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RESUMO 

 

O presente trabalho descreve as atividades desenvolvidas durante o Estágio 

Supervisionado Obrigatório (ESO) do curso de Medicina Veterinária da Universidade Federal 

de Sergipe, requisito final para a obtenção do título de Médico Veterinário. O estágio foi 

realizado na Clínica Veterinária Pet Mania, no período de 22 de setembro a 15 de dezembro de 

2025, totalizando 472 horas, com ênfase no acompanhamento da rotina clínica de pacientes 

geriátricos e dermatopatas. Como parte integrante da avaliação, apresenta-se um relato de caso 

sobre colesteatoma aural, uma afecção cística, expansiva e potencialmente destrutiva da orelha 

média. O objetivo é descrever o diagnóstico e o manejo conservador desta enfermidade em um 

cão da raça ShihTzu, de 15 anos, com histórico de dermatopatia alérgica, hipercortisolismo e 

otites recorrentes. A suspeita diagnóstica foi levantada por meio de tomografia 

computadorizada e confirmada pela associação com vídeo-otoscopia e exame histopatológico. 

Devido à idade avançada e às comorbidades do paciente, optou-se pela abordagem terapêutica 

conservadora associada ao monitoramento imaginológico periódico. O caso evidencia que a 

integração entre métodos diagnósticos avançados é determinante para a identificação de lesões 

otológicas ocultas e que o controle clínico pode ser uma alternativa viável em pacientes de alto 

risco cirúrgico. 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1. INTRODUÇÃO 

 

O Estágio Supervisionado Obrigatório (ESO) constitui a etapa final e integradora da 

formação acadêmica em Medicina Veterinária pela Universidade Federal de Sergipe, 

representando o momento de consolidação dos conhecimentos teóricos adquiridos ao longo da 

graduação por meio de sua aplicação prática em ambiente profissional. Esse período é 

fundamental para a transição entre a vivência acadêmica e a atuação no mercado de trabalho, 

permitindo ao discente o desenvolvimento do raciocínio clínico, o aprimoramento das 

habilidades técnicas e semiológicas, bem como a compreensão da dinâmica da rotina clínica, 

da tomada de decisões e da relação médico-veterinário–tutor. 

Nesse contexto, o estágio possibilita ao estudante vivenciar situações reais da prática 

veterinária, envolvendo o atendimento clínico e cirúrgico de pequenos animais, o contato com 

diferentes especialidades, a atuação em equipe multiprofissional e a observação dos princípios 

éticos, legais e de biossegurança que norteiam a profissão. Além disso, o ESO contribui para a 

formação de uma postura crítica e reflexiva, essencial para o exercício responsável da Medicina 

Veterinária, ao expor o discente a casos clínicos de diferentes graus de complexidade e a 

realidades diversas do atendimento veterinário. 

O presente relatório tem como objetivo descrever as atividades desenvolvidas durante o 

Estágio Supervisionado Obrigatório, realizado na Clínica Veterinária Pet Mania – Centro 

Médico Veterinário, localizada no município de Aracaju, estado de Sergipe. O estágio foi 

realizado no período compreendido entre 22 de setembro de 2025 e 15 de dezembro de 2025, 

totalizando uma carga horária de 472 horas, sob a supervisão da médica veterinária Juliene 

Oliveira da Silva. 

Durante o período de estágio, foi possível acompanhar de maneira ampla a rotina clínica 

de pequenos animais, incluindo atendimentos de clínica geral e consultas especializadas, 

procedimentos ambulatoriais, acompanhamento de pacientes internados, auxílio em exames 

complementares e participação em procedimentos cirúrgicos. A diversidade de casos 

observados permitiu ao discente vivenciar diferentes abordagens diagnósticas e terapêuticas, 

bem como compreender a importância da individualização do atendimento conforme a espécie, 

idade, condição clínica e histórico do paciente. 

 



 

Além da descrição das atividades práticas e da casuística acompanhada, este relatório 

apresenta um relato de caso de tema “Colesteatoma aural em pequenos animais: relato de caso 

escolhido para Trabalho de Conclusão de Curso (TCC). A escolha desse tema se justifica pela 

relevância clínica da afecção, sua complexidade diagnóstica e terapêutica, bem como pela 

oportunidade de correlacionar os conhecimentos teóricos com a experiência prática adquirida 

durante o estágio, contribuindo para o aprofundamento científico e profissional do discente. 

 

2. RELATÓRIO DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO OBRIGATÓRIO 

 

2.1 Descrição da clínica veterinária Pet Mania 

 

A Clínica Pet Mania é um centro médico veterinário direcionado ao atendimento de 

pequenos animais, estruturado para consultas, exames de diagnóstico por imagem e 

acompanhamento de internação. Durante o período do estágio, o estabelecimento passou por 

mudança de endereço (mantendo as mesmas atividades e serviços oferecidos) o que 

proporcionou também experiência prática relacionada à reorganização de rotinas e logística de 

atendimento. 

O serviço oferece atendimento generalista e especializado, com realização de consultas 

em áreas como nutrologia, endocrinologia, gastroenterologia, dermatologia, neurologia, 

ortopedia, oncologia e oftalmologia, possibilitando a observação de diferentes abordagens 

diagnósticas e terapêuticas com uma equipe multidisciplinar. 

Inicialmente, a Clínica Veterinária Pet Mania funcionava em uma edificação composta 

apenas por pavimento térreo. Essa estrutura contava com duas recepções, três salas destinadas 

a consultas clínicas, um setor de internação, uma copa e um escritório com área de descanso 

para os profissionais. Além disso, a clínica dispunha de um centro cirúrgico e de uma sala de 

preparo, destinados à realização de procedimentos cirúrgicos e à organização pré-operatória dos 

pacientes. 



 

 

Figura 1: Fachada da Clínica Veterinária Pet Mania antes da mudança de endereço. Fonte: Administração da clínica. 

 

 

Figura 2: Consultório veterinário destinado ao atendimento. Fonte: Administração da clínica. 

 

 



 

 

Figura 3: Sala para realização de procedimentos ambulatoriais. Fonte: Administração da clínica. 

 

Figura 4: Área de recepção da Clínica Veterinária Pet Mania. Fonte: Acervo pessoal. 

Durante o período de estágio, o estabelecimento passou por uma mudança de endereço, 

sendo transferido para uma nova sede com infraestrutura ampliada e melhor setorização dos 

ambientes. A nova clínica passou a contar com pavimento térreo e primeiro andar, 

possibilitando maior organização dos fluxos de atendimento, pacientes e profissionais.  



 

 

Figura 5: Fachada da Clínica Veterinária Pet Mania no novo endereço, em Aracaju/SE. Fonte: Acervo pessoal, 2025. 

No pavimento térreo da nova unidade, localizam-se duas recepções, duas salas de 

consulta, banheiros feminino e masculino, uma sala destinada à realização de exames, 

laboratório próprio, setor de internação, uma área aberta destinada à espera de tutores, 

contribuindo para melhor acomodação do público atendido. 

 

 

Figura 6: Banheiros localizados na área de espera da Clínica Veterinária Pet Mania. Fonte: Acervo pessoal, 2025. 



 

 

Figura 7: Vista da recepção da Clínica Veterinária Pet Mania, com acesso aos consultórios e à área interna destinada ao 

internamento e ao centro cirúrgico. Fonte: Acervo pessoal, 2025. 

 

Figura 8:Unidade de Terapia Intensiva (UTI) localizada na área de internamento da Clínica Veterinária Pet Mania. Fonte: 

Acervo pessoal, 2025. 



 

 

Figura 9: Vista geral do setor de internamento, com baias para cães, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e área separada para 

internamento de felinos. Fonte: Acervo pessoal, 2025. 

O setor de internação encontra-se estruturado com baias separadas para cães e felinos, 

visando à redução do estresse e à melhoria do bem-estar animal. O internamento para cães conta 

com aproximadamente dez baias, sendo duas delas de maior dimensão para animais de porte 

médio a grande. O setor de felinos possui cerca de seis a oito baias. Ainda nesse setor, há uma 

sala equipada para funcionamento como mini unidade de terapia intensiva (mini UTI), 

destinada ao monitoramento contínuo de pacientes em estado clínico mais delicado.  

 



 

 

Figura 10: Centro cirúrgico da Clínica Veterinária Pet Mania. Fonte: Acervo pessoal, 2025. 

 

Figura 11: Sala de preparação pré-cirúrgica da Clínica Veterinária Pet Mania. Fonte: Acervo pessoal, 2025. 



 

 

Figura 12: Área destinada à esterilização de materiais e instrumentais cirúrgicos. Fonte: Acervo pessoal, 2025. 

 

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

Há ainda sala suja com expurgo e um espaço destinado ao armazenamento de materiais 

de limpeza. Mais adiante o pavimento abriga o centro cirúrgico, acompanhado por áreas de 

suporte fundamentais para a biossegurança, como a sala de paramentação e a sala de 

esterilização.  



 

 

 

Figura 14: Sala de espera exclusiva para felinos, isolada da recepção principal. O ambiente foi projetado para reduzir estímulos 

estressores auditivos, olfativos e visuais (especialmente o contato com cães), promovendo maior bem-estar aos pacientes. 

Fonte: Acervo 

 

Figura 15: Consultório 3, destinado ao atendimento clínico geral e de especialidades. A sala dispõe de infraestrutura completa 

para anamnese e exame físico, seguindo os padrões de organização e higiene da nova unidade. Fonte: Acervo pessoal, 2025. 



 

 

Figura 16: Consultório projetado exclusivamente para o atendimento de pacientes felinos (Cat Friendly). O ambiente é isolado 

de odores e ruídos de cães para minimizar o estresse, proporcionando um manejo mais seguro e tranquilo para a espécie. Fonte: 

Acervo pessoal, 2025. 

