem (LOGAS, 1994).



Os principais sintomas observados em otites externas, durante a inspe¢do direta s@o
eritema, edema, descamacdo, alopecia do pavilhao auricular, inclinagdo da cabega, prurido,
ulceracdo, dor, otohematoma e exsudacdo (SCOTT, 2001).

O exsudado enegrecido costuma estar associado a presenca de otoacariase. Infeccdes por
Staphylococcus spp. costumam produzir um exsudado amarronado ou amarelado. As
infeccbes por Pseudomonas aeruginosa e Proteus sp. sdo geralmente associadas a um
exsudato purulento levemente amarelado, copioso e fétido. InfeccGes perpetuadas por
Malassezia pachidermatis apresentam um exsudato ceruminoso de coloragdo ’marrom
chocolate’” (GOTTHELF, 2000).

2.6. Diagnostico

Nos casos de otite externa é necessario uma avaliagdo sistémica do paciente através da
historia clinica, anamnese, exame clinico geral, otoscopia, citologia, cultura e antibiograma,
bem como, a bidpsia nas otites medias e nos casos recorrentes e severos (JACOBSON, 2002).
Cultura e antibiograma também devem ser recomendados em casos de otite crénica ou
recorrentes (SCOTT et al, 2001, MALAYERI, 2010). Penna et al. (2009) apos estudar a
resisténcia antimicrobiana de isolados de 151 cdes com diagndstico clinico de otite,
concluiram que os resultados mostram a necessidade de cultura bacteriana com identificacdo
das espécies e sensibilidade aos antimicrobianos testes para a terapia antimicrobiana
apropriada.

A anamnese dermatoldgica detalhada e o exame fisico completo devem ser realizados em
todos os animais de estimagdo com doenca nas orelhas. O exame da orelha deve incluir a
avaliacdo da face céncava e da convexa do pavilhdo auricular e a palpacdo das cartilagens
auriculares dos canais em relacdo a dor, ao espessamento e/ou a calcificacdo. (ROSYCHUK e
LUTTGEN, 2004).

O exame otoscopico deve incluir a observacao de parasitas, o grau de inflamacdo dentro
dos canais, o tamanho dos canais, a quantidade e natureza do exsudato, alteracGes
proliferativas e aparéncia da membrana timpanica (SCOTT et al, 2001; ROSYCHUK e
LUTTGEN, 2004).

Os seguintes organismos podem ser identificados no exame citolégico de orelhas com
otite externa: cocos (Staphylococcus sp., Streptococcus sp.), bastonetes (Pseudomonas sp.,
Proteus sp, e outras bactérias gram-negativas) e leveduras (Malassezia sp. e Candida sp.)
(TATER et al, 2003).

A citologia do canal auditivo externo é caracterizada pela presenca de células epiteliais
escamosas e baixo nimero de comensais e de microrganismos potencialmente patogénicos
(GINEL et al, 2002).

A video-otoscopia, método efetivo para a visualizacdo rapida e segura do conduto auditivo
externo e um procedimento util no auxilio diagndstico e prognostico de desordens auriculares
(MANISCALCO et al., 2009).

2.7.Terapéutica

Os objetivos gerais da terapia da otite externa sdo controlar ou remover os fatores
primarios, reduzir a inflamacdo, resolver infec¢bes bacterianas ou por leveduras, limpar e
secar as orelhas. Estes objetivos geralmente séo obtidos mediante o uso apropriado de terapias
topicas e, as vezes, sisttmicas (ROSYCHUK e LUTTGEN, 2004).

A maioria das medicagdes tdpicas indicadas para o tratamento de otite externa contém
glicocorticdides em combinagdo com antifungicos e/ou antibioticos. Estes produtos
combinados funcionam bem porque a otite externa, independentemente da causa primaria,
envolve alteracBes patologicas semelhantes: em casos mais agudos, edema, hiperemia e
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espessamento do estrato corneo (hiperqueratose); em casos mais cronicos, hiperplasia
epidérmica, infiltrados de celulas inflamatdrias, dilatacdo e hiperplasia das glandulas
ceruminosas e fibrose dérmica. Colonizacgdo e infeccdo com bactérias e leveduras sdo comuns.
(SCOTT etal, 2001; ROSYCHUK e LUTTGEN, 2004)

Os tratamentos de otites com antimicrobianos, em especial aquelas com forte exsudacéo
(sugestiva de proliferacdo bacteriana intensa), devem ser realizados por no minimo um ciclo
epitelial, ou seja, em torno de 21 dias (LEITE, 2008).

Os agentes antibacterianos topicos estdo indicados quando a infeccdo, primaria ou
perpetuante, estiver presente. Os aminoglicosideos, neomicina, polimixina e gentamicina, séo
antibioticos topicos potentes, com boa atividade contra patdgenos geralmente encontrados na
otite externa. A polimixina B € inativada pelo pus e sé deve ser usada em ouvidos limpos.
InfeccBes causadas por bactérias Gram-negativas, resistentes a gentamicina, podem ser
tratadas com sucesso com amicacina injetavel (50mg/mL), aplicada na dose de trés e cinco
gotas em cada conduto a cada 12 horas. Entretanto, os aminoglicosideos podem ser ototdxicos
com o uso prolongado ou quando usados em animais com timpanos rompidos (SCOTT et al,
2001; LEITE 2008).

Os agentes antifangicos sdo necessarios em qualquer caso complicado ou causado pelas
leveduras, geralmente respondem bem ao miconazol tépico a 1% ou clotrimazol. A iodo
povidona ou a clorexidina também sdo eficazes (SCOTT et al, 2001; ROSYCHUK e
LUTTGEN, 2004).

Os agentes parasiticidas estdo indicados nos produtos auriculares para Otodectes e menos
comumente para Demodex. A maioria dos casos responde aos produtos contendo permetrinas.
Além do uso de um agente parasiticida eficaz, dois pontos importantes devem ser
considerados. Muitos animais podem ser carreadores assintomaticos de Otodectes e todos 0s
animais contactantes, tanto cdes como gatos, devem ser tratados. Otodectes pode ser
encontrado em outras areas do corpo, portanto, toda a superficie corporal deve ser tratada com
parasiticidas eficazes. O ciclo de vida do Otodectes necessita de tratamento do ouvido e do
corpo e deve continuar no minimo por trés semanas, sendo necessario um més em alguns
casos. Alguns veterinarios recomendam aplicacdo topica de ivermectin (gotas no ouvido),
especialmente em gatos. O amitraz (LmL do amitraz em 29 mL de 6leo mineral) também ¢é
eficaz quando aplicado como gotas auriculares (SCOTT et al 2001; ROSYCHUK e
LUTTGEN, 2004).

O tratamento sistémico estd indicado em casos de otite externa grave, crbnica ou se
houver otite média; quando os proprietarios ndo podem administrar tratamentos topicos e, em
alguns casos, quando modificagdes proliferativas acentuadas estiverem presentes. Devem ser
usados antibidticos ou antifingicos apropriados até uma semana ap06s a cura clinica, o que
geralmente requer terapia por seis a oito semanas. (SCOTT et al, 2001; ROSYCHUK e
LUTTGEN, 2004). Segundo Leite (2008) os principais antibidticos utilizados para o combate
as bactérias Gram-negativas sdo polimixina B, aminoglicosideos (gentamicina, neomicina e
tobramicina) e quinoldnicos (enrofloxacina, orbifloxacina e difloxacina). A ivermectina é
utilizada como tratamento sistémico extremamente eficaz para a infeccdo pelo Otodectes. Os
caes da raca Collie e seus mesticos ndo devem ser tratados com ivermectina (SCOTT et al,
2001; ROSYCHUK e LUTTGEN, 2004).



3. MATERIAL E METODOS
3.1. Periodo:
Este estudo foi realizado no periodo de janeiro a novembro de 2010.
3.2. Animais:

Participaram do estudo 36 cées de diversas racas, idades, sexo e portes. A cada animal
foi atribuido uma ficha clinica, com nimero de registro e dados de resenha para facilitar sua
identificacéo.

3.3. Contencéo dos Animais

Os animais foram colocados sobre mesa e contidos fisicamente com as maos e auxilio
de focinheiras.

3.4. Exame e Acompanhamento Clinico

Os animais foram acompanhados através de visitas domiciliares, com autorizagdo e
prévia orientacdo dos proprietarios, através de exame clinico geral e especifico detalhado
segundo protocolo pré-estabelecido e os dados registrados em formularios individuais. Foram
coletados dados de resenha e identificagdo como sexo, raca, faixa etaria (os animais foram
distribuidos em quatro grupos, sendo o grupo ’A’’ - até um ano de idade, grupo ’B’’- acima
de um ano até cinco anos, grupo “’C’’ - acima de cinco até dez anos e grupo ’D’’ - acima de
dez anos), porte (pequeno — animais com peso corporal até cinco kg, médio — entre seis e 15
kg e grande — acima de 15 kg), tamanho e morfologia das orelhas, tipo de pelagem e presenca
de pelagem densa na entrada do conduto auditivo externo. Os dados de manejo coletados
foram: fregiiéncia de banhos, protecdo otolégica com algoddo na entrada do conduto auditivo
externo para o bloqueio mecénico da entrada de agua durante o banho, higiene otoldgica
regular com ceruminolitico, abrigo a chuva, habito de freqlientar ambientes aquaticos (mares,
lagos e piscinas) e o tipo de moradia. Foram observados 0s aspectos macroscopicos da orelha
externa e pavilhdo auricular direito e esquerdo, a classificagcdo das otites quanto ao isolamento
microbioldgico, natureza do exsudato, evolugdo clinica, lateralidade e recidivas, alteracdes
clinicas, distarbios comportamentais atraves da anamnese, inspecéo clinica direta (figura 01) e
com auxilio de otoscopio veterinario (antes e ap6s limpeza otoldgica para remogao do excesso
de exsudato) e exame fisico.



3.5. Localizagdo do Estudo

Animais com domicilio no municipio de Seropédica (latitude 22°45" Sul, longitude
43°42' Norte e altitude de 33 metros)

Figura 01 - Fotomacrografia: inspecdo clinica direta da orelha
externa de um canino, da raca Cocker spaniel, com otite purulenta
recidivante.

3.6. Exame laboratorial dos Animais

Os exames laboratoriais incluiram cultura bacteriolégica aerdbica e micoldgica bilateral
da orelha externa.

As 72 amostras de secrecdes auriculares bilaterais foram colhidas, sem sedacéo,
introduzindo-se um swab estéril seco e com meio Stuart dentro da porg¢do vertical do conduto
auditivo externo (figura 02), com o cuidado de ndo contamina-lo através do contato com o
pavilhdo externo. As amostras imersas em meio de cultura, mantidas em refrigeracdo, e
enviado ao Laboratorio de Doencas Parasitarias da Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro em até 24 horas a partir do momento da colheita.



