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Casos crônicos 
(recidivas são 

comuns)

Realizei a 
triagem 

otológica? 

Diagnostiquei e 
controlei a causa 

base? 

Como está a 
audição do 
paciente? 

Pontos Importantes 

Tratamentos 
longos 

Mesmo na 
ausência de sinais 
vestibulares (pode 

ter OM)

70% dos 
casos de OE 
se tornam 

OM



Pontos Importantes 

• Diagnóstico e tratamento
• Adesão ao tratamento 

• Manutenção (terapia pro 
ativa)

SUCESSO TERAPÊUTICO

Conhecer o histórico do paciente 
(medicações que já usou, qual período e  

modo de aplicação)

Conheço o 
meu paciente 

e o tutor? 



Não é “Só” uma Otite



Necessitamos saber 
conduzir as otites da melhor 
maneira possível. Desde de 

a primeira “crise”
Para que possamos 

evitar que a o caso se 
torne cirúrgico (perda 
do conduto auditivo)



Limpeza ótica 





• Mecanismo de autolimpeza e reparo do canal auditivo e da membrana timpânica 

• Ocorre a partir do umbo do tímpano para fora, em movimentos em espiral e radial 

• É um fator muito importante no reparo de perfurações da MT
 

• Qualquer alteração na ME pode causar otite 

Migração epitelial 



• 18 cães saudáveis 
• Colocado três gotas de tinta a prova dàgua em 

dois locais da pars tensa e um na pars flácida
• Analisado o padrão da migração 
• Todas as gotas se moveram para fora, direção 

radial, do local de origem a periferia da MT. 
• Otite externa em humanos e cães altera as 

taxas de migração epitelial 
Devo limpar 

orelhas 
saudáveis? Não 



• A limpeza das orelhas é

essencial no tratamento das

otopatias

• Exsudatos e resíduos obstruindo 

os canais auditivos, dificultam a 

avaliação diagnóstica e o 

contato de medicamentos com 

o epitélio.

• Presença de pus pode inativar 

medicamentos como 

(gentamicina e polimixina B)



Efeito da Limpeza das orelhas no resultado do tratamento da otite externa canina

Objetivo: Determinar se a limpeza manual afeta na eficácia do tratamento quando realizada antes do medicamento.

Foram inclusos 22 cães com Otite externa

Grupo 1 – Tiveram apenas limpeza dos pavilhões auriculares com gaze seca e umedecida em solução salina. Não realizado limpeza nos condutos.

Grupo 2 – Realizado limpeza dos condutos auditivos com limpador auricular (Epiotic).

Todos os animais inclusos foram tratados com 1 ml de suspensão ótica a cada 24 horas, por 5 dias de aplicação (Easotic). 

Foram acompanhados por: OTIS 3 modificado, escala analógica de prurido, escala analógica de prurido modificado e citologias auriculares. 

Resultados: Ambos os grupos tiveram redução significativa de OTIS 3 modificado, escala analógica de prurido, escala analógica de prurido modificado (sacudir a cabeça) e 
citológicas, exceto quando havia bactérias em forma de bastão. Apenas o grupo 2 (com limpeza) tiveram redução estatisticamente significativa das pontuações 
citológicas de bactérias do tipo bacilos após 5 dias de tratamento. 



Como fazer a limpeza ótica? 



• Realizar com o paciente em estação

• Preencher bem os condutos com o limpador auricular, 
massagear e tirar o excesso com algodão 

• Não utilizar pinças ou cotonetes

• Instruir o tutor!! (Explicar claramente no momento da 
consulta) (Enviar vídeos explicativos) 



Dúvidas Frequentes 

• Qual produto escolher? Depende do caso. 

- Ver o pH e a composição do produto. 

- Priorizar produtos com pH neutro “fisiológico”

- Ação removedora de cerúmen 

• Por quanto tempo e qual a frequência? 

