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INTRODUCAO

A orelha inclui tanto os 6rgdos de equilibrio quanto os da audi¢do e pode
ser dividida em trés partes: a orelha externa, a orelha média e a orelha
interna. Tanto na por¢do média quanto na externa pode ocorrer o
desenvolvimento de otite, doenca multifatorial que, em casos cronicos e
ndo responsivos aos tratamentos convencionais, tem-se como alternativa o
procedimento de ablagdo do conduto auditivo. Uma complicacdo
decorrente tanto da alteragdo patologica quanto da intervengao cirurgica é
a paresia/paralisia do nervo facial. Este trabalho visa revisar aspectos
anatomicos da orelha de cdes e sua relagdo com o procedimento citado e
suas intercorréncias.

METODOLOGIA

Para a producdo deste resumo foram selecionados artigos, dissertagdes e
trabalhos de conclusdo de curso a partir da plataforma Google Académico.
Foi aplicado o filtro por periodo, com preferéncia por publicagdes
posteriores ao ano de 2015, que abordavam a anatomia da orelha, otite
externa ¢ média, além do procedimento de ablagdo. Foram escolhidos 10
trabalhos que, juntamente com o auxilio de livros das areas tematicas,
contribuiram para a estruturagio deste texto.

RESUMO DE TEMA

As ondas sonoras captadas pelas orelhas proporcionam estimulos
mecanicos, os quais sdo recebidos e transformados em sinais elétricos pela
coclea, enquanto neuroreceptores no 6rgdo vestibular proporcionam ao
animal a percepg¢do de posi¢do e movimento em relagdo a gravidade'. A
orelha ¢ dividida em partes externa, média e interna. A seguir, sera
abordada a anatomia de algumas dessas regides.
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Figura 1: Representagdo diagramatica em corte transversal das estruturas
da orelha externa e média do cdo. (Fonte: Adaptado de WHITE, 1990).

e ORELHA EXTERNA

A orelha externa ajuda a direcionar e transmitir ondas sonoras para a orelha
média. O pavilhdo auricular apresenta formato de funil e serve como
estrutura captadora de som. Vérios musculos emergem da cartilagem
escutiforme, que se encontra na face rostromedial do pavilhdo auricular,
por exemplo, se inserindo no pavilhdo. O funil se estreita para formar um

tubo no sentido proximal, sendo sua estrutura sustentada pela cartilagem
auricular, que ¢ recoberta por pele e pelos.

O meato acustico externo se inicia com a parte estreitada da cartilagem
auricular e termina no timpano. O canal auditivo externo ¢ composto por
uma parte vertical inicial e um canal horizontal menor, que corre
medialmente (Figura 1). Com excegdo da parte mais profunda da porgdo
horizontal que é oOssea, proxima a membrana timpanica, a estrutura
cartilaginosa do canal auditivo se fixa a parte basal da concha pela
cartilagem anular. A glandula pardtida recobre a cartilagem auricular,
formando o canal vertical. O meato externo é coberto por um epitélio
escamoso estratificado que contém glandulas sebaceas e ceruminosas as
quais secretam o cerume!.

A membrana timpanica separa a orelha média do meato actstico externo,
transmitindo as ondas sonoras para os ossiculos da orelha média. Ela ¢ uma
lamina sustentada pelo anel timpanico'. Sua parte externa é continua com
o epitélio do meato externo, enquanto sua parte interna se prolonga até a
face do martelo, que a traciona, por meio do seu cabo. As ondas sonoras
sdo convertidas em impulsos mecanicos na membrana timpanica'.

e ORELHA MEDIA

Na orelha média, é encontrada a cavidade timpanica, que ocupa o interior
do osso petroso temporal, podendo ser dividida em partes dorsal, média e
ventral. A parte dorsal, o epitimpano, contém o ossiculo auricular; a parte
média, mesotimpano, inclui a membrana em sua parede lateral e se abre na
parte laringea através da tuba auditiva; a parte ventral, hipotimpano ou bula
timpanica, ¢ uma expansdo do osso temporal, que delimita a cavidade
timpanica, cuja porgdo lateral incorpora a membrana timpanica. A porgao
medial da cavidade timpéanica possui duas janelas, a do vestibulo
rostrodorsalmente, que conecta a cavidade a orelha interna; e a da coclea,
mais caudalmente'.

Os ossiculos da audigdo transmitem e ampliam a vibragdo da membrana
timpanica pela cavidade timpanica para a orelha interna. Cada osso se une
ao outro por meio de sindesmoses, sendo eles trés: martelo, bigorna e
estribo. O mais lateral é o martelo, que se liga pelo cabo a membrana
timpanica e se articula com a bigorna por meio da cabega. A bigorna se
articula com o estribo. Eles sdo fixados a parede da cavidade timpanica por
meio de ligamentos e pregas mucosas. Associados aos ossiculos existem
dois musculos, o musculo tensor do timpano e o muisculo estapédio’.
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Figura 2: Anatomia da orelha de cdo. (Fonte: Adaptado de DYCE,
2010).

