
Anatomia,
Semiologia,

e Abordagem
da otite em cães e gatos



O que é otite?

Qual a relação entre dermato x otites?



Uma 
orelha

saudável



Como tudo começa













“a recorrência não significa que o 
tratamento falhou, mas significa 

que os gatilhos subjacentes para a 
otite e infecções de ouvido não 

foram controlados.”

Nuttall, T. (2023)







Imagem: Manual to Veterinary Video-Oto-Endoscopy – Giovanni Ghibaudo (Springer, 2010)
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Orelha
cronicamente

alterada



Acervo Prof. Dra. Renata Novais Mencalha

Alterações crônicas x otite purulenta







Orelha
cronicamente

alterada





Fotos: Dra. Patrícia Vives





A realidade

• Otite que não cura nunca;

• Otológico de estimação;

• Escolha de medicamentos 
cada vez mais potentes; 

• Perda de clientes;

• Frustrações e baixa 
autoestima;

• Sofrimento dos pacientes;



E como não deixar chegar neste nível?

Conheça o medicamento 
antes de medicar

Trate cronicamente 
doenças crônicas

Trate a causa e não apenas 
a consequência

Diagnostique corretamente

1

2 3

4



Anatomia das orelhas



“A orelha é um órgão vestíbulo coclear”



Orelha 
humana





Imagens: Manual to Veterinary Video-Oto-Endoscopy – Giovanni Ghibaudo (Springer, 2010)



Histopatologia

Imagens: Ear Diseases of the Dog and Cat - Harvey, Harari, Deluche (2001 Manson Publishing Ltd).



Imagens: Ear Diseases of the Dog and Cat - Harvey, Harari, Deluche (2001 Manson Publishing Ltd).



Canal auditivo 
cronicamente 

inflamado
Dilatação de glândulas apócrinas

Imagem: Ear Diseases of the Dog and Cat - Harvey, Harari, Deluche (2001 Manson Publishing Ltd).



Imagens: Ear Diseases of the Dog and Cat - Harvey, Harari, Deluche (2001 Manson Publishing Ltd).



Anatomia

Imagens: Manual to Veterinary Video-Oto-Endoscopy – Giovanni Ghibaudo (Springer, 2010)



Anatomia

Imagem: Manual to Veterinary Video-Oto-Endoscopy – Giovanni Ghibaudo (Springer, 2010)



Imagens: Manual to Veterinary Video-Oto-Endoscopy – Giovanni Ghibaudo (Springer, 2010)



O diâmetro do canal auditivo horizontal (medido por TC) 

2,5 mm bulldogs franceses

2,6 mm pugs

5,0 mm cães controle não braquicefálicos

No exame otoscópico, a membrana timpânica só pôde ser 
visualizada em 3,3% dos cães braquicefálicos devido à estenose 
do canal auditivo.

Imagem: Manual to Veterinary Video-Oto-Endoscopy – Giovanni Ghibaudo (Springer, 2010)





Imagens: Manual to Veterinary Video-Oto-Endoscopy – Giovanni Ghibaudo (Springer, 2010)



Cerúmen

Secreções das glândulas sebáceas e 

ceruminosas e restos epiteliais.

Conteúdo altamente lipídico.

Função: proteção do conduto (imobiliza 

entrada de objetos estranhos); mantem 

a MT úmida e flexível.
Imagens: Ear Diseases of the Dog and Cat - Harvey, Harari, Deluche (2001 Manson Publishing Ltd).



Microbioma 
normal da orelha

Cocos (bactérias)

Malassezia spp.

Em pequena quantidade

232 cães saudáveis
257 doentes

7846 bactérias e fungos identificados no total



Membrana 
timpânica

pars flacida

pars tensa

Cabo do martelo



Miringite



Pars flácida normal (dilatada)



Imagens: Ear Diseases of the Dog and Cat - Harvey, Harari, Deluche (2001 Manson Publishing Ltd).



Ruptura de 
membrana 
timpânica



Migração epitelial e mecanismo de auto-limpeza

Mecanismo de autolimpeza e reparo do canal auditivo e 
da MT. 

Ocorre a partir do umbigo do tímpano para fora, em 
movimentos em espiral e radial.

Qualquer alteração na migração epitelial pode causar 
otite!

Principais causas



Orelha média
parte medial da MT, cavidade timpânica, bula, ossículos auditivos e tuba auditiva.



Cavidade timpânica

Imagem: Manual to Veterinary Video-Oto-Endoscopy – Giovanni Ghibaudo (Springer, 2010)

Epitélio escamoso simples ou epitélio cuboidal 
simples sobre uma fina camada de tecido conjuntivo.

