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RESUMO

O presente trabalho descreve as atividades desenvolvidas durante o Estagio
Supervisionado Obrigatério (ESO) do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal
de Sergipe, requisito final para a obtencdo do titulo de Médico Veterinario. O estagio foi
realizado na Clinica Veterinaria Pet Mania, no periodo de 22 de setembro a 15 de dezembro de
2025, totalizando 472 horas, com énfase no acompanhamento da rotina clinica de pacientes
geriatricos e dermatopatas. Como parte integrante da avaliacdo, apresenta-se um relato de caso
sobre colesteatoma aural, uma afeccdo cistica, expansiva e potencialmente destrutiva da orelha
média. O objetivo € descrever o diagnéstico e 0 manejo conservador desta enfermidade em um
cdo da raca ShihTzu, de 15 anos, com histérico de dermatopatia alérgica, hipercortisolismo e
otites recorrentes. A suspeita diagnostica foi levantada por meio de tomografia
computadorizada e confirmada pela associagdo com video-otoscopia e exame histopatolégico.
Devido a idade avangada e as comorbidades do paciente, optou-se pela abordagem terapéutica
conservadora associada ao monitoramento imaginologico periodico. O caso evidencia que a
integracao entre métodos diagnosticos avancados é determinante para a identificacdo de lesdes
otoldgicas ocultas e que o controle clinico pode ser uma alternativa viavel em pacientes de alto

risco cirurgico.

Palavras-chave: Céo, Orelha média, Tomografia computadorizada, Video-otoscopia.



1. INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) constitui a etapa final e integradora da
formacdo académica em Medicina Veterindria pela Universidade Federal de Sergipe,
representando 0 momento de consolidacdo dos conhecimentos tedricos adquiridos ao longo da
graduacdo por meio de sua aplicacdo pratica em ambiente profissional. Esse periodo é
fundamental para a transicdo entre a vivéncia académica e a atuacdo no mercado de trabalho,
permitindo ao discente o desenvolvimento do raciocinio clinico, o aprimoramento das
habilidades técnicas e semioldgicas, bem como a compreensao da dindmica da rotina clinica,

da tomada de decises e da relacdo médico-veterinario-tutor.

Nesse contexto, 0 estagio possibilita ao estudante vivenciar situacdes reais da préatica
veterinaria, envolvendo o atendimento clinico e cirtrgico de pequenos animais, o contato com
diferentes especialidades, a atuacdo em equipe multiprofissional e a observacéo dos principios
éticos, legais e de biosseguranca que norteiam a profissdo. Além disso, o ESO contribui para a
formacéo de uma postura critica e reflexiva, essencial para o exercicio responsavel da Medicina
Veterinaria, ao expor o discente a casos clinicos de diferentes graus de complexidade e a

realidades diversas do atendimento veterinario.

O presente relatorio tem como objetivo descrever as atividades desenvolvidas durante o
Estagio Supervisionado Obrigatério, realizado na Clinica Veterinaria Pet Mania — Centro
Médico Veterinario, localizada no municipio de Aracaju, estado de Sergipe. O estagio foi
realizado no periodo compreendido entre 22 de setembro de 2025 e 15 de dezembro de 2025,
totalizando uma carga horaria de 472 horas, sob a supervisdo da médica veterinaria Juliene

Oliveira da Silva.

Durante o periodo de estagio, foi possivel acompanhar de maneira ampla a rotina clinica
de pequenos animais, incluindo atendimentos de clinica geral e consultas especializadas,
procedimentos ambulatoriais, acompanhamento de pacientes internados, auxilio em exames
complementares e participacdo em procedimentos cirurgicos. A diversidade de casos
observados permitiu ao discente vivenciar diferentes abordagens diagnosticas e terapéuticas,
bem como compreender a importancia da individualizacdo do atendimento conforme a espécie,

idade, condicdo clinica e historico do paciente.



Além da descricdo das atividades préaticas e da casuistica acompanhada, este relatorio
apresenta um relato de caso de tema “Colesteatoma aural em pequenos animais: relato de caso
escolhido para Trabalho de Concluséo de Curso (TCC). A escolha desse tema se justifica pela
relevancia clinica da afec¢do, sua complexidade diagndstica e terapéutica, bem como pela
oportunidade de correlacionar os conhecimentos tedricos com a experiéncia pratica adquirida

durante o estagio, contribuindo para o aprofundamento cientifico e profissional do discente.

2. RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
2.1 Descrigdo da clinica veterinaria Pet Mania

A Clinica Pet Mania é um centro médico veterinario direcionado ao atendimento de
pequenos animais, estruturado para consultas, exames de diagnostico por imagem e
acompanhamento de internacdo. Durante o periodo do estagio, o estabelecimento passou por
mudanca de endereco (mantendo as mesmas atividades e servigcos oferecidos) o que
proporcionou também experiéncia pratica relacionada a reorganizagao de rotinas e logistica de

atendimento.

O servico oferece atendimento generalista e especializado, com realizacdo de consultas
em areas como nutrologia, endocrinologia, gastroenterologia, dermatologia, neurologia,
ortopedia, oncologia e oftalmologia, possibilitando a observacdo de diferentes abordagens

diagnosticas e terapéuticas com uma equipe multidisciplinar.

Inicialmente, a Clinica Veterinaria Pet Mania funcionava em uma edificacdo composta
apenas por pavimento térreo. Essa estrutura contava com duas recepcoes, trés salas destinadas
a consultas clinicas, um setor de internacdo, uma copa e um escritorio com area de descanso
para os profissionais. Além disso, a clinica dispunha de um centro cirdrgico e de uma sala de
preparo, destinados a realizacdo de procedimentos cirdrgicos e a organizacao pré-operatoria dos

pacientes.
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Figura 1: Fachada da Clinica Veterinaria Pet Mania antes da mudanga de endereco. Fonte: Administracdo da clinica.

Figura 2: Consultorio veterinario destinado ao atendimento. Fonte: Administragéo da clinica.



Figura 3: Sala para realizago de procedimentos ambulatoriais. Fonte: Administracéo da clinica.
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Figura 4: Area de recepcéo da Clinica Veterinaria Pet Mania. Fonte: Acervo pessoal.

Durante o periodo de estagio, o estabelecimento passou por uma mudanca de enderego,
sendo transferido para uma nova sede com infraestrutura ampliada e melhor setorizacdo dos
ambientes. A nova clinica passou a contar com pavimento térreo e primeiro andar,
possibilitando maior organizacédo dos fluxos de atendimento, pacientes e profissionais.



Figura 5: Fachada da Clinica Veterinaria Pet Mania no novo endere¢o, em Aracaju/SE. Fonte: Acervo pessoal, 2025.

No pavimento térreo da nova unidade, localizam-se duas recepcdes, duas salas de
consulta, banheiros feminino e masculino, uma sala destinada a realizacdo de exames,
laboratorio proprio, setor de internagdo, uma area aberta destinada a espera de tutores,

contribuindo para melhor acomodagé&o do publico atendido.

Figura 6: Banheiros localizados na area de espera da Clinica Veterinaria Pet Mania. Fonte: Acervo pessoal, 2025.



Figura 7: Vista da recep¢do da Clinica Veterindria Pet Mania, com acesso aos consultérios e a area interna destinada ao
internamento e ao centro cirlrgico. Fonte: Acervo pessoal, 2025.

Figura 8:Unidade de Terapia Intensiva (UTI) localizada na area de internamento da Clinica Veterinaria Pet Mania. Fonte:
Acervo pessoal, 2025.



Figura 9: Vista geral do setor de internamento, com baias para cédes, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e area separada para
internamento de felinos. Fonte: Acervo pessoal, 2025.

O setor de internacdo encontra-se estruturado com baias separadas para cées e felinos,
visando a reducdo do estresse e a melhoria do bem-estar animal. O internamento para cées conta
com aproximadamente dez baias, sendo duas delas de maior dimensdo para animais de porte
médio a grande. O setor de felinos possui cerca de seis a oito baias. Ainda nesse setor, ha uma
sala equipada para funcionamento como mini unidade de terapia intensiva (mini UTI),

destinada ao monitoramento continuo de pacientes em estado clinico mais delicado.



Figura 10: Centro cirdrgico da Clinica Veterinaria Pet Mania. Fonte: Acervo pessoal, 2025.

Figura 11: Sala de preparagdo pré-cirurgica da Clinica Veterinaria Pet Mania. Fonte: Acervo pessoal, 2025.



Figura 12: Area destinada a esterilizacéo de materiais e instrumentais cirdrgicos. Fonte: Acervo pessoal, 2025.

Figura 13: Sala de expurgo para descarte e higienizacéo inicial de materiais. Fonte: Acervo pessoal, 2025.

Hé ainda sala suja com expurgo e um espaco destinado ao armazenamento de materiais
de limpeza. Mais adiante o pavimento abriga o centro cirdrgico, acompanhado por areas de
suporte fundamentais para a biosseguranca, como a sala de paramentacdo e a sala de

esterilizacéo.



Figura 14: Sala de espera exclusiva para felinos, isolada da recepgéao principal. O ambiente foi projetado para reduzir estimulos
estressores auditivos, olfativos e visuais (especialmente o contato com cées), promovendo maior bem-estar aos pacientes.
Fonte: Acervo

Figura 15: Consultério 3, destinado ao atendimento clinico geral e de especialidades. A sala dispde de infraestrutura completa
para anamnese e exame fisico, seguindo os padrdes de organizacéo e higiene da nova unidade. Fonte: Acervo pessoal, 2025.



Figura 16: Consultorio projetado exclusivamente para o atendimento de pacientes felinos (Cat Friendly). O ambiente é isolado
de odores e ruidos de caes para minimizar o estresse, proporcionando um manejo mais seguro e tranquilo para a espécie. Fonte:
Acervo pessoal, 2025.

No primeiro andar da clinica encontra-se uma recep¢do adicional, uma sala de espera
fechada e exclusiva para felinos, com o objetivo de minimizar estimulos estressores. Neste
pavimento estdo distribuidas quatro salas de consulta, sendo uma delas destinada
exclusivamente ao atendimento de pacientes felinos. O andar superior conta ainda com banheiro
unissex, sala de reunides, escritério administrativo e uma area reservada para uso dos

funcionarios, composta por copa, estoque, sala de descanso e banheiro.

A organizacao estrutural da nova unidade demonstra preocupacgdo com a separacdo de
ambientes limpos e contaminados, bem como com a setorizagdo adequada dos servicos,

favorecendo a qualidade do atendimento, a biosseguranca e o bem-estar dos pacientes.