No primeiro andar da clínica encontra-se uma recepção adicional, uma sala de espera 

fechada e exclusiva para felinos, com o objetivo de minimizar estímulos estressores. Neste 

pavimento estão distribuídas quatro salas de consulta, sendo uma delas destinada 

exclusivamente ao atendimento de pacientes felinos. O andar superior conta ainda com banheiro 

unissex, sala de reuniões, escritório administrativo e uma área reservada para uso dos 

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

A organização estrutural da nova unidade demonstra preocupação com a separação de 

ambientes limpos e contaminados, bem como com a setorização adequada dos serviços, 

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

 

2.2 Casuística de pacientes acompanhados. 

 



 

2.3 Espécies. 

 

Figura 17: Distribuição percentual dos pacientes atendidos na Clínica Veterinária Pet Mania durante o período de estágio, 

classificados por espécie (canina e felina). Fonte: Dados obtidos durante o estágio supervisionado, 2025. 

 

2.4. Cães 

 

2.4.1 Idade 

 

 

Figura 18: Distribuição dos pacientes da espécie canina atendidos segundo a classificação etária (filhote, adulto e idoso). Fonte: 

Dados obtidos durante o estágio supervisionado, 2025. 

Em relação à faixa etária dos pacientes caninos acompanhados durante o estágio, 

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



 

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

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

A maior frequência de cães idosos reflete o perfil de atendimento da clínica, voltado a 

especialidades e acompanhamento de doenças crônicas, alterações degenerativas e 

enfermidades dermatológicas e endócrinas, mais prevalentes nessa faixa etária. A participação 

expressiva de animais adultos também evidencia a demanda por acompanhamento clínico 

contínuo, enquanto a baixa representatividade de filhotes pode estar relacionada ao perfil da 

clínica que não é focado em doenças infecciosas, e os atendimentos mais frequentes a esta faixa 

etária estão direcionados à profilaxia e à vacinação. 

 

2.4.2 Sexo 

 

Quanto à distribuição por sexo, verificou-se discreta predominância de cães machos, 

totalizando 24 animais (53,3%), enquanto as fêmeas corresponderam a 21 animais (46,7%), 

conforme demonstrado no gráfico abaixo. A diferença observada entre os sexos foi pequena, 

indicando distribuição relativamente homogênea da amostra. 

 

Figura 19: Distribuição percentual dos pacientes da espécie canina atendidos segundo o sexo (macho e fêmea). Fonte: Dados 

obtidos durante o estágio supervisionado, 2025. 

2.4.3 Raça 

 



 

Em relação à distribuição racial, observou-se predominância de cães da raça ShihTzu, 

que corresponderam a 35,6% dos animais acompanhados, evidenciando a expressiva presença 

dessa raça na rotina clínica. Em seguida, destacaram-se os animais sem raça definida (SRD), 

representando 11,1% da amostra. As raças Poodle e Pug corresponderam, cada uma, a 8,9%, 

enquanto o Spitz Alemão representou 6,7% dos pacientes. 

 

Figura 20: Distribuição racial dos pacientes caninos atendidos, evidenciando a predominância da raça ShihTzu na rotina clínica. 

Fonte: Dados obtidos durante o estágio supervisionado, 2025. 

 

2.5 Felinos 

 

Durante o período do estágio supervisionado, também foram acompanhados pacientes 

da espécie felina, totalizando 6 gatos, atendidos na Clínica Veterinária Pet Mania, em 

Aracaju/SE. Os atendimentos envolveram diferentes áreas da clínica médica, refletindo a 

diversidade de demandas observadas na rotina de pequenos animais. 

 

2.5.1 Idade 

 



 

 

Figura 21: Distribuição dos pacientes da espécie felina atendidos segundo a classificação etária. Fonte: Dados obtidos durante 

o estágio supervisionado, 2025. 

Quanto à faixa etária, os animais apresentaram distribuição equilibrada, sendo 50% 

classificados como adultos (n = 3) e 50% como idosos (n = 3). Esse perfil etário evidencia a 

presença significativa de gatos em fases mais avançadas da vida, o que está frequentemente 

associado à maior incidência de doenças crônicas e à necessidade de acompanhamento clínico 

contínuo. 

 

2.5.2 Sexo 

 

Figura 22: Distribuição percentual dos pacientes da espécie felina atendidos segundo o sexo. Fonte: Dados obtidos durante o 

estágio supervisionado, 2025. 

Em relação ao sexo, observou-se predominância de fêmeas, correspondendo a 66,7% (n 

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



 

De modo geral, a casuística felina foi composta majoritariamente por fêmeas, com 

distribuição etária equilibrada entre adultos e idosos, predominância de animais sem raça 

definida e maior frequência de atendimentos. 

 

2.6 Casuística de especialidades 

 

A análise das especialidades clínicas acompanhadas durante o estágio demonstrou 

predominância expressiva de atendimentos na área de dermatologia, que representou 22 casos 

(43,1%) do total de pacientes caninos avaliados, conforme ilustrado na Figura X. Em seguida, 

observou-se maior frequência de atendimentos em nutrologia, com 8 casos (15,7%), refletindo 

a crescente demanda por acompanhamento nutricional e manejo alimentar individualizado 

como um complemento na terapêutica de várias doenças. 

A predominância de casos dermatológicos evidencia a alta incidência de afecções 

cutâneas na rotina clínica de pequenos animais, muitas vezes associadas a alergias, doenças 

endócrinas ou alterações nutricionais. A diversidade de especialidades acompanhadas durante 

o estágio contribuiu significativamente para a ampliação do conhecimento clínico e para a 

vivência prática em diferentes áreas da medicina veterinária. 

 

 

Figura 23: Distribuição dos atendimentos realizados na espécie canina classificados por especialidade clínica, com destaque 

para a dermatologia. Fonte: Dados obtidos durante o estágio supervisionado, 2025. 



 

2.7 Considerações sobre o estágio supervisionado obrigatório e comparação dos casos 

clínicos vistos durante a graduação. 

 

O Estágio Supervisionado Obrigatório proporcionou ao discente uma vivência prática 

abrangente e integrada à rotina da clínica médica de pequenos animais, possibilitando a 

consolidação dos conhecimentos teóricos adquiridos ao longo da graduação e o 

desenvolvimento do raciocínio clínico aplicado. Durante o período de estágio, houve 

participação ativa nas consultas, com auxílio na coleta de informações clínicas e na elaboração 

do histórico dos pacientes, contemplando dados relacionados ao ambiente em que os animais 

estavam inseridos, manejo alimentar, estado vacinal, sinais clínicos apresentados e evolução 

dos quadros patológicos. Essas atividades contribuíram diretamente para a compreensão do 

processo diagnóstico e para a definição das condutas terapêuticas adotadas pelos médicos 

veterinários responsáveis. 

A discente também atuou na contenção física adequada de cães e felinos durante 

consultas, exames e procedimentos clínicos, respeitando as particularidades comportamentais 

de cada espécie e priorizando a segurança do paciente, do tutor e da equipe. A convivência com 

um número expressivo de cães, predominantemente adultos e idosos, permitiu observar maior 

frequência de enfermidades crônicas, especialmente dermatológicas e neurológicas, enquanto 

nos felinos destacou-se a ocorrência de atendimentos oftalmológicos e nefrológicos, reforçando 

diferenças no perfil clínico entre as espécies acompanhadas ao longo da graduação. 

Além disso, o estágio possibilitou o contato direto com exames de imagem, abrangendo 

a preparação do ambiente, o posicionamento adequado dos pacientes e o acompanhamento dos 

procedimentos, sempre sob supervisão profissional. A observação dos achados diagnósticos 

contribuiu para o entendimento da correlação entre sinais clínicos, exames complementares e 

diagnóstico definitivo. A discente também auxiliou em procedimentos clínicos diversos, como 

coletas de material biológico, realização de curativos e pequenas intervenções, bem como na 

preparação de materiais e na manutenção das condições de assepsia e biossegurança, aspectos 

fundamentais para a prevenção de infecções e para a qualidade do atendimento veterinário. 

No setor de internação, foi possível acompanhar a rotina de monitoramento dos 

pacientes, incluindo a observação de parâmetros clínicos, auxílio na administração de 

medicamentos sob orientação do médico veterinário e colaboração na manutenção da higiene e 

organização das baias. A separação entre cães e felinos foi rigorosamente respeitada, permitindo 



 

a discente compreender a importância do manejo adequado e da redução do estresse, 

especialmente em felinos, cuja sensibilidade ambiental pode influenciar diretamente a evolução 

clínica. 

Adicionalmente, o estágio proporcionou experiência no âmbito administrativo e 

organizacional da clínica, por meio do preenchimento e organização de prontuários clínicos, 

registros de atendimentos e procedimentos realizados. A discente também prestou apoio em 

atividades internas relacionadas à reorganização estrutural da clínica durante o período de 

mudança de endereço, possibilitando a compreensão da importância da gestão, logística e 

organização dos setores para o funcionamento eficiente do estabelecimento e para a melhoria 

da qualidade do serviço prestado. Essa experiência contribuiu significativamente para o 

aprimoramento técnico, científico e ético, além de reforçar a responsabilidade profissional e a 

preparação para o exercício da Medicina Veterinária. 

 

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

 

3.1 Introdução 

 

A dermatologia veterinária é a área responsável pelo diagnóstico, manejo e tratamento 

das afecções que acometem a pele e seus anexos, incluindo pelos, unhas e orelhas, sendo uma 

das especialidades mais presentes na rotina clínica de pequenos animais (RHODES; WERNER, 

2014; BOTELHO, 2022). As enfermidades dermatológicas representam um desafio constante 

ao médico-veterinário, uma vez que apresentam ampla variedade de diagnósticos diferenciais e 

frequentemente requerem abordagem criteriosa e investigação detalhada (RHODES; 

WERNER, 2014; TRANI et al., 2019; MENDES, 2021). 