A tuba auditiva conecta a cavidade timpanica a parte nasal da faringe,
sendo delimitada por um canal aberto ventralmente. Atuam equalizando a
pressdo atmosférica dos dois lados da membrana timpanica, abrindo
durante o bocejo ou degluticdo. Além disso, permitem que a secrecdo das
glandulas no revestimento da cavidade auditiva escoe para a faringe'.

O nervo facial segue a parede do epitimpano e ¢ separado da parede em
segmentos pela mucosa?, como mostrado na Figura 4. Na regido do osso
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temporal petroso, corre proximo a cavidade timpanica, deixando essa
regido por meio do forame estilomastdideo, inervando o pavilhdo auditivo
e as palpebras. O nervo facial ¢ o VII par craniano com funcdo mista,
responsavel pela inervagdo dos musculos da expressdo facial (orelha,
palpebras, nariz e labios). Seu componente parassimpatico inerva as
glandulas lacrimais e salivares sublingual e mandibular'.

Figura 4: Nervo facial (seta) retraido por dreno de Penrose. Note a
osteotomia em “buraco de fechadura” da bula. (Fonte: Adaptado de
WHITE, 1990).

CORRELACOES CLINICAS

da paralisia do nervo facial, temos que o pavilhdo auricular, a glandula
lacrimal, o olho, o nariz € os labios sdo afetados do lado acometido. Tendo
em vista a sua relagdo com o a lubrificagdo dos olhos, se a fungao palpebral
normal ndo retornar dentro de 4 a 6 semanas, ou, se a ulceragdao do olho
ocorrer como resultado da secagem cronica, o animal pode ter que passar
por uma enucleagio’, por exemplo.

Uma forma de evitar a lesdo de vasos e nervos durante o procedimento é
realizar a dissecagdo o mais proximo possivel da cartilagem auricular®. A
retrac¢do indireta, em que os tecidos adjacentes ao nervo facial sdo
desviados da linha de dissecgdo também pode ser realizada’.

CONSIDERACOES FINAIS

A integridade da orelha esta relacionada com a manutencéo do equilibrio
e da audicdo dos animais. Doengas que interferem na sua anatomia
interferem negativamente no bem-estar do animal. A realizagdo de
procedimentos cirargicos, como a ablagao total do conduto auditivo, ¢
necessaria nos casos cronicos em que tratamentos com farmacos nao
surtem efeito. Entretanto, a realiza¢do de tais intervengdes deve ser feita
por pessoas capacitadas, tendo em vista a possibilidade de complicagdes,
como a paralisia do nervo facial.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

A otite ¢ uma inflamacdo do canal auditivo que pode acometer a orelha
externa, se estendendo para a por¢do média. Os sinais clinicos mais
comuns sdo eritema, dor a palpacdo, prurido e exsudag@o. Além de
histérico e anamnese, radiografia, otoscopia e bidpsia podem auxiliar no
diagnostico. A otite externa pode ser ocasionada por diversos fatores como
fungos, parasitas e bactérias, estando, na maioria dos casos, associada a
otite médial®>. Pode também estar associada a outras doengas
dermatologicas, que quando tratadas, apresentam menor risco de evolugao
para um quadro cirtrgico 2. Dentre os fatores predisponentes para otite
externa, incluem-se grande umidade no conduto, canal com estrutura
estreita e obstrucdo do canal auditivo. Alguns estudos indicam que ragas
braquicefalicas tendem a desenvolver mais alteragdes de conduto auditivo
que outras ragas, podendo estar associado a presenga de alteracdes
nervosas>.

Em casos de otite externa cronica, existem algumas opgdes cirtrgicas que
podem ser recomendadas como forma de tratamento, de acordo com o
acometimento do conduto e em casos em que o tratamento medicamentoso
ndo surte efeito’. Dentre elas, tem-se o canal de ablacdo total do ouvido
(TECA)?, recomendada quando a otite se estende para o ouvido médio,
sendo indicada a realizagdo concomitante da osteotomia da bula lateral®.
Para a realiza¢do da TECA, ¢ excisada a fixagdo do canal horizontal para
0 meato acustico externo, retirando tanto o canal vertical quanto o
horizontal. A osteotomia da bula lateral consiste na exposigdo da cavidade
timpanica, de forma que o epitélio secretor ¢ o exsudato possam ser
removidos, melhorando a drenagem?.

<

Figura 3: Canal de ablacdo total da orelha. (Fonte: Adaptado de
FOSSUM, 2015).

A realizagdo da TECA pode acarretar em algumas complicagdes, como a
paralisia do nervo facial’. A paralisia do nervo facial é causada pelo
alongamento ou retragdo do nervo, no entanto, o dano permanente pode
ocorrer se 0 nervo ¢ seccionado ou ¢ muito esticado. Como consequéncia
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