Pode haver a presença de cílios em células epiteliais, 
especialmente no assoalho da cavidade.

Repleta por ar (Nitrogênio (83,2%), oxigênio, dióxido 
de carbono).



Imagem: Manual to Veterinary Video-Oto-Endoscopy – Giovanni Ghibaudo (Springer, 2010)







Sugestão de leitura



Tuba auditiva
(tuba de eustáquio)

• Comunicação entre 
cavidade timpânica e 
nasofaringe, permitindo 
equalização de pressões e 
eliminação de pequena 
quantidade de secreção 
da mucosa da cavidade 
timpânica.

Imagem: Manual to Veterinary Video-Oto-Endoscopy – Giovanni Ghibaudo (Springer, 2010)



Inervação presente na
orelha média controla:



Orelha interna
cóclea, vestíbulo e canais semicirculares



Orelha interna

• Localizada na porção petrosa do osso 
temporal;

• Responsável por converter mudanças de 
posição do crânio e estímulos mecânicos 
sonoros em impulsos nervosos.

Imagens: Ear Diseases of the Dog and Cat - Harvey, Harari, Deluche (2001 Manson Publishing Ltd).



Orelha interna Janela oval e redonda: comunicam orelha média com orelha 
interna;

Labirinto ósseo

É preenchido por perilinfa – um ultrafiltrado do liquor 
semelhante ao líquido extracelular

Cóclea

Recebe estímulos auditivos

Janela redonda

Canais semicirculares

Equilíbrio

Vestíbulo

Equilíbrio

Janela oval (base do estribo abre nela)

Labirinto membranoso

Dentro do labirinto ósseo

Série de tubos e bolsas membranosas

Preenchido por endolinfa - líquido semelhante ao líquido 
intracelular



Sinais 
clínicos 
de otite 
externa

Prurido

Meneios cefálicos

Autotrauma

Coleções

Mau cheiro

Dor



Eczematosa

Supurativa

Ceruminosa

Hiperplásica/Estenosante

Classificação (Larsson & Lucas)



Principais causas

Ceruminosa

• Otoacaríase

• Alteração na quantidade e 
qualidade (ex: HipoT)

Eczematosa

• Alergias

• Otoacaríase

Bacteriana/Purulenta

• Infecções que evoluíram com o 
tempo

• Neoplasia, cistos, pólipos

• Hiperplasia, 

• Alterações em tímpano 
(perfuração, ausência)

• Corpo estranho

• Estenose

• Malformações (em jovens ou 
depois de miíase)

• Ulcera (imunomediada)

• Ascendente (felinos)

Hiperplásica/Estenosante

• Evolução das outras

• Cronicidade



Otite em felinos
Variadas causas

Raras particularidades anatomicas raciais
Ex: Scottish Fold

Bem menos frequente do que cães

Alguns gatos produzem muito cerúmen naturalmente
Pesquisar sempre otoacaríase

Gatos podem desenvolver otite média sem que esta seja uma 
complicação de otite externa.

Gatos são menos suscetíveis a infecções do que cães

Gatos possuem mais ototoxicidade que cães

Pólipos devem ser sempre considerados em gatos

Sintomas neurológicos podem ser o primeiro sinal de otite em gatos

As vezes é difícil diferenciar prurido facial de coceira a orelha

Importante não tratar apenas as infecções, mas focar na causa primária



Doenças mais comuns do conduto auditivo em gatos

• Otite ceruminosa (Crônica)

• Otite ceruminosa idiopática

• Ceruminólitos

• Cistomatose de glândulas ceruminosas
• Se crônica, pode ser supurativa

• Otite ceruminosa (Aguda)

• Otoacaríase

• Demodiciose felina

• OBS: Normalmente Malassezia spp. ocorre 
como infecção secundária.



Doenças + comuns do conduto auditivo em gatos

• Otite supurativa – normalmente é secundária

• Cistomatose ceruminosa crônica

• Pólipos aurais inflamatórios

• Neoplasias

• Lagoquilascaris

• Otite média ascendente (perfuração timpânica)

• Colesteatoma (raro)

• Papilomatose (raro)



Aguda

• Ceruminosa

Eczematosa

Supurativa

Crônica

• Hiperplásica 
Estenosante

Supurativa

Aguda: sem alterações proliferativas adquiridas nos condutos auditivos
Crônica: com  alterações proliferativas adquiridas nos condutos auditivos
Recorrente: Que retorna em até 3 meses após resolução do quadro inicial





Sistema PSPP 

• Sucesso• PP

• S• P

Diagnosticar e 
controlar 
doenças 

primárias

Identificar e 
tratar infecções 

secundárias

Gerenciar estes 
fatores para 
prevenir a 

recorrência da 
doença

Reconhecer 
fatores 

perpetuantes e 
predisponentes

Classificação proposta por Griffin (2010) 
conforme a etiologia.