Figura 02- Fotomacrografia: coleta de amostras de secrecOes
auriculares através da introducdo de um swab estéril dentro da
porcdo vertical do conduto auditivo externo de canino da raga
Cocker spaniel.

Empregou-se microscopia direta a partir de esfregaco em lamina direto do swab para
verificacdo da presenga e estudo morfoldgico de agentes microbianos (bacterianos e/ou
fungicos) através da coloracdo Gram.

A cultura bacterioldgica foi realizada no Laboratorio de Doengas Parasitarias e a cultura
micolégica foi realizada no Laboratério de Micologia do Departamento de Microbiologia e
Imunologia Veterinaria, da UFRRJ. Para a identificacdo microbiol6gica do género e/ou da
espécie bacteriana as amostras de secre¢des auriculares foram semeadas em meio de Agar
Sangue de carneiro a 5%, Chromagar Orientation (Figura 03). As placas do Chromagar
Orientation foram incubadas em aerobiose a 37°C durante 24-48 horas. E um meio de cultura
cromogénico ndo seletivo para o isolamento e diferenciacdo de patdégenos diretamente através
da cor que as coldnias adquirem quando em cultura neste meio. As placas de Agar Sangue
foram incubadas em aerobiose a 37°C durante 24-72 horas (figura 04). Empregou-se a partir
do isolamento bacteriano para verificagdo da presenca e estudo morfoldgico de agentes
bacterianos através da coloragdo Gram.



Figura 03- Fotomacografia: amostras de secrecGes auriculares
semeada em Meio Chromagar Orientation.

Figura 04- Fotomacografia: placas de Agar Sangue incubadas em
aerobiose a 37°C por 24 horas.
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As amostras foram identificadas e classificadas por bacterioscopia e provas bioquimicas
segundo Quinn et al, 2005. Para a identificacdo leveduriforme as amostras de secrecoes
auriculares foram semeadas em meio de Agar Seletivo para fungo patogénico e Agar
Sabouraud Dextrose acrescido de Cloranfenicol e 1% de azeite de oliva estéril. As placas
foram incubadas em aerobiose a 28°C durante sete dias. As placas de Agar Sabouraud foram
examinadas diariamente até sete dias ap6s a semeadura, com objetivo de obter col6nias de
Malassezia pachydermatis ou de outra levedura presente. As amostras foram classificadas
segundo Hoog et al, 20009.

Em caso de auséncia de crescimento bacteriano no plagueamento direto, uma segunda
tentativa de isolamento bacteriano foi feita a partir do caldo infuso cérebro coracdo BHI
(Figura 05).

Figura 05- Fotomacografia: Swabs, com amostra de secrecdo
auricular canina, transferidos para caldo de BHI.

Os swabs contendo as amostras foram transferidos para caldo de BHI, incubadas a 37°C
e posteriormente semeados em placas de Petri Chromagar Orientation tri, contendo Agar
Muller Hinton para a realizagdo de antibiograma, de acordo com a metodologia de Kirb-
Bauer, contendo os principais antibioticos preconizados para o tratamento das otites externas
caninas (figura 06). O antibiograma padréo foi realizado com cepa de Staphylococcus aureus
(ATCC 6538P).
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Figura 06 - Fotomacografia: testes de
sensibilidade in vitro, método de difusao
em disco unico.

Para realizacdo dos testes de sensibilidade in vitro, utilizou-se 0 método de difusdo em
disco Unico, testando-se 17 antimicrobianos (Figura 07):

_ Beta-lactdmicos: penicilina (10 u.i.), ampicilina (10 pg), amoxicilina (10 pg),
amoxicilina com acido clavulanico (20/10 pg), cefalotina (30 pg), cefoxitina (30 ug).

_ Aminoglicosideos: neomicina (30ug), gentamicina (10ug), tobramicina (10 pug)

_ Macrolideos: azitromicina (10 pug);

_Quinolonas: enrofloxacina (10 pg), ciprofloxacina (5 ug);

_ Outras classes: tetraciclina (30 pug), cloranfenicol (30 pg), sulfa com trimetoprim (25
Hg), clidamicina (2 pg), polimixina B (300 u.i.).

Figura 07- Fotomacografia: testes de
sensibilidade in vitro, método de difusdo
em disco unico.
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Os proprietarios dos animais receberam orientagdo terapéutica, de acordo com o
resultado do antibiograma, para o tratamento das otites bacterianas e mistas. Os tratamentos
consistiram de antimicrobianos, antinflamatorios e antifingicos de uso tdpico, associados ou
nao a medicacdo de uso sisttmico, com aplicagdes, apds remocdo de exsudato/cerimen com
ceruminolitico, a cada 12 horas durante 21 dias. Quatorze dias ap6s o término do tratamento
foram coletadas amostras de secrecdes auriculares bilateral para a realizagdo da cultura
bacteriolégica, otoscopia e exame clinico direto. A cura foi constatada quando o animal era
restabelecido a condi¢do de normalidade clinica e auséncia de crescimento microbiano e de
lesbes de aspecto macroscépico na orelha externa.

3.7. Andlise Estatistica:
Foram calculadas as frequéncias absolutas e percentuais simples para a prevaléncia da
identificacdo microbioldgia, eficacia in vitro e in vivo, alteragdes clinicas e patoldgicas.

Com o intuito de verificar se a distribuicdo de freqiiéncias observadas para os atributos
fisicos e praticas de manejo aplicou-se o teste do X2 (Qui-quadrado), ao nivel de significancia
de 5%. Considerou-se um p < 0,05 como significativo. Todo o processamento dos dados foi
realizado no Software Grafpad Prism 5.
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4. RESULTADOS

4.1. Totais de amostras de secrecdo auricular analisadas:

Participaram do estudo 36 animais, totalizando 72 amostras de swabs das orelhas
direita e esquerda, contendo secre¢des auriculares colhidas de animais com sinais clinicos de
otite. Destas, 72 (100%) foram submetidas ao cultivo bacteriologico e micolégico.

4.2. Crescimento microbioldgico das amostras de secrecdo auricular submetidas a
cultura bacteriana e micoldgica:

Das 72 amostras analisadas, 67 (93,1%) resultaram em crescimento microbiano,
enquanto 5 (6,9%) foram negativas, ndo apresentaram crescimento de bactérias ou de
leveduras, mostrado-se estéreis ao cultivo empregado (grafico 01).

Gréfico 01: Crescimento microbiano das amostras de secrecdo auricular.

801
[ Culturas Positivas
0 (@ Culturas Negativas
o 604
17
(@]
g 404
()
©
o 204
| —
0 T

Culturas
4.3. Microrganismos isolados entre as amostras positivas submetidas a cultura
bacteriana e micologica:

Do total de 67 amostras positivas, 38 (56,7%) apresentaram associagdo entre bactéria e
levedura, enquanto 17 (25,4%) resultaram apenas em cultivo bacteriano e 12 (17,9%) em
cultivo leveduriforme dnico (gréafico 02).

14



Gréfico 02: Isolamento microbioldgico a partir de amostras de
secrecao auricular.
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4.4. Total de amostras de secre¢do auricular submetidas a cultura bacteriana:

Do total de 72 amostras analisadas, 55 (76,4%) apresentaram crescimento bacteriano,
enquanto 17 (23,6%) ndo apresentaram (grafico 03).

Gréfico 03: Amostras de secrecdo auricular submetidas ao cultivo bacteriano.
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4.5. Total de amostras de secre¢do auricular submetidas a cultura micoldgica:

Do total de 72 amostras analisadas, 50 (69,4%) apresentaram crescimento
leveduriforme, enquanto que 22 (30,1%) ndo apresentaram crescimento (grafico 04).
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Graéfico 04: Amostras de secrecdo auricular canina submetidas ao
cultivo leveduriforme.
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4.6. Prevaléncia de infec¢do bacteriana Unica e multipla nas amostras de secrecao
auricular:

De um total de 55 amostras que resultaram em cultivos bacterianos positivos foram
obtidas 101 cepas bacterianas. Destas amostras, 19 (34,5%) resultaram em cultivo bacteriano
unico, obtendo-se 19 cepas. O isolamento de duas espécies bacterianas a partir de uma
amostra ocorreu em 21 (38,2%) cultivos, obtendo-se 42 cepas. Dentre as amostras, 14
(25,4%) resultaram no isolamento de trés ou mais espécies distintas, obtendo-se 43 cepas
(gréfico 05).

Grafico 05: Isolamento bacteriano de uma ou mais bactérias:
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4.7. Prevaléncia bacteriana Gram-positiva e Gram-negativa nas amostras de
secrecao auricular:

Dentre as 101 cepas bacterianas obtidas observou-se um maior nimero de bactérias
gram-positivas (57 cultivos ou 56,4%) em relagdo as gram-negativas (44 cultivos ou 43,6 %),
grafico 06.

Gréfico 06: Prevaléncia bacteriana quanto ao tipo de parede celular.
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4.8. Prevaléncia bacteriana nas amostras de secrecdo auricular:

Dentre as 101 cepas bacterianas isoladas, a espécie mais prevalente foi Pseudomonas
spp 27 (26,7%), seguida por Streptococcus spp 14 (13,9%) Escherichia coli 13 (12,9%),
Corynebacterium sp 11 (10,9%), Staphylococcus intermedius 10 (9,9%), Staphylococcus
coagulase negativa 10 (9,9%), Staphylococcus aureus 8 (7,9%), Proteus spp 4 (4%) e Bacillus
spp 4 (4%), gréfico 07.

Grafico 07: Prevaléncia bacteriana nas amostras de secrecao auricular canina.
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4.9. Prevaléncia leveduriforme nas amostras de secre¢do auricular canina:

Das 72 amostras analisadas, a espécie leveduriforme Malassezia pachydermatis foi

isolada em 50 cultivos (69,4%), em 22 cultivos (30,6%) nada foi isolado (grafico 08) .

Grafico 08: Cultura leveduriforme a partir de amostras de secrecao auricular
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4.10. Prevaléncia bacteriana especifica nas amostras de secre¢do auricular que

resultaram em cultivo bacteriano misto:

A partir das amostras otoldgicas que resultaram no crescimento de duas ou mais
bactérias distintas foi possivel verificar variacdo na prevaléncia bacteriana, como evidencia a

tabela 01.