• Por 3-7 dias – 1 x ao dia 

• Após 1 à 3 vezes na semana 

• Fazer a limpeza em um turno e as medicações tópicas em outro. Ou com pelo menos 1 hora 

de intervalo. 

• Evitar o uso de limpadores com pH ácido juntamente com atb tópico principalmente (macrolídeos, gentamicina e 

algumas fluroquinolonas), pois podem ter sua atividade reduzida em ambiente ácido.



Ceruminolíticos emulsificam os 

debris, quebrando-os e 

mantendo estes na solução

Adstringentes/secantes 
secam o canal para 

prevenir maceração

Ceruminosolventes 
amolecem e soltam 

o cerúmen

 Docussato de Sódio (DOSS)

  Sulfosucinato de Cálcio
  Urea

  Peróxido de Carbamida (não tem no Brasil -    
 secante e irritante, não usar em atópicos)

 Álcool isopropílico

  Ácidos acético, bórico, benzoico 
e salicílico

  Acetato de alumínio
  Dióxido de silicone

Hidroxitolueno butilato

 Cocamidopropil  betaina 
 Glicerina, Lanolina,

 Propilenoglicol (ototóxico)
 Esqualeno 2% até 22-25% ( mais potente 

 renovador de cera) (não ototóxico)

O que são? E como funcionam?



Limpadores auriculares

Atividade antibacteriana Atividade antifúngica 

Para-cloro-meta-xilenol 
(PCMX)

Álcool Isopropílico

Ácidos lático, acético, 
bórico, oleico, cítrico

Tris EDTA

Clorexidine  0,15% - baixa 
concentração, pouca ação 

contra leveduras 

Monossacarídeos

Para-cloro-meta-xilenol 
(PCMX)

Álcool Isopropílico

Clorexidine 0,15% – baixa 
concentração pouca ação 

contra Gram + e - 

Ácidos lático, acético, 
cítrico, salicílico

x

Efeito potencializado quando usado 10-15 min antes do atb



pH do Conduto Auditivo

Raças, sexo, condições ambientais, estações do ano, estresse, 
alimentação, podem afetar o pH. 

pH humano
4,2 – 5,6

pH canino
4,6 – 7,0

• Limpadores auriculares de baixo pH também foram relatados para inibir o crescimento

bacteriano. Outra vantagem de manter um pH baixo é seu impacto na formação de biofilme. 







OTO dicas 

Não existe o limpador auricular ideal. Para 
cada caso é necessário um tipo. 

Às vezes, é necessário um limpador 
auricular para o tratamento e outro 

para manutenção 

Observar reações farmacodérmicas com o 
uso dos limpadores(eritema, prurido), 

principalmente em gatos 



Vamos falar sobre 
Lavado 

Otológico? 



Lavado Otológico: Quando indicar?  

• Para inspecionar!!! 

• Otites ceruminosas, exsudativas/purulentas

• Otites crônicas (multiressistentes)

• Otite média/interna 

• Pacientes que não toleram medicações tópicas 

-  O lavado potencializa os tratamentos
- E possibilita uma melhor absorção das medicações 



Traçado 1: Foi feito antes da lavagem otológica e traçado 2 após a lavagem otológica e remoção dos detritos.
Após a lavagem, as ondas permaneceram normais com latências mais curtas (justificando uma perda condutiva)

A lavagem auricular produz melhora significativa na audição



Tópicos Importantes sobre Lavado Otológico em Casos de 
Otite média  

• Após realizar miringotomia (coletar material para citologia 
e cultura/antibiograma da cavidade timpânica), antes de 
iniciar o lavado

• Não utilizar soluções consideradas ototóxicas para o lavado de orelha 
média  



• Solução fisiológica morna

• Solução Otológica de TRIS-EDTA + clorexidina 0,15% ou 0,2 % (manipulada)

• Tris-EDTA: Lisa parede bacteriana (quebra biofilme), aumenta penetração dos 
antibióticos . Não é ototóxico. Efeito sinérgico com quinolonas, gentamicina, 
sulfadiazina de prata e clorexidina. 