Causas primárias e secundárias: causam 
diretamente inflamação no ouvido.

Fatores predisponentes e perpetuantes: 
contribuem para a doença persistir.



Fatores
primários de 
otite externa

Grupos Exemplos Prevalência

Hipersensibilidade Dermatite atópica/dermatite atópica induzida 
por alimentos
Reações alimentares adversas cutâneas
Reações de contato alérgicas ou irritantes

Comum

Incomum
Incomum (geralmente a produtos tópicos)

Parasitas Otodectes cynotis
Demodex sp.

Comum
Incomum

Lesões que ocupam espaço Neoplasias/tumorações
Pólipo inflamatório

Comum (idosos)
Incomum a raro

Endocrinopatias HAC, HipoT, Hiperestrogenismo Incomum

Imunossupressão iatrogênica Terapia com glicocorticoides, quimioterapia, 
etc.
Imunodeficiência primária

Incomum

Raro

Diversos Corpo estranho (por exemplo, capim)
Tecido cicatricial adquirido e estenose

Comum
Incomum

Congênito Atresia ou estreitamento do canal Raro

Tim Nuttall, 2023 - Managing recurrent otitis externa in dogs: what have we learned and what can we do better?



Otoacaríase – Demodex sp.
Acervo Dra. Juliana Morad



Otoacaríase 
Demodex sp.

Acervo Felipe Cunha



Otoacaríase

Comum em animais jovens que vivem 
em grupos, especialmente semi 
domiciliados e que não usam produtos 
parasiticidas. 

Manifestações clínicas

Diagnóstico



Fatores primários



Pólipos aurais (auriculares) inflamatórios em felinos



Pólipos auriculares inflamatórios em felinos 

Imagens adaptadas de: Manual to Veterinary Video-Oto-Endoscopy – Giovanni Ghibaudo (Springer, 2010)





Lagochilascaris - Lagoquilascaríase



Dermatite atópica / hipersensibilidade alimentar



Fatores secundários
de otite externa



Biofilme



Biofilme

Acervo Prof. Dra. Renata Novais Mencalha





Fatores 

predisponentes 
de otite externa

Categoria Fator

Anatomia e conformação Orelhas peludas
Orelhas pendentes
Densidade aumentada e fisiologia 
alterada das glândulas ceruminosas 
(Cocker Americano/Spaniel)
Canais auditivos estreitos (Shar pei) ou 
atresia

Estilo de vida do cão Natação
Limpeza excessiva (umedecimento, 
maceração, impactação de material 
profundamente no canal auditivo, 
danos iatrogênicos)
Arrancamento de pelos rotineiramente
Ambientes quentes e úmidos

Tim Nuttall, 2023 - Managing recurrent otitis externa in dogs: what have we learned and what can we do better?



Imagens: Dr. Marco Oliveira





Fatores perpetuantes

São alterações patológicas crônicas adquiridas nos 
canais auditivos que impedem a resolução. 

Hiperplasia glandular e epitelial

Ulceração

Otite média

Estenose – fibrose - calcificação

Quanto mais cedo identificar e tratar, melhor! 

Papel do diagnóstico precoce e ensino ao tutor

Estas alterações devem ser estudadas e revertidas o quanto 
antes

Diagnóstico por imagem para avaliação de 
gravidade e extensão





Imagem: Manual to Veterinary Video-Oto-Endoscopy – Giovanni Ghibaudo (Springer, 2010)



Etiopatogênese

Inflamação e 
infecção

Alterações 
crônicas

Crises mais 
frequentes

Tratamentos 
ineficazes

Seleção de 
micro-
organismos

Resistência 
antimicrobiana

Alterações 
irreversíveis

Ablação

Para evitar as cirurgias e suas complicações, é necessário 
entender a etiologia e patogênese das otites!



Otite Média / Interna



Otite média em casos crônicos 
de otite externa canina

“ocorre em 50–82% dos cães 

com otite externa crônica 

recorrente, particularmente 

quando há estenose horizontal 

do canal auditivo e/ou infecção 

por bactérias Gram-negativas.” 
(Fraser, et al 1969 e Cole et al, 1998).