2.2 Casuistica de pacientes acompanhados.



2.3 Espécies.

GATO
13,5%

CAO
86,5%

Figura 17: Distribui¢do percentual dos pacientes atendidos na Clinica Veterinaria Pet Mania durante o periodo de estagio,
classificados por espécie (canina e felina). Fonte: Dados obtidos durante o estégio supervisionado, 2025.

2.4. Caes

2.4.1 ldade
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57.8%

Figura 18: Distribuigdo dos pacientes da espécie canina atendidos segundo a classificagdo etaria (filhote, adulto e idoso). Fonte:
Dados obtidos durante o estagio supervisionado, 2025.

Em relacdo a faixa etaria dos pacientes caninos acompanhados durante o estagio,

observou-se predominancia de animais idosos, correspondendo a 23 cdes (51,1%). Os pacientes



classificados como adultos totalizaram 20 animais (44,4%), enquanto os filhotes representaram

a menor parcela da amostra, com 2 cées (4,4%), conforme ilustrado na Figura X.

A maior frequéncia de caes idosos reflete o perfil de atendimento da clinica, voltado a
especialidades e acompanhamento de doengas cronicas, alteragdes degenerativas e
enfermidades dermatoldgicas e enddcrinas, mais prevalentes nessa faixa etaria. A participacdo
expressiva de animais adultos também evidencia a demanda por acompanhamento clinico
continuo, enquanto a baixa representatividade de filhotes pode estar relacionada ao perfil da
clinica que ndo ¢é focado em doencas infecciosas, e 0s atendimentos mais frequentes a esta faixa

etaria estdo direcionados a profilaxia e a vacinag&o.

2.4.2 Sexo

Quanto a distribuicdo por sexo, verificou-se discreta predominancia de cdes machos,
totalizando 24 animais (53,3%), enquanto as fémeas corresponderam a 21 animais (46,7%),
conforme demonstrado no grafico abaixo. A diferenca observada entre os sexos foi pequena,

indicando distribuicdo relativamente homogénea da amostra.

FEMEA
46,7%

MACHO
53,3%

Figura 19: Distribuicdo percentual dos pacientes da espécie canina atendidos segundo o sexo (macho e fémea). Fonte: Dados
obtidos durante o estagio supervisionado, 2025.

2.4.3 Raca



Em relacdo a distribuig&o racial, observou-se predominancia de cées da raga ShihTzu,
que corresponderam a 35,6% dos animais acompanhados, evidenciando a expressiva presenca
dessa raca na rotina clinica. Em seguida, destacaram-se os animais sem racga definida (SRD),
representando 11,1% da amostra. As ragas Poodle e Pug corresponderam, cada uma, a 8,9%,

enquanto o Spitz Alemé&o representou 6,7% dos pacientes.

PUG

8,9%
DACHSHUND

4.4%

POODLE
8.9%

SPITZ ALEMAO

6,7%
CHIHUAHA
2,2%
YORKSHIRE

2,2%
DALMATA

2,2%
GOLDEN

2.2%
SRD

11,1%

BULDOGUE
8,9%

SHIHTZU
35,6%

PASTOR ALEMAO
4.4%

Figura 20: Distribuigao racial dos pacientes caninos atendidos, evidenciando a predominancia da raga ShihTzu na rotina clinica.
Fonte: Dados obtidos durante o estagio supervisionado, 2025.

2.5 Felinos
Durante o periodo do estagio supervisionado, também foram acompanhados pacientes
da espécie felina, totalizando 6 gatos, atendidos na Clinica Veterinaria Pet Mania, em

Aracaju/SE. Os atendimentos envolveram diferentes areas da clinica medica, refletindo a

diversidade de demandas observadas na rotina de pequenos animais.

2.5.1 Idade



ADULTO

50,0% 50,0%

Figura 21: Distribuicéo dos pacientes da espécie felina atendidos segundo a classificacéo etéria. Fonte: Dados obtidos durante
0 estagio supervisionado, 2025.

Quanto a faixa etaria, os animais apresentaram distribuicdo equilibrada, sendo 50%
classificados como adultos (n = 3) e 50% como idosos (n = 3). Esse perfil etario evidencia a
presenca significativa de gatos em fases mais avangadas da vida, o que esta frequentemente
associado a maior incidéncia de doengas cronicas e a necessidade de acompanhamento clinico

continuo.

2.5.2 Sexo
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33,3%
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Figura 22: Distribuicéo percentual dos pacientes da espécie felina atendidos segundo o sexo. Fonte: Dados obtidos durante o
estagio supervisionado, 2025.

Em relacdo ao sexo, observou-se predominancia de fémeas, correspondendo a 66,7% (n

= 4) dos pacientes felinos, enquanto os machos representaram 33,3% (n = 2) da amostra.



De modo geral, a casuistica felina foi composta majoritariamente por fémeas, com
distribuicdo etaria equilibrada entre adultos e idosos, predominancia de animais sem raca

definida e maior frequéncia de atendimentos.

2.6 Casuistica de especialidades

A analise das especialidades clinicas acompanhadas durante o estdgio demonstrou
predominancia expressiva de atendimentos na area de dermatologia, que representou 22 casos
(43,1%) do total de pacientes caninos avaliados, conforme ilustrado na Figura X. Em seguida,
observou-se maior frequéncia de atendimentos em nutrologia, com 8 casos (15,7%), refletindo
a crescente demanda por acompanhamento nutricional e manejo alimentar individualizado

como um complemento na terapéutica de varias doencas.

A predominancia de casos dermatolégicos evidencia a alta incidéncia de afeccGes
cuténeas na rotina clinica de pequenos animais, muitas vezes associadas a alergias, doencas
enddcrinas ou alteracdes nutricionais. A diversidade de especialidades acompanhadas durante
0 estagio contribuiu significativamente para a ampliacdo do conhecimento clinico e para a

vivéncia pratica em diferentes areas da medicina veterinaria.

%FBTQ'—MO'—O--- NUTROLOGIA
. 0 0
GASTROLOGIA 15.7%
2.0%
ENDOCRINOL ... ONCOLOGIA
2.0% 5.9%
NEUROLOGIA £ = NEFROLOGIA
5.9% 2 - 3.9%
ENDOCRINO
3.9%
GERAL
5.9%
DERMATOLO. ..
43.1%

Figura 23: Distribuicao dos atendimentos realizados na espécie canina classificados por especialidade clinica, com destaque
para a dermatologia. Fonte: Dados obtidos durante o estagio supervisionado, 2025.



2.7 ConsideracgOes sobre o estagio supervisionado obrigatdrio e comparacédo dos casos

clinicos vistos durante a graduacao.

O Estégio Supervisionado Obrigatério proporcionou ao discente uma vivéncia préatica
abrangente e integrada a rotina da clinica médica de pequenos animais, possibilitando a
consolidacdo dos conhecimentos teodricos adquiridos ao longo da graduagdo e o
desenvolvimento do raciocinio clinico aplicado. Durante o periodo de estagio, houve
participacao ativa nas consultas, com auxilio na coleta de informacdes clinicas e na elaboracgéo
do histérico dos pacientes, contemplando dados relacionados ao ambiente em que 0s animais
estavam inseridos, manejo alimentar, estado vacinal, sinais clinicos apresentados e evolugdo
dos quadros patoldgicos. Essas atividades contribuiram diretamente para a compreensdo do
processo diagnostico e para a definicdo das condutas terapéuticas adotadas pelos medicos

veterinarios responsaveis.

A discente também atuou na contencdo fisica adequada de cdes e felinos durante
consultas, exames e procedimentos clinicos, respeitando as particularidades comportamentais
de cada espécie e priorizando a seguranca do paciente, do tutor e da equipe. A convivéncia com
um numero expressivo de cdes, predominantemente adultos e idosos, permitiu observar maior
frequéncia de enfermidades cronicas, especialmente dermatoldgicas e neuroldgicas, enquanto
nos felinos destacou-se a ocorréncia de atendimentos oftalmolégicos e nefroldgicos, reforcando

diferencas no perfil clinico entre as espécies acompanhadas ao longo da graduacéo.

Além disso, o estagio possibilitou o contato direto com exames de imagem, abrangendo
a preparagdo do ambiente, o posicionamento adequado dos pacientes e 0 acompanhamento dos
procedimentos, sempre sob supervisdo profissional. A observacdo dos achados diagndsticos
contribuiu para o entendimento da correlacdo entre sinais clinicos, exames complementares e
diagnostico definitivo. A discente também auxiliou em procedimentos clinicos diversos, como
coletas de material bioldgico, realizacdo de curativos e pequenas intervencdes, bem como na
preparacdo de materiais e na manutencdo das condigdes de assepsia e biosseguranga, aspectos

fundamentais para a prevencdo de infec¢des e para a qualidade do atendimento veterinario.

No setor de internacdo, foi possivel acompanhar a rotina de monitoramento dos
pacientes, incluindo a observacdo de parametros clinicos, auxilio na administracdo de
medicamentos sob orientacdo do médico veterinario e colaboragdo na manutencdo da higiene e

organizacao das baias. A separagéo entre cées e felinos foi rigorosamente respeitada, permitindo



a discente compreender a importdncia do manejo adequado e da reducdo do estresse,
especialmente em felinos, cuja sensibilidade ambiental pode influenciar diretamente a evolucao

clinica.

Adicionalmente, o estagio proporcionou experiéncia no ambito administrativo e
organizacional da clinica, por meio do preenchimento e organizacdo de prontuérios clinicos,
registros de atendimentos e procedimentos realizados. A discente também prestou apoio em
atividades internas relacionadas a reorganizacdo estrutural da clinica durante o periodo de
mudanca de endereco, possibilitando a compreensdo da importancia da gestdo, logistica e
organizacdo dos setores para o funcionamento eficiente do estabelecimento e para a melhoria
da qualidade do servico prestado. Essa experiéncia contribuiu significativamente para o
aprimoramento técnico, cientifico e ético, além de reforcar a responsabilidade profissional e a

preparacao para o exercicio da Medicina Veterinaria.

3. COLESTEATOMA EM PEQUENOS ANIMAIS: UM RELATO DE CASO.

3.1 Introducao

A dermatologia veterindria é a area responsavel pelo diagndstico, manejo e tratamento
das afeccBes que acometem a pele e seus anexos, incluindo pelos, unhas e orelhas, sendo uma
das especialidades mais presentes na rotina clinica de pequenos animais (RHODES; WERNER,
2014; BOTELHO, 2022). As enfermidades dermatolégicas representam um desafio constante
ao médico-veterinario, uma vez que apresentam ampla variedade de diagndsticos diferenciais e
frequentemente requerem abordagem criteriosa e investigacdo detalhada (RHODES;
WERNER, 2014; TRANI et al., 2019; MENDES, 2021).