• Solução fisiológica + NAC (acetilcisteina) (diluída) (4 ampolas em 500ml)

• Ceruminolíticos

Formulações para o Lavado Otológico 



Acetilcisteína 

• N-acetilcisteína (NAC) é um agente mucolítico

• Capacidade antibacteriana e antioxidante

• Diminui a formação de biofilme reduzindo a inf. 
Bacteriana 

• Função otoprotetora

• Ajuda “quebrar”o cerúmen 

•  Quando biofilme em Orelha média NAC via oral 
10mg/kg/VO, Bid 



Como realizar o Lavado 
Otológico?







É necessário lavado otológico?









• Miiase 







Decreasing the inflammation

Inflammation within the canal can be reduced using both topical 
and systemic glucocorticoids. Potent topical glucocorticoids that 
are useful are otic preparations containing mometasone, 
dexamethasone, or betamethasone. 

Where the ear drum is damaged the safest topical steroid is off-
license usage of dezamethasone sodium phosphate (2 mg/ml)
which can be diluted 50:50 with water or sterile saline and
instilled into the ear. Once the flushing procedure has been
completed 0.25-0.5 ml of glucocorticoid solution can be instilled
into the ear. Na intravenous anti-inflammatory injection of na 
appropriate dexamethasone solution can be given before waking 
the animal up.

Após o Lavado Otológico 

• Dexametasona diluída em solução salina (0,5 
– 1ml em cada conduto)

• Laserterapia de baixa potência para auxilio 
na analgesia e inflamação 

• Recomendações e tratamento para casa 
(analgesia e terapia tópica ou 
tópica/sistêmica conforme o caso)





Pólipos inflamatórios em felinos 

• Congênitos ou adquiridos (secundários a inf. Respiratórias 
superiores)

• Gatos jovens com média de 1,5 anos

• Sem predisposição racial 

• Inf. Nasofaríngeas: Calicívirus e Herpesvírus

• Nasofarínge: via tuba auditiva

Diagnóstico 
Histórico e sinais clínicos
Visualização por otoscopia convencional, videotoscopia ou Otoendoscopia 
Tomografia para descartar otite média/interna 
Histopatológico 



Pólipos inflamatórios em felinos – Tratamento 

-Exérese por tração/avulsão

-Exérese por otoendoscopia
-Alguns casos ablação do conduto auditivo e osteotomia ventral de 

bula timpânica

-Recidiva em 13 a 57% (literatura) 

Tratamento após a remoção:

-Prednisolona oral: 2mg/kg sid por 2 semanas 

- Tratamento tópico (com base na citologia)

- Antibioticoterapia oral (em casos de otite média concomitante, com base 
na cultura/antibiograma)

- Retornos

 



Caso Clínico: Felino, Mainee Coon, 8 anos 

Histórico:

- Otite crônica bilateral 
- Leve “ronquidão”. Não apresentava secreção nasal 
- Sem sinais vestibulares
- Já tinha realizado tomografia e duas otoendoscopias com retirada de pólipos 
inflamatórios em ambos os condutos. 
- Apresentou recidiva dos pólipos aurais em 3 meses após a retirada

- Realizamos 

Tomografia + Rinoscopia + Otoendoscopia 



Rinoscopia 

Pólipo removido da 
nasofaringe 



Orelha esquerda: Cavidade timpânica repleta de conteúdo hiperdenso. 
Orelha direita: Cavidade timpânica repleta por conteúdo hiperdenso, 
espessamento da parede timpânica, remodelamento da bula com pequena 

área focal de lise na porção ventral. 



Felinos com pólipos 
aurais, sempre 

inspecionar orofaringe 

e descartar pólipos em 
cavidade nasal

















Pode ocorrer pós remoção: (Sinais geralmente 

transitórios)

Sinais vestibulares periféricos: desorientação, inclinação da 
cabeça. 