Tabela 01: Bactérias isoladas nos cultivos bacterianos Unicos e multiplos

. Cultivo unico
Bactérias

Cultivo multiplo

Total % Total %
Pseudomonas sp 1 53 26 32,9
Streptococcus sp 2 10,5 12 15,2
E. coli 0 0 13 16,5
Corynebacterium sp 7 36,8 4 51
S. intermedius 1 5,3 9 11,4
Staphylococcus sp 3 15,8 7 8,9
S. aureus 3 15,8 5 6,3
Proteus sp 0 0 4 51
Bacillus sp 2 10,5 2 2,5
Total 19 100 82 100
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4.11. AssociacOes bacterianas observadas nas infecgdes bacterianas multiplas:

A tabela 02 apresenta as associagdes bacterianas verificadas no isolamento de mais de
uma bactéria a partir de uma amostra de swab otoldgico.

Tabela 02: Associagdes bacterianas verificadas nas infecg¢des bacterianas multiplas

Associagoes bacterianas Total %
Streptococcus sp e Pseudomonas 4 5,6
Pseudomonas sp,E. coli e S. 4 5,6
Pseudomonas sp e S. intermedius 3 4,2
Streptococcus sp, Pseudomonas sp e E. coli 3 4,2
Pseudomonas sp, E. coli e Staphylococcus sp 2 2,8
Streptococcus sp, Pseudomonas sp e S. aureus 2 2,8
Streptococcus sp e E. coli 2 2,8
Proteus sp e S. aureus 2 2,8
Pseudomonas sp e Corynebacterium sp 2 2,8
Pseudomonas sp e Staphylococcus sp 2 2,8
Proteus sp e Bacillus sp 1 1,4
Proteus sp e Corynebacterium sp 1 1,4
Pseudomonas sp e E. coli 1 1,4
Streptococcus sp, Pseudomonas sp e S. intermedius 1 1,4
Staphylococcus sp e E. coli 1 1,4
Pseudomonas sp e S. aureus 1 1,4
Pseudomonas sp, S. aureus e Staphylococcus sp 1 1,4
Pseudomonas sp, E. coli, Corynebacterium sp e Bacillus sp 1 1,4
Total de culturas maltiplas 34 47,2
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4.12. Associacao entre bactérias e leveduras observadas nas infec¢es mistas:
A tabela 03 apresenta as associacOes entre leveduras e bactérias.

Tabela 03: Associacdo entre Malassezia pachidermartis e bactérias obtidas

Associagdes bacterianas Total %
Proteus sp, Bacillus sp e Malassezia pachydermatis 2 2,8
Pseudomonas sp, E. coli, S.intermedius e Malassezia pachydermatis 2 2,8
Proteus sp, S. aureus e Malassezia pachydermatis 2 2,8
Corynebacterium sp e Malassezia pachydermatis 7 9,7
Staphylococcus sp e Malassezia pachydermatis 4 5,6
Staphylococcus sp, E. coli e Malassezia pachydermatis 1 1,4
Streptococcus sp e Malassezia pachydermatis 1 1,4
S. aureus e Malassezia pachydermatis 1 1,4
Streptococcus sp, Pseudomonas sp e Malassezia pachydermatis 5 6,9
Corynebacterium sp, E. coli, Pseudomonas sp, Bacillus sp e Malassezia pachydermatis 1 1,4
Bacillus sp e Malassezia pachydermatis 2 2,8
Staphylococcus sp, Pseudomonas sp e Malassezia pachydermatis 2 2,8
S.intermedius e Malassezia pachydermatis 1 1,4
Streptococcus sp , E. coli, S.intermedius e Malassezia pachydermatis 1 14
Pseudomonas sp, E. coli e Malassezia pachydermatis 1 1,4
Pseudomonas sp, e Malassezia pachydermatis 1 1,4
Pseudomonas sp, E. coli, Staphylococcus sp e Malassezia pachydermatis 2 2,8
Streptococcus sp, E. coli e Malassezia pachydermatis 2 2,8
Total de culturas bacteriana associadas a levedura 38 52,8

4.13. Distribuicédo das amostras quanto 0 sexo:

Dos 36 animais que participaram do estudo 19 (52,8%) eram machos e 17 (47,2%)
eram fémeas, demonstrando uma predominancia de machos com otite.

N&o houve diferenca estatistica significativa (P>0,05) quanto ao sexo entre as otites
bacterianas e ndo bacterianas. Houve diferenca estatistica significativa (P<0,05) quanto ao
sexo entre as otites fungicas e ndo fangicas (grafico 09). Ndo houve diferenca estatistica
significativa (P>0,05) quanto ao sexo entre as otites mistas e ndo mistas.
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Gréfico 09: Distribui¢do das amostras quanto o sexo e o isolamento fangico:
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4.14. Distribuicdo das amostras quanto a faixa etaria:

Dentre os 36 animais, dois (5,6%) pertenceram ao grupo “’A’’ (animais até um ano de
idade), 20 (55,6%) pertenceram ao grupo ’B’’ (acima de um ano até cinco anos), 15 (41,7%)
pertenceram ao grupo “’C’’ (acima de cinco até dez anos) e trés (8,3%) pertenceram ao grupo
“D” (acima de dez anos), como mostra o grafico 11. Foi observada menor prevaléncia de
otite nos animais até um ano de idade, pertencentes ao grupo ’A’’ ¢ nos animais com idade
superior a dez anos, pertencentes ao grupo “D”. Observou-se que os animais dos grupos ’B”’
(acima de um ano até cinco anos) e ”C” (acima de cinco ate dez anos) apresentaram maior
namero de casos de otite (grafico 10). Ndo havendo diferenca estatistica entre os grupos (p >
0,05).

Grafico 10: Distribuicdo dos animais quanto a faixa etaria.
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4.15. Distribuicdo dos animais quanto a raca:

Dentre os 36 animais estudados, as racas caninas observadas foram oito (22,2%)
Poodles, sete (19,4%) Labradores retrivier sete (19,4%) SRD (sem raga definida), trés (8,3%)
Cockers spaniel, dois (5,6%) Beagles, dois (5,6%) Shitzus, dois (5,6%) Chowchows, dois
(5,6%) Pitbulls, um (2,8%) Boxer, um (2,8%) Pastor alemdo, um (2,8%) Dalmata (grafico
11). Dentre os animais que participaram do estudo foi observado maior frequéncia da raca
Poodle, Labrador retrivier e os sem raca definida.

Gréfico 11: Distribuicdo dos animais quanto a raga.
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Tabela 04: Distribuicdo dos animais quanto a raca.

Raca NUmero de animais %
Poodle 8 22,2
SRD 7 19,4
Labrador retriver 7 19,4
Cocker spaniel 3 8,3
Chowchow 2 5,6
Beagle 2 5,6
Shitzu 2 5,6
Pitbull 2 5,6
Dalmata 1 2,8
Pastor Alemao 1 2,8
Boxer 1 2,8
Total 36 100
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4.16. Distribuicdo das amostras de otite quanto ao porte do animal:

Dos 36 animais, oito (22,2%) possuiam porte pequeno, 14 (38,9%) porte médio e 14
(38,9%) porte grande. A maioria dos animais estudados apresentou médio e grande porte, ndo
havendo, entretanto, diferenca estatistica entre eles em relacdo as otites bacterianas, fungica e
mistas.

Tabela 05: Distribuigdo das amostras de otite bacteriana quanto ao porte do animal.

Porte Isolamento Bacteriano %

Pequeno 3 33,3

Médio 3 33,3

Grande 3 33,3

Total 9 100
(p < 0,05).

Tabela 06: Distribuicdo das amostras de otite flngica quanto ao porte do animal.

Porte Isolamento Fungico %

Pequeno 0 0

Meédio 5 55,5

Grande 4 44,4

Total 9 100
(p <0,05).

Tabela 07: Distribuicdo das amostras de otite mista quanto ao porte do animal.

Porte Isolamento Misto %

Pequeno 4 25

Médio 5 31,2

Grande 7 43,7

Total 16 100
(p < 0,05).

4.17. Distribuicdo das amostras de otite quanto a morfologia da orelha:
Dos 36 animais, 18 (50%) possuiam orelha pendular, 15 (41,7%) orelha semi-pendular

e trés (8,3%) orelha ereta (grafico 12). A maior parcela dos animais apresentou orelha
pendular.
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Gréfico 12: Distribuicdo das amostras quanto a morfologia da orelha.
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Quanto as otites bacterianas e ndo bacterianas ndo houve diferenca estatistica
significativa (p > 0,05) entre a morfologia das orelhas (tabela 08).

Tabela 08: Distribuicdo das amostras de otite bacteriana quanto a morfologia da
orelha.

Morfologia da orelha Isolamento Bacteriano %

Pendular 6 66,6

Semi-pendular 2 22,2

Ereta 1 11,1

Total 9 100
(p > 0,05).

Quanto as otites fungicas e ndo fungicas houve diferenga estatistica significativa (p <
0,05) entre a morfologia das orelhas (tabela 09).

Tabela 09: Distribuicdo das amostras de otite fungico quanto a morfologia da orelha.

Morfologia da orelha Isolamento fungico %

Pendular 6 66,6

Semi-pendular 3 33,3

Ereta 0 0

Total 9 100
(p < 0,05).

Quanto as otites mistas e ndo mista ndo houve diferenca estatistica significativa (p >
0,05) entre a morfologia das orelhas (tabela 10).
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Tabela 10: Distribuigdo das amostras de otite mista quanto & morfologia da orelha.

Morfologia da orelha Isolamento Misto %

Pendular 5 31,2

Semi-pendular 10 62,5

Ereta 1 6,2

Total 16 100
(p > 0,05).

4.18. Distribuicdo das amostras de otite quanto a pelagem do animal:

Dos 36 animais, 16 (44,4%) possuiam pelagem curta, 15 (41,7%) pelagem média e
cinco (13,9%) possuiam pelagem longa (gréafico 13). A maior parcela dos animais apresentou
de pelagem curta.

Gréfico 13: Distribuicdo das amostras de secrecdo auricular
quanto a pelagem do animal.
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Quanto as otites bacterianas e mistas houve diferenca estatistica significativa (p <0,05)
entre os animais de diferentes pelagens. Nas fungicas ndo houve diferenca estatistica.

Tabela 11: Distribuigdo das amostras de otite bacteriana quanto a pelagem do animal

Tipo de pelagem Isolamento Bacteriano %

Curta 1 11,1

Media 4 44,4

Longa 4 444

Total 9 100
(p <0,05).
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Tabela 12: Distribuicdo das amostras de otite fngica quanto ao tipo de pelagem do animal.