A pele, por ser o maior 6rgdo do organismo e o mais visivel, manifesta de forma precoce
alteracGes associadas a diversas doengas sistémicas ou primérias, impactando diretamente a
estética e, sobretudo, a qualidade de vida dos animais, 0 que é prontamente percebido pelos
tutores (KONIG; LIEBICH, 2011). A orelha também € constituida por tecido cutaneo, sendo
ele especializado e com intima relacdo anatdmica e funcional com estruturas neuroldgicas, € 0

orgdo vestibulococlear responsavel pela audicdo e equilibrio que confere relevancia clinica as



afeccdes otoldgicas. Em alguns casos, a orelha pode ser o Gnico 6rgdo afetado por uma doenca

primaria de base, como as doengas alérgicas (BOTELHO, 2019)

Um dos sinais observados pelo tutor e que levam a procura de atendimento clinico é a
otite, isto é, uma inflamac&o que acomete as estruturas da orelha, comum em pequenos animais
como caes e gatos, que podem ser de origem primaria ou secundaria, acometidas por diferentes
patdgenos e pode ocorrer tanto bilateralmente quanto unilateralmente (KHAN, 2017;
FEITOSA, 2020).

A otite pode ser classificada em trés formas, externa, média e interna. Sendo que uma
otite interna é particularmente mais preocupante devido ao risco de causar uma sindrome
vestibular periférica (KHAN, 2017; FEITOSA, 2020). A inflamac&o crdnica da orelha externa
e média pode ser silenciosa, mas existe 0 risco de progressao para uma otite na orelha interna
com chance de ocorrer uma ruptura da membrana timpanica gerando o aparecimento de

desconforto, surdez e alteragfes neuroldgicas (BOTELHO, 2019)

Muitas vezes, a otite cronica e recorrente sugere a necessidade de alertar o veterinario
para a presenca de uma causa primaria subjacente, como massas auriculares, pélipos ou
neoplasias (MENDES, 2021). Segundo Belotta et al. (2012), Risselada (2016) e Trani et al.
(2019) o colesteatoma aural em cées caracteriza-se como uma lesdo ndo neoplasica, de
consisténcia firme, localizada na orelha média, estando associado a processos inflamatorios
cronicos. A afeccdo é mais frequentemente relatada em cées adultos a idosos, com historico de
doencas otoldgicas recorrentes, apresentando maior prevaléncia em machos e em ragas como

Pug, Cocker Spaniel e Golden Retriever.

Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo relatar o caso de um céo idoso,
da raca Shih Tzu, com historico de dermatopatia crénica e otite externa bilateral recorrente, no
qual o colesteatoma aural foi identificado como achado incidental durante a realizacdo de
lavagem otoldgica associada a otoendoscopia, destacando os aspectos clinicos, diagnosticos e

0 manejo adotado, na auséncia de sinais neuroldgicos ativos no momento do diagndstico.

3.2. Revisao de literatura

3.2.1 Anatomia da orelha



Compreender a intrincada anatomia do 0sso temporal e suas correlagcdes neurologicas é
um pré-requisito fundamental na clinica médica e cirdrgica, pois a expanséo silenciosa de lesées
como o colesteatoma frequentemente compromete estruturas adjacentes vitais antes mesmo do

diagndstico.

Konig e Liebich (2011) afirmam que a orelha pode ser adequadamente denominada
orgdo vestibulococlear, uma vez que abriga tanto as estruturas responsaveis pela audicdo quanto
aquelas relacionadas ao equilibrio corporal. Anatomicamente, é dividida em trés porcdes:
orelha externa, orelha média e orelha interna. O sistema vestibular, responséavel pelo controle

do equilibrio, encontra-se restrito a orelha interna.

A orelha externa também é chamada de Pavilhdo Auricular, apresenta conformacao em
funil e abertura distal ampla, progressivo estreitamento em direcdo proximal, formando um tubo
que conduz ao meato acustico externo. Suas dimensdes e morfologia sdo determinadas pela
cartilagem auricular (elastica), a qual é revestida por pele. Desempenhando a funcdo de
captacdo e direcionamento das ondas sonoras, com sua mobilidade garantida pelos musculos
auriculares, que possibilitam a orientacdo do pavilhdo auricular em diferentes direcdes,
auxiliando na localizagdo da fonte sonora. (KONIG, LIEBICH, 2011)
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Figura 24: vestibulo coclear de um cdo. Fonte: Larsson; Lucas (2016).

Meato acustico externo ou Conduto Auditivo, € um tubo em formato de "L" que consiste
em um canal vertical inicial e um canal horizontal mais curto, apresenta uma porc¢édo distal
cartilaginosa e uma porcg&o proximal 6ssea, compondo o trajeto inicial da condugo sonora. E
revestido por pele que contém foliculos pilosos e glandulas sebéceas e ceruminosas,
responsaveis pela producéo do cerimen (PATTERSON; TOBIAS, 2013.

Figura 25: Imagens otoendoscépicas do conduto auditivo externo de cdo. (A) Imagem otoendoscopica da juncéo entre os
condutos vertical e horizontal, evidenciando uma crista cartilaginosa proeminente (setas), que representa um marco anatdmico
entre essas duas essas duas porcdes do conduto. B) Imagem otoendoscopica do conduto horizontal, obtida ap6s a elevagdo da
crista cartilaginosa por meio da tragcdo do pavilhdo auricular. Fonte: Njaa et al. (2012) que teve como cortesia de Cole (2012).



A membrana timpanica, também denominada timpano, estabelece o limite entre 0 meato
acustico externo e a orelha média, atuando na transmissdo das ondas sonoras aos ossiculos
auditivos. Trata-se de uma estrutura delgada e semitransparente, fixada ao anel timpanico, o
qual apresenta dorsalmente uma interrupcdo denominada incisura timpanica, recoberta por
tecido mole. E dividida em pars tensa (maior e mais resistente) e pars flacida (pequena porgéo
dorsal), 0 manubrio do martelo fixa-se nela, criando uma depressdo central chamada umbo e
um contorno visivel denominado stria mallearis (KONIG; LIEBICH, 2011). Durante uma
avaliacdo clinica a membrana pode ser visualizada com uso de otoscOpio para verificar sua
integridade. (TRANI et al., 2019)

B

Figura 26: Imagens obtidas por video-otoscopia da membrana timpéanica em céo e gato. (A) Imagem otoendoscépica da
membrana timpanica da orelha direita de um cdo. Observa-se um tufo de pelos imediatamente distal a membrana timpanica
(seta). Nota-se ainda a presenga da stria mallearis com conformagio caracteristica em formato de “C” nos cées (ponta de seta).
(B) Imagem otoendoscépica da membrana timpanica da orelha direita de um gato, na qual a stria mallearis apresenta-se mais
retilinea e disposta de forma aproximadamente perpendicular, quando comparada a observada em cées (ponta de seta). Fonte:
Njaa et al. (2012).

A orelha média € constituida pela cavidade timpanica, pelos ossiculos da audicao
(martelo, bigorna e estribo) e pela tuba auditiva, também conhecida como trompa de Eustaquio,
responsavel pela comunicagdo com a nasofaringe (MOORE; DALLEY; AGUR, 2019).



A cavidade timpanica, localizada no interior da bula timpanica, consiste em uma camara
preenchida por ar, revestida por epitélio colunar pseudoestratificado ciliado com presenca de
células caliciformes. Essa mucosa apresenta continuidade com o epitélio da faringe por meio
da tuba auditiva, estabelecendo uma comunicacéo direta entre a orelha média e a nasofaringe
(BLOOM, apud BOTELHO, 2019). Nos cdes, a bula é uma cdmara Unica com um septo
incompleto. Nos gatos, a bula é dividida em dois compartimentos (dorso-lateral e ventro-
medial) por um septo 0sseo quase completo, o que dificulta a drenagem em processos
inflamatdrios (MENDES, 2021).

A bula timpénica constitui uma cavidade dssea localizada no osso temporal, responsavel
por abrigar a orelha média e por estabelecer intima relacdo anatdbmica com importantes
estruturas neuroldgicas cranianas e fibras do sistema nervoso autbnomo. Em razdo dessa
proximidade, processos inflamatérios, infecciosos ou expansivos, como otite média cronica e
colesteatoma, podem promover compressdo, inflamagdo ou lesdo direta dessas estruturas,

resultando em manifestages neuroldgicas de variada gravidade (KONIG; LIEBICH, 2016).

O nervo facial (VI par craniano) apresenta relacdo anatbmica direta com a orelha média
ao percorrer o canal facial na por¢édo petrosa do osso temporal. Em grande parte de seu trajeto,
0 nervo encontra-se separado da cavidade timpanica apenas por uma fina lamina 6ssea ou
mucosa, 0 que o torna particularmente suscetivel a processos inflamatdrios intratimpanicos.
Ademais, a partir do nervo facial originam-se ramos intratimpanicos relevantes, como 0 nervo
estapédio, responsavel pela inervacdo do mdasculo estapédio, e a corda do timpano, que
atravessa a cavidade timpanica conduzindo fibras gustativas e parassimpaticas destinadas a
lingua e as glandulas salivares. Konig, Liebich (2016) ainda ressalta a importancia dessa
“lamina Ossea fina" pois em muitos espécimes pode haver deiscéncias (falhas naturais no 0sso),
deixando o nervo protegido apenas pela mucosa, o que facilita a propagacao de infecgdes (otites

médias) para o nervo.

O nervo vestibulococlear (VIII par craniano) situa-se na por¢do petrosa do 0SSO
temporal, compondo a orelha interna. Suas por¢des coclear e vestibular sdo responsaveis,
respectivamente, pela audicéo e pelo equilibrio. Alteracdes que comprometam a integridade das
janelas oval e redonda ou que se estendam da orelha média para a orelha interna podem resultar
em lesdes desse nervo, culminando em surdez e em sinais clinicos compativeis com sindrome
vestibular periférica (KONIG; LIEBICH, 2016).



Os nervos glossofaringeo (1X), vago (X) e acessorio (XI) emergem do encéfalo e
atravessam o forame jugular, estrutura anatémica localizada adjacente a base da bula timpanica.
O nervo glossofaringeo fornece inervagdo sensorial a mucosa da tuba auditiva e da orelha
média, enquanto o nervo vago emite um ramo auricular responsavel pela sensibilidade da regido
do meato acustico externo. O nervo acessério acompanha esses nervos no trajeto pelo forame
jugular, podendo ser indiretamente afetado por processos patologicos extensos da regido
timpéanica (KONIG; LIEBICH, 2016).