A pele, por ser o maior órgão do organismo e o mais visível, manifesta de forma precoce 

alterações associadas a diversas doenças sistêmicas ou primárias, impactando diretamente a 

estética e, sobretudo, a qualidade de vida dos animais, o que é prontamente percebido pelos 

tutores (KONIG; LIEBICH, 2011). A orelha também é constituída por tecido cutâneo, sendo 

ele especializado e com íntima relação anatômica e funcional com estruturas neurológicas, é o 

órgão vestibulococlear responsável pela audição e equilíbrio que confere relevância clínica às 



 

afecções otológicas. Em alguns casos, a orelha pode ser o único órgão afetado por uma doença 

primária de base, como as doenças alérgicas (BOTELHO, 2019)  

Um dos sinais observados pelo tutor e que levam a procura de atendimento clínico é a 

otite, isto é, uma inflamação que acomete as estruturas da orelha, comum em pequenos animais 

como cães e gatos, que podem ser de origem primária ou secundária, acometidas por diferentes 

patógenos e pode ocorrer tanto bilateralmente quanto unilateralmente (KHAN, 2017; 

FEITOSA, 2020). 

A otite pode ser classificada em três formas, externa, média e interna. Sendo que uma 

otite interna é particularmente mais preocupante devido ao risco de causar uma síndrome 

vestibular periférica (KHAN, 2017; FEITOSA, 2020). A inflamação crônica da orelha externa 

e média pode ser silenciosa, mas existe o risco de progressão para uma otite na orelha interna 

com chance de ocorrer uma ruptura da membrana timpânica gerando o aparecimento de 

desconforto, surdez e alterações neurológicas (BOTELHO, 2019) 

Muitas vezes, a otite crônica e recorrente sugere a necessidade de alertar o veterinário 

para a presença de uma causa primária subjacente, como massas auriculares, pólipos ou 

neoplasias (MENDES, 2021).  Segundo Belotta et al. (2012), Risselada (2016) e Trani et al. 

(2019) o colesteatoma aural em cães caracteriza-se como uma lesão não neoplásica, de 

consistência firme, localizada na orelha média, estando associado a processos inflamatórios 

crônicos. A afecção é mais frequentemente relatada em cães adultos a idosos, com histórico de 

doenças otológicas recorrentes, apresentando maior prevalência em machos e em raças como 

Pug, Cocker Spaniel e Golden Retriever.  

Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo relatar o caso de um cão idoso, 

da raça Shih Tzu, com histórico de dermatopatia crônica e otite externa bilateral recorrente, no 

qual o colesteatoma aural foi identificado como achado incidental durante a realização de 

lavagem otológica associada à otoendoscopia, destacando os aspectos clínicos, diagnósticos e 

o manejo adotado, na ausência de sinais neurológicos ativos no momento do diagnóstico. 

 

3.2. Revisão de literatura 

 

3.2.1 Anatomia da orelha 



 

 

Compreender a intrincada anatomia do osso temporal e suas correlações neurológicas é 

um pré-requisito fundamental na clínica médica e cirúrgica, pois a expansão silenciosa de lesões 

como o colesteatoma frequentemente compromete estruturas adjacentes vitais antes mesmo do 

diagnóstico. 

Konig e Liebich (2011) afirmam que a orelha pode ser adequadamente denominada 

órgão vestibulococlear, uma vez que abriga tanto as estruturas responsáveis pela audição quanto 

aquelas relacionadas ao equilíbrio corporal. Anatomicamente, é dividida em três porções: 

orelha externa, orelha média e orelha interna. O sistema vestibular, responsável pelo controle 

do equilíbrio, encontra-se restrito à orelha interna. 

A orelha externa também é chamada de Pavilhão Auricular, apresenta conformação em 

funil e abertura distal ampla, progressivo estreitamento em direção proximal, formando um tubo 

que conduz ao meato acústico externo. Suas dimensões e morfologia são determinadas pela 

cartilagem auricular (elástica), a qual é revestida por pele. Desempenhando a função de 

captação e direcionamento das ondas sonoras, com sua mobilidade garantida pelos músculos 

auriculares, que possibilitam a orientação do pavilhão auricular em diferentes direções, 

auxiliando na localização da fonte sonora. (KÖNIG, LIEBICH, 2011)  

 

 



 

 

Figura 24: vestíbulo coclear de um cão. Fonte: Larsson; Lucas (2016). 

Meato acústico externo ou Conduto Auditivo, é um tubo em formato de "L" que consiste 

em um canal vertical inicial e um canal horizontal mais curto, apresenta uma porção distal 

cartilaginosa e uma porção proximal óssea, compondo o trajeto inicial da condução sonora. É 

revestido por pele que contém folículos pilosos e glândulas sebáceas e ceruminosas, 

responsáveis pela produção do cerúmen (PATTERSON; TOBIAS, 2013. 

 

Figura 25: Imagens otoendoscópicas do conduto auditivo externo de cão. (A) Imagem otoendoscópica da junção entre os 

condutos vertical e horizontal, evidenciando uma crista cartilaginosa proeminente (setas), que representa um marco anatômico 

entre essas duas essas duas porções do conduto. B) Imagem otoendoscópica do conduto horizontal, obtida após a elevação da 

crista cartilaginosa por meio da tração do pavilhão auricular. Fonte: Njaa et al. (2012) que teve como cortesia de Cole (2012). 



 

A membrana timpânica, também denominada tímpano, estabelece o limite entre o meato 

acústico externo e a orelha média, atuando na transmissão das ondas sonoras aos ossículos 

auditivos. Trata-se de uma estrutura delgada e semitransparente, fixada ao anel timpânico, o 

qual apresenta dorsalmente uma interrupção denominada incisura timpânica, recoberta por 

tecido mole. É dividida em pars tensa (maior e mais resistente) e pars flácida (pequena porção 

dorsal), o manúbrio do martelo fixa-se nela, criando uma depressão central chamada umbo e 

um contorno visível denominado stria mallearis (KÖNIG; LIEBICH, 2011). Durante uma 

avaliação clínica a membrana pode ser visualizada com uso de otoscópio para verificar sua 

integridade. (TRANI et al., 2019) 

 

 

Figura 26: Imagens obtidas por vídeo-otoscopia da membrana timpânica em cão e gato. (A) Imagem otoendoscópica da 

membrana timpânica da orelha direita de um cão. Observa-se um tufo de pelos imediatamente distal à membrana timpânica 

(seta). Nota-se ainda a presença da stria mallearis com conformação característica em formato de “C” nos cães (ponta de seta). 

(B) Imagem otoendoscópica da membrana timpânica da orelha direita de um gato, na qual a stria mallearis apresenta-se mais 

retilínea e disposta de forma aproximadamente perpendicular, quando comparada à observada em cães (ponta de seta). Fonte: 

Njaa et al. (2012). 

A orelha média é constituída pela cavidade timpânica, pelos ossículos da audição 

(martelo, bigorna e estribo) e pela tuba auditiva, também conhecida como trompa de Eustáquio, 

responsável pela comunicação com a nasofaringe (MOORE; DALLEY; AGUR, 2019). 



 

A cavidade timpânica, localizada no interior da bula timpânica, consiste em uma câmara 

preenchida por ar, revestida por epitélio colunar pseudoestratificado ciliado com presença de 

células caliciformes. Essa mucosa apresenta continuidade com o epitélio da faringe por meio 

da tuba auditiva, estabelecendo uma comunicação direta entre a orelha média e a nasofaringe 

(BLOOM, apud BOTELHO, 2019). Nos cães, a bula é uma câmara única com um septo 

incompleto. Nos gatos, a bula é dividida em dois compartimentos (dorso-lateral e ventro-

medial) por um septo ósseo quase completo, o que dificulta a drenagem em processos 

inflamatórios (MENDES, 2021). 

A bula timpânica constitui uma cavidade óssea localizada no osso temporal, responsável 

por abrigar a orelha média e por estabelecer íntima relação anatômica com importantes 

estruturas neurológicas cranianas e fibras do sistema nervoso autônomo. Em razão dessa 

proximidade, processos inflamatórios, infecciosos ou expansivos, como otite média crônica e 

colesteatoma, podem promover compressão, inflamação ou lesão direta dessas estruturas, 

resultando em manifestações neurológicas de variada gravidade (KÖNIG; LIEBICH, 2016).  

O nervo facial (VII par craniano) apresenta relação anatômica direta com a orelha média 

ao percorrer o canal facial na porção petrosa do osso temporal. Em grande parte de seu trajeto, 

o nervo encontra-se separado da cavidade timpânica apenas por uma fina lâmina óssea ou 

mucosa, o que o torna particularmente suscetível a processos inflamatórios intratimpânicos. 

Ademais, a partir do nervo facial originam-se ramos intratimpânicos relevantes, como o nervo 

estapédio, responsável pela inervação do músculo estapédio, e a corda do tímpano, que 

atravessa a cavidade timpânica conduzindo fibras gustativas e parassimpáticas destinadas à 

língua e às glândulas salivares. Konig, Liebich (2016) ainda ressalta a importância dessa 

“lâmina óssea fina" pois em muitos espécimes pode haver deiscências (falhas naturais no osso), 

deixando o nervo protegido apenas pela mucosa, o que facilita a propagação de infecções (otites 

médias) para o nervo. 

O nervo vestibulococlear (VIII par craniano) situa-se na porção petrosa do osso 

temporal, compondo a orelha interna. Suas porções coclear e vestibular são responsáveis, 

respectivamente, pela audição e pelo equilíbrio. Alterações que comprometam a integridade das 

janelas oval e redonda ou que se estendam da orelha média para a orelha interna podem resultar 

em lesões desse nervo, culminando em surdez e em sinais clínicos compatíveis com síndrome 

vestibular periférica (KONIG; LIEBICH, 2016). 



 

Os nervos glossofaríngeo (IX), vago (X) e acessório (XI) emergem do encéfalo e 

atravessam o forame jugular, estrutura anatômica localizada adjacente à base da bula timpânica. 