Tipo de pelagem Isolamento Fungico %

Curta 4 44,4

Media 4 44,4

Longa 1 11,1

Total 9 100
(p >0,05)

Tabela 13: Distribuicdo das amostras de otite mista quanto ao tipo de pelagem do animal

Tipo de pelagem Isolamento Mista %

Curta 11 68,7

Media 5 31,2

Longa 0 0

Total 16 100
(p > 0,05).

4.19. Distribuicdo das amostras de otite quanto ao tamanho da orelha:
Dos 36 animais, dois (5,6%) possuiam orelhas pequenas, 12 (33,3%) orelhas média e

12 (33,3%) orelhas grandes (gréfico 14). A maioria dos animais estudados apresentou orelhas
médias e grandes.

Gréfico 14: Distribuicdo das amostras de
secrec¢do auricular quanto ao tamanho da orelha.
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Quanto as otites bacterianas e ndo bacterianas houve diferenca estatistica significativa
(p < 0,05) entre o tamanho das orelhas (tabela 14).
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Tabela 14: Distribuicdo das amostras de otite bacteriana quanto ao tamanho da orelha do
animal

Tamanho das orelhas Isolamento Bacteriano %

Pequena 2 22,2

Média 7 77,8

Grande 0 0

Total 9 100
(p <0,05).

Quanto as otites fungicas e ndo fangicas ndo houve diferenca estatistica significativa
(p > 0,05) entre os tamanhos das orelhas (tabela 15).

Tabela 15: Distribuicdo das amostras de secrecdo auricular otite fungicas quanto ao tamanho
da orelha do animal

Tamanho das orelhas Isolamento Fungico %

Pequena 0 0

Média 6 66,7

Grande 3 33,3

Total 9 100
(p > 0,05).

Quanto as otites mistas e ndo mistas ndo houve diferenca estatistica significativa (p >
0,05) entre o tamanho das orelhas (tabelal6).

Tabela 16: Distribuicdo das amostras de otite mista quanto ao tamanho da orelha do animal

Tamanho das orelhas Isolamento Misto %

Pequena 0 0

Média 7 43,7

Grande 9 56,2

Total 16 100
(p > 0,05).

4.20. Distribuicdo das amostras de otite quanto a presenca de pélos nas orelhas:
Dos 36 animais, 17 (47,2%) apresentavam pélos nas orelhas, 19 (52,8%) nao

apresentavam pélos nas orelhas (gréafico 15). A maioria dos animais estudados ndo apresentou
pélos na entrada orelha.
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Gréfico 15: Distribuicdo das amostras de secrecdo auricular quanto a presenca
de pélos nas orelhas.
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Quanto as otites bacterianas e ndo bacterianas houve diferenca estatistica significativa
(p < 0,05) entre os animais que possuem ou ndo pélos no interior nas orelhas (tabela 17).

Tabela 17: Distribuicdo das amostras de otite bacterianas quanto a presenca de pelos nas
orelhas.

Pelos nas orelhas Isolamento Bacterianas %

Presenca de pelos nas orelhas 8 88,9

Auséncia de pelos nas orelhas 1 11,1

Total 9 100
(p <0,05).

Quanto as otites fungicas e ndo fungicas ndo houve diferenca estatistica significativa
(p > 0,05) entre os animais que possuem ou nao pelos no interior nas orelhas (tabela 18).

Tabela 18: Distribuicdo das amostras de otite fngica quanto & presenca de pelos nas orelhas

Pelos nas orelhas Isolamento Fangico %

Presenca de pelos nas orelhas 5 55,5

Auséncia de pelos nas orelhas 4 44,4

Total 9 100
(p > 0,05).

Quanto as otites mistas e ndo mistas houve diferenca estatistica significativa (p < 0,05)
entre 0s animais que possuem ou ndo pélos no interior nas orelhas (tabela 19).
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Tabela 19: Distribuicdo das amostras de otite mista quanto a presenca de pélos nas orelhas.

Pélos nas orelhas Isolamento Mista %

Presenca de pélos nas orelhas 3 18,7

Auséncia de pélos nas orelhas 13 81,2

Total 16 100
(p <0,05).

4.21. Distribuicdo das amostras de secrecdo auricular quanto a frequéncia de
banhos:

Dos 36 animais, 14 (38,9%) eram banhados semanalmente, seis (16,7%)
quinzenalmente, 12 (33,3%) mensalmente e quatro (11,1%) ndo eram banhados (grafico 16).
A maioria dos animais que participaram do estudo era banhada semanalmente.

Gréfico 16: Distribuicdo das amostras de secrecdo
auricular quanto a freqiéncia de banhos.
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Quanto as otites bacterianas e ndo bacterianas ndo houve diferenca estatistica
significativa (p > 0,05) em relacdo a freqliéncia dos banhos (tabela 20).

Tabela 20: Distribuicdo das amostras de otite bacteriana quanto a frequiéncia de banhos

Frequéncia de banhos Isolamento Bacteriano %
Banhos Semanais 5 55,5
Banhos Quinzenais 2 22,2
Banhos Mensais 2 22,2
N&o banhados 0 0
Total 9 100

(p > 0,05).

Quanto as otites fungicas e ndo fungicas ndo houve diferenca estatistica significativa
(p > 0,05) em relacdo a frequéncia dos banhos (tabela 21).
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Tabela 21: Distribuicdo das amostras de otite fngica quanto a frequéncia de banhos.

Frequéncia de banhos Isolameno Fungico %
Banhos Semanais 5 55,5
Banhos Quinzenais 1 11,1
Banhos Mensais 3 33,3
N&o banhados 0 0
Total 9 100

(p > 0,05)

Quanto as otites mistas e ndo mistas houve diferenca estatistica significativa (p < 0,05)
em relacdo a frequéncia de banhos (tabela 22).

Tabela 22: Distribuicdo das amostras de otite mista quanto a frequéncia de banhos.

Frequéncia de banhos Isolamento Misto %

Banhos Semanais 3 18,7

Banhos Quinzenais 3 18,7

Banhos Mensais 6 37,5

Né&o banhados 4 25

Total 16 100
(p < 0,05).

4.22. Distribuicdo das amostras de otite quanto a protecéo da orelha durante os
banhos:

Dos 36 animais, nove (25%) receberam protecdo otolégica durante os banhos, 27
(75%) nédo receberam protecdo (grafico 17). A maior parcela de animais que fizeram parte do
estudo néo recebeu protecdo durante os banhos.

Gréfico 17: Distribuicdo das amostras quanto a
protecdo das orelhas durante os banhos.
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Quanto as otites bacterianas e ndo bacterianas ndo houve diferenca estatistica
significativa (p > 0,05) em relagdo ao uso de protecéo (tabela 23).

Tabela 23: Distribuicdo das amostras de otite bacteriana quanto a protecéao otoldgica.

Protecdo otoldgica Isolamento Bacteriano %

Protecdo 3 33,3

Auséncia 6 66,6

Total 9 100
(p <0,05).

Quanto as otites fungicas e ndo fungicas ndo houve diferenca estatistica significativa
(p > 0,05) em relacéo ao uso de protecéo (tabela 24).

Tabela 24: Distribuicdo das amostras de otite flngica quanto ao uso de protecdo

Protecdo otoldgica Isolamento Fungico %

Protecéo 1 11,1

Auséncia 8 88,8

Total 9 100
(p < 0,05).

Quanto as otites mistas e ndo mistas ndo houve diferenga estatistica significativa
(p > 0,05) em relacédo ao uso de protecéo (tabela 25).

Tabela 25: Distribuicdo das amostras de otite mista quanto ao uso de protecéo

Protecdo otoldgica Isolamento Misto %

Protecéo 2 12,5

Auséncia 14 87,5

Total 16 100
(p < 0,05).

4.23. Distribuicdo das amostras de otite quanto a higiene otoldgica

Dos 36 animais, seis (16,7%) realizavam higiene otologica, e 30 (83,3%) nao
realizavam (gréafico 18). A maioria dos animais estudados ndo recebeu higiene otoldgica.
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Gréfico 18: Distribuicdo das amostras de secrecdo auricular
quanto a higiene otoldgica
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Quanto as otites bacterianas e ndo bacterianas ndo houve diferenca estatistica
significativa (p > 0,05) em relacdo a préatica de higiene otologica (tabela 26).

Tabela 26: Distribuicdo das otites bacteriana quanto a préatica da higiene otoldgica

Higiene otol6gica Isolamento Bacteriano %

Presenca 2 22,2

Auséncia 7 77,7

Total 9 100
(p < 0,05).

Quanto as otites fungica e ndo fungica ndo houve diferenca estatistica significativa (p
> 0,05) em relacdo a pratica da higiene otoldgica (tabela 27). Nenhum dos animais com otite
mista recebeu higiene otoldgica.

Tabela 27: Distribuicdo das amostras de otite fungica quanto a pratica da higiene otologica

Higiene otolbgica Isolamento Fungico %

Presenca 2 22,2

Auséncia 7 77,7

Total 9 100
(p < 0,05).

4.24. Distribuicdo das amostras de otite quanto ao contato com a chuva:

Dos 36 animais, 22 (61,1%) tinham contato com a chuva, 14 (38,9%) ndo tinham
(grafico 19). A maior parcela de animais apresentava contato com a chuva.
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Gréfico 19: Distribuicdo das amostras de secrecdo auricular
quanto a exposicao a chuva.
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Quanto as otites bacterianas e ndo bacterianas ndao houve diferenca estatistica
significativa (p > 0,05) em relacdo a exposicédo a chuva (tabela 28).

Tabela 28: Distribuicdo das amostras de otite bacteriana quanto a exposicao a chuva

Exposicédo a chuva Isolamento Bacteriano %

Exposigao 5 55,5

Auséncia 4 44.4

Total 9 100
(p <0,05).

Quanto as otites fungicas e ndo fungicas ndo houve diferenca estatistica significativa
(p > 0,05) em relacéo a exposicao a chuva (tabela 29).

Tabela 29: Distribuicdo das amostras de otite fngica quanto & exposic¢ao a chuva

Exposicdo a chuva Isolamento Fungico %

Exposicao 6 66,6

Auséncia 3 33,3

Total 9 100
(p > 0,05).

Quanto as otites mistas e ndo mistas ndo houve diferenca estatistica significativa
(p > 0,05) em relacdo a exposicao a chuva (tabela 30).
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Tabela 30: Distribuicdo das amostras de otite mista quanto & exposi¢éo a chuva

Exposicédo a chuva Isolamento Misto %

Exposicéao 10 62,5

Auséncia 6 37,5

Total 16 100
(p <0,05)

4.25. Distribuicdo das amostras de otite quanto o habito de freqientar ambientes
aquaticos (lagos, mares ou piscinas):

Dos 36 animais, 23 (63,9%) apresentavam o habito, 13 (36,1%) ndo (grafico 20). A
maioria dos animais apresentava o habito de freqiientar o ambiente.