As fibras simpéticas pos-ganglionares oriundas do ganglio cervical cranial apresentam
relacdo clinica significativa com a bula timpanica, especialmente em felinos. Nessas espécies,
tais fibras percorrem o promontério da orelha média de forma superficial, tornando-se
suscetiveis & compressao por massas expansivas ou a lesdes durante procedimentos cirurgicos,
como a osteotomia ventral da bula. A interrupcao dessas fibras pode resultar em sindrome de
Horner, caracterizada por miose, ptose palpebral, enoftalmia e protrusdo da terceira palpebra
(KONIG; LIEBICH, 2016); (FOSSUM, 2013).

Outras estruturas nervosas relevantes incluem ramos do nervo trigémeo (V),
particularmente o nervo auriculotemporal, ramo do nervo mandibular (V3), que percorre a
margem rostral do meato acustico externo e participa da inervagdo sensorial da regido auricular.
Alem disso, o nervo hipoglosso (XII) emerge de um canal situado préximo a base da bula
timpanica, devendo ser preservado durante abordagens cirlrgicas ventrais, uma vez que sua

lesdo pode acarretar distarbios motores da lingua e disfagia (KONIG; LIEBICH, 2016).

Dessa forma, a complexa disposi¢cdo anatbmica da bula timpanica e sua estreita relacao
com estruturas neuroldgicas e autondmicas justificam a diversidade de sinais clinicos
observados em afec¢fes da orelha média. Tal condi¢do reforca a importancia de uma
abordagem diagndstica criteriosa, associando exame neuroldgico, otoscopia e exames de
imagem avancados, bem como de um planejamento cirargico preciso, a fim de reduzir o risco

de complicacdes iatrogénicas (FOSSUM, 2013).



NERVO/ESTRUTURA FUNCAO PRINCIPAL SINAL DE
COMPROMETIMENTO

Auriculotemporal (V3). Sensibilidade auricular.. Dor intensa, head shaking.
Hipoglosso (XII). Motricidade da lingua. Lingua pendente, disfagia.
Plexo Simpatico. Inervacéo ocular (simpatica). Sindrome de Horner.
Glossofaringeo/Vago. Degluticdo/Sensibilidade. Paralisia de faringe/laringe.

Tabela 1: Principais estruturas nervosas e autondmicas associadas a orelha média e sinais clinicos decorrentes de seu
comprometimento em pequenos animais. Fonte: Adaptado de Konig e Liebich (2016) e Fossum (2013).

Além das estruturas nervosas, a cavidade timpanica abriga o aparato mecanico
responsavel pela conducdo sonora. A compreensdo da disposi¢do dos ossiculos e sua relacao
com o vestibulo é fundamental, uma vez que estas estruturas formam a ponte fisica entre a

membrana timpanica e o0s receptores sensoriais da orelha interna.

Os ossiculos da audigdo (martelo, bigorna e estribo) formam uma cadeia sinérgica que
transmite e amplifica as vibracdes da membrana timpanica em direcdo a orelha interna. Essa
amplificacdo, que pode elevar a pressao sonora em cerca de 20 vezes, ocorre devido a diferenca
de area entre a membrana timpanica e a base do estribo, que se acopla a janela do vestibulo
(oval) (GUYTON; HALL, 2020). Esse movimento mecanico gera ondas de pressdo nos fluidos
cocleares (perilinfa e endolinfa), estimulando as células sensoriais (ZEMLIN, 2015). O estribo
empurra a janela oval, que movimenta primeiro a perilinfa. A vibracéo da perilinfa é que acaba
movimentando a endolinfa dentro do ducto coclear (MOORE; DALLEY; AGUR, 2018). O
sistema é modulado pelos musculos tensor do timpano e estapédio, que regulam a tensdo da
cadeia ossicular e atuam na protecdo do labirinto contra sons de alta intensidade, ou seja, eles
na verdade atuam no reflexo de atenuacdo (STATPEARLS, 2023; OSMOSIS, 2023).

A tuba auditiva, também denominada trompa de Eustaquio, consiste em um canal de
curta extensdo que conecta a nasofaringe a porc¢ao rostral da cavidade timpanica. Sua principal

funcdo é promover o equilibrio da pressdo entre as faces interna e externa da membrana



timpanica, além de possibilitar a drenagem do muco presente na orelha média em direcéo a
nasofaringe. Em condicdes fisioldgicas, essa estrutura representa a Unica via de comunicagao
entre a orelha média e o0 meio externo, garantindo a manutencdo da homeostase da orelha média
(MENDES, 2021).

J& a orelha interna corresponde a um 6rgédo altamente especializado, formado por um
conjunto de camaras e ductos membranosos preenchidos por liquido, denominado labirinto
membranaceo, alojado no interior do labirinto dsseo, que se situa na porcao petrosa do 0Sso
temporal (KONIG; LIEBICH, 2011). Esse labirinto é composto pelo vestibulo, pelos canais
semicirculares e pela céclea, estruturas envolvidas pelos espacos perilinfaticos (COLE, 2010).
O vestibulo representa a por¢édo central do labirinto 6sseo, comunicando-se rostralmente com a
coclea e caudalmente com os canais semicirculares. Em sua parede lateral localizam-se duas
aberturas: a janela do vestibulo, ocupada pelo estribo, e a janela da cAclea, situada ventralmente,
recoberta pela membrana timpanica secundaria (KONIG; LIEBICH, 2011)

Funcionalmente, a orelha interna é dividida em trés componentes. O primeiro
corresponde aos ductos semicirculares, que contém células ciliadas sensoriais responsaveis pela
percepcdo dos movimentos da cabeca por meio do deslocamento da endolinfa durante os
movimentos rotacionais. Esses ductos semicirculares estdo dispostos em planos
aproximadamente perpendiculares entre si, permitindo a deteccdo de movimentos rotacionais
em diferentes eixos (COLE, 2010). O segundo componente é formado pelo utriculo e pelo
saculo, cujas maculas contém celulas ciliadas que respondem a aceleracdo linear e a posicéo
estatica da cabeca. O saculo estabelece comunicacdo com o ducto coclear por meio do ducto
reuniens, integrando os sistemas vestibular e auditivo (COLE, 2010). O terceiro componente €
o ducto coclear, inserido dentro da cdclea, que apresenta conformacéo espiralada semelhante a
concha de um caramujo, organizando-se ao redor de uma estrutura 6ssea central, o modiolo, no
interior do qual se encontra o nervo coclear. O ducto coclear abriga o 6rgao de Corti, estrutura

essencial para a transducéo dos estimulos sonoros (KONIG; LIEBICH, 2011).
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Figura 27: Sistema vestibular periferico. Esquema anatomico do labirinto membranaceo e dos receptores vestibulares. Fonte:
DeLahunta; Glass, 2009.
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Figura 28: Representacdo esquematica da orelha externa, média e interna de felinos. Nos felinos, os ossiculos da audicdo
localizam-se no recesso epitimpanico e estendem-se da membrana timpanica até a janela oval. A bula timpanica é dividida
internamente por um septo dsseo, que a separa em duas cavidades distintas. Fonte: Patterson e Tobias (2013).



3.2.2 Colesteatoma

O colesteatoma, também denominado timpanoqueratoma, consiste em um cisto
epidermoide benigno, geralmente localizado na orelha média, caracterizado pelo acimulo de
detritos de queratina revestidos por epitélio escamoso estratificado queratinizante. Na medicina
veterindria, trata-se de uma afeccdo considerada rara em cdes, frequentemente associada a
quadros de otite média cronica ou a tratamentos clinicos ineficazes, podendo ser confundida
com lesBes neoplésicas, o que reforca a importancia de sua correta identificacdo diagnostica
(FOSSUM, 2015).

Segundo Magalhdes (2005), o colesteatoma apresenta comportamento litico e
capacidade expansiva, podendo promover a destruicdo da cadeia ossicular, da bula timpanica e
de estruturas Osseas adjacentes, além de ocasionar complicacdes intra e extracranianas. Esse
potencial destrutivo relaciona-se a atividade enzimatica, aos processos inflamatorios crénicos
e a pressdo exercida pela matriz do colesteatoma sobre as estruturas vizinhas (TOS, 1982;
JACKLER et al., 1986; GLASSCOCK; SHAMBAUGH, 2010). Classicamente, essa afeccdo é
categorizada em congénita e adquirida, sendo esta ultima subdividida em priméria e secundaria,
de acordo com sua origem e mecanismo de formacéo, especialmente associados a disfuncao da
tuba auditiva, as retracGes da membrana timpanica e as perfuracdes timpanicas prévias
(SHEEHY; HOUSE, 1973; SADE, 1980; BLUESTONE; KLEIN, 2007; MERCHANT et al.,
2010).

Ap0s a formacao do cisto, sua evolucdo pode ocorrer de maneira variavel, apresentando
progressao lenta, com acumulo gradual de detritos de queratina, ou crescimento acelerado,
associado a producdo exacerbada de material sebaceo. Essa variabilidade estd relacionada a
taxa de proliferacdo epitelial, a intensidade da resposta inflamatoria local e a presenca ou
auséncia de agentes infecciosos concomitantes, fatores que influenciam diretamente o potencial
expansivo e destrutivo da lesdo (HARDIE et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2016; IMAI et al.,
2019).

3.2.2.1 Etiopatogenia do colesteatoma

A origem do colesteatoma permanece um tema de intenso debate cientifico, sendo

explicada por diversas teorias classicas que, embora distintas, sdo frequentemente vistas como



mecanismos complementares na génese da patologia (KUO, 2015). Academicamente, a afeccdo
é dividida entre as formas congénita e adquirida, apresentando comportamentos bioldgicos e

origens histologicas diferenciadas.

Diferente das formas relacionadas a processos inflamatérios externos, o colesteatoma
congénito é uma alteracdo do desenvolvimento, caracterizada pela presenga de um cisto de
epitélio escamoso atras de uma membrana timpanica integra, sem histérico de trauma ou
infeccdo (HARDIE; LINDER; PEASE, 2008).

A hipoétese principal para esta forma é a Teoria dos Restos Epiteliais, que postula a
persisténcia andmala de remanescentes epiteliais nos 0ssos temporais durante a embriogénese.
Alternativamente, alguns autores admitem a hipdtese da inclusdo adquirida, na qual micro-
eventos na infancia poderiam implantar epitélio queratinizante na orelha media sem romper a

integridade macroscopica da membrana (NEWMAN et al., 2015).

Para a forma adquirida, quatro teorias principais buscam explicar como o epitélio
escamoso atinge o espaco da orelha média: Teoria da Invaginacdo, Teoria da Invasdo ou

Migracdo Epitelial, Teoria da Metaplasia Escamosa e Teoria da Hiperplasia das Células Basais.

