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INTRODUCAO

A otite externa recorrente geralmente esta associada a doengas alérgicas
subjacentes. ReacOes de hipersensibilidade que incluem a dermatite
atdpica (DA) e reacdes adversas a alimentos podem ser causa comum de
otite externa bilateral persistente no animal. Essa resposta inflamatéria
constante leva a alteragdes cronicas progressivas como otite média, fibrose
e calcificacdo, hiperplasia ou hipertrofia das glandulas ap6crinas, estenose
do conduto e hipersensibilidade de contato™!.

A patogenia esta relacionada a hipersensibilidade aos alérgenos ambientais
apos absorcdo percutanea. O quadro inflamatdrio altera o mecanismo de
autolimpeza do canal auditivo impedindo a renovagdo do epitélio e
prejudica a eliminacdo do excesso de cerumen, células epiteliais
descamadas e microorganismos presentes no canal auditivo®l. Esse
acumulo somado a hiperplasia epitelial causa uma estenose que dificulta a
higienizagdo do canal diminuindo a eficacia dos produtos para tratamento
gerando mais acimulo de cerimen, detritos celulares e exsudato. Assim,
h& uma modificacdo da microbiota local, favorecendo a proliferagéo
bacteriana e/ou fungica. A alteracdo da barreira protetora favorece a
contaminagdo por microrganismos como Staphylococcus aureus,
Staphylococcus intermedius, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus
spp., Micrococcus e Malassezia pachydermatis, causando infecgdo
secundaria’® .

A otite externa recorrente ndo estd associada a idade ou sexo, mas cdes
com dermatite atépica sdo mais propensos a desenvolvé-la. Investigar o
papel de varios fatores de risco para otite pode ser particularmente
importante®s.

Alguns dos sinais clinicos observados em cées com otite externa recorrente
sdo prurido, eritema, edema, descamacao, ulceragdo, alopecia do pavilhdo
auricular, inclinagdo da cabega, dor & palpacdo dos canais auditivos,
otohematomas e exsudagdo!’.

Quando as manifestacdes clinicas progridem, provocando hiperqueratose
e hiperplasia das glandulas sebaceas e ceruminosas, ocorre uma estenose
do canal auditivo externo, fibrose e calcificacdo da cartilagem auricular,
expondo a membrana timpanica a ruptura e ao desenvolvimento de otite
média, podendo levar a surdez se progride para o ouvido interno®.

O diagnéstico é realizado pela avaliagdo do pavilhdo auricular com um
otoscopio, teste de pressdo na regido da cartilagem do trago, citologia
otologica, exame direto de parasitas ao microscopio, cultura e
antibiograma e video-otoscopial“.

O tratamento da fase aguda da otite externa recorrente por DA inclui
limpeza auricular e uso de medicamentos tdpicos (antibidticos,
antiflngicos e corticosteroides) para controle da inflamagéao e prurido. O
uso sistémico de anti-inflamatorios ou antimicrobianos pode ser indicado
individualmente. Além disso, é preciso identificar os alérgenos e realizar
um plano terapéutico que pode incluir ajustes na dieta, controle de
ectoparasitas e ambiental e, quando necessério, imunoterapia alérgeno
especifical-211,

Portanto, o objetivo do presente resumo foi relatar um tratamento de otite
recorrente em cées atopicos, destacando a importancia da identificacdo da
causa primaria e da adogdo de um protocolo terapéutico individualizado e
eficaz.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Fémea, canina, SRD, 3 anos, 22 quilos foi atendida em clinica veterinaria
em Belo Horizonte, apresentando alopecia nos digitos, prurido intenso,
menear de cabeca e secre¢do purulenta marrom escura em orelha, bilateral.
A responsavel relatou na anamnese que a cadela ja havia sido medicada
com corticosteroide, obtendo melhora temporaria,

mas ocorrendo recidiva do quadro. Relatou também que a cadela recebe
como dieta ragdo comum.

O protocolo diagnostico seguiu as recomendagdes da American Animal
Hospital Association 2023 (AAHA 2023) para doencas alérgicas de pele

em cdes, incluindo: coleta de histérico clinico completo (informagdes
sobre sazonalidade, intensidade do prurido e idade de inicio, resposta a
terapias anteriores e prevencgdo de ectoparasitas); exame fisico detalhado
da pele e orelhas; coleta de dados dermatolégicos minimos (citologia
auricular e cuténea, raspado cutaneo e exame parasitologico); tratamento
de infec¢des secundarias, ectoparasitas e otite externa)13.

Durante o exame fisico, ndo foram observados ectoparasitas. As orelhas
apresentavam-se eritematosas e espessas, com secre¢do de odor
caracteristico de Malassezia spp., consistentes com os achados descritos
por Silva et al. (2021)Y. O exame otoscdpico foi limitado devido a
presenca de biofilme aderido ao epitélio. Foram coletadas amostras, com
swab para citologia auricular e cutanea, que evidenciaram a presenca de
Malassezia spp., cocos e bacilos. Adicionalmente, foi realizado exame
parasitologico interdigital com fita adesiva, também confirmando
Malassezia spp.