Gréfico 20: Distribuicdo de secrecdo auricular quanto o
habito de freqlientar ambientes aquéticos.
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Quanto as otites bacterianas e nao bacterianas ndo houve diferenca estatistica
significativa (p > 0,05) em relacdo ao habito de freqlientar ambientes aquaticos (tabela 31).

Tabela 31: Distribui¢do das otites bacterianas quanto ao habito de freqiientar
ambientes aquaticos

Contato com 0 ambiente aquético Isolamento Bacteriano %

Presenca 7 77,7

Auséncia 2 22,2

Total 9 100
(p < 0,05).
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Quanto as otites fungicas e ndo fungicas ndo houve diferenca estatistica significativa
(p > 0,05) em relacéo ao habito de frequentar ambientes (tabela 32).

Tabela 32: Distribuicdo das otites fangicas quanto ao habito de freqlentar ambientes
aquaticos.

Contato com 0 ambiente aquatico Isolamento Fungico %

Presenca 7 17,7

Auséncia 2 22,2

Total 9 100
(p < 0,05)

Quanto as otites mistas e ndo mistas ndo houve diferenca estatistica significativa
(p > 0,05) em relacdo ao habito de frequentar ambientes (tabela 33).

Tabela 33: Distribuicdo das otites mista quanto ao habito de frequentar ambientes aquéaticos

Contato com 0 ambiente aquatico Isolamento Misto %

Presenca 9 56,2

Auséncia 7 43,7

Total 16 100
(p <0,05).

4.26. Distribuicdo das amostras de otite quanto a moradia:

Dos 36 animais, 31 (86,1%) moravam em quintal, cinco (13,8%) em apartamento
(gréfico 21). A maioria dos animais morava em quintal.

Gréfico 21: Distribuicdo dos animais quanto a moradia
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Quanto as otites bacterianas e ndo bacterianas ndo houve diferenca estatistica
significativa (p > 0,05) em relacdo a moradia (tabela 34).
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Tabela 34: Distribuigdo das otites bacteriana quanto a moradia.

Moradia Isolamento Bacteriano %

Quintal 7 77,7

Apartamento 2 22,2

Total 9 100
(p <0,05).

Quanto as otites fungicas e ndo fangicas ndo houve diferenca estatistica significativa
(p > 0,05) em relacdo a moradia (tabela 35).

Tabela 35: Distribui¢do das otites fungica quanto a moradia

Moradia Isolamento Bacteriano %

Quintal 8 88,8

Apartamento 1 11,1

Total 9 100
(p < 0,05)

Quanto as otites mistas e ndo mistas ndo houve diferenca estatistica significativa
(p > 0,05) em relacdo a moradia (tabela 36).

Tabela 36: Distribuicdo das otites mista quanto a moradia.

Moradia Isolamento Mista %

Quintal 15 93,7

Apartamento 1 6,2

Total 16 100
(p <0,05)

4.27. Distribuic@o das amostras quanto a classificacao da otite:
Dos 36 animais, nove (25%) apresentavam otite bacteriana, nove (25%) flngica, 16

(44,4%) mistas e dois (5,5%) assépticos (grafico 22). Foi observada maior prevaléncia de
otite mista.
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Grafico 22: Distribuicdo das amostras quanto a classificacdo da otite
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4.28. Distribuigdo das amostras quanto ao tipo de exsudato:

Dos 36 animais, 16 (44,4%) apresentavam exsudato purulento e 20 (55,6%)
ceruminoso (grafico 23). A maioria dos animais estudados apresentou exsudato ceruminoso.

Grafico 23: Distribuicdo das amostras quanto ao tipo de exsudato
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Quanto as otites bacterianas e nao bacterianas houve diferenca estatistica significativa
(p < 0,05) em relacéo ao tipo de exsudato (tabela 37).

Tabela 37: Distribuicdo das otites bacterianas quanto ao tipo de exsudato

Tipo de Exsudato Isolamento Bacteriano %

Purulento 9 100

Ceruminoso 0 0

Total 9 100
(p < 0,05)
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Quanto as otites fungicas e ndo fungicas houve diferenca estatistica significativa
(p < 0,05) em relacéo ao tipo de exsudato (tabela 38).

Tabela 38: Distribuigcdo das otites fungicas quanto ao tipo de exsudato

Tipo de Exsudato Isolamento Fungico %

Purulento 0 0

Ceruminoso 9 100

Total 9 100
(p < 0,05)

Quanto as otites mistas e ndo mistas houve diferenca estatistica significativa (p > 0,05)
em relacdo ao tipo de exsudato (tabela 39).

Tabela 39: Distribuicdo das otites mistas quanto ao tipo de exsudato.

Tipo de Exsudato Isolamento Misto %

Purulento 7 75

Ceruminoso 9 25

Total 16 100
(p < 0,05)

4.29. Distribuicdo das amostras quanto ao tipo de otite:

Dos 36 animais, quatro (11,1%) apresentavam otite aguda e 32 (88,9%) otites cronicas
(gréfico 24). A maioria dos animais estudados apresentou otite crénica.

Grafico 24: Distribuicdo dos animais quanto ao tipo de otite.
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Quanto as otites bacterianas e ndo bacterianas ndo houve
significativa (p > 0,05) em relacdo ao tipo (tabela 40).

Tabela 40: Distribuicdo das otites bacterianas quanto ao tipo

diferenca estatistica

Tipo de Otite Isolamento Bacteriana %

Crobnica 8 88,8

Aguda 1 11,1

Total 9 100
(p <0,05)

Quanto as otites fungicas e ndo fungicas ndo houve diferenca estatistica significativa

(p > 0,05) em relacdo ao tipo (tabela 41).

Tabela 41 Distribuicdo das otites fungicas quanto ao tipo

Tipo de otite Isolamento Fungico %

Cronica 8 88,8

Aguda 1 11,1

Total 9 100
(p <0,05).

Quanto as otites mistas e ndo mistas ndo houve diferenca estatistica significativa (p >

0,05) em relacdo ao tipo (tabela 42).

Tabela 42: Distribuigéo das otites mistas quanto ao tipo.

Tipo de otite Isolamento Misto %

Crobnica 16 100

Aguda 0 0

Total 16 100
(p <0,05)

4.30. Distribuic@o das amostras quanto & lateralidade:

Dos 36 animais, dois (5,6%) apresentaram otite unilateral, 34 (94,4%) bilateral
(gréfico 25). A maioria dos animais que participaram do estudo apresentou otite bilateral.
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Gréfico 25: Distribuicdo dos animais quanto a lateralidade das otites.
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Quanto as otites bacterianas e ndo bacterianas ndo houve diferenca estatistica
significativa (p > 0,05) em relacéo a lateralidade (tabela 43).

Tabela 43: Distribuicdo das otites quanto a lateralidade.

Lateralidade Isolamento Bacteriano %

Unilateral 1 11,1

Bilateral 8 88,8

Total 9 100
(p <0,05)

Quanto as otites fungicas e ndo fangicas ndo houve diferenca estatistica significativa
(p > 0,05) em relacdo a lateralidade (tabela 44).

Tabela 44: Distribuicdo das otites quanto a lateralidade.

Lateralidade Isolamento Fungicas %

Unilateral 0 0

Bilateral 9 99,9

Total 9 100
(p <0,05)

Quanto as otites mistas e ndo mistas ndo houve diferenca estatistica significativa
(p > 0,05) em relacdo a lateralidade (tabela 45).

Tabela 45: Distribuicdo das otites quanto a lateralidade.

Lateralidade Isolamento Mista %

Unilateral 1 6,2

Bilateral 15 93,7

Total 16 100
(p < 0,05).
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4.31. Distribuicdo das amostras quanto a recidiva:

Das 36 orelhas, 22 (61,1%) eram recidivantes, 14 (38,9%) nao eram (grafico 26). A
maioria dos animais estudados apresentou otite recidivantes.

Grafico 26: Distribuicdo dos animais quanto a recidivas.
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Quanto as otites bacterianas e ndo bacterianas houve diferenca estatistica significativa
(p < 0,05) em relacéo a recidivas.

Tabela 46 : Distribuicao das otites quanto a recidivas.

Recidivas Isolamento Bacteriano %

Recidivante 7 77,7

Nao recidivante 2 22,2

Total 9 100
(p <0,05)

Quanto as otites fungicas e ndo fangicas ndo houve diferenca estatistica significativa
(p > 0,05) em relacgéo a recidivas, assim com nas otites mistas e ndo mistas.

Tabela 47: Distribuicdo das otites fangicas quanto a recidivas.

Recidivas Isolamento Fungico %

Recidivante 3 33,3

Na&o recidivante 6 66,6

Total 9 100
(p > 0,05)
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Tabela 48: Distribuicdo das otites mistas quanto a recidivas

Recidivas Isolamento Misto %

Recidivante 12 75

Nao recidivante 4 25

Total 16 100
(p <0,05)

4.32. Distribuicdo das amostras quanto aos aspectos macroscopicos da orelha
externa e pavilhao auricular:

Das 72 orelhas externas examinadas, foi observado na inspecédo clinica direta e com
auxilio do otoscopico, 30 (41,7%) apresentaram eritema, 48 (66,7%) hemorragias
puntiformes, 54 (75%) erosbes, 62 (86,1%) hiperemia, 52 (72,2%) edema, 66 (91,7%)
espessamento tegumentar, 20 (27,8%) hiperpigmentacdo, 28 (38,9%) -calcificacdo de
cartilagem, 52 (72,2%) escoriacdes periauriculares, 22 (30,5%) estenose parcial, 19 (26,3%)
exsudato de coloragdo castanha, 32 (44,4%) exsudato de coloracdo marrom escura, 24
(33,3%) exsudato de coloracdo amarela, 50 (69,4%) exsudato intenso (50% ou mais do cone
do otoscopio obstruido), 20 (27,8%) exsudato moderado (ate 50% do cone obstruido do
otoscopio) oito (11,1%) otohematoma. A prevaléncia de alteracdo patoldgica observada foi
de espessamento tegumentar seguido por hiperemia.

4.33. Distribuicdo das amostras quanto as alteraces clinicas:

Dos 36 animais estudados, 32 (88,9%) prurido, 36 (100%) odor alterado, nove (25%)
hipertermia, trés (8,3%) mucosas hipocoradas, trés (8,3%) desidratacdo leve, nove (25%)
inapeténcia, nove (25%) aumento do linfonodo pré-parotideo, cinco (13,9%) aumento do
linfonodo mandibular, 12 (33,3%) otalgia, cinco (13,9) alteracdo de posicionamento da
orelha, 32 (88,9%) agitacdo da orelha e quatro (11,1%) inclinacdo de cabega. A maior
prevaléncia observada foi de odor alterado e prurido.