A Teoria da Invaginacdo (Bolso de Retracdo) foi proposta por Wittmaack em 1933,
sugere que a disfuncdo da tuba auditiva gera uma pressdo negativa persistente (hydrops ex
vacuo), levando a invaginagdo da membrana timpanica, especialmente na pars flaccida. Por
possuir menor contetdo fibroso, essa regido colapsa, acumulando queratina que,
impossibilitada de ser expelida, expande-se destrutivamente. Com base nisso, Tos (1988)
classificou a progressdo em trés tipos: atical (membrana de Shrapnell), de pars tensa e do seio

timpanico.

Descrita por Habermann (1888) e Bezold (1890), a teoria da invaséo ou migracao
epitelial foca na existéncia de uma perfuracdo timpanica prévia. O epitélio queratinizado da
face externa da membrana migraria para a orelha média através dessa abertura. Estudos
experimentais em felinos reforcam essa tese através do mecanismo de contact guidance, onde

o tecido epitelial demonstra capacidade invasiva sob condic¢des favoraveis (KUO, 2015).

Em 1873 Wendt sugeriu a teoria da metaplasia escamosa que propde que a propria
mucosa da orelha média (epitélio respiratorio) sofre uma transformacéo fenotipica para epitélio

escamoso queratinizante devido a irritacdo inflamatdria cronica. Sade et al. (1983)



corroboraram essa visdo ao sugerir que células pluripotentes da mucosa seriam estimuladas a

essa diferenciacéo.

Proposta por Lange em 1925, a teoria da hiperplasia das células Basais (Crescimento
Papilar) foca no espacgo de Prussak (recesso delimitado pelo colo do martelo e a pars flaccida).
A teoria defende que microcistos e brotamentos epiteliais se originam da camada basal do
epitélio e invadem o tecido subepitelial, explicando casos onde o colesteatoma ocorre atras de

uma membrana aparentemente integra.

Clinicamente, o colesteatoma adquirido é classificado em primario, quando se manifesta
como um diverticulo restrito a pars flaccida ou regido dorsal, e secundario, quando associado a
lesGes prévias por trauma, cirurgias ou otites externas recorrentes (NEWMAN et al., 2015).
Essa distincdo reforca o papel da membrana timpanica como estrutura central na génese da

lesdo.

Estudos em modelos animais, como o gerbil, evidenciaram que a membrana timpanica
¢ a fonte primordial do epitélio colesteatomatoso. Contudo, experimentos em felinos
demonstraram que a simples obstrucdo da tuba auditiva ou do conduto externo nédo é suficiente
para induzir a patologia de forma isolada, o que sugere uma natureza multifatorial (AKASH et
al., 2019).

Atualmente, modelos integrados como o de Sudhoff e Tos (2000) sugerem a
coexisténcia dos mecanismos de invaginacao e hiperplasia basal. O entendimento consensual é
que a inflamacdao crénica associada a infec¢ao bacteriana € 0 motor da progresséo da lesdo. A
velocidade de crescimento e o potencial destrutivo do cisto apds sua formacdo dependem da
intensidade da resposta inflamatoria e da taxa de proliferacdo celular, variando entre quadros
de evolugdo lenta e expansdes agressivas com material sebaceo exacerbado (HARDIE et al.,
2008; OLIVEIRA et al., 2016; IMAI et al., 2019).

3.2.2.2 Apresentacao clinica

O colesteatoma aural, embora seja uma lesdo benigna e ndo neoplasica, apresenta
comportamento expansivo e destrutivo, sendo responsavel por uma ampla variedade de sinais

clinicos. Clinicamente, os achados mais frequentes incluem manifestacdes tipicas de otite



externa e/ou média crdnica, como otodinia, secrec¢do auricular, dor & palpacédo e histérico de
otite recidivante relatado pelos tutores (TESTA et al., 2003; HARDIE; LINDER; PEASE, 2008;
GRECI et al., 2011; HARRAN et al., 2012; TRANI et al., 2019).

Os sinais e sintomas do colesteatoma tendem a se agravar a medida que ocorre a
progressao da lesdo. Com o acumulo continuo de queratina, o cisto expande-se gradualmente,
promovendo destruicdo das estruturas Osseas adjacentes e levando ao aparecimento de
manifestacdes clinicas mais severas (BOTELHO, 2019). A expansdo ventral da lesdo pode
resultar em compressdo parcial ou total da faringe, ocasionando sinais respiratérios e digestivos,
como estertores, estridor, dispneia e disfagia. Nessas circunstancias, os pacientes podem
apresentar trismo, com repercussdes secundarias como dificuldade de apreensdo e degluticdo
dos alimentos, reducdo do apetite e dor associada a movimentacdo da articulacdo
temporomandibular (SHIGIHARA et al., 2022).

De acordo com Hardie, Linder e Pease (2008), os sinais clinicos associados ao
colesteatoma aural em cées podem incluir tanto alteragGes neurolégicas quanto locomotoras.
Em seu estudo com vinte cdes, também foram descritas alteragcbes musculares, como atrofia
unilateral dos musculos temporal e masseter. Em alguns pacientes, observou-se dor a abertura
da boca ou limitacdo da amplitude de abertura oral, considerada um sinal caracteristico de
estagios mais avangados da doenca, resultante de inflamacédo, esclerose ou remodelacdo da
articulacdo temporomandibular. Adicionalmente, foram relatadas alteracBes respiratorias,

caracterizadas por aumento do ruido respiratorio e esforco respiratdrio anormal.

Pesquisas indicam que aproximadamente 50% dos cdes acometidos por colesteatoma
aural apresentam sinais neuroldgicos concomitantes ou alteragcdes neuroldgicas detectaveis ao
exame fisico, como inclinacdo da cabeca, paralisia do nervo facial e ataxia (RISSELADA,
2016). Em diferentes casuisticas, tais manifestacdes foram observadas em metade ou mais dos
animais avaliados. Alem disso, a liberacdo local de mediadores inflamatorios e enzimas
proteoliticas contribui para a reabsorcdo 6ssea, enquanto a progressao da lesdo em diregdo as
estruturas neuroldgicas adjacentes pode resultar em neuropatias, em razdo do envolvimento de
nervos cranianos proximos a bula timpanica, como os nervos trigémeo, facial, vestibulococlear
e glossofaringeo (SHIGIHARA et al., 2022).

Relatos de caso corroboram a associagdo entre a progressdao do colesteatoma e o

desenvolvimento de neuropatias adquiridas. Schuenemann e Oechtering (2012) descreveram



um caso de Bulldog Francés com déficit sensorial do nervo trigémeo associado a colesteatoma
aural, evidenciando a possibilidade de comprometimento neuroldgico focal decorrente da

expansdo da leséo.

A destruicdo dssea progressiva é caracteristica do colesteatoma, sendo que a reabsorgédo
da bula timpénica e da cépsula 6tica pode levar a destruicdo da cadeia ossicular, resultando em
perda auditiva de natureza condutiva. Por outro lado, a lise da porcdo petrosa do 0sso temporal
pode ocasionar perda auditiva neurossensorial. Dessa forma, a reducdo da audicdo pode ser
classificada como condutiva, neurossensorial ou mista, conforme as estruturas envolvidas
(MAGALHAES et al., 2005; ZACHARY; McGAVIN, 2018).

Em sintese, o padrdo clinico do colesteatoma é variavel, porém geralmente combina
sinais de doenca otoldgica crénica com manifestagdes dolorosas locais e, frequentemente, sinais
neurologicos. A unilateralidade é comum, embora lesfes bilaterais também possam ocorrer.
Devido ao seu carater expansivo e ao risco de complicacBes locais e intracranianas, a
identificacdo precoce por meio do exame clinico, avaliagdo otoscépica e investigagdo por
métodos de imagem, como tomografia computadorizada e ressonancia magnética, €
fundamental para orientar o manejo terapéutico e o prognostico (TESTA et al., 2003; HARDIE;
LINDER; PEASE, 2008; GRECI et al., 2011; HARRAN et al., 2012; MAGALHAES et al.,
2005).

3.2.2.3 Diagnostico

O diagndstico do colesteatoma aural em pequenos animais constitui um desafio clinico,
uma vez que os sinais iniciais da afeccdo sdo, em geral, inespecificos e indistinguiveis daqueles
observados em quadros de otite externa ou otite média cronica. Frequentemente, 0s pacientes
apresentam histérico prolongado de otite recorrente, com resposta insatisfatoria ou ausente as
terapias convencionais previamente instituidas. Dessa forma, o estabelecimento do diagndstico
requer a integracéo criteriosa do histérico clinico, dos achados do exame fisico e otoscopico,
do emprego de métodos de imagem avancados e, de maneira determinante, da confirmacéo

laboratorial, conforme destacado por Shigihara et al. (2022).



A tomografia computadorizada (TC) constitui 0 método de escolha para a avaliagdo das
estruturas d6sseas da orelha média em casos suspeitos de colesteatoma aural. Os achados
tomograficos mais frequentemente descritos na bula timpéanica incluem osteoproliferacéo, lise
Ossea e esclerose. A bula pode apresentar-se expandida e preenchida por material de atenuagéo
compativel com tecido mole. O conduto auditivo externo também pode estar envolvido,
encontrando-se preenchido por fluido ou tecido mole; contudo, em determinados casos,

observa-se a presenca de ar em seu interior (RISSELADA, 2016).

A lise dssea acometendo as porcBes escamosa ou petrosa do osso temporal é relatada
com frequéncia varidvel na literatura, ocorrendo em aproximadamente 25% dos casos,
conforme descrito por Hardie et al. (2008), podendo atingir até 50% dos casos segundo Greci

et al. (2011). Esses achados reforcam o carater progressivo e destrutivo do colesteatoma aural.

Figura 29: Imagem transversal de tomografia computadorizada de um cdo macho, castrado, da raca Cocker Spaniel, com sete
anos de idade, apresentando colesteatoma a esquerda. (A) Imagem obtida antes da administracdo de contraste e (B) ap06s a
administragdo de contraste intravenoso. Observa-se uma massa expansiva de tecido mole ocupando a bula timpénica esquerda,
associada a esclerose do osso temporal ipsilateral. A parede da bula apresenta areas de lise 6ssea, além de espessamento e
remodelagdo. A massa demonstra minima captacao de contraste. Fonte: Risselada, 2016.