Síndrome de Horner: (Ptose palpebral, miose, anisocoria, protusão 

de terceira pálpebra, enoftalmia) 



Otite média/interna – Abordagem terapêutica 

• Acesso à orelha média – miringotomia

• Citologia, cultura e antibiograma

• Otoendoscopia/Lavado da bula 

• Antibióticos sistêmicos por longos períodos (30-
40dias) com base na cultura/antibiograma

• Corticosteróides via oral

• Analgesia – DOR 

• Mucolíticos via oral (acetilcisteína 
10mg/kg/bid – 30 dias)

• Em alguns casos cirurgia (osteotomia de 
bula/ablação) (se necessário)

Opções:
1)Tratamento Clínico

2)Otoendoscopia
3)Cirurgia 

Importante: Tratar otites externas e 
afecções respiratórias (quando 

presentes) 



Otite média primária secretória (PSOM)

• PSOM acomete cães da raça Cavalier king Charles Spaniel 
(CKCS)

• Sinais clínicos: prurido ótico, tremores de cabeça, 
inclinação de cabeça, paralisia facial e surdez. 

• Alterações nasofaríngeas 

• Diagnóstico: Tomo + Otoendoscopia (abaulamento 
timpânico/catarro/cavidade timpânica repleta)



Otite média primária secretória (PSOM)

Tratamentos:

- Miringotomia para remoção do “catarro”/”tampões”

- Colocação de tubos de ventilação 

- Osteotomia de bula 

• Algumas vezes é necessário realizar mais de uma miringotomia, visto que a membrana 
timpânica cicatriza e acumula novamente catarro em OM. 

• Estamos frente a uma alteração anatômica na tuba auditiva (disfunção tubárica) em 
função disso, recidivas são comuns. 





Pólipo inflamatório em cão + Otite Média 
Primária Secretória (PSOM)







Colesteatomas 

• Timpanoqueratomas 

• Podem ser congênitos ou adquiridos 

• Lesões císticas de crescimento lento, revestido por 
epitélio escamoso

• Surge na MT e se expande para dentro da OM 
(recesso eptimpânico)



Colesteatoma – Tratamento  

- Otoendoscopia 

- Miringotomia (coleta de cultura e antibiograma) e lavado otológico 

- Coleta de fragmentos para análise histopatológica

• Recidivas são frequentes 
• Avaliar os exames de imagem tomografia ou ressonância (lise osséa das bulas timpânicas? envolvimento de outras 

estruturas? Nervo auditivo afetado?) 











Colesteatoma – Tratamento  

- Acompanhamento 

- Observar sinais clínicos, repetir tomo e otoendoscopia em 12 meses. Na 
OTOVET (em alguns casos repetimos em 6 meses)

- Avaliar imagens da tomo (bulas) lise óssea

- Alguns casos (Osteotomia ventral de Bula e ablação total do conduto). 
Avaliar com cautela se é necessário fazer ablação total 



Pólipo inflamatório + Colesteatoma em felino 



•  

Colesteatoma em coelho 



Miringotomia

• Incisão na membrana timpânica para acessar a orelha média

• Coletar material da OM 

• Citologia/cultura e antibiograma + MIC 

• Lavar a cavidade timpânica (não utilizar drogas ototóxicas) 

• Aliviar a pressão 



Miringotomia – Quando fazer? 

•  • Quando as imagens da tomografia ou ressonância são sugestivas de 
Otite média 

• Posso fazer miringotomia somente com base nas alterações 

visualizadas na Otoendoscopia ou Sinais Clínicos consistentes de 
Otite média? NÃO 

• Na minha rotina, só realizo a miringotomia quando tenho a 
confirmação da Otite média (com tomografia ou ressonância)



Complicações após miringotomia

• Surdez transitória 

• Sinais Vestibulares

• Síndrome de Horner

• Paralisia facial

• Infecções 

• Geralmente são sinais transitórios (2-4 semanas). Mas, podem ser permanentes. 