4.34. Distribuicdo das amostras quanto as alteracGes comportamentais:
Dos 36 animais estudados, 12 (33,3%) apresentavam desatencdo, seis (16,7%)

depressdo, dois (5,55%) agressividade, dois (5,55%) vocalizagdo excessiva, (grafico 27). A
maior prevaléncia foi observada nos animais com desatencao.
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Gréfico 27- Alteraces comportamentais em animais com otite externa
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4.35. Padroes de sensibilidade bacteriana in vitro:

A tabela 49 classifica os antimicrobianos quanto a sensibilidade bacteriana in vitro de
50 amostras de secrecédo auricular. Foi observada resisténcia a pelo menos um antimicrobiano
em todas as amostras analisadas. O percentual de multiresisténcia (resisténcia a dois ou mais
antimicrobianos) foi de 92%.

Tabela 49: Classificacdo dos antibioticos quanto a eficicia em in vitro

Drogas Sensiveis % Intermediario % Resistente %
Ampicilina 10 0 2 4 38 76
Amoxicilina 10 0 0 0 40 0

Amoxicilina acclav 19 8 0 0 31 2

Azitromicina 34 68 2 4 14 28
Bacitracina 4 8 0 0 46 92
Cefalotina 10 0 5 10 35 70
Cefoxitina 16 2 4 8 30 60
Ciprofloxacina 35 0 9 18 6 12
Clidamicina 30 0 3 6 17 34
Cloranfenicol 38 6 3 6 9 18
Enrofloxacina 37 4 1 2 12 24
Gentamicina 40 0 1 2 9 18
Neomicina 39 8 1 2 10 20
Penicilina 5 0 4 8 41 82
Polimixina B 28 56 5 10 17 34
Sulfa ¢ trimetoprim 14 8 2 4 34 68
Tetraciclina 30 0 4 8 16 32
Tobramicina 36 2 2 4 12 24

4.36. Relagdo dos antimicrobianos com mais de 70% de eficacia in vitro:

A seguir as porcentagens de suceptibilidade in vitro obtida pelos agentes
antimicrobianos que demonstraram eficiéncia igual ou maior que 70% para o grupo total de
amostras: Gentamicina 80%, Neomicina 78%, Cloranfenicol 76%, Enrofloxacina 74%,
Tobramicina 72% e Ciprofloxacina 70% (gréafico 28).
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Gréfico 28: Distribui¢do das amostras quanto a sensibilidade in vitro obtida pelos
antimicrobianos que demonstraram maior eficiéncia:
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4.37. Indice de resposta intermediaria e sensibilidade in vitro dos antimicrobianos
com mais de 70% de eficécia a partir de amostras de secrecdo auricular canina:

Antibacterianos, acrescentando-se seus indices de resposta intermediaria a
sensibilidade in vitro, de forma a explicitar o potencial dessas drogas: Cloranfenicol -
sensibilidade (76%) e intermediaria (6%) = 82%, Ciprofloxacina — sensibilidade (70%) e
intermediaria (18%) = 88%, Enrofloxacina - sensibilidade (74%) e intermediaria (2%) = 76%,
Gentamicina - sensibilidade (80%) e intermediaria (2%) = 82%, Neomicina - sensibilidade
(78%) e intermediéria (2%) = 80%, Tobramicina - sensibilidade (72%) e intermediaria (4%) =
76%.

4.38. Relagdo dos antimicrobianos usados no tratamento e eficacia in vivo:

Dos 36 animais que participaram do estudo, 25 receberam tratamento, sendo nove com
otite bacteriana e 16 animais com otite mista. Oito (32%) animais foram tratados com
gentamicina, sendo dois associados a enrofloxacina por via oral na dose de 10 mg/kg a cada
24 horas, durante 12 dias. Seis (24%) foram tratados com neomicina de uso topica. Seis
(24%) animais foram tratados com enrofloxacina de uso tdpico. Cinco (20%) animais foram
tratados com ciprofloxacina de uso topico.

A eficécia clinica da gentamicina, neomicina e enrofloxacina foram de 100%.

A eficacia clinica da ciprofloxacina foi de 60%.

Dos 25 animais que receberam tratamento dois ndo obtiveram isolamento microbiano
negativo e melhora clinica ndo satisfatoria. O percentual de cura foi de 92%

4.39. Prevaléncia bacteriana nas amostras de secrecdo auricular apds o
tratamento:

Foram isoladas quatro cepas ap0s o tratamento, sendo Pseudomonas spp trés (75%) e
Streptococcus spp um (25%), correspondentes a quatro amostras de secrecdo auricular.
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5. DISCUSSAO

Todos os animais que participaram do estudo apresentavam sinais clinicos de otite,
sendo assim, as amostras que foram estéreis (6,9%) podem ser justificadas por um erro na
coleta, transporte inadequado, obtencdo de amostra otoldgica durante o tratamento
antimicrobiano ou, ainda, otites ndo infecciosa causadas por processos alérgicos, acaros,
corpos estranhos e contato com irritantes (LOGAS, 1994, GRIFFIN, 1996, CURTIS, 2004).

As amostras negativas do presente estudo séo consideradas baixas, um exemplo disso
é o percentual de 18,5 % de cultivos negativos encontrado por Lilenbaum et al (2000) no Rio
de Janeiro, que foi quase 3 vezes maior.

A observacdo de infeccdo mista (56,7 %) foi pouco superior ao obtido por Oliveira et
al (2005), no Ceara, que obtiveram a frequéncia de 49,5% de infeccdo polimicrobiana. Ja o
alto percentual de cultivo bacteriano (76,4%) foi ainda menor do que o encontrado por
Oliveira et al (2005), que obtiveram 91,5%. O substancial isolamento bacteriano confirma a
importancia de causa bacteriana nas otites caninas.

Dentre as cepas bacterianas obtidas observou-se um maior namero de bactérias gram-
positivas (56,4%), sendo as mais prevalente do género Staphylococcus sp 37,7%, incluindo as
espécies Staphylococcus intermedius (19,9%), Staphylococcus coagulase negativa (9,9%) e
Staphylococcus aureus (7,9%). A predomindncia de bactérias Gram-positivas mostrou-se
préximo ao de 54% observado no Rio de Janeiro por Dieckmann et al (1996) e de 55% obtida
nos Estados Unidos por Blue e Wooley (1977).

A predominancia de Staphylococcus sp observada aqui confirmou estudos prévios
desenvolvidos em cées no Brasil, estados de Pernambuco (Mota et al, 2000) e Mato grosso do
Sul (RIBEIRO et al., 2000), no Japao (YAMASHITA et al, 2005) e na Franca (ROUGIER et
al., 2005), que encontraram prevaléncia em torno de 28 , 25, 48 e 40 % para este género
respectivamente. Em nivel especifico, a predominancia da espécie Staphylococcus
intermedius em cées otopatas no presente estudo confirmou resultados prévios de Cole et al.,
1998 e Lilenbaum et al., 2000.

Além disso, neste estudo foi apontada alta prevaléncia de Pseudomonas sp a partir de
amostras de ouvidos de cdes com sinais clinicos de otite externa, representando 26,7% das
bactérias isoladas. Fernandez et al. (2006) também verificaram alta prevaléncia bacteriana
desse género, considerando a espécie mais prevalente Pseudomonas aeruginosa isolada em
22,2% e Cole et al. (1998) verificaram isolados das orelhas externas Pseudomonas aeruginosa
(17,6%) e Petersen et al. (2002) observaram o isolamento de Pseudomonas aeruginosa em
27,8% das amostras analisadas, estes percentuais foram préximos ao de bactérias do mesmo
género isoladas no presente estudo. O maior isolamento de Pseudomonas sp provavelmente se
deve as infecgOes bacterianas multiplas, dentre as quais se observou um alto percentual de
associagOes bacterianas com o isolamento de Pseudomonas sp. Oliveira et al. (2005), no
Ceard, observaram que a espécie Pseudomonas aeruginosa, a segunda bactéria mais
frequente, foi mais predominante nos cultivos bacterianos mistos do que nos cultivos Unicos,
assim como foi observado no presente estudo.

Em relacdo ao isolamento leveduriforme, das amostras analisadas, 69,4%
apresentaram crescimento, sendo a Malassezia pachydermatis verificada em todos os cultivos.
Fernandez et al. (2006) o percentual de isolamento da Malassezia pachydermatis foi de
69,8%, e para Crespo et al., (2000) foi de 68,4%, valor muito préximo ao encontrado nesse
estudo. Rougier et al. (2005) obtiveram 45% de amostras micoldgicas positivas, sendo que a
Malassezia pachydermatis isolada em 68,8% percentuais inferiores ao encontrados nesse
estudo. Nobre et al. (1998), Nobre et al. (2001) e Leite et al (2003), observaram valores
superiores de isolamento dessa levedura, 80,7 %, 76,5% e 88% respectivamente. M.
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pachydermatis compGe a microbiota auricular de carnivoros domésticos, com potencial
patogénico. (Mansfield et al., 1990, Leite et al., 2003). Samaneh et al., (2011) apds
investigarem as diferentes espécies do género Malassezia na pele e conduto auditivo de cdes
higidos e doentes confirmaram, como neste estudo, a presenca de M. pachydermatis como a
mais prevalente em ambos os grupos. Mansifield et al., (1990) concluiram ap6s estudo
experimental com inoculacdo de M. pachydermatis cées sadios, que esta levedura é um agente
patogénico oportunista.

Observou-se que 25% das otites foram devidas exclusivamente a levedura Malassezia
pachydermatis. O percentual de casos de otite causados exclusivamente por levedura (25%)
verificado nesse estudo foi superior ao encontrado em S&o Paulo por Larsson (1987), que
verificou 15,1% de otites de causas micéticas, sendo que o autor incluiu em seu estudo cées e
gatos. Enquanto, Rougier et al. (2005), na Franga, verificaram um valor inferior ao encontrado
nesse estudo, 8% das otites causadas por levedura. A possibilidade de haver otite
exclusivamente causada por agente leveduriforme reforca a necessidade de envio da amostra
otol6gica para ambos os cultivos, a fim de prescrever uma terapia mais especifica (GRIFFIN,
1996), provavelmente usando-se solucdo otolégica manipulada contendo apenas principio
antifingico. E importante salientar que, embora a Malassezia pachydermatis no seja o fator
primario das otites leveduriformes, a terapia antifingica deve ser instituida para remocao da
infeccdo micdtica, a fim de facilitar a investigacao do fator que estd estimulando diretamente
a ocorréncia da otite (MORRIS, 1999).