A tomografia computadorizada evidencia que o colesteatoma pode provocar expansao
significativa da bula timpéanica associada a destruicdo de suas paredes Gsseas, mesmo na
auséncia de envolvimento do conduto auditivo externo. Em determinados casos, observa-se
uma massa de atenuacdo compativel com tecido mole ocupando completamente a bula
timpanica, acompanhada de adelgacamento e descontinuidade de sua margem ventral,
indicativos de destruicdo Ossea ativa e remodelacdo local. Esses achados reforcam a



possibilidade de a lesdo permanecer restrita a cavidade da orelha média, sem extensdo direta
para o conduto auditivo externo (RISSELADA, 2016).

Figura 30: Imagem transversal de tomografia computadorizada, sem administracdo de contraste, de um céo da raca Shih Tzu,
macho, castrado, com 10 anos de idade, apresentando colesteatoma a esquerda. Observa-se acentuada expansdo da bula
timpanica esquerda, preenchida por uma massa de atenuagdo compativel com tecido mole. A expansédo da bula promove
compressdo da nasofaringe e deslocamento significativo da orofaringe e da laringe para o lado direito. Adicionalmente, nota-
se atrofia dos musculos temporal e masseter do lado esquerdo quando comparados ao lado contralateral. Fonte: Risselada, 2016.

Relatos iniciais sugeriam que o conteido da bula timpéanica apresentaria realce difuso
apos a administracdo de contraste intravenoso. Entretanto, descricdes mais recentes
demonstram que o realce ocorre predominantemente de forma periférica, restrito ao
revestimento epitelial da bula, ndo envolvendo de maneira homogénea toda a massa de tecido
mole. Padrdo semelhante de realce periférico pode ser observado em casos de otite média
crbnica, nos quais a captacdo do contraste se limita as areas adjacentes ao 0sso. Esse
comportamento auxilia no diagndstico diferencial, uma vez que lesdes neoplasicas tendem a
apresentar padrdes distintos. As neoplasias da orelha média, em sua maioria, representam
extensdes de tumores originados no conduto auditivo externo, frequentemente associadas a
realce significativo da massa nesse local. Tumores primarios agressivos da bula timpéanica séo
raros e, embora possam ocasionar preenchimento por tecido mole e lise 6ssea, geralmente ndo
promovem a expansdo global e uniforme da bula timpéanica caracteristica dos colesteatomas
(RISSELADA, 2016).

A ressonancia magnética (RM) constitui um método complementar de grande relevancia
para a avaliacdo da extensdo intracraniana do colesteatoma, sendo particularmente indicada

quando ha suspeita de envolvimento do sistema nervoso central ou de nervos cranianos.



Enquanto a tomografia computadorizada permanece como 0 padrdo-ouro para a analise das
alteracdes Osseas e da erosdo da bula timpanica, a RM apresenta maior sensibilidade na
caracterizacdo dos tecidos moles, permitindo avaliacdo detalhada da orelha interna e das
estruturas adjacentes (HARDIE et al., 2008; GRECI et al., 2011).

Nos exames de RM, o colesteatoma manifesta-se, geralmente, por acentuada expansao
da bula timpéanica. O contetdo da lesdo apresenta sinal semelhante ao do tecido cerebral nas
sequéncias ponderadas em T1, enguanto nas sequéncias T2 e FLAIR observa-se padrdo
heterogéneo, refletindo a presenca de uma mistura de queratina, debris celulares e secrecdes.
Uma caracteristica relevante € a auséncia de realce central apds a administracdo de contraste,
ocorrendo apenas discreta captacdo periférica, correspondente ao processo inflamatério do
revestimento interno da bula. A destrui¢do da por¢édo petrosa do osso temporal, frequentemente
observada, confirma o carater agressivo da lesdo. Ressalta-se que, atualmente, a diferenciacao
entre colesteatomas e neoplasias malignas por meio da RM ainda representa um desafio
diagnostico, uma vez que ambas podem apresentar caracteristicas de imagem semelhantes e a

literatura disponivel sobre o tema permanece limitada (RISSELADA, 2016).

As tecnicas de imagem sé@o fundamentais para a identificacdo do carater expansivo da
lesdo, embora, de forma isolada, possam ser inconclusivas nos estagios iniciais da doenca.
Entretanto, Vanhamaki et al. (2022) e Botelho (2022) alertam para uma limitagdo importante:
em um estudo com 100 cées, os achados de imagem avancada ndo conseguiram propor um
diagnostico presuntivo de timpanoceratoma em 60% dos casos. 1sso ocorre porque a TC pode
ter dificuldade em diferenciar o colesteatoma de uma otite média exsudativa ou de neoplasias

em estégios iniciais, o que torna a video-otoscopia com bidpsia um passo diagndstico essencial.

No estudo conduzido por Botelho (2022), entre 0s animais submetidos a tomografia
computadorizada ou a ressonancia magnética, apenas 29% dos exames apresentaram achados
sugestivos de colesteatoma, caracterizados por lise e expansdo da bula timpanica. Nos demais
71% dos casos, 0s exames evidenciaram alteragfes compativeis com otite média infecciosa ou
colesteatoma em fase inicial. Destaca-se que somente 11% dos exames demonstraram, além do
conteddo na bula, evidéncias de lise 6ssea. Ademais, na maioria dos animais avaliados (60%),
0s exames revelaram exclusivamente a presenca de conteudo na bula timpanica, levando a

interpretacdo diagndstica de otite média.



A video-otoscopia (também denominada otoendoscopia ou video-fibroscopia 6tica)
constitui um método complementar de elevada sensibilidade para a avaliacdo otoldgica em
pequenos animais. O exame permite a inspecao direta e ampliada do meato acustico externo e
da cavidade timpanica, além de possibilitar a documentacao por imagem e a coleta de material
para andlise histopatoldgica, etapa imprescindivel para a confirmacdo do diagnostico de
colesteatoma (SOBEL, 2012; BOTELHO, 2022).

Em comparacéo a otoscopia convencional, a otoendoscopia oferece vantagens técnicas
relevantes, como a fonte de luz posicionada de forma distal, maior ampliagéo e projecdo em
monitores de alta definicdo, 0 que aumenta a acurdcia visual na identificacdo de alteracdes
morfoldgicas. Achados que orientam a investigacdo incluem a perda da translucidez da
membrana timpanica, hiperemia e, notadamente, o abaulamento da regido da pars flaccida,
sinais sugestivos de processos inflamatdrios crénicos e aumento da pressdo intratimpanica
(SOBEL, 2012; BOTELHO, 2022).

A video-otoscopia, 0 colesteatoma tipicamente se apresenta como uma massa de aspecto
perolado a amarelado, constituida por queratina e detritos epiteliais, projetando-se da orelha
média para o conduto auditivo externo. Embora esse achado seja altamente caracteristico, ele
ndo é patognomdnico, exigindo a confirmacao histopatoldgica para exclusdo de neoplasias ou
polipos inflamatdrios (FERLITO et al., 1997; GRECI et al., 2011; NEWMAN et al., 2015). Em
estagios cronicos, a estenose do conduto horizontal pode dificultar a visualizacdo direta,
tornando necessaria a complementacdo por exames de imagem avangados, como a tomografia
computadorizada, para avaliar a extensdo da lise éssea na bula timpanica (Greci et al., 2011;
Imai et al., 2019; Vanhamaki et al., 2022).

Portanto, a video-otoscopia integra-se a uma sequéncia diagnostica multimodal: a
inspecdo endoscdpica possibilita a identificacdo macroscopica e a bidpsia, enquanto 0s exames
de imagem caracterizam a extensdo do dano estrutural. Essa triade, avaliacdo endoscopica,
imagem avancada e histopatologia, constitui o protocolo diagndstico mais robusto para o
colesteatoma aural na medicina veterinaria (SOBEL, 2012; FOSSUM, 2013; BOTELHO,
2022).



Figura 31: Imagem do colesteatoma na orelha média visualizada por video-otoscopia. E possivel observar um material amorfo
e perolado altamente sugestivo de acimulo de debris de queratina lamelar. Fonte: Botelho (2022).

A avaliacdo anatomopatoldgica de materiais obtidos por bidpsia é fundamental para o
diagndéstico do colesteatoma auricular canino, sendo o exame histopatolégico o método
definitivo para a confirmacédo da patologia. Histologicamente, o colesteatoma é definido como
um cisto epidermoide composto por um epitélio escamoso estratificado, hiperplésico e
hiperqueratdtico (denominado matriz) que circunda um nucleo preenchido por debris de
queratina lamelar. De acordo com Banco et al. (2014), esse epitélio repousa sobre uma
perimatriz de tecido conjuntivo fibrovascular denso, que se caracteriza obrigatoriamente pela
auséncia de anexos cutaneos e pela presenca variavel de infiltrado inflamatério. Embora os
achados clinicos e de imagem sejam altamente sugestivos, a integracdo desses dados com a
analise histolégica é essencial para diferenciar o colesteatoma de outras massas ou processos

inflamatorios da orelha média.

De acordo com as diretrizes estabelecidas por Sturges et al. (2006) e corroboradas por
Hardie, Linder e Pease (2008), a presenca de queratina, seja de forma isolada ou agrupada em
massas, no compartimento da orelha média, é parametro adequado para a confirmacéao
diagnostica do colesteatoma auricular. Na orelha média normal, o revestimento € de mucosa
(epitélio respiratorio ou cuboidal simples) e ndo produz queratina. A queratina é produzida pela

pele (epitélio escamoso estratificado). Portanto, se o patologista ou o cirurgido encontra



queratina dentro da bula timpanica, isso sugere que houve uma migracao de epitélio da orelha

externa para a média.

A realizacdo do diagndstico em estagios iniciais, seguida de intervencdo cirurgica
adequada, esta associada a melhores desfechos clinicos e prognésticos, além de aumentar
significativamente a probabilidade de tratamento curativo (SHIGIHARA et al., 2022).

3.2.2.4 Tratamento e progndstico

O tratamento do colesteatoma aural em pequenos animais fundamenta-se na intervencao
cirargica, em virtude do carater localmente invasivo da afec¢do e de sua tendéncia a progressao.
O objetivo primordial consiste na remogdo completa de todo o epitélio escamoso estratificado
queratinizante e na curetagem minuciosa da bula timpéanica, uma vez que a permanéncia de
qualquer remanescente celular estd diretamente relacionada a recidiva e a manutencdo do
processo destrutivo local (IMAI et al., 2019; VANHAMAKI et al., 2022). Embora abordagens
conservadoras sejam descritas para o controle temporario de sinais clinicos, estas nédo

promovem a erradicagédo definitiva da doenca.