O nervo glossofaríngeo fornece inervação sensorial à mucosa da tuba auditiva e da orelha 

média, enquanto o nervo vago emite um ramo auricular responsável pela sensibilidade da região 

do meato acústico externo. O nervo acessório acompanha esses nervos no trajeto pelo forame 

jugular, podendo ser indiretamente afetado por processos patológicos extensos da região 

timpânica (KONIG; LIEBICH, 2016). 

As fibras simpáticas pós-ganglionares oriundas do gânglio cervical cranial apresentam 

relação clínica significativa com a bula timpânica, especialmente em felinos. Nessas espécies, 

tais fibras percorrem o promontório da orelha média de forma superficial, tornando-se 

suscetíveis à compressão por massas expansivas ou a lesões durante procedimentos cirúrgicos, 

como a osteotomia ventral da bula. A interrupção dessas fibras pode resultar em síndrome de 

Horner, caracterizada por miose, ptose palpebral, enoftalmia e protrusão da terceira pálpebra 

(KONIG; LIEBICH, 2016); (FOSSUM, 2013). 

Outras estruturas nervosas relevantes incluem ramos do nervo trigêmeo (V), 

particularmente o nervo auriculotemporal, ramo do nervo mandibular (V3), que percorre a 

margem rostral do meato acústico externo e participa da inervação sensorial da região auricular. 

Além disso, o nervo hipoglosso (XII) emerge de um canal situado próximo à base da bula 

timpânica, devendo ser preservado durante abordagens cirúrgicas ventrais, uma vez que sua 

lesão pode acarretar distúrbios motores da língua e disfagia (KONIG; LIEBICH, 2016). 

Dessa forma, a complexa disposição anatômica da bula timpânica e sua estreita relação 

com estruturas neurológicas e autonômicas justificam a diversidade de sinais clínicos 

observados em afecções da orelha média. Tal condição reforça a importância de uma 

abordagem diagnóstica criteriosa, associando exame neurológico, otoscopia e exames de 

imagem avançados, bem como de um planejamento cirúrgico preciso, a fim de reduzir o risco 

de complicações iatrogênicas (FOSSUM, 2013). 

 



 

 

NERVO/ESTRUTURA FUNÇÃO PRINCIPAL SINAL DE 

COMPROMETIMENTO 

Auriculotemporal (V3). Sensibilidade auricular.. Dor intensa, head shaking. 

Hipoglosso (XII). Motricidade da língua. Língua pendente, disfagia. 

Plexo Simpático. Inervação ocular (simpática). Síndrome de Horner. 

Glossofaríngeo/Vago. Deglutição/Sensibilidade. Paralisia de faringe/laringe. 

Tabela 1: Principais estruturas nervosas e autonômicas associadas à orelha média e sinais clínicos decorrentes de seu 

comprometimento em pequenos animais. Fonte: Adaptado de König e Liebich (2016) e Fossum (2013). 

Além das estruturas nervosas, a cavidade timpânica abriga o aparato mecânico 

responsável pela condução sonora. A compreensão da disposição dos ossículos e sua relação 

com o vestíbulo é fundamental, uma vez que estas estruturas formam a ponte física entre a 

membrana timpânica e os receptores sensoriais da orelha interna. 

Os ossículos da audição (martelo, bigorna e estribo) formam uma cadeia sinérgica que 

transmite e amplifica as vibrações da membrana timpânica em direção à orelha interna. Essa 

amplificação, que pode elevar a pressão sonora em cerca de 20 vezes, ocorre devido à diferença 

de área entre a membrana timpânica e a base do estribo, que se acopla à janela do vestíbulo 

(oval) (GUYTON; HALL, 2020). Esse movimento mecânico gera ondas de pressão nos fluidos 

cocleares (perilinfa e endolinfa), estimulando as células sensoriais (ZEMLIN, 2015). O estribo 

empurra a janela oval, que movimenta primeiro a perilinfa. A vibração da perilinfa é que acaba 

movimentando a endolinfa dentro do ducto coclear (MOORE; DALLEY; AGUR, 2018). O 

sistema é modulado pelos músculos tensor do tímpano e estapédio, que regulam a tensão da 

cadeia ossicular e atuam na proteção do labirinto contra sons de alta intensidade, ou seja, eles 

na verdade atuam no reflexo de atenuação (STATPEARLS, 2023; OSMOSIS, 2023). 

A tuba auditiva, também denominada trompa de Eustáquio, consiste em um canal de 

curta extensão que conecta a nasofaringe à porção rostral da cavidade timpânica. Sua principal 

função é promover o equilíbrio da pressão entre as faces interna e externa da membrana 



 

timpânica, além de possibilitar a drenagem do muco presente na orelha média em direção à 

nasofaringe. Em condições fisiológicas, essa estrutura representa a única via de comunicação 

entre a orelha média e o meio externo, garantindo a manutenção da homeostase da orelha média 

(MENDES, 2021).  

Já a orelha interna corresponde a um órgão altamente especializado, formado por um 

conjunto de câmaras e ductos membranosos preenchidos por líquido, denominado labirinto 

membranáceo, alojado no interior do labirinto ósseo, que se situa na porção petrosa do osso 

temporal (KÖNIG; LIEBICH, 2011). Esse labirinto é composto pelo vestíbulo, pelos canais 

semicirculares e pela cóclea, estruturas envolvidas pelos espaços perilinfáticos (COLE, 2010). 

O vestíbulo representa a porção central do labirinto ósseo, comunicando-se rostralmente com a 

cóclea e caudalmente com os canais semicirculares. Em sua parede lateral localizam-se duas 

aberturas: a janela do vestíbulo, ocupada pelo estribo, e a janela da cóclea, situada ventralmente, 

recoberta pela membrana timpânica secundária (KÖNIG; LIEBICH, 2011) 

Funcionalmente, a orelha interna é dividida em três componentes. O primeiro 

corresponde aos ductos semicirculares, que contêm células ciliadas sensoriais responsáveis pela 

percepção dos movimentos da cabeça por meio do deslocamento da endolinfa durante os 

movimentos rotacionais. Esses ductos semicirculares estão dispostos em planos 

aproximadamente perpendiculares entre si, permitindo a detecção de movimentos rotacionais 

em diferentes eixos (COLE, 2010). O segundo componente é formado pelo utrículo e pelo 

sáculo, cujas máculas contêm células ciliadas que respondem à aceleração linear e à posição 

estática da cabeça. O sáculo estabelece comunicação com o ducto coclear por meio do ducto 

reuniens, integrando os sistemas vestibular e auditivo (COLE, 2010). O terceiro componente é 

o ducto coclear, inserido dentro da cóclea, que apresenta conformação espiralada semelhante à 

concha de um caramujo, organizando-se ao redor de uma estrutura óssea central, o modíolo, no 

interior do qual se encontra o nervo coclear. O ducto coclear abriga o órgão de Corti, estrutura 

essencial para a transdução dos estímulos sonoros (KÖNIG; LIEBICH, 2011). 

 



 

 

Figura 27: Sistema vestibular periferico. Esquema anatomico do labirinto membranaceo e dos receptores vestibulares. Fonte: 

DeLahunta; Glass, 2009. 

 

Figura 28: Representação esquemática da orelha externa, média e interna de felinos. Nos felinos, os ossículos da audição 
localizam-se no recesso epitimpânico e estendem-se da membrana timpânica até a janela oval. A bula timpânica é dividida 

internamente por um septo ósseo, 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 

epidermóide benigno, geralmente localizado na orelha média, caracterizado pelo acúmulo de 

detritos de queratina revestidos por epitélio escamoso estratificado queratinizante. Na medicina 

veterinária, trata-se de uma afecção considerada rara em cães, frequentemente associada a 

quadros de otite média crônica ou a tratamentos clínicos ineficazes, podendo ser confundida 

com lesões neoplásicas, o que reforça a importância de sua correta identificação diagnóstica 

(FOSSUM, 2015). 

Segundo Magalhães (2005), o colesteatoma apresenta comportamento lítico e 

capacidade expansiva, podendo promover a destruição da cadeia ossicular, da bula timpânica e 

de estruturas ósseas adjacentes, além de ocasionar complicações intra e extracranianas. Esse 

potencial destrutivo relaciona-se à atividade enzimática, aos processos inflamatórios crônicos 

e à pressão exercida pela matriz do colesteatoma sobre as estruturas vizinhas (TOS, 1982; 

JACKLER et al., 1986; GLASSCOCK; SHAMBAUGH, 2010). Classicamente, essa afecção é 

categorizada em congênita e adquirida, sendo esta última subdividida em primária e secundária, 

de acordo com sua origem e mecanismo de formação, especialmente associados à disfunção da 

tuba auditiva, às retrações da membrana timpânica e às perfurações timpânicas prévias 

(SHEEHY; HOUSE, 1973; SADÉ, 1980; BLUESTONE; KLEIN, 2007; MERCHANT et al., 

2010). 

Após a formação do cisto, sua evolução pode ocorrer de maneira variável, apresentando 

progressão lenta, com acúmulo gradual de detritos de queratina, ou crescimento acelerado, 

associado à produção exacerbada de material sebáceo. Essa variabilidade está relacionada à 

taxa de proliferação epitelial, à intensidade da resposta inflamatória local e à presença ou 

ausência de agentes infecciosos concomitantes, fatores que influenciam diretamente o potencial 

expansivo e destrutivo da lesão (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 científico, sendo 

explicada por diversas teorias clássicas que, embora distintas, são frequentemente vistas como 



 

mecanismos complementares na gênese da patologia (KUO, 2015). Academicamente, a afecção 

é dividida entre as formas congênita e adquirida, apresentando comportamentos biológicos e 

origens histológicas diferenciadas. 

Diferente das formas relacionadas a processos inflamatórios externos, o colesteatoma 

congênito é uma alteração do desenvolvimento, caracterizada pela presença de um cisto de 

epitélio escamoso atrás de uma membrana timpânica íntegra, sem histórico de trauma ou 

infecção (HARDIE; LINDER; PEASE, 2008). 

A hipótese principal para esta forma é a Teoria dos Restos Epiteliais, que postula a 

persistência anômala de remanescentes epiteliais nos ossos temporais durante a embriogênese. 