Estenose, fibrose, cistos, 
pólipos, neoplasia 

Que gera perfuração da 
membrana timpânica (MT)

Detritos celulares não 
saem do ouvido 
adequadamente

Alterações 
anatômicas crônicas

Otite média

Falha na 
migração epitelial

↑ Pressão na MT



Otite média em casos crônicos



Otite média em casos crônicos



Otite média / interna (causas + comuns)



Otite média 
ascendente 

em felino



Alterações na
otoscopia:

As alterações incluem uma MT 
espessada, opaca, inflamada ou 
cinzenta, material atrás da MT e uma 
pars tensa convexa. 

Pode ser possível observar rupturas 
ou rasgos na MT, o que normalmente 
(na ausência de dano traumático ou 
iatrogênico à MT) confirma a otite 
média.





Braquicefálicos e OM/OI

Imagens: Manual to Veterinary Video-Oto-Endoscopy – Giovanni Ghibaudo (Springer, 2010)



Estenose dos 
braquicefálicos + 
hiperplasia/edema

Imagens: Manual to Veterinary Video-Oto-Endoscopy – Giovanni Ghibaudo (Springer, 2010)



OM/OI: Sinais clínicos
Dor / dificuldade de mastigação

Ataxia

Head tilt (para o lado da otite)

Nistagmo (fase rápida “foge da lesão”)

Anisocoria (miose do lado da otite)

Xeromicteria

CCS

Andar em círculos

Inapetência

Febre

Síndrome de Horner (Enoftalmia, ptose e miose)

Redução auditiva

Paralisia facial



Otite média / interna em felinos

Sinais inespecíficos podem ser encontrados:

Inapetência (9/58, 16%) 

Prurido/alopecia (50%)

Sinais nasofaríngeos (45%)

Otite externa (OE) (79%) 

Otite interna (OI) (ataxia ± inclinação da cabeça) em 40%. 

Coleção purulenta ocorreu em 36% 

Pólipos em 26%.



De onde vem o 
colesteatoma?

Etiologia não completamente elucidada em 
animais

Cisto epidermoide formado atrás do 
tímpano

“Pele crescendo no lugar errado”

Congênito ou adquirido

“Canine aural tympanokeratoma” – 
tímpanoceratoma – queratoacantoma

Raros casos em gatos

Assume comportamento tumoral (mas não 
é considerado uma neoplasia!) pela 
característica expansiva e recidivante.

Pode gerar grande destruição das estruturas 
locais, inclusive as ósseas





Complicações 
do 
colesteatoma

Destruição de estruturas adjacentes

Paralisia de nervo facial

Comprometimento da ATM (dor, disfunção 
mastigatória)

Head tilt

Nistagmo rotacional ou horizontal

Estrabismo ventro lateral ipsilateral à lesão

Comprometimento postural sem perda de 
propriocepção consciente

Meningite > encefalite: comprometimento 
neurocentral (otite interna)

Depressão, estupor, dor cervical, 
convulsão, paresia, opistotono, déficit 
propioceptivo



Imagem: Manual to Veterinary Video-Oto-Endoscopy – Giovanni Ghibaudo (Springer, 2010)



De onde vem o 
colesteatoma?



Crescimento de células 
epiteliais sentido tímpano – 

pavilhão auricular. Em 
braquicefálicos: mais 
dificultoso. Empurra 

tímpano para dentro.

Pressão negativa (cães 
roncadores) via tuba 

auditiva. “Suga o tímpano 
para dentro”.

Imagem: Manual to Veterinary Video-Oto-Endoscopy – Giovanni Ghibaudo (Springer, 2010)

Invaginação: joga queratina para a bula 
(migração epitelial reversa)

Etiopatogenia: Adquirida primária (teoria da invaginação ou retração)
Má ventilação crônica da tuba auditiva



Imagem: Manual to Veterinary Video-Oto-Endoscopy – Giovanni Ghibaudo (Springer, 2010)

O pólipo (que muitas vezes 
acompanha o colesteatoma) dificulta 
mais ainda a migração epitelial



De onde vem o 
colesteatoma?



A partir de otites externas 
recidivantes

Perfuração timpânica
Úlceras no epitélio formam 

tecido granulomatoso (devido 
a inflamação crônica)

Epitélio progride sobre o 
tecido granulomatoso (como 
uma ponte) caindo dentro da 
bula, espalhando-se (OBS: na 

bula há células de epitélio 
respiratório)

O epitélio que entrou começa 
a descamar, causando 

atapetamento e uma massa 
de queratina

Expansão do cisto com 
eventual inflamação e 

contaminação

Osteomielite, causando um 
desarranjo da estrutura óssea 
sob a condição de um tecido 

epitelial expansivo

Expansão da bula 



Diagnóstico das otites
Anamnese

Histórico

Tempo de evolução

Recidiva?

Resposta a tratamentos prévios?

Dermatopatia concomitante?