• O paciente irá ficar surdo com a membrana timpânica rompida? Se ocorrer surdez, a mesma 
será transitória, pois a membrana timpânica cicatriza (a cicatrização inicia geralmente a partir 
de 14 dias após a perfuração). 



• Perfurar a membrana timpânica na 

porção da pars tensa, distante do 

martelo

• Utilizar cateter urinário (n.6) cortado em 

bisel, miringotomo (Storz) ou laser 
cirúrgico 







Miringotomia utilizando o Laser de diodo  









Complicações após miringotomia

• Surdez transitória 

• Sinais Vestibulares

• Síndrome de Horner

• Paralisia facial

• Infecções 

• Geralmente são sinais transitórios (2-4 semanas). Mas, podem ser permanentes. 

• O paciente irá ficar surdo com a membrana timpânica rompida? Se ocorrer surdez, a mesma 
será transitória, pois a membrana timpânica cicatriza (a cicatrização inicia geralmente a partir 
de 14 dias após a perfuração). 



Dúvidas Frequentes 

A inclinação
da cabeça irá

melhorar?

É suficiente somente uma
Otoendoscopia/lavado

otológico?

Em quanto
tempo devo 

fazer a tomo/oto
controle?

Devemos realizar
uma tomo após

terminar o lavado
otológico?



Classificação das Otites Externas

Ceruminosa Eczematosa

Supurativa Hiperplásica/
estenosante



Otite eczematosa 

• Mais comum nas otopatias de 

cães

• Relacionada às alergopatias 

• DAPE, DAC, reações adversas 

alimentar, otoacaríase, otomicose 



Otites eczematosas 

• Manejo da otite alérgica

• Controlar a alergia 

• Limpeza das orelhas (1 a 2 vezes na semana 
sempre). Utilizar produtos com pH neutro. 

• Corticóide tópico. 1 a 2 vezes na semana 
(manutenção) CORTOTIC

• Controlar inf. Secundárias

Frases de consultório: 

“Dra. ele não é alérgico, só
lambe as patas e tem otite.”







Alterações no epitélio -  
Pacientes alérgicos 

Hiperplasia leve 

Hiperplasia moderada 

Hiperplasia severa 





Otite supurativa

• Investigar otite média. Muitos pacientes tem otite 

média e não apresentam sinais vestibulares 

• Geralmente temos bactérias multiressistentes 

envolvidas 

• Realizar otoendoscopia/lavado otológico, e após 

iniciar a terapia tópica  



Provavelmente estes pacientes 
tenham Otite média associada. 

Então, sempre que possível, 
realizar exames de imagem 
(Tomografia/ressonância). 
Otoendoscopia e Lavado 

otológico 



Otite ceruminosa 

• Inflamação + cerúmen = Otite ceruminosa

• Otite por otoacaríase (Odotectes cynotis, Demodex), otomicose 

(Malassezia spp.), hipotiroidismo, seborréia idiopática primária, 

adenite sebácea, dermatose responsiva a zinco



Otoacaríase - Tratamento  

• Ceruminolítico 

• Antiparasitários 

• Isoxazonlinas

• Fipronil (extra bula: no conduto 1 vez na semana)

• Selamectina (1 aplicação à cada 15 dias, 2 à 4 aplicações)

• Moxidectina (1 aplicação a cada 7 dias, 2 à 4 aplicações)

• Doramectina

• Invermectina (0,2 a 0,4mg/kg a cada 7 dias, 2 à 4 aplicações) 







Otite Hiperplásica/estenosante 

• Edema, hiperpigmentação e estenose parcial 

• Formações nodulares no conduto, aspecto de “couve flor”

• Cronificação dos demais tipos de otite

• Etiologia geralmente alérgica 



Otite hiperplásica/estenosante 

• Controlar a doença base (DAC? Hipersensibilidade 
alimentar)

• Glicocorticóides 

• Ciclosporina: 5mg/sid 

• Lasercirurgia 

• Criocirurgia 

• Cirurgia (ablação total ou parcial)



Cães alérgicos: Controlar a alergopatia e 
manter a terapia pró ativa sempre 





Otites Estenosantes – O que fazer? 