Alternativamente, alguns autores admitem a hipótese da inclusão adquirida, na qual micro-

eventos na infância poderiam implantar epitélio queratinizante na orelha média sem romper a 

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

Para a forma adquirida, quatro teorias principais buscam explicar como o epitélio 

escamoso atinge o espaço da orelha média: Teoria da Invaginação, Teoria da Invasão ou 

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

A Teoria da Invaginação (Bolso de Retração) foi proposta por Wittmaack em 1933, 

sugere que a disfunção da tuba auditiva gera uma pressão negativa persistente (hydrops ex 

vacuo), levando à invaginação da membrana timpânica, especialmente na pars flaccida. Por 

possuir menor conteúdo fibroso, essa região colapsa, acumulando queratina que, 

impossibilitada de ser expelida, expande-se destrutivamente. Com base nisso, Tos (1988) 

classificou a progressão em três tipos: atical (membrana de Shrapnell), de pars tensa e do seio 

timpânico. 

Descrita por Habermann (1888) e Bezold (1890), a teoria da invasão ou migração 

epitelial foca na existência de uma perfuração timpânica prévia. O epitélio queratinizado da 

face externa da membrana migraria para a orelha média através dessa abertura. Estudos 

experimentais em felinos reforçam essa tese através do mecanismo de contact guidance, onde 

o tecido epitelial demonstra capacidade invasiva sob condições favoráveis (KUO, 2015). 

Em 1873 Wendt sugeriu a teoria da metaplasia escamosa que propõe que a própria 

mucosa da orelha média (epitélio respiratório) sofre uma transformação fenotípica para epitélio 

escamoso queratinizante devido à irritação inflamatória crônica. Sade et al. (1983) 



 

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

essa diferenciação. 

Proposta por Lange em 1925, a teoria da hiperplasia das células Basais (Crescimento 

Papilar) foca no espaço 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 atrás de 

uma membrana aparentemente íntegra. 

Clinicamente, o colesteatoma adquirido é classificado em primário, quando se manifesta 

como um divertículo restrito à pars flaccida ou região dorsal, e secundário, quando associado a 

lesões prévias por trauma, cirurgias ou otites externas recorrentes (NEWMAN et al., 2015). 

Essa distinção reforça o papel da membrana timpânica como estrutura central na gênese da 

lesão. 

Estudos em modelos animais, como o gerbil, evidenciaram que a membrana timpânica 

é a fonte primordial do epitélio colesteatomatoso. Contudo, experimentos em felinos 

demonstraram que a simples obstrução da tuba auditiva ou do conduto externo não 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 

coexistência dos mecanismos de invaginação e hiperplasia basal. O entendimento consensual é 

que a inflamação crônica associada à infecção bacteriana é o motor da progressão da lesão. A 

velocidade de crescimento e o potencial destrutivo do cisto após sua formação dependem da 

intensidade da resposta inflamatória e da taxa de proliferação celular, variando entre quadros 

de evolução lenta e expansões agressivas com material sebáceo exacerbado (HARDIE et al., 

2008; OLIVEIRA et al., 2016; IMAI et al., 2019). 

 

3.2.2.2 Apresentação clínica 

 

O colesteatoma aural, embora seja uma lesão benigna e não neoplásica, apresenta 

comportamento expansivo e destrutivo, sendo responsável por uma ampla variedade de sinais 

clínicos. Clinicamente, os achados mais frequentes incluem manifestações típicas de otite 



 

externa e/ou média crônica, como otodínia, secreção auricular, dor à palpação e histórico 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 à medida que ocorre a 

progressão da lesão. Com o acúmulo contínuo de queratina, o cisto expande-se gradualmente, 

promovendo destruição das estruturas ósseas adjacentes e levando ao aparecimento de 

manifestações clínicas mais severas (BOTELHO, 2019). A expansão ventral da lesão pode 

resultar em compressão parcial ou total da faringe, ocasionando sinais respiratórios e digestivos, 

como estertores, estridor, dispneia e disfagia. Nessas circunstâncias, os pacientes podem 

apresentar trismo, com repercussões secundárias como dificuldade de apreensão e deglutição 

dos alimentos, redução do apetite e dor associada à movimentação da articulação 

temporomandibular (SHIGIHARA et al., 2022). 

De acordo com Hardie, Linder e Pease (2008), os sinais clínicos associados ao 

colesteatoma aural em cães podem incluir tanto alterações neurológicas quanto locomotoras. 

Em seu estudo com vinte cães, também foram descritas alterações musculares, como atrofia 

unilateral dos músculos temporal e masseter. Em alguns pacientes, observou-se dor à abertura 

da boca ou limitação da amplitude de abertura oral, considerada um sinal característico de 

estágios mais avançados da doença, resultante de inflamação, esclerose ou remodelação da 

articulação temporomandibular. Adicionalmente, foram relatadas alterações respiratórias, 

caracterizadas por aumento do ruído respiratório e esforço respiratório anormal. 

Pesquisas indicam que aproximadamente 50% dos cães acometidos por colesteatoma 

aural apresentam sinais neurológicos concomitantes ou alterações neurológicas detectáveis ao 

exame físico, como inclinação da cabeça, paralisia do nervo facial e ataxia (RISSELADA, 

2016). Em diferentes casuísticas, tais manifestações foram observadas em metade ou mais dos 

animais avaliados. Além disso, a liberação local de mediadores inflamatórios e enzimas 

proteolíticas contribui para a reabsorção óssea, enquanto a progressão da lesão em direção às 

estruturas neurológicas adjacentes pode resultar em neuropatias, em razão do envolvimento de 

nervos cranianos próximos à bula timpânica, como os nervos trigêmeo, facial, vestibulococlear 

e glossofaríngeo (SHIGIHARA et al., 2022). 

Relatos de caso corroboram a associação entre a progressão do colesteatoma e o 

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



 

um caso de Bulldog Francês com déficit sensorial do nervo trigêmeo associado a colesteatoma 

aural, evidenciando a possibilidade de comprometimento neurológico focal decorrente da 

expansão da lesão. 

A destruição óssea progressiva é característica do colesteatoma, sendo que a reabsorção 

da bula timpânica e da cápsula ótica pode levar à destruição da cadeia ossicular, resultando em 

perda auditiva de natureza condutiva. Por outro lado, a lise da porção petrosa do osso temporal 

pode ocasionar perda auditiva neurossensorial. Dessa forma, a redução da audição pode ser 

classificada como condutiva, neurossensorial ou mista, conforme as estruturas envolvidas 

(MAGALHÃES et al., 2005; ZACHARY; McGAVIN, 2018). 

Em síntese, o padrão clínico do colesteatoma é variável, porém geralmente combina 

sinais de doença otológica crônica com manifestações dolorosas locais e, frequentemente, sinais 

neurológicos. A unilateralidade é comum, embora lesões bilaterais também possam ocorrer. 

Devido ao seu caráter expansivo e ao risco de complicações locais e intracranianas, a 

identificação precoce por meio do exame clínico, avaliação otoscópica e investigação por 

métodos de imagem, como tomografia computadorizada e ressonância magnética, é 

fundamental para orientar o manejo terapêutico e o prognóstico (TESTA et al., 2003; HARDIE; 

LINDER; PEASE, 2008; GRECI et al., 2011; HARRAN et al., 2012; MAGALHÃES et al., 

2005). 

 

3.2.2.3 Diagnóstico 

 

O diagnóstico do colesteatoma aural em pequenos animais constitui um desafio clínico, 

uma vez que os sinais iniciais da afecção são, em geral, inespecíficos e indistinguíveis daqueles 

observados em quadros de otite externa ou otite média crônica. Frequentemente, os pacientes 

apresentam histórico prolongado de otite recorrente, com resposta insatisfatória ou ausente às 

terapias convencionais previamente instituídas. Dessa forma, o estabelecimento do diagnóstico 

requer a integração criteriosa do histórico clínico, dos achados do exame físico e otoscópico, 

do emprego de métodos de imagem avançados e, de maneira determinante, da confirmação 

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



 

A tomografia computadorizada (TC) constitui o método de escolha para a avaliação das 

estruturas ósseas da orelha média em casos suspeitos de colesteatoma aural. Os achados 

tomográficos mais frequentemente descritos na bula timpânica incluem osteoproliferação, lise 

óssea e esclerose. A bula pode apresentar-se expandida e preenchida por material de atenuação 

compatível 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 presença de ar em seu interior (RISSELADA, 2016). 

A lise óssea acometendo as porções escamosa ou petrosa do osso temporal é relatada 

com frequência variável 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 reforçam o caráter progressivo e destrutivo do colesteatoma aural. 

 

Figura 29: Imagem transversal de tomografia computadorizada de um cão macho, castrado, da raça Cocker Spaniel, com sete 

anos de idade, apresentando colesteatoma à esquerda. (A) Imagem obtida antes da administração de contraste e (B) após a 
administração de contraste intravenoso. Observa-se uma massa expansiva de tecido mole ocupando a bula timpânica esquerda, 

associada à esclerose do osso temporal ipsilateral. A parede da bula apresenta áreas de lise óssea, além de espessamento e 

remodelação. A massa demonstra mínima captação de contraste. Fonte: Risselada, 2016. 

A tomografia computadorizada evidencia que o colesteatoma pode provocar expansão 

significativa da bula timpânica associada à destruição de suas paredes ósseas, mesmo na 

ausência de envolvimento do conduto auditivo externo. Em determinados casos, observa-se 

uma massa de atenuação compatível com tecido mole ocupando completamente a bula 

timpânica, acompanhada de adelgaçamento e descontinuidade de sua margem ventral, 

indicativos de destruição óssea ativa e remodelação local. Esses achados reforçam a 



 

possibilidade de a lesão permanecer restrita à cavidade da orelha média, sem extensão direta 

para o conduto auditivo externo (RISSELADA, 2016). 