Manifestações clínicas observadas: prurido, dor, déficit 
auditivo, secreções, meneio cefálico, odor,  etc.

Sinais sugestivos de otite média/interna?



Exame clínico

Palpação

Manifestações agudas 

Manifestações crônicas

Olfação

Visão

Avaliar o paciente como um todo

Ex: manifestações clássicas de DAC

Assimetria facial, paralisia facial, conjuntivite.



Qual otoscópio utilizar?



Giufrida & Lucas in Semiologia Veterinária - A Arte do Diagnóstico (F. Feitosa)



Otoscopia digital



Otoscopia digital



Fibrotoscopia digital 
em consultório



Otoscopia – o que 
devo observar?
Em uma orelha saudável: 

Epitélio aparentemente “fino”, liso e pálido 

Pouco cerúmen 

Membrana timpânica translúcida, tensa e 
ligeiramente côncava. 

Em uma orelha alterada:

Conteúdo purulento / ceruminoso,

Eritema,

Parasitas

Epitélio de aspecto rugoso (semelhante a 
paralelepípedos), 

Hiperplasia de gl. ceruminosas, 

Cistos e pólipos, 

Espessamento do epitélio e estenose, 

Fibrose – calcificação,

Aumento da quantidade de cerúmen

Espessamento e inflamação da membrana timpânica 
(miringite), ruptura e aumento da opacidade.



Exames 
complementares



Como realizar a citologia?

OBS: A mesma lâmina pode ser utilizada para pesquisa direta de ácaros antes da coloração.











Como mensurar a quantidade de microorganismos?

Classificação Descrição

0 

(citologia 

negativa)

Não foram visualizadas bactérias, leveduras e células inflamatórias

1+ Presença ocasional de bactérias, leveduras e células inflamatórias. A lâmina 

deve ser avaliada cuidadosamente para detecção.

2+ Presença em baixo número de bactérias, leveduras e células inflamatórias.

Detectável rapidamente sem dificuldades.

3+ Grande número de bactérias, leveduras e células inflamatórias. 

Detectável rapidamente sem dificuldades.

4+ Montante massivo de bactérias, leveduras e células inflamatórias. 

Detectável rapidamente sem dificuldades.



Devo tratar a partir de quantas 
estruturas visualizadas por campo?



Exames 
complementares



Cultura e antibiograma





Quando tem bacilos 
na citologia e não 
cresce na cultura?

Alguns laboratórios podem 
excluir a presença de 
contaminantes (ex: 
Corynebacteria – um bacilo) 
para dar atenção maior aos 
patógenos principais.



Cultura fúngica?



Otoendoscopia



Tomo x Ressonância

Parâmetro Radiografia Tomografia Comp. Ressonância Magn.

Custo Baixo Moderado Alto

Tempo Moerado Rápido Longo

Restrição necessária Sedação ou anestesia Sedação ou anestesia Anestesia

Dificuldade de posicionamento +++ + +

Especificidade Boa Boa Boa (tecidos moles) a pobre 
(estruturas ósseas)

Sensibilidade Pobre Boa Boa (tecidos moles) a pobre 
(estruturas ósseas)

(Muito úteis em braquicefálicos)



Tomografia computadorizada
Diferença entre cães e gatos

Ear, Nose and Throat Diseases of the Dog and Cat (Harvey & Haar, 2017)



Tomografia 
computadorizada

Imagem: Small animal soft tissue surgery – Eric Monnet – Wiley Blackwell



Ressonância 
Magnética

Imagem: Small animal soft tissue surgery – Eric Monnet – Wiley Blackwell



Raio X
No mínimo 3 projeções

Látero-lateral (LL), dorso-ventral (VD), 
rostro-caudal com boca aberta e oblíquas 
dorso-ventrais

Sedado

Pacientes com suspeita de OM

Estenose/calcificações

Não é tão sensível quanto a CT e a RM

Extensa mineralização ao redor do conduto auditivo 
externo esquerdo (setas). Sobreposição das bulas timpânicas sobre o crânio 
(pontas de setas)

Imagem: Small animal soft tissue surgery – Eric Monnet – Wiley Blackwell



Diagnóstico de 
otite média



Procedimento de miringotomia

Imagem: Manual to Veterinary Video-Oto-Endoscopy – Giovanni Ghibaudo (Springer, 2010)

Clinical Techniques: When and how to do a myringotomy – a practical guide – Lynette Cole and Tim Nuttall

Veterinary Dermatology, Volume: 32, Issue: 3, Pages: 302-e82, First published: 06 May 2021, DOI: (10.1111/vde.12966) 



Muito obrigado!
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