• Corticóide sistêmico = prednisona 1 a 2 mg/kg/SID
• Aplicação de corticóide na cartilagem auricular
• Ciclosporina – 5mg/kg/SID
• Formulação tópicas (hiperplasia ou após ter diminuído a 

estenose)

- Fluocinolona 0,01% em 60% de DMSO

- Dexametasona 0,1% + 10% DMSO + Tacrolimus 0,1%

• Controlar inf. Bacterianas e fúngicas secundárias

• Lasercirurgia

• Cirurgia (Ablação parcial ou total – avaliar com base nos exames de imagem)

• Manutenção 



Intervenções com Laser cirúrgico 

• Laser de diodo de alta potência 
• É possível realizarmos miringotomias, ressecção de lesões 

proliferativas, controle de hemorragias e etc 
• Laser de diodo penetra mais profundamente que os lasers de CO2. 
• Potência de 0,5 - 4 W (Watts)
• A energia do laser é fornecida por uma fibra de sílica flexível e 

consumível 
• GRANDE FERRAMENTA NA OTOLOGIA 
• Em muitos casos é possível evitar cirurgia de ablação dos condutos
• Recuperação do paciente é muito melhor comparada a cirurgias 

convencionais 

Vet laser sugerey DMC 
equipamentos 







• Cirurgia com laser de dióxido de carbono nos casos de otites 
externas proliferativas em 26 cães 

• Intuito evitar cirurgias de ablação total (TECABO)
• Foram excluídos cães com estenose do canal auditivo 

horizontal e calcificações
• Concluiu-se que as intervenções com laser de CO2 são eficazes 

e menos invasivas que cirurgias de (TECABO) 



Remoção das áreas hiperplásicas com a utilização do laser de diodo 

Não esquecer de 
TRATAR a causa 

primária da Otite. 



Será necessário a dedicação  
dos tutores para realizar as 

limpezas e tratamento 
prescrito  (Processo 

cicatricial) 

Muitas vezes solicitamos revisões logo após 
o procedimento para acompanhamento da 

cicatrização e aplicação de laser de baixa 
frequência (para auxiliar na cicatrização) 





• Caso Magali 





No dia do procedimento 40 dias após



Cistomatose em felino  





Estenose total do canal horizontal 

Com a utilização do laser de diodo conseguimos 

fazer um orifício para introdução da sonda uretral 
e drenagem do conteúdo contido em orelha 

média 



Vantagens da utilização do Laser de diodo

 
•  Evitamos ablações totais de conduto auditivo 

• Recuperação mais rápida e sem sequelas comparado a cirurgias 
convencionais 

• Pouco sangramento 



Terapias Otológicas



Otites externas – TERAPIA TÓPICA 

• Produtos tópicos otológicos tem efeito imediato de até 1000x mais que o efeito sanguíneo.

• Pode ser eficaz mesmo quando a cultura indica resistência.



•  Animais que não toleram medicações via tópica

•  Com ulceração/maceração dos condutos

• Otite média sempre!!

•  Alguns casos é necessário associar terapia tópica e sistêmica (otites 

crônicas/purulentas/multirresistentes)

• Tratamentos de no mínimo 30 dias 

Terapia Sistêmica



• Os tratamentos tópicos devem ser longos  (2-4 semanas). 

• Reavaliação (citologia/otoscopia)

• Instruir o tutor como aplicar as medicações

• Usar seringa de 1 ml 

Terapia Tópica  - Tópicos importantes 



Como escolher a terapia adequada?