 

Figura 30: Imagem transversal de tomografia computadorizada, sem administração de contraste, de um cão da raça Shih Tzu, 

macho, castrado, com 10 anos de idade, apresentando colesteatoma à esquerda. Observa-se acentuada expansão da bula 
timpânica esquerda, preenchida por uma massa de atenuação compatível com tecido mole. A expansão da bula promove 

compressão da nasofaringe e deslocamento significativo da orofaringe e da laringe para o lado direito. Adicionalmente, nota-

se atrofia dos músculos temporal e masseter do lado esquerdo quando comparados ao lado contralateral. Fonte: Risselada, 2016. 

Relatos iniciais sugeriam que o conteúdo da bula timpânica apresentaria realce difuso 

após a administração de contraste intravenoso. Entretanto, descrições mais recentes 

demonstram que o realce ocorre predominantemente de forma periférica, restrito ao 

revestimento epitelial da bula, não envolvendo de maneira homogênea toda a massa de tecido 

mole. Padrão semelhante de realce periférico pode ser observado em casos de otite média 

crônica, nos quais a captação do contraste se limita às áreas adjacentes ao osso. Esse 

comportamento auxilia no diagnóstico diferencial, uma vez que lesões neoplásicas tendem a 

apresentar padrões distintos. As neoplasias da orelha média, em sua maioria, representam 

extensões de tumores originados no conduto auditivo externo, frequentemente associadas a 

realce significativo da massa nesse local. Tumores primários agressivos da bula timpânica são 

raros e, embora possam ocasionar preenchimento por tecido mole e lise óssea, geralmente não 

promovem a expansão global e uniforme da bula timpânica característica dos colesteatomas 

(RISSELADA, 2016). 

A ressonância magnética (RM) constitui um método complementar de grande relevância 

para a avaliação da extensão intracraniana do colesteatoma, sendo particularmente indicada 

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



 

Enquanto a tomografia computadorizada permanece como o padrão-ouro para a análise das 

alterações ósseas e da erosão da bula timpânica, a RM apresenta maior sensibilidade na 

caracterização dos tecidos moles, permitindo avaliação 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 expansão 

da bula timpânica. O conteúdo da lesão apresenta sinal semelhante ao do tecido cerebral nas 

sequências ponderadas em T1, enquanto nas sequências T2 e FLAIR observa-se padrão 

heterogêneo, refletindo a presença de uma mistura de queratina, debris celulares e secreções. 

Uma característica relevante é a ausência de realce central após a administração de contraste, 

ocorrendo apenas discreta captação periférica, correspondente ao processo inflamatório do 

revestimento interno da bula. A destruição da porção petrosa do osso temporal, frequentemente 

observada, confirma o caráter agressivo da lesão. Ressalta-se que, atualmente, a diferenciação 

entre colesteatomas e neoplasias malignas por meio da RM ainda representa um desafio 

diagnóstico, uma vez que ambas podem apresentar características de imagem semelhantes e a 

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

As técnicas de imagem são fundamentais para a identificação do caráter expansivo da 

lesão, embora, de forma isolada, possam ser inconclusivas nos estágios iniciais da doença. 

Entretanto, Vanhamäki et al. (2022) e Botelho (2022) alertam para uma limitação importante: 

em um estudo com 100 cães, os achados de imagem avançada não conseguiram propor um 

diagnóstico presuntivo de timpanoceratoma em 60% dos casos. Isso ocorre porque a TC pode 

ter dificuldade em diferenciar o colesteatoma de uma otite média exsudativa ou de neoplasias 

em estágios iniciais, o que torna a vídeo-otoscopia com biópsia um passo diagnóstico essencial. 

 No estudo conduzido por Botelho (2022), entre os animais submetidos à tomografia 

computadorizada ou à ressonância magnética, apenas 29% dos exames apresentaram achados 

sugestivos de colesteatoma, caracterizados por lise e expansão da bula timpânica. Nos demais 

71% dos casos, os exames evidenciaram alterações compatíveis com otite média infecciosa ou 

colesteatoma em fase inicial. Destaca-se que somente 11% dos exames demonstraram, além do 

conteúdo na bula, evidências de lise óssea. Ademais, na maioria dos animais avaliados (60%), 

os exames revelaram exclusivamente a presença de conteúdo na bula timpânica, levando à 

interpretação diagnóstica de otite média. 



 

 A vídeo-otoscopia (também denominada otoendoscopia ou vídeo-fibroscopia ótica) 

constitui um método complementar de elevada sensibilidade para a avaliação otológica em 

pequenos animais. O exame permite a inspeção direta e ampliada do meato acústico externo e 

da cavidade timpânica, além de possibilitar a documentação por imagem e a coleta de material 

para análise histopatológica, etapa imprescindível para a confirmação do diagnóstico de 

colesteatoma (SOBEL, 2012; BOTELHO, 2022). 

Em comparação à otoscopia convencional, a otoendoscopia oferece vantagens técnicas 

relevantes, como a fonte de luz posicionada de forma distal, maior ampliação e projeção em 

monitores de alta definição, o que aumenta a acurácia visual na identificação de alterações 

morfológicas. Achados que orientam a investigação incluem a perda da translucidez da 

membrana timpânica, hiperemia e, notadamente, o abaulamento da região da pars flaccida, 

sinais sugestivos de processos inflamatórios crônicos e aumento da pressão intratimpânica 

(SOBEL, 2012; BOTELHO, 2022). 

À vídeo-otoscopia, o colesteatoma tipicamente se apresenta como uma massa de aspecto 

perolado a amarelado, constituída por queratina e detritos epiteliais, projetando-se da orelha 

média para o conduto auditivo externo. Embora esse achado seja altamente característico, ele 

não é patognomônico, exigindo a confirmação histopatológica para exclusão de neoplasias ou 

pólipos inflamatórios (FERLITO et al., 1997; GRECI et al., 2011; NEWMAN et al., 2015). Em 

estágios crônicos, a estenose do conduto horizontal pode dificultar a visualização direta, 

tornando necessária a complementação por exames de imagem avançados, como a tomografia 

computadorizada, para avaliar a extensão da lise óssea na bula timpânica (Greci et al., 2011; 

Imai et al., 2019; Vanhamäki et al.,  2022). 

Portanto, a vídeo-otoscopia integra-se a uma sequência diagnóstica multimodal: a 

inspeção endoscópica possibilita a identificação macroscópica e a biópsia, enquanto os exames 

de imagem caracterizam a extensão do dano estrutural. Essa tríade, avaliação endoscópica, 

imagem avançada e histopatologia, constitui o protocolo diagnóstico mais robusto para o 

colesteatoma aural na medicina veterinária (SOBEL, 2012; FOSSUM, 2013; BOTELHO, 

2022). 



 

 

Figura 31: Imagem do colesteatoma na orelha média visualizada por vídeo-otoscopia. É possivel observar um material amorfo 

e perolado altamente sugestivo de acúmulo de debris de queratina lamelar. Fonte: Botelho (2022). 

A avaliação anatomopatológica de materiais obtidos por biópsia é fundamental para o 

diagnóstico do colesteatoma auricular canino, sendo o exame histopatológico o método 

definitivo para a confirmação da patologia. Histologicamente, o colesteatoma é definido como 

um cisto epidermoide composto por um epitélio escamoso estratificado, hiperplásico e 

hiperqueratótico (denominado matriz) que circunda um núcleo 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 

ausência de anexos cutâneos e pela presença variável de infiltrado inflamatório. Embora os 

achados clínicos e de imagem sejam altamente sugestivos, a integração desses dados com a 

análise histológica é essencial para diferenciar o colesteatoma de outras massas ou processos 

inflamatórios da orelha média. 

De acordo com as diretrizes estabelecidas por Sturges et al. (2006) e corroboradas por 

Hardie, Linder e Pease (2008), a presença de queratina, seja de forma isolada ou agrupada em 

massas, no compartimento da orelha média, é parâmetro adequado para a confirmação 

diagnóstica do colesteatoma auricular. Na orelha média normal, o revestimento é de mucosa 

(epitélio respiratório ou cuboidal simples) e não produz queratina. A queratina é produzida pela 

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



 

queratina dentro da bula timpânica, isso sugere que houve uma migração de epitélio da orelha 

externa para a média. 

A realização do diagnóstico em estágios iniciais, seguida de intervenção cirúrgica 

adequada, está associada a melhores desfechos clínicos e prognósticos, além de aumentar 

significativamente a probabilidade de tratamento curativo (SHIGIHARA et al., 2022). 

 

3.2.2.4 Tratamento e prognóstico 

 

O tratamento do colesteatoma aural em pequenos animais fundamenta-se na intervenção 

cirúrgica, em virtude do caráter localmente invasivo da afecção e de sua tendência à progressão. 

O objetivo primordial consiste na remoção completa de todo o epitélio escamoso estratificado 

queratinizante e na curetagem minuciosa da bula timpânica, uma vez que a permanência de 

qualquer remanescente celular está diretamente relacionada à recidiva e à manutenção do 

processo destrutivo local (IMAI et al., 2019; VANHAMÄKI et al., 2022). Embora abordagens 

conservadoras sejam descritas para o controle temporário de sinais clínicos, estas não 

promovem a erradicação definitiva da doença. 

A escolha da abordagem cirúrgica depende da localização, da extensão da lesão e da 

gravidade dos sinais clínicos. Em cães, a técnica mais frequentemente empregada é a ablação 

total do conduto auditivo associada à osteotomia lateral da bula (TECA-LBO), especialmente 

nos casos em que há envolvimento concomitante do conduto auditivo externo por otite crônica 

proliferativa ou estenótica (FOSSUM, 2013). Adicionalmente, é possível citar como opções a 

abordagem auricular caudal, a abordagem oral e, em situações específicas, a mandibulectomia 

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

A osteotomia ventral da bula (VBO) é indicada em cães quando o conduto auditivo 

externo permanece íntegro e livre de alterações irreversíveis. Em felinos, devido às 

particularidades anatômicas da espécie e à menor incidência de estenose concomitante, a VBO 

é considerada a técnica de eleição. No entanto, essa abordagem exige criteriosa avaliação por 

meio de exames de imagem avançados, como a tomografia computadorizada, a fim de delimitar 

a extensão da lesão e minimizar o risco de complicações neurológicas (GRECI et al., 2011; 

NEWMAN et al., 2015). 