A escolha da abordagem cirurgica depende da localizacdo, da extensdo da lesdo e da
gravidade dos sinais clinicos. Em cées, a técnica mais frequentemente empregada é a ablacdo
total do conduto auditivo associada a osteotomia lateral da bula (TECA-LBO), especialmente
nos casos em que ha envolvimento concomitante do conduto auditivo externo por otite crénica
proliferativa ou estendtica (FOSSUM, 2013). Adicionalmente, é possivel citar como opcGes a
abordagem auricular caudal, a abordagem oral e, em situacGes especificas, a mandibulectomia

segmentar como procedimento adjuvante (SHIGIHARA et al., 2022).

A osteotomia ventral da bula (VBO) ¢ indicada em cédes quando o conduto auditivo
externo permanece integro e livre de alteracGes irreversiveis. Em felinos, devido as
particularidades anatémicas da espécie e a menor incidéncia de estenose concomitante, a VBO
é considerada a técnica de eleicdo. No entanto, essa abordagem exige criteriosa avaliagdo por
meio de exames de imagem avancados, como a tomografia computadorizada, a fim de delimitar
a extensdo da lesdo e minimizar o risco de complicacdes neuroldgicas (GRECI et al., 2011,
NEWMAN et al., 2015).



O planejamento cirargico deve considerar a intima relagdo anatémica da bula timpanica
com estruturas nervosas relevantes, incluindo o nervo facial (V11 par), o nervo vestibulococlear
(VI par) e fibras simpéaticas pds-ganglionares (KONIG; LIEBICH, 2016; FOSSUM, 2013).
ComplicacOes pos-operatorias como paralisia facial, sindrome de Horner e vestibulopatia séo
descritas na literatura, podendo ser transitérias ou permanentes (RISSELADA, 2016;
PITZORNO; CARROZZA; DESTRERO, 2018). Como suporte, a antibioticoterapia sistémica
deve ser baseada em cultura e antibiograma, visando ao controle de infec¢des secundarias,
embora tais medidas ndo substituam a intervencao definitiva (SOBEL, 2012; FOSSUM, 2013).

Recentemente, abordagens conservadoras tém sido avaliadas para casos selecionados.
Imai et al. (2019) descreveram a remocdo transcanal endoscopica dos detritos queratinicos
associada a lavagens auriculares periodicas e terapia medicamentosa com corticosteroides. Em
pacientes com inflamacéo persistente, 0 uso de oclacitinibe foi relatado como modulador da
resposta inflamatoria, embora seu uso seja considerado off-label para esta afeccdo (IMAI et al.,
2019). Ressalta-se que o tratamento conservador ndo é curativo, mas representa uma alternativa
viavel para pacientes com contraindicacdo cirdrgica ou quando a cirurgia ndo é aceita pelos

tutores.

A evolucdo das abordagens terapéuticas evidencia os beneficios do uso de tecnologias
minimamente invasivas no tratamento do colesteatoma. A transicdo da microscopia classica
para a endoscopia otoldgica representa um marco nesse cenario, pois proporciona uma Vvisdo
detalhada que preserva a arquitetura normal da orelha. Consequentemente, intervencdes guiadas
por endoscdpio resultam em menor dano tecidual, reduzindo a morbidade cirargica e garantindo
indices superiores de recuperagédo auditiva (HU et al., 2020 apud RODRIGUES, 2023).

Na Medicina Veterinaria, abordagens terapéuticas ndo cirdrgicas mostraram-se eficazes
no controle dos sinais clinicos associados ao colesteatoma e podem contribuir para a redugao
da progressdo de alteragdes Osseas de carater destrutivo. No entanto, tais estratégias ndo foram
suficientes para impedir a recorréncia da enfermidade, evidenciando as limitacdes do
tratamento conservador nesse contexto (VANHAMAKI et al., 2022).

Em um estudo de Imai et al. (2019), cerca de 70% das orelhas tratados ndo apresentaram
recidiva durante um periodo médio de 27,9 meses, desde que submetidos a terapia de
manutencdo continua. Contudo, a taxa de recidiva clinica geral do colesteatoma permanece

elevada. Enquanto procedimentos endoscopicos transcanaliculares apresentam taxas em torno



de 30,8% em casos selecionados e menos invasivos, os indices de recorréncia apos tratamentos
cirdrgicos convencionais variam entre 41,6% e 50% (SHIGIHARA et al., 2022). Essa variagédo
estatistica decorre, em parte, do fato de a cirurgia radical ser frequentemente reservada para

casos em estagios avancados, com extensa destruicao 6ssea e maior complexidade técnica.

O prognostico, portanto, estd diretamente relacionado a precocidade do diagnostico e a
capacidade de remocdo total da matriz epitelial. Casos diagnosticados em estagios tardios
apresentam maior risco de sequelas permanentes, reforcando a importancia da intervencao
adequada para interromper o ciclo de destruicdo 6ssea (FERLITO et al., 1997; GRECI et al.,
2011; BANCO et al., 2014).

3.2.2.5 Epidemiologia

Estudos observacionais e retrospectivos sugerem a existéncia de predisposi¢do racial
para o desenvolvimento do colesteatoma aural em cdes, com maior frequéncia em racas
braquicefalicas. No estudo retrospectivo conduzido por Botelho (2022), observou-se que 91%
dos animais acometidos pertenciam a racas braquicefalicas, com predominéncia do Bulldog
Francés e do Pug, reforcando a hipétese de associacdo entre a conformacédo craniofacial e a
ocorréncia da afeccdo. De forma semelhante, Imai et al. (2019) relataram elevada prevaléncia

da doenca nessas mesmas racas, corroborando o padrdo observado em estudos nacionais.

Alem da predisposi¢do racial, fatores demogréficos também parecem influenciar a
ocorréncia do colesteatoma. Alguns autores destacam que, assim como observado na medicina
humana, cdes do sexo masculino apresentam maior predisposi¢cdo ao desenvolvimento da
enfermidade. A idade média de diagndstico situa-se entre 4,5 e 10 anos, sugerindo uma
associacao com processos otolégicos crénicos e de longa duracdo (TRAVETTI et al., 2010;
GRECI et al., 2011; TRANI et al., 2019).

Quanto as ragas acometidas, aléem dos braquicefalicos, também foram descritos casos
em Pug, Cocker Spaniel, Golden Retriever e cdes sem raca definida, indicando que, embora a
braquicefalia represente um importante fator de risco, o colesteatoma aural pode ocorrer em

diferentes conformacdes raciais, especialmente na presenca de otite externa ou média cronica



como condicdo predisponente (HARDIE; LINDER; PEASE, 2008; TRAVETTI et al., 2010;
TRANI et al., 2019).

Acredita-se que a real ocorréncia seja maior, mas a doenca €& frequentemente
subdiagnosticada pela dificuldade diagndstica e pela natureza inespecifica dos sinais clinicos
iniciais. (GRECI et al. 2011)

4. RELATO DE CASO

Foi atendido um cdo idoso, da raga Shih Tzu, macho, com 15 anos de idade,
apresentando histérico de dermatopatia cronica de carater alérgico, associada a episodios
recorrentes de otite externa bilateral, acompanhados ao longo de véarios anos em clinica
veterinaria privada. O paciente encontrava-se sob acompanhamento regular nas areas de
dermatologia e endocrinologia veterinaria, com diagndstico prévio de hipercortisolismo,

condicdo que contribuiu para a cronicidade e recorréncia das afec¢des cutaneas e otoldgicas.

Inicialmente, em fevereiro de 2023, o paciente foi encaminhado para avaliacdo
dermatoldgica em decorréncia de dermatite de dobras faciais associada a otite externa bilateral.
Ao exame clinico, observou-se a presenca de crostas miliares, eritema cutaneo e lesbes
crostosas distribuidas na face, regiao perilabial, extremidades dos membros e face externa dos
pavilhdes auriculares. Concomitantemente, foi diagnosticada ceratoconjuntivite seca.
Citologias dermatoldgicas das &reas acometidas foram realizadas, evidenciando processo
inflamatorio compativel com dermatopatia crénica, sendo instituido tratamento tépico com

corticosteroides, agentes antimicrobianos e produtos antissépticos.

Ao longo dos anos subsequentes, o0 paciente permaneceu sob acompanhamento
veterinario continuo, apresentando exacerbacfes recorrentes dos quadros dermatologico e
otolégico, caracterizadas por prurido intenso, inflamacao auricular persistente e resposta clinica
limitada aos protocolos terapéuticos instituidos. Durante esse periodo, foram empregados
diferentes esquemas terapéuticos, incluindo shampoos antissépticos, antibidticos topicos,
corticosteroides topicos e sistémicos, bem como solucdes otologicas contendo associacOes de

antifungicos, antibidticos e corticosteroides em veiculo Tris-EDTA. Em razdo do quadro



alérgico cronico, o paciente também foi submetido, em diferentes momentos, ao uso de

glicocorticoides sistémicos e imunomoduladores.

Em 2025, o paciente apresentou episodio neuroldgico agudo caracterizado por sincope,
fato que motivou a solicitagdo de tomografia computadorizada de cranio, com o objetivo de
investigacdo de possiveis alteracBes neuroldgicas centrais, considerando a idade avancada, o

historico endocrinoldgico e a presenca de doenca otoldgica cronica.

A avaliagdo tomografica revelou parénquima encefalico dentro dos padrdes de
normalidade para o método, com sistema ventricular preservado. Observou-se, entretanto,
discreta area amorfa e hiperatenuante, ndo delimitada, com captacdo de contraste, localizada
em topografia de Uvula e pirdmide cerebelar, cujos principais diagnosticos diferenciais
incluiram evento vascular encefalico do tipo hemorragico, processo inflamatdrio, processo
neoplasico ou artefato de imagem, sendo recomendada complementacdo diagndstica,
ressaltando-se que a tomografia computadorizada apresenta limitacdes para a confirmacéo
definitiva de acidente vascular cerebral, sendo a ressonancia magnética 0 método diagnostico

de maior sensibilidade para avaliacdo do parénquima encefélico.
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Figura 32: Mostrando a integridade 6ssea das ambas as bulas timpanicas. Bulas timpanicas, porcao petrosa de osso temporal e
meatos acusticos sem alteragfes primarias. Fonte: Fornecido por Luciana Barroso.
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Figura 33: Efusdo em bula timpanica direita, achado associado a otite média. Fonte: Fornecido por Luciana Barroso.
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Figura 34: Material de atenuacdo fluido denso preenche completamente cavidade timpénica direita. Sem evidéncias de
alteragBes em vias aéreas de cranio, salvo por desvio de septo a direita. Efusdo em bula timpanica direita, achado associado a
otite média. Fonte: Fornecido por Luciana Barroso.