A diferenca ndo significativa na proporcdo entre machos e fémeas nos animais que
participaram do presente estudo, indicando ndo predilegdo das otites bacterianas e mistas
quanto ao sexo dos animais acometidos, confirmou os resultados de Dieckmann et al. (1996),
mas ndo de Fernandez et al. (2006), que observou por sua vez uma maior proporcdo de
fémeas acometidas. Entretanto, foi observado predilecdo em relagdo ao atributo sexual quanto
as otites de causa micotica. Ja a predominéncia da faixa etéaria entre um e cinco anos aqui
observada confirmou os resultados prévios de Fernadez et al. (2006) e de Kiss et al. (1997).
Este resultado pode ter sido consequiéncia da maior abundancia de cées estudados justo nesta
faixa etaria.

De todos os animais que participaram do estudo, as ragas caninas mais observadas
foram: as ragas poodle e labrador retrivier bem como aqueles sem raca definida. A profusa
quantidade de pélos dentro do canal auditivo de cées da raca poodle tem sido reportada com
um fator predisponente a otite (AUGUST, 1988). De acordo o levantamento realizado por
Dieckmann et al. (1996), os animais SRD foram observados entre 0s animais mais
acometidos, concordando com esse estudo. Oliveira et al. (2005) obtiveram também como
mais frequentes os animais da raca poodle. Stout-Graham et al. (1990) concluiram que cdes
com predisposicéo a ter otite, como labradores e cocker spaniels, mesmo quando saudaveis
possuem maior quantidade de glandulas apdcrinas do que cées de outras ragas. Esses mesmos
autores observaram que a quantidade de glandulas apd6crinas € maior em cdes com otite,
sugerindo uma relacdo entre a infec¢do e predominio dessas glandulas.

Em relacdo aos atributos fisicos, a maioria dos animais que participaram do estudo, ou
seja, todos com otite apresentaram porte médio e grande, entretanto quando comparados 0s
diferentes tipos de otite (bacteriana, fungica ou mista) ndo houve diferenca estatistica
significativa. A maior parcela dos animais apresentou orelha pendular, entretanto quando
comparados as otite bacterianas e mistas ndo houve diferenca estatistica significativa. A
morfologia da orelha indicou diferenca estatistica significativa quanto as otites fungicas. A
maioria dos animais que participaram do estudo apresentou pelagem curta, entretanto quando
comparados as otite fungicas ndo houve diferenca estatistica significativa. O tipo de pelagem
indicou diferenca estatistica significativa quanto as otites bacterianas e mistas. A maioria dos
animais apresentou orelha de tamanho medio e grande, entretanto quando comparados as otite

46



fungicas e mistas ndo houve diferenca estatistica significativa. O tamanho da orelha indicou
diferenca estatistica significativa quanto as otites bacterianas. A maioria dos animais que
participaram do estudo apresentou pelos nas orelhas, entretanto quando comparados as otite
fungicas ndo houve diferenca estatistica significativa. A presenca de pélos nas orelhas indicou
diferenca estatistica significativa quanto as otites bacterianas e mistas.

De acordo com Griffin et al., 1990 e Mansfieldat al., 1990, cées de orelhas grandes,
pendulares sdo mais acometidos, como verificado nesse estudo em relacéo as otites flngicas.
Masuda et al. (2000) e Cafarchia et al. (2005) também observaram que cdes com orelhas
pendulares apresentaram mais casos de otite externa do que aqueles de orelhas eretas. Hayes
et al. (1997), em seu estudo, verificaram que cdes com orelhas eretas, independentemente da
quantidade de pélo nos canais auditivos, tiveram menor prevaléncia de otite.

Huang e Huang (1999), ao observarem a temperatura do canal auditivo de cdaes
normais, verificaram que canais auditivos com pélos apresentaram temperaturas menores que
aqueles sem pélos, sugerindo que a temperatura do canal auditivo pode ter menos importancia
para o desenvolvimento de otite externa, como verificado nesse estudo. Entretanto, Logas
(1994) considera fatores predisponentes, por todas as caracteristicas anatdmicas que
mantenham a umidade local alta dificultaram a ventilagdo do canal auditivo, como
conformacéo da orelha (orelha pendular), o excesso de pélos dentro do canal auditivo, bem
como os canais auditivos estenosados, como nos cées da raga Sharpei. Yoshida et al. (2002),
em estudo semelhante ao de Huang e Huang (1999), mensuraram temperatura e umidade do
canal auditivo externo de cdes sadios e cdes com otite, ndo observando diferencas
significativas entre estes dois grupos de cées e sugeriram que a umidade relativa do canal
auditivo ndo predispde algumas racas a desenvolver otite externa, concluindo também, que o
tipo da orelha (pendular ou ereta) ndo afeta a retencdo de calor e umidade dentro do canal
auditivo.

Em relacdo a praticas de manejo, todos os animais que receberam higiene otoldgica
regularmente, quando comparados os diferentes tipos de otite (bacteriana, fangica ou mista)
ndo houve diferenca estatistica significativa. Sendo assim, no presente estudo a pratica de
higiene otoldgica regular ndo influenciou na presenca das otites bacteriana, fungica e mista.
De acordo com Rosychuk e Luttgen (2004), manter a orelha limpa e seca € extremamente
importante no controle da otite externa. O acumulo de secrecdo oleosa, de cerimen e debris
pode irritar diretamente a orelha ou conter material estranho microscopico que seja irritante.
Debris também produzem um microambiente favoravel a proliferacdo de bactérias e
leveduras. Entretanto, segundo Logas (1994) e Griffin (1996) a limpeza excessiva das orelhas
pelos proprietarios pode causar traumas mecénicos ao canal auditivo, podendo ser um fator
predisponente a otites.

De todos o0s animais a maioria, ndo protegia as orelhas durante os banhos, apresentavam
contato com a chuva, apresentavam o habito de freqlentar ambientes aquaticos, entretanto,
quando comparados os diferentes tipos de otite (bacteriana, fungica ou mista) ndo houve
diferenga estatistica significativa. A maioria dos animais estudados era banhada
semanalmente. Neste estudo a frequéncia de banhos indicou diferenca estatistica significativa
apenas quanto as otites mistas. O habito de nadar, a exposi¢do a chuva, e banhos freqlientes
principalmente com auséncia de bloqueio mecénico da entrada de agua, a favorecem a entrada
de agua no conduto auditivo alterando o micro-ambiente auricular, aumentando a
susceptibilidade a infeccdes dermatoldgicas por bactérias e leveduras. O aumento da umidade
dentro do ouvido pode influenciar a incidéncia de otite externa em cdes, contribuindo para o
crescimento de bactérias e fungos. (YOSHIDAL, et al 2002). A umidade do canal auditivo,
portanto, é fator chave para a otite por Malassezia pachydermatis, fato confirmado por
Mansfield et al. (1990) nos Estados Unidos, que obtiveram culturas positivas de Malassezia
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pachydermatis ap6s a inoculagdo diéria de solucdo salina estéril dentro do canal auditivo de
caes, durante trés semanas.

O maior numero de animais que moravam em quintal, pode ser por negligencia devido a
menor proximidade do proprietario que leva mais tempo para perceber os sinais clinicos da
otite, entretanto quando comparado a moradia aos diferentes tipos de otite ndo houve
diferenca estatistica significativa.

Predominaram otites cronicas e bilaterais, entretanto quando comparado a evolucgéo e a
lateralidade aos diferentes tipos de otite ndo houve diferenca estatistica significativa. Farias et
al., 2002 estima que a otite externa crdnica corresponda a 76,7% dos casos de otopatias em
caes, 0 que foi confirmado pelo presente estudo. Foi verificada maior predominancia de
infeccOes recidivantes, havendo diferenca estatistica significativa apenas quanto as otites de
causa bacteriana. O uso irregular e subdosagens de produtos otologicos, principalmente
quando combinados mais de um principio ativo, e sem uma investigacdo clinico-laboratorial
podera induzir a resisténcia bacteriana e cronicidade e recidivas da infeccdo. A maior
prevaléncia também foi observada nos animais que apresentavam otite bilateral, confirmando
a mesma concluséo de Rose (1977).

Segundo Harvey et al. (2004), a presenca de sinais clinicos e a otoscopia, como
verificado no presente estudo, sdo os principais procedimentos para o diagnostico clinico de
otite externa canina. A alteracdo patoldgica mais observada, no presente estudo, foi o
espessamento tegumentar seguido por hiperemia. Entretanto, para Fernandez et al (2006),
prurido e eritema do conduto auditivo externo sdo os sinais otoldgicos observados com mais
frequéncia nos casos de otite. Foi observada a presenca de estenose em muitas orelhas. Nos
casos de otite externa cronica, Harvey et al., (2004) afirmaram que o revestimento epitelial do
conduto auditivo externo reage a inflamacao com hiperplasia. A estenose decorre do estimulo
inflamatorio prolongado e constante no epitélio do canal auditivo. O percentual de escoriacdes
periauriculares observado neste estudo foi muito préximo ao verificado por Oliveira et al
(2006), que também verificaram a ocorréncia de hemorragias puntiformes, de erosdes no
conduto auditivo de de cdes com otite externa e media associadas e lesdes no pavilhdo
auricular em percentuais superiores aos encontrados neste estudo. As inflamagdes otoldgicas
agudas sdo caracterizadas por eritema e tumefagéo do epitélio de revestimento, de forma que a
pele se torna facilmente traumatizada e ulcerada e secundariamente infectada com o
surgimento de exsudato. A maioria dos animais estudados apresentou exsudato ceruminoso.
Quando comparado o tipo de exsudato aos diferentes tipos de otites houve diferenca
significativa. Foi observado um alto percentual de exsudato de coloracdo castanha. Exsudato
aderente, seroso e castanho € tipico de infec¢des estafilocdcicas ou estreptocécicas e exsudato
amarelo é caracteristico de infecgdes por bactérias gram-negativas (ETINGER et al. 1992).

A maior prevaléncia observada foi de odor alterado e prurido. Bruyett e Lorenz (1993)
mencionaram ao abordar aspectos clinicos relacionados a otite externa e média, que o ato de
balancar a cabeca e a visualizacdo de traumatismos no pavilhdo auricular sdo sinais comuns
de otite externa, assim como foi constatado no presente estudo. Oliveira et al (2006)
verificaram a ocorréncia de otalgia e alteragdo no posicionamento do pavilhdo em valores
inferiores aos encontrados neste estudo. A alteracdo no posicionamento da cabeca pelo
excesso de dor pode ser sinal de otite media associada.