 

O planejamento cirúrgico deve considerar a íntima relação anatômica da bula timpânica 

com estruturas nervosas relevantes, incluindo o nervo facial (VII par), o nervo vestibulococlear 

(VIII par) e fibras simpáticas pós-ganglionares (KÖNIG; LIEBICH, 2016; FOSSUM, 2013). 

Complicações pós-operatórias como paralisia facial, síndrome de Horner e vestibulopatia são 

descritas na literatura, podendo ser transitórias ou permanentes (RISSELADA, 2016; 

PITZORNO; CARROZZA; DESTRERO, 2018). Como suporte, a antibioticoterapia sistêmica 

deve ser baseada em cultura e antibiograma, visando ao controle de infecções secundárias, 

embora tais medidas não substituam a intervenção definitiva (SOBEL, 2012; FOSSUM, 2013). 

Recentemente, abordagens conservadoras têm sido avaliadas para casos selecionados. 

Imai et al. (2019) descreveram a remoção transcanal endoscópica dos detritos queratínicos 

associada a lavagens auriculares periódicas e terapia medicamentosa com corticosteroides. Em 

pacientes com inflamação persistente, o uso de oclacitinibe foi relatado como modulador da 

resposta inflamatória, embora seu uso seja considerado off-label para esta afecção (IMAI et al., 

2019). Ressalta-se que o tratamento conservador não é curativo, mas representa uma alternativa 

viável para pacientes com contraindicação cirúrgica ou quando a cirurgia não é aceita pelos 

tutores. 

A evolução das abordagens terapêuticas evidencia os benefícios do uso de tecnologias 

minimamente invasivas no tratamento do colesteatoma. A transição da microscopia clássica 

para a endoscopia otológica representa um marco nesse cenário, pois proporciona uma visão 

detalhada que preserva a arquitetura normal da orelha. Consequentemente, intervenções guiadas 

por endoscópio resultam em menor dano tecidual, reduzindo a morbidade cirúrgica e garantindo 

índices superiores de recuperação auditiva (HU et al., 2020 apud RODRIGUES, 2023).  

Na Medicina Veterinária, abordagens terapêuticas não cirúrgicas mostraram-se eficazes 

no controle dos sinais clínicos associados ao colesteatoma e podem contribuir para a redução 

da progressão de alterações ósseas de caráter destrutivo. No entanto, tais estratégias não foram 

suficientes para impedir a recorrência da enfermidade, evidenciando as limitações do 

tratamento conservador nesse contexto (VANHAMÄKI et al., 2022). 

Em um estudo de Imai et al. (2019), cerca de 70% das orelhas tratados não apresentaram 

recidiva durante um período médio de 27,9 meses, desde que submetidos a terapia de 

manutenção contínua. Contudo, a taxa de recidiva clínica geral do colesteatoma permanece 

elevada. Enquanto procedimentos endoscópicos transcanaliculares apresentam taxas em torno 



 

de 30,8% em casos selecionados e menos invasivos, os índices de recorrência após tratamentos 

cirúrgicos convencionais variam entre 41,6% e 50% (SHIGIHARA et al., 2022). Essa variação 

estatística decorre, em parte, do fato de a cirurgia radical ser frequentemente reservada para 

casos em estágios avançados, com extensa destruição óssea e maior complexidade técnica. 

O prognóstico, portanto, está diretamente relacionado à precocidade do diagnóstico e à 

capacidade de remoção total da matriz epitelial. Casos diagnosticados em estágios tardios 

apresentam maior risco de sequelas permanentes, reforçando a importância da intervenção 

adequada para interromper o ciclo de destruição óssea (FERLITO et al., 1997; GRECI et al., 

2011; BANCO et al., 2014). 

 

3.2.2.5 Epidemiologia 

 

Estudos observacionais e retrospectivos sugerem a existência de predisposição racial 

para o desenvolvimento do colesteatoma aural em cães, com maior frequência em raças 

braquicefálicas. No estudo retrospectivo conduzido por Botelho (2022), observou-se que 91% 

dos animais acometidos pertenciam a raças braquicefálicas, com predominância do Bulldog 

Francês e do Pug, reforçando a hipótese de associação entre a conformação craniofacial e a 

ocorrência da afecção. De forma semelhante, Imai et al. (2019) relataram elevada prevalência 

da doença nessas mesmas raças, corroborando o padrão observado em estudos nacionais. 

Além da predisposição racial, fatores demográficos também parecem influenciar a 

ocorrência do colesteatoma. Alguns autores destacam que, assim como observado na medicina 

humana, cães do sexo masculino apresentam maior predisposição ao desenvolvimento da 

enfermidade. A idade média de diagnóstico situa-se entre 4,5 e 10 anos, sugerindo uma 

associação com processos otológicos crônicos e de longa duração (TRAVETTI et al., 2010; 

GRECI et al., 2011; TRANI et al., 2019). 

Quanto às raças acometidas, além dos braquicefálicos, também foram descritos casos 

em Pug, Cocker Spaniel, Golden Retriever e cães sem raça definida, indicando que, embora a 

braquicefalia represente um importante fator de risco, o colesteatoma aural pode ocorrer em 

diferentes conformações raciais, especialmente na presença de otite externa ou média crônica 



 

como condição predisponente (HARDIE; LINDER; PEASE, 2008; TRAVETTI et al., 2010; 

TRANI et al., 2019). 

Acredita-se que a real ocorrência seja maior, mas a doença é frequentemente 

subdiagnosticada pela dificuldade diagnóstica e pela natureza inespecífica dos sinais clínicos 

iniciais. (GRECI et al. 2011) 

 

4. RELATO DE CASO 

 

Foi atendido um cão idoso, da raça Shih Tzu, macho, com 15 anos de idade, 

apresentando histórico de dermatopatia crônica de caráter alérgico, associada a episódios 

recorrentes de otite externa bilateral, acompanhados ao longo de vários anos em clínica 

veterinária privada. O paciente encontrava-se sob acompanhamento regular nas áreas de 

dermatologia e endocrinologia veterinária, com diagnóstico prévio de hipercortisolismo, 

condição que contribuiu para a cronicidade e recorrência das afecções cutâneas e otológicas. 

Inicialmente, em fevereiro de 2023, o paciente foi encaminhado para avaliação 

dermatológica em decorrência de dermatite de dobras faciais associada à otite externa bilateral. 

Ao exame clínico, observou-se a presença de crostas miliares, eritema cutâneo e lesões 

crostosas distribuídas na face, região perilabial, extremidades dos membros e face externa dos 

pavilhões auriculares. Concomitantemente, foi diagnosticada ceratoconjuntivite seca. 

Citologias dermatológicas das áreas acometidas foram realizadas, evidenciando processo 

inflamatório compatível com dermatopatia crônica, sendo instituído tratamento tópico com 

corticosteroides, agentes antimicrobianos e produtos antissépticos. 

Ao longo dos anos subsequentes, o paciente permaneceu sob acompanhamento 

veterinário contínuo, apresentando exacerbações recorrentes dos quadros dermatológico e 

otológico, caracterizadas por prurido intenso, inflamação auricular persistente e resposta clínica 

limitada aos protocolos terapêuticos instituídos. Durante esse período, foram empregados 

diferentes esquemas terapêuticos, incluindo shampoos antissépticos, antibióticos tópicos, 

corticosteroides tópicos e sistêmicos, bem como soluções otológicas contendo associações de 

antifúngicos, antibióticos e corticosteroides em veículo Tris-EDTA. Em razão do quadro 



 

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

glicocorticoides sistêmicos e imunomoduladores. 

Em 2025, o paciente apresentou episódio neurológico agudo caracterizado por síncope, 

fato que motivou a solicitação de tomografia computadorizada de crânio, com o objetivo de 

investigação de possíveis alterações neurológicas centrais, considerando a idade avançada, o 

histórico endocrinológico e a presença de doença otológica crônica.  

A avaliação tomográfica revelou parênquima encefálico dentro dos padrões de 

normalidade para o método, com sistema ventricular preservado. Observou-se, entretanto, 

discreta área amorfa e hiperatenuante, não delimitada, com captação de contraste, localizada 

em topografia de úvula e pirâmide cerebelar, cujos principais diagnósticos diferenciais 

incluíram evento vascular encefálico do tipo hemorrágico, processo inflamatório, processo 

neoplásico ou artefato de imagem, sendo recomendada complementação diagnóstica, 

ressaltando-se que a tomografia computadorizada apresenta limitações para a confirmação 

definitiva de acidente vascular cerebral, sendo a ressonância magnética o método diagnóstico 

de maior sensibilidade para avaliação do parênquima encefálico. 

 

Figura 32: Mostrando a integridade óssea das ambas as bulas timpânicas. Bulas timpânicas, porção petrosa de osso temporal e 

meatos acústicos sem alterações primárias. Fonte: Fornecido por Luciana Barroso. 



 

 

Figura 33: Efusão em bula timpânica direita, achado associado à otite média. Fonte: Fornecido por Luciana Barroso. 

 

Figura 34: Material de atenuação fluido denso preenche completamente cavidade timpânica direita. Sem evidências de 
alterações em vias aéreas de crânio, salvo por desvio de septo à direita. Efusão em bula timpânica direita, achado associado à 

otite média. Fonte: Fornecido por Luciana Barroso. 

No exame das estruturas otológicas, a tomografia evidenciou preenchimento completo 

da cavidade timpânica direita por material de atenuação fluido denso, achado compatível com 



 

efusão em bula timpânica, associado à otite média. As bulas timpânicas, a porção petrosa do 

osso temporal e os meatos acústicos não apresentaram alterações ósseas primárias. 