• Se basear na citologia e no tipo de microorganismo encontrado (cocos? Bacilos?  
Leveduras?

• Sempre que possível optar por medicamentos considerados de “primeira linha” 

• Considerar sinais clínicos 

• Histórico do paciente 

o Bactérias multiressistentes (bacilos), optar por medicamentos de “segunda e terceira linha”



Tratamentos 
considerados de 

primeira linha 

AMINOGLICOSÍDEOS (gentamicina, neomicina)

ANFENICOL (cloranfenicol, florfenicol)

Polimixina B

Ácido Fusídico





Tratamentos de segunda e terceira linha 

• Tobramicina e amicacina

• Sulfadiazina de prata 1%
• Quinolonas (enrofloxacina, orbifloxacina, ciprofloxacina)

 



Solução ótica de longa duração contendo furoato de mometasona pode influenciar em testes intradérmicos em cães com orelhas 
saudáveis e com otite externa

Objetivo: Determinar o tempo de duração ótica de longa duração contendo furoato de mometasona (2,2 mg/ml) nas reações imediatas ao 
teste intradérmico e determinar o tempo de retirada do produto antes de iniciar o teste.

Grupo 1 – 17 cães com orelhas saudáveis/  Grupo 2 – 12 Cães com otite externa

Foi aplicado Neptra (forfenicol, furoato de mometasona e terbinafina) em todos os cães do estudo. O teste intradérmico foi realizado antes da 
aplicação do Neptra e após, por um período de 6 semanas – Histamina, Anti-IgE canina, solução salina – as aplicações foram avaliadas pelas 
tamanhas das pápulas. 

Foi identificado que o furoato de mometasona pode influenciar no teste intradérmico. Em cães com otite externa o teste pode ser 
realizado 4 semanas após a aplicação do medicamento, em cães com orelhas saudáveis o medicamento pode ser aplicado 2 semanas 
antes do teste. 



• Perda auditiva associada ao uso de pomadas auriculares 
(clotrimazol, betametasona e gentamicina)

• A perda auditiva foi avaliada usando o Bera. Os animais 
foram avaliados antes e depois da lavagem otológica 
(para remoção do produto ótico).

• A capacidade auditiva melhorou consideravelmente em 
todos os cães após a lavagem otológica e remoção do 
produto ótico, confirmando a perda auditiva condutiva.





Glicocorticóides

Redução do prurido, da otalgia, do edema, do 
eritema, da proliferação epitelial, da fibrose e da 

estenose

Efeito Sebostático



Glicocorticóides tópicos 

• Betametasona 0,1- 0,5% 

• Dexametasona 0,1%

• Fluocinolona 0,01%

• Triancinolona 0,1%

• Hidrocortisona 1%



Glicocorticóides sistêmicos 

• Casos graves de proliferação epitelial 
• Casos de fibroplasia e calcificações 
• Estenose grave do conduto 
• Quando não há possibilidade de uso de 

terapia tópica
• Em casos de otite média 



Pseudomonas spp. 

Otalgia intensa

Meneios cefálicos

Canal auditivo edemaciado e 
ulcerado

Odor fétido

Ruptura timpânica é frequente

Otorreia hemorrágica, mucopuruleta 
(amarelo-esverdeada)



• Lavar!!! (Tris Edta + clorexidina 0,15% ou 0,2%)

• Reduzir a inflamação (glicocorticóide tópico e oral)

• Dar preferência para as quinolonas 

• Enrofloxacina, ciprofloxacina, marbofloxacina, 
orbifloxacina 

• Pseudomonas tem resistência intrínseca aos B-
lactâmicos

Pseudomonas spp. 



É importante lembrar no tratamento das otites externas:

• Eliminar a infecção, dor, inflamação 

• Avaliar (exames)  

• Descobrir a causa base 

• Escolha do ceruminolítico adequado ou lavado otológico se necessário

• Terapia tópica 

• Terapia sistêmica (somente se indispensável), ou em casos de otite média 

• Manutenção terapia proativa 



VAMOS FALAR SOBRE 

TERAPIA PROATIVA?