Em relacdo as alteracbes comportamentais a mais observada foi a desatencdo dos
animais acometidos pela doenca. Essa enfermidade é dolorosa, causa desconforto extremo. A
dor excessiva pode levar ao desenvolvimento de distdrbios comportamentais como
agressividade, vocalizagdo excessiva, isolamento, desatengéo e depressdo. A negligéncia no
tratamento e no manejo dos animais pode levar a otite externa cronica e recorrente podendo
evoluir para otite media com ruptura da membrana timpanica, resultando em perda da audicéo
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e comprometimento do aparelho vestibulo-coclear levando a desorientacdo e perda da
qualidade de vida.

No presente estudo, a sensibilidade in vitro obtida pelos agentes antimicrobianos que
demonstraram eficiéncia igual ou maior que 70% para o grupo total de amostras foram:
Cloranfenicol, Ciprofloxacina, Enrofloxacina, Gentamicina, Neomicina e Tobramicina. As
classes de antimicrobianos que demonstraram sensibilidade in vitro igual ou maior que 70%
para 0 grupo total de amostras foram os aminoglicosideos (gentamicina, neomicina e
tobramicina) e quinolonas (ciprofloxacina e enrofloxacina). Sendo a gentamicina o
antimicrobiano de maior sensibilade in vitro.

Um dos fatores contribuintes da alta resisténcia a penicilina, ampicilina, amoxicilina,
cefalotina e cefoxitina encontradas neste estudo poderia ser a producéo de B-lactamase pelas
cepas de S. intermedius, sendo uma das bactérias de percentual de isolamento mais
expressivo. Quando associado a amoxicilina ao acido clavulanico o seu percentual de
sensibilidade aumentou. Este aumento pode ser justificado pela inibicdo da enzima B-
lactamase, ampliando os efeitos do antibiotico B-lactamico. Foi observado neste estudo
baixa taxa de resisténcia a quinolonas. Entretanto deve-se evitar o uso indiscriminado de
fluoroquinolonas, especialmente a enrofloxacina, que poderia resultar em um aumento da taxa
de resisténcia (JUNCO E BARRASA, 2002). Neste estudo a tobramicina e a gentamicina
indicaram altas sensibilidade para as amostras analisadas, concordando com diversos estudos
(JUNCO; BARRASA, 2002, LEITE, 2003) que relatam altas taxas de suscetibilidade contra
cepas de Staphylococcus sp isoladas de otite externa canina, género de maior prevaléncia
neste estudo e alta eficacia no tratamento topico desta enfermidade.

A eficécia clinica da gentamicina, neomicina e enrofloxacina foram de 100%. A eficacia
clinica da ciprofloxacina foi de 60%. Foram isoladas quatro cepas apds o tratamento, sendo
Pseudomonas sp e Streptococcus sp, a partir de quatro amostras de secre¢do auricular
correspondentes a dois animais com otite cronica e recidivantes.

Apos o tratamento foi observado reducdo principalmente do prurido, odor e eritema.
Foi observado que mesmo nos animais que ndo obtiveram cultivo microbiano negativo apés o
tratamento houve reducgdo dos sinais clinicos como prurido, odor desagradavel e exsudato.

O percentual de cura foi de 92%. Apds o termino do tratamento foi constatado cura de
23 animais e dois ndo obtiveram isolamento microbiano negativo e melhora clinica nao
satisfatoria. Pode ter ocorrido negligencia quanto aos preceitos de limpeza, frequéncia regular
de aplicacdes e duragdo minima do tratamento e auséncia de controle ou da eliminacdo dos
fatores envolvidos no processo (predisponentes, primarios e perpetuadores), por parte dos
proprietarios.

Neste estudo, todas as amostras de secrecdo auricular analisadas mostraram-se
resistentes in vitro a pelo menos um dos antibidticos. O alto percentual de amostras
multirresistentes, encontrado aqui pode ser um reflexo da alta representatividade das otites
caninas no atendimento clinico dos animais de companhia e do uso excessivo e sem teste
prévio do perfil de susceptibilidade, sem o estabelecimento de tratamentos direcionados e
eficazes. Pode ocorrer uma inducéo a resisténcia bacteriana através do uso indiscriminado de
antimicrobianos tdpicos pelos proprietarios dos cdes, que freqlientemente ignoram preceitos
de limpeza, frequéncia regular de aplicagdes e duragdo minima do tratamento. E ao fato do
médico veterindrio recorrer a cultura e antibiograma quando o paciente ja apresenta um
quadro crénico ou de dificil resolucdo, situacdo em que bactérias altamente resistentes ja
foram selecionadas por terapias anteriores

Sendo assim, presente estudo reafirma a necessidade de avaliacdo clinica
individualizada nos casos de otite externa canina e enfatiza a importancia da realizacdo da
cultura microbiana e antibiograma para a escolha apropriada do antimicrobiano a ser adotado
no tratamento de maneira eficaz. Entretanto, € notorio que o sucesso da terapia otolégica
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dependera do controle ou da eliminacdo dos fatores envolvidos no processo (predisponentes,
primarios e perpetuadores), sendo que a ndo deteccdo destes comprometera o resultado do
tratamento, podendo levar a cronicidade e recidivas da doenca.
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6. CONCLUSAO

Nas otites externas caninas:

. As bactérias do género Staphylococcus spp. foram as mais prevalentes.
. Predominaram as bactérias Gram-positivas.

. O percentual de cultivo bacteriano duplo foi superior ao de cultivos bacterianos
unicos e maltiplos.

As associagbes bacterianas mais observadas foram Streptococcus spp e
Pseudomonas spp, Staphylococcus intermedins e Escherichia coli.

. A Unica espécie leveduriforme isolada foi a Malassezia pachydermatis.
. Predominaram culturas mistas.

. A associacdo de bactérias e levedura mais observada foi de Corynebacterium sp com
Malassezia pachydermatis.

A alteracdo clinica mais frequente foi espessamento tegumentar seguido por

hiperemia do conduto auditivo externo e o odor alterado seguido de prurido foram as
alteracGes clinicas mais apresentadas.

. A desatencdo observada nos animais foi a alteracdo comportamental mais observada.
. Predominaram animais da raca poodle.
. Nao houve predilecao pela idade.

N&o houve predilecdo das otites bacterianas em relacdo ao sexo, porte, morfologia

da orelha frequéncia de banhos, exposicdo a chuva, habito de frequientar ambientes aquaticos,
moradia, protecdo e higiene otoldgica.

A pelagem, o tamanho da orelha e a presenca de pélos nas orelhas influenciaram a
ocorréncia de otite bacteriana.

. Nao houve predilecéo das otites fangicas em relacéo ao porte, pelagem, tamanho das
orelhas, presenca de pélos nas orelhas, exposicdo a chuva, o habito de frequentar ambientes
aquaticos, moradia, frequéncia de banhos, protecdo e higiene otoldgica.

. A morfologia das orelhas influenciou a presenca de otite flngica.

N&o houve predilecdo das otites mistas em relacdo ao sexo, porte, tamanho da
orelha, exposicdo a chuva, o habito de frequentar ambientes aquaticos, moradia e protecao
otoldgica.

O tipo de pelagem, a presenca de pélos nas orelhas e frequéncia de banhos
influenciaram a presenca de otite mista.

. A origem da otite (bacteriana, fingica ou mista) determina o tipo de exsudato.
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. O antibiograma testando 17 antimicrobianos indicou uma eficiéncia de tratamento

maior que 70% para Cloranfenicol, Ciprofloxacina, Enrofloxacina, Gentamicina, Neomicina
ou Tobramicina.

. As cepas isoladas apds o tratamento foram Pseudomonas sp e Streptococcus sp.

. A gentamicina, neomicina e enrofloxacina apresentaram melhor eficiéncia clinica no
tratamento de otite externa canina.

. O tratamento realizado durante 21 dias garantiu a reducao dos sinais clinicos em
todos os animais.

. E essencial uma avaliacdo clinica individualizada e a realizagdo da cultura
microbiana e antibiograma para a escolha apropriada do antimicrobiano a ser adotado no
tratamento de maneira eficaz, evitando-se a cronicidade e recidivas da doenca.

. O controle ou eliminacdo dos fatores envolvidos no processo (predisponentes,
primarios e perpetuadores) € fundamental para o sucesso da terapia otoldgica.
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ANEXO

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
CURSO DE POS-GRADUACAO EM MEDICINA VETERINARIA
PATOLOGIA E CIENCIAS CLINICAS

FICHA CLINICA

Nome: Raca: Idade: Sexo: ()M ()F
Pelagem: ( ) Curta ( ) Longa Porte: ( )P ()M ()G ()GG
Tipo de orelha: ( ) Pendular () Semi-Pendular () Ereta ()G ()P

Pelos no ouvido: ( ) Sim () Néo

Parametros Clinicos:

Temperatura retal: Linfonodos: Coloragéo das mucosas:

Alterac6es Comportamentais: Turgor cutdneo: _ Apetite:_ Fezes:

Doenga concomitante:
Uso de Medicamento:

Exame clinico do Conduto Auditivo Externo:
Conduto auditivo direito (1) Conduto auditivo esquerdo (2)

( ) Eritrema () Hiperemia () Prurido () Hiperpigmentacdo ( ) Crosta
( ) Exsudato Cor: ( ) Sensibilidade a dor ( ) Odor Desagradéavel
( ) Espessamento de conduto ( ) Calcificacdo de Cartilagem Auricular

( ) Aumento de Ceramen Cor: () Inclinacédo de Cabeca

( ) Agitacdo de orelha ( ) Escoriacdo Periauricular ( ) Edema

ObservacBes complementares da otoscopia:

Otite Externa

(') Unilateral (') Bilateral ( ) Aguda () Cronica ( ) Recidivante
( ) Purulenta () Ceruminosa
Manejo

Frequéncia de banhos: ( ) Semanais () Mensais () Quinzenais ( ) N&o toma banho
Protege o ouvido com algoddo: ( ) Sim () Néo

Higiene de ouvido: ( ) Sim () Néo () Solugdo Otoldgica () S6 algodao
Frequéncia:

Retira de pélos do ouvido: ( ) Sim ( ) Nao

Pega chuva: ( ) Sim () Nao

Entraem: ( )Lagos ( )Mar ( )Rio ( )Piscina ( )N&o

Moradia: ( ) Apartamento () Casa () Sitio () Quintal

Outros animais: ( ) Sim ( )Ndo  Espécie/quantos:
Ectoparasitos: ( ) Pulga ( ) Carrapato ( ) Piolho
Data: / / Proprietario:
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