Adicionalmente, foram observados achados incidentais, como degeneração de cristalinos 

bilateral (catarata) e desvio de septo nasal à direita, sem repercussão clínica significativa para 

o paciente. 

Após a realização da tomografia e diante da persistência do quadro otológico crônico, 

foi indicada a realização de lavagem otológica associada à otoendoscopia, com o objetivo de 

avaliação detalhada da orelha externa e média, considerando a suspeita clínica de otite média. 

Durante o procedimento otoendoscópico, foi identificado achado incidental de formação 

compatível com colesteatoma aural, caracterizada por material esbranquiçado, de aspecto 

perolado, localizado na orelha média, com projeção em direção ao conduto auditivo externo. 

Ressalta-se que, no momento da avaliação otológica, o paciente não apresentava sinais 

neurológicos ativos. 

O material removido durante o procedimento foi encaminhado para exame 

histopatológico, cujo laudo inicial descreveu a presença de acúmulo de queratina e epitélio 

escamoso estratificado, achados compatíveis com colesteatoma, além de áreas de hiperplasia 

glandular sugestivas de adenoma. Diante da sobreposição de padrões inflamatórios e 

proliferativos, optou-se pela solicitação das lâminas histológicas para reavaliação em 

laboratório de referência, com o intuito de estabelecer a diferenciação diagnóstica definitiva. 

Contudo, a identificação microscópica preliminar do componente colesteatomatoso, associada 

aos achados clínicos e de imagem, forneceu a base necessária para o direcionamento imediato 

da conduta terapêutica. 

A partir desse diagnóstico clínico, instituiu-se inicialmente tratamento otológico tópico 

utilizando uma formulação manipulada composta por mometasona, ciprofloxacino e solução de 

Tris-EDTA. Essa intervenção teve como objetivo inicial o controle rigoroso da inflamação 

local, a desestabilização de possíveis biofilmes e o tratamento de infecções secundárias. Após 

a estabilização do quadro, o paciente foi posicionado em um protocolo de manutenção vitalício, 

consistindo na aplicação auricular de dexametasona (colírio oftálmico em uso off-label) duas 

vezes por semana. Além disso, estabeleceu-se a realização de citologias de acompanhamento 

sempre que o paciente apresentar sinais clínicos sugestivos de disbiose. Consolidou-se, assim, 

um plano de acompanhamento clínico periódico aliado ao monitoramento imaginológico, sendo 

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



 

da progressão da lesão e detecção precoce de possíveis complicações estruturais ou 

neurológicas. 

 

5. DISCUSSÃO 

 

Foi atendido um cão idoso, da raça ShihTzu, macho, com 15 anos de idade, 

apresentando histórico de dermatopatia crônica de caráter alérgico, associada a episódios 

recorrentes de otite externa bilateral, acompanhados ao longo de vários anos em clínica 

veterinária privada. O paciente encontrava-se sob acompanhamento regular nas áreas de 

dermatologia e endocrinologia veterinária, com diagnóstico prévio de hipercortisolismo. 

A literatura descreve a otite externa crônica como o principal fator predisponente ao 

desenvolvimento do colesteatoma adquirido em pequenos animais, uma vez que a inflamação 

persistente do epitélio do conduto auditivo favorece a hiperplasia epitelial, a queratinização 

anormal e a migração de epitélio escamoso para a cavidade da orelha média (SOBEL, 2012; 

BOTELHO, 2022). No caso em questão, o paciente apresentava histórico de dermatopatia 

alérgica crônica associada a episódios recorrentes de otite externa bilateral, condição que, aliada 

à idade avançada e ao hipercortisolismo, que promove além da imunossupressão, alterações da 

barreira cutânea e cicatrização deficiente, aumentava a predisposição do paciente a infecções 

recorrentes, inflamação crônica do conduto auditivo e para a refratariedade aos tratamentos 

instituídos ao longo dos anos, (NELSON; COUTO, 2015; MILLER; GRIFFIN; CAMPBELL, 

2013). 

Do ponto de vista fisiopatológico, doenças endócrinas, como o hipercortisolismo, 

exercem influência direta sobre a integridade da pele e dos anexos cutâneos, incluindo o epitélio 

do conduto auditivo externo, favorecendo infecções secundárias, alterações na resposta 

inflamatória e dificuldade de cicatrização tecidual (FOSSUM, 2019). Esse contexto pode 

explicar a recorrência das otites e a progressão silenciosa da afecção até o envolvimento da 

orelha média, sem manifestações neurológicas evidentes durante grande parte da evolução 

clínica. 

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

caso, uma vez que possibilitou a visualização direta da lesão e a coleta de material para exame 



 

histopatológico. Em comparação à otoscopia convencional, a otoendoscopia apresenta maior 

acurácia diagnóstica, permitindo inspeção detalhada do conduto auditivo e da membrana 

timpânica, além de facilitar a identificação de massas, debris queratinizados e alterações 

compatíveis com colesteatoma (SOBEL, 2012). A identificação de material esbranquiçado, de 

aspecto perolado, projetando-se da cavidade timpânica para o conduto auditivo externo, é 

descrita como um achado característico dessa afecção (BOTELHO, 2022). 

O exame histopatológico permanece como método essencial para a confirmação 

diagnóstica, uma vez que o colesteatoma é definido pela presença de epitélio escamoso 

estratificado queratinizante associado ao acúmulo de queratina na orelha média (FERLITO et 

al., 1997). No presente relato, os achados histopatológicos foram compatíveis com 

colesteatoma, embora associados à hiperplasia glandular sugestiva de adenoma, o que reforça 

a importância da reavaliação das lâminas histológicas em laboratório de referência, 

considerando a possibilidade de diagnósticos diferenciais e associações patológicas em 

processos crônicos. 

A realização da tomografia computadorizada antes da intervenção otológica mostrou-se 

pertinente, especialmente diante do episódio de síncope apresentado pelo paciente. Embora a 

tomografia possua limitações na avaliação detalhada do parênquima encefálico quando 

comparada à ressonância magnética, trata-se de um método amplamente utilizado para a 

investigação de alterações da bula timpânica, destruição óssea e extensão de processos 

inflamatórios ou expansivos associados ao colesteatoma (FOSSUM, 2019; VANHAMÄKI et 

al., 2022). Ademais, o acompanhamento periódico por exames de imagem é recomendado em 

casos nos quais se opta por abordagem conservadora, devido ao caráter progressivo e 

potencialmente destrutivo da lesão. 

No que se refere ao tratamento, a literatura aponta a intervenção cirúrgica, 

especialmente a osteotomia ventral da bula, como o tratamento de eleição para o colesteatoma, 

uma vez que permite a remoção completa do epitélio queratinizante e reduz significativamente 

as taxas de recorrência (IMAI et al., 2019; VANHAMÄKI et al., 2022). No entanto, em 

pacientes geriátricos, com comorbidades sistêmicas e risco anestésico elevado, a abordagem 

conservadora pode ser considerada, com foco no controle da inflamação, prevenção de 

infecções secundárias e monitoramento rigoroso da progressão da doença. 



 

No presente caso, a opção por tratamento clínico contínuo associada ao 

acompanhamento periódico por tomografia computadorizada mostrou-se compatível com a 

condição geral do paciente e com os objetivos terapêuticos estabelecidos. Ressalta-se, contudo, 

que o prognóstico do colesteatoma aural permanece reservado, sobretudo quando o tratamento 

cirúrgico não é realizado, devido ao risco de progressão da lesão, recidivas e possíveis 

complicações neurológicas decorrentes da proximidade anatômica da bula timpânica com 

nervos cranianos e estruturas encefálicas adjacentes (KÖNIG; LIEBICH, 2021). 

 

6. CONCLUSÃO 

 

O presente Trabalho de Conclusão de Curso evidencia a relevância clínica do 

colesteatoma aural em cães, destacando sua natureza insidiosa e o potencial de subdiagnóstico, 

especialmente em pacientes geriátricos com histórico de otites crônicas recorrentes e 

comorbidades sistêmicas. O relato de caso apresentado demonstra que essa afecção pode 

evoluir de forma silenciosa, sendo frequentemente identificada apenas por meio de investigação 

aprofundada e utilização de métodos diagnósticos especializados. 

A associação entre a otoendoscopia, a tomografia computadorizada e o exame 

histopatológico mostraram-se fundamental para a elucidação diagnóstica, permitindo a 

identificação da lesão, a avaliação de sua extensão e a confirmação morfológica do 

colesteatoma. Esses achados reforçam a importância da adoção de uma abordagem diagnóstica 

multimodal em pacientes com quadros otológicos crônicos e refratários às terapias 

convencionais. 

Além disso, o caso destaca o impacto de fatores predisponentes, como dermatopatia 

alérgica crônica, hipercortisolismo e idade avançada, na perpetuação do processo inflamatório 

e na progressão de afecções otológicas. Tais condições devem ser consideradas na formulação 

do plano terapêutico e no estabelecimento do prognóstico. 

Embora a intervenção cirúrgica seja descrita na literatura como a terapia de escolha para 

o colesteatoma aural, o presente relato demonstra que, em situações específicas envolvendo 

pacientes geriátricos e com risco anestésico elevado, a abordagem conservadora associada ao 

monitoramento clínico e imaginológico periódico pode representar uma alternativa viável, 



 

desde que acompanhada de vigilância contínua quanto à progressão da lesão e ao surgimento 

de possíveis complicações neurológicas. 

Dessa forma, a suspeita clínica precoce, aliada ao uso criterioso de ferramentas 

diagnósticas avançadas e ao acompanhamento longitudinal, é essencial para o manejo adequado 

do colesteatoma aural em pequenos animais. O presente estudo contribui para a ampliação do 

conhecimento científico sobre essa afecção na medicina veterinária, reforçando a necessidade 

de maior atenção à sua ocorrência na prática clínica e incentivando o desenvolvimento de novas 

pesquisas voltadas à otimização de estratégias diagnósticas e terapêuticas. 
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