• “Manter é tão importante quanto tratar” .

• Escolha do ceruminolítico ideal (1 ou 2 vezes na semana, conforme cada caso).

• Corticóides tópicos e/ou antifúngicos tópicos 1à 2 vezes na semana. 

Manutenção
 (Terapia Proativa)

• Aceponato de Hidrocortisona (CORTOTIC)

- Efeito sebostático, reduz inflamação e estenose

-- Hiperqueratose, hiperpigmentação, crostas, 

- 1 vez ao dia inicialmente, após 1 ou 2 vezes na semana 



• 10 cães atópicos sem OE

• Mometasona aplicada no conduto

• Avaliação da diversidade microbiana nos D0 e D28

• Citologia negativa no D28

• Sem alteração significativa na diversidade no D28

• Uso de corticóide tópico como tratamento proativo – improvável risco de aumentar o crescimento microbiano



Ototoxicidade

• Ideal verificar a integridade da MT antes de aplicar qualquer produto 
“ototóxico”

• Drogas terão acesso a orelha média/interna

• Sinais vestibulares

• Déficits auditivos (reversíveis ou não)

• Mesmo se a MT estiver integra, pode ocorrer dano ototóxico. 
Medicações aplicadas por via sistêmica. 

O que eu preciso saber? 

Propilenoglicol é 
ototóxico e está 

presente em grande 
parte dos 

ceruminolíticos 



Ototoxicidade

• Antibióticos aminoglicosídeos: amicacina, diidroestreptomicina, 
gentamicina, tobramicina

• Antibióticos não aminoglicosídeos: eritromicina, ristocetina 

• Diuréticos: furosemida, manitol, acetazolamida

• Quimioterápicos: carboplatina, cisplatina, vincristina 



• Carbamido peróxido 6,5%

• DSSO 1,6%

• Squaleno 66%

• Clorexidina 0,15% + Tris EDTA

- Quinolonas 

- Dexametasona 

Segurança no uso em pacientes
com membrana timpânica rompida



Técnicas Cirúrgicas em 
Otologia 



Quando o caso se torna cirúrgico?

• Alguns casos de Otite média/interna (osteotomia ventral de bula)

• Estenose severa do conduto (ablação total)

• Neoformações malignas (ablação total)

• Quando não for possível remover todas as neoformações por meio da Otoendoscopia 



O que considerar antes de encaminhar o paciente para 
cirurgia?

É um caso 
crônico sem 

sucesso 
terapêutico?

Realizei 

audiometria, para 

conhecer o nível 

auditivo antes do 

procedimento?

Todos os exames 
foram realizados?

Qual técnica 
cirúrgica será 

utilizada?

O paciente está 

apto clinicamente 

para ser operado?

Cirurgião 
experiente

Conheço o pós 
operatório 



Neoformações



É possível removermos por Otoendoscopia? 





Técnicas cirúrgicas em Otologia

• Ablação de canal auditivo vertical

• Ablação de canal auditivo total

• Osteotomia bular lateral

• Osteotomia bular ventral 













E o Pós-Operatório? 

• Paralisia de facial (transitória ou não)

• Síndrome de Horner e Síndrome Vestibular (transitórias ou 
não)

• Cirurgia dolorosa (requer boa analgesia)

• Em alguns casos a inclinação da cabeça não melhora 
mesmo após a cirurgia 

• Diminuição da acuidade auditiva (mas não perda total – 
sistema coclear permanece intacto)



Quais são as chaves do Sucesso Terapêutico?

Aceitar que não 
existe uma 

“receita pronta”

Manutenção 
(terapia pró ativa)

Controlar a 
causa base e os 
gatilhos da otite 

Retornos 

Triagem 
otológica 

adequada 



@otovetcarinestefanello

OBRIGADA!
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