No exame das estruturas otoldgicas, a tomografia evidenciou preenchimento completo

da cavidade timpanica direita por material de atenuacdo fluido denso, achado compativel com



efusdo em bula timpénica, associado a otite média. As bulas timpéanicas, a por¢do petrosa do
0sso temporal e 0s meatos acusticos nao apresentaram alteracdes Osseas primarias.
Adicionalmente, foram observados achados incidentais, como degeneracdo de cristalinos
bilateral (catarata) e desvio de septo nasal a direita, sem repercussdo clinica significativa para
0 paciente.

Apos a realizacdo da tomografia e diante da persisténcia do quadro otoldgico crénico,
foi indicada a realizacdo de lavagem otoldgica associada a otoendoscopia, com o objetivo de
avaliacdo detalhada da orelha externa e média, considerando a suspeita clinica de otite média.
Durante o procedimento otoendoscépico, foi identificado achado incidental de formacéo
compativel com colesteatoma aural, caracterizada por material esbranquigcado, de aspecto
perolado, localizado na orelha média, com projecdo em dire¢do ao conduto auditivo externo.
Ressalta-se que, no momento da avaliacdo otoldgica, o paciente ndo apresentava sinais

neurologicos ativos.

O material removido durante o procedimento foi encaminhado para exame
histopatologico, cujo laudo inicial descreveu a presenca de acumulo de queratina e epitélio
escamoso estratificado, achados compativeis com colesteatoma, além de areas de hiperplasia
glandular sugestivas de adenoma. Diante da sobreposicdo de padrbes inflamatorios e
proliferativos, optou-se pela solicitacdo das laminas histolégicas para reavaliacdo em
laboratério de referéncia, com o intuito de estabelecer a diferenciacdo diagnostica definitiva.
Contudo, a identificacdo microscépica preliminar do componente colesteatomatoso, associada
aos achados clinicos e de imagem, forneceu a base necessaria para o direcionamento imediato

da conduta terapéutica.

A partir desse diagndstico clinico, instituiu-se inicialmente tratamento otolégico tépico
utilizando uma formulag&o manipulada composta por mometasona, ciprofloxacino e solucao de
Tris-EDTA. Essa intervencdo teve como objetivo inicial o controle rigoroso da inflamacgéo
local, a desestabilizacdo de possiveis biofilmes e o tratamento de infec¢des secundarias. Apds
a estabilizacdo do quadro, o paciente foi posicionado em um protocolo de manutencéo vitalicio,
consistindo na aplicacgéo auricular de dexametasona (colirio oftalmico em uso off-label) duas
vezes por semana. Além disso, estabeleceu-se a realizacdo de citologias de acompanhamento
sempre que o paciente apresentar sinais clinicos sugestivos de disbiose. Consolidou-se, assim,
um plano de acompanhamento clinico periddico aliado ao monitoramento imaginoldgico, sendo

a tomografia computadorizada programada como método de seguimento anual para a avaliacao



da progressdo da lesdo e deteccdo precoce de possiveis complicagdes estruturais ou

neuroldgicas.

5. DISCUSSAO

Foi atendido um cédo idoso, da raca ShihTzu, macho, com 15 anos de idade,
apresentando histérico de dermatopatia cronica de carater alérgico, associada a episodios
recorrentes de otite externa bilateral, acompanhados ao longo de vérios anos em clinica
veterinaria privada. O paciente encontrava-se sob acompanhamento regular nas areas de

dermatologia e endocrinologia veterinaria, com diagnéstico prévio de hipercortisolismo.

A literatura descreve a otite externa cronica como o principal fator predisponente ao
desenvolvimento do colesteatoma adquirido em pequenos animais, uma vez que a inflamacao
persistente do epitelio do conduto auditivo favorece a hiperplasia epitelial, a queratinizacdo
anormal e a migracéo de epitélio escamoso para a cavidade da orelha média (SOBEL, 2012;
BOTELHO, 2022). No caso em questdo, 0 paciente apresentava historico de dermatopatia
alérgica cronica associada a episodios recorrentes de otite externa bilateral, condicdo que, aliada
a idade avancada e ao hipercortisolismo, que promove além da imunossupresséo, alteragcdes da
barreira cutanea e cicatrizacdo deficiente, aumentava a predisposi¢do do paciente a infec¢des
recorrentes, inflamagdo cronica do conduto auditivo e para a refratariedade aos tratamentos
instituidos ao longo dos anos, (NELSON; COUTO, 2015; MILLER; GRIFFIN; CAMPBELL,
2013).

Do ponto de vista fisiopatologico, doencas endocrinas, como o hipercortisolismo,
exercem influéncia direta sobre a integridade da pele e dos anexos cutaneos, incluindo o epitélio
do conduto auditivo externo, favorecendo infecgdes secundarias, alteracdes na resposta
inflamatoria e dificuldade de cicatrizagdo tecidual (FOSSUM, 2019). Esse contexto pode
explicar a recorréncia das otites e a progressdo silenciosa da afeccédo até o envolvimento da
orelha média, sem manifestacdes neuroldgicas evidentes durante grande parte da evolucéo

clinica.

A otoendoscopia demonstrou-se ferramenta fundamental para o diagndstico no presente

caso, uma vez que possibilitou a visualizacéo direta da leséo e a coleta de material para exame



histopatologico. Em comparagdo a otoscopia convencional, a otoendoscopia apresenta maior
acuracia diagnostica, permitindo inspecdo detalhada do conduto auditivo e da membrana
timpanica, além de facilitar a identificacdo de massas, debris queratinizados e alteragdes
compativeis com colesteatoma (SOBEL, 2012). A identificacdo de material esbranquicado, de
aspecto perolado, projetando-se da cavidade timpanica para o conduto auditivo externo, é

descrita como um achado caracteristico dessa afec¢do (BOTELHO, 2022).

O exame histopatolégico permanece como método essencial para a confirmacao
diagnostica, uma vez que o colesteatoma é definido pela presenca de epitélio escamoso
estratificado queratinizante associado ao acimulo de queratina na orelha média (FERLITO et
al., 1997). No presente relato, os achados histopatolégicos foram compativeis com
colesteatoma, embora associados a hiperplasia glandular sugestiva de adenoma, o que reforca
a importancia da reavaliagdo das laminas histoldégicas em laboratério de referéncia,
considerando a possibilidade de diagndsticos diferenciais e associagdes patoldgicas em

processos cronicos.

A realizacdo da tomografia computadorizada antes da intervencao otoldgica mostrou-se
pertinente, especialmente diante do episodio de sincope apresentado pelo paciente. Embora a
tomografia possua limitacdes na avaliacdo detalhada do parénguima encefalico quando
comparada a ressonancia magnética, trata-se de um método amplamente utilizado para a
investigacdo de alteracbes da bula timpanica, destruicdo Ossea e extensdo de processos
inflamatérios ou expansivos associados ao colesteatoma (FOSSUM, 2019; VANHAMAKI et
al., 2022). Ademais, o acompanhamento periddico por exames de imagem é recomendado em
casos nos quais se opta por abordagem conservadora, devido ao carater progressivo e

potencialmente destrutivo da leséo.

No que se refere ao tratamento, a literatura aponta a intervengdo cirdrgica,
especialmente a osteotomia ventral da bula, como o tratamento de elei¢cdo para o colesteatoma,
uma vez que permite a remoc¢do completa do epitélio queratinizante e reduz significativamente
as taxas de recorréncia (IMAI et al., 2019; VANHAMAKI et al., 2022). No entanto, em
pacientes geriatricos, com comorbidades sistémicas e risco anestésico elevado, a abordagem
conservadora pode ser considerada, com foco no controle da inflamagdo, prevencdo de

infeccdes secundarias e monitoramento rigoroso da progresséo da doenca.



No presente caso, a opc¢do por tratamento clinico continuo associada ao
acompanhamento periddico por tomografia computadorizada mostrou-se compativel com a
condicdo geral do paciente e com 0s objetivos terapéuticos estabelecidos. Ressalta-se, contudo,
que o prognostico do colesteatoma aural permanece reservado, sobretudo quando o tratamento
cirirgico ndo é realizado, devido ao risco de progressdao da lesdo, recidivas e possiveis
complicacdes neuroldgicas decorrentes da proximidade anatémica da bula timpéanica com

nervos cranianos e estruturas encefalicas adjacentes (KONIG; LIEBICH, 2021).

6. CONCLUSAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso evidencia a relevancia clinica do
colesteatoma aural em cdes, destacando sua natureza insidiosa e o potencial de subdiagnéstico,
especialmente em pacientes geriatricos com historico de otites crdnicas recorrentes e
comorbidades sistémicas. O relato de caso apresentado demonstra que essa afeccdo pode
evoluir de forma silenciosa, sendo frequentemente identificada apenas por meio de investigagdo

aprofundada e utilizacdo de métodos diagnosticos especializados.

A associacdo entre a otoendoscopia, a tomografia computadorizada e o exame
histopatologico mostraram-se fundamental para a elucidacdo diagndstica, permitindo a
identificacdo da lesdo, a avaliacdo de sua extensdo e a confirmacdo morfologica do
colesteatoma. Esses achados reforcam a importancia da ado¢éo de uma abordagem diagndstica
multimodal em pacientes com quadros otologicos cronicos e refratarios as terapias

convencionais.

Além disso, o caso destaca o impacto de fatores predisponentes, como dermatopatia
alérgica cronica, hipercortisolismo e idade avancada, na perpetuacdo do processo inflamatério
e na progressao de afecgdes otoldgicas. Tais condi¢Bes devem ser consideradas na formulacao

do plano terapéutico e no estabelecimento do progndstico.

Embora a intervencao cirtrgica seja descrita na literatura como a terapia de escolha para
o0 colesteatoma aural, 0 presente relato demonstra que, em situagdes especificas envolvendo
pacientes geriatricos e com risco anestésico elevado, a abordagem conservadora associada ao

monitoramento clinico e imaginologico periodico pode representar uma alternativa viavel,



desde que acompanhada de vigilancia continua quanto a progressdo da lesdo e ao surgimento

de possiveis complicacGes neuroldgicas.

Dessa forma, a suspeita clinica precoce, aliada ao uso criterioso de ferramentas
diagndsticas avancadas e ao acompanhamento longitudinal, é essencial para 0 manejo adequado
do colesteatoma aural em pequenos animais. O presente estudo contribui para a ampliacéo do
conhecimento cientifico sobre essa afec¢do na medicina veterinaria, reforcando a necessidade
de maior atencdo a sua ocorréncia na pratica clinica e incentivando o desenvolvimento de novas

pesquisas voltadas a otimizacéo de estratégias diagnosticas e terapéuticas.
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