De acordo com a ICADA (2015), uma das causas conhecidas de crises de
dermatite atépica (DA) sdo reagOes alimentares adversas'?. Segundo a
AAHA(2023 ndo existem achados historicos ou de exames fisicos que
consigam diferenciar atopia de alergia alimentar, sendo, um passo
importante para o correto diagnéstico, a realizacdo de um teste de dieta
através do uso de uma dieta de eliminagdo com racdo hipoalergénica
contendo proteina hidrolisada ou inédita por 4 a 12 semanas?’. A dieta de
eliminacdo foi realizada com racdo hipoalergénica com proteina
hidrolisada (Premier Hipoalergenic) por 8 semanas. Houve melhora
significativa durante esse periodo, com piora ap6s o retorno a dieta
anterior, 0 que corrobora com o estudo de Olivry et al. (2015), no qual
90% dos cdes submetidos ao desafio alimentar apresentaram remissao dos
sinais alérgicos apds 8 a 12 semanas'?13,

A conduta terapéutica inicial, a fim controlar a fase aguda, incluiu:
limpeza auricular diaria com solugdo otoldgica a base de acido salicilico;
prednisona 20 mg, VO, SID, por 7 dias; itraconazol 100 mg, VO, SID, por
10 dias; banhos semanais com shampoo hipoalergénico; uso continuo de
spray hidratante para pele e pelos; troca definitiva da dieta para ragéo
hipoalergénica.

Optou-se por ndo associar prednisona ao oclacitinib, seguindo as
recomendagdes da ICADA (2015), que contraindicam o uso concomitante
devido ao risco de imunossupressao dose-dependente??. Essa conduta esta
alinhada também as diretrizes da AAHA 2023, que orientam decisdes
baseadas na melhor evidéncia cientifica associada a experiéncia clinica do
profissional®!.

Foi realizada a video otoscopia para avaliagdo detalhada sob anestesia,
possibilitando exame completo, limpeza, lavagem do conduto e
documentacdo fotografica®8(figura 1). Observou-se em ambos os
condutos auditivos a presenca de secre¢do purulenta espessa com biofilme
aderido ao epitélio, hiperplasia moderada das glandulas sebaceas e
ceruminosas, epitélio eritematoso e membranas timpanicas discretamente
opacas, sem perfuracdo. Ndo foi observada estenose significativa. O
diagnéstico foi de otite externa purulenta hiperplasica com biofilme.

A hiperplasia glandular estd frequentemente associada a cronicidade da
DA e a otite alérgica ndo controlada. Essas alteragfes estruturais podem
ser irreversiveis, favorecer infec¢des recorrentes e até mesmo sofrer
transformacgdo maligna®.
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Apobs a lavagem dtica e remocdo do biofilme, foi prescrita medicacéo
topica manipulada contendo ciprofloxacino 0,35%, dexametasona 0,1%,
miconazol 2% em veiculo aquoso, 1 ml por orelha, a cada 12 horas, por 14
dias, para tratamento da infeccdo secundaria, resultando em remissdo
completa da otite. Para manutencéo, foi instituida limpeza e aplicacéo
topica de corticosteroide duas vezes por semana'?.

Fig.1. A - Conduto auditivo esquerdo antes da lavagem. B - Conduto
auditivo esquerdo ap6s a lavagem. C - Conduto auditivo direito antes da
lavagem. D - Conduto auditivo direito apos a lavagem. Fotos tiradas
durante video otoscopia, gentilmente cedidas pela Dra. Larissa Botoni.

O tratamento de eleicdo para controlar a dermatite atopica foi a terapia
alérgeno-especifica, com o objetivo de estimular a tolerancia a alérgenos
que o animal foi sensibilizado, a fim de reduzir a dose e frequéncia das
medicagBes ou até mesmo elimina-las. Paratal é realizado o teste alérgico
(IDT soroldgico, prick test)®.

Controlado o quadro agudo, procedeu-se a testagem alérgica cutanea
(prick test) para identificacdo de alérgenos ambientais. O teste revelou
reatividade positiva a Penicillium notatum, Blomia tropicalis, Aspergillus
fumigatus e Paspalum notatum. Segundo Carmona-Gil et al. (2019), o
prick test pode ser uma ferramenta Util no diagnéstico da DA canina,
embora ainda necessite de padronizacéo e estudos adicionais 3.

A partir do resultado, foi elaborado o imunomodulador alérgeno-
especifico, administrado conforme protocolo da Vet Allergenic (baseado
no Greer Aller-g-complete Guide), em duas fases: fase de inducdo: 4
aplicagBes semanais com aumento gradual da dose de 0,1 ml até 1 ml
(concentracdo 1000 UBE/ml). Fase de manutencdo: aplicacdes mensais
com dose de 1 ml (1000 UBE/mI)°.

A imunoterapia visa a dessensibilizagdo aos alérgenos especificos e é
considerada uma terapia de longo prazo. Os efeitos geralmente sdo
observados entre 6 a 12 meses de tratamento, com taxa de sucesso estimada
entre 60% e 70% dos casos®.

O acompanhamento continuo é essencial, e o tratamento ndo deve ser
interrompido antes de um ano completo, salvo sob orientagdo médica.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente relato demonstra a importancia de uma abordagem diagnoéstica
completa e sistematizada nos casos de otite externa recorrente,
especialmente quando associada a dermatite atdpica. A identificacdo da
alergia alimentar como fator agravante, associada ao controle ambiental e
a imunoterapia alérgeno-especifica, foi determinante para a remissdo
clinica da paciente. O caso evidencia que 0 sucesso terapéutico depende
ndo apenas do controle das infecgdes secundarias e da inflamagdo, mas
também da identificagdo e manejo dos fatores primarios, ressaltando a
necessidade de acompanhamento continuo e personalizado.
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