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RESUMO

O Estégio Supervisionado Obrigatério (ESO) € uma etapa fundamental para a aplicagdo pratica
dos conhecimentos adquiridos pelos estudantes de Medicina Veterindria durante sua formacao
académica, preparando-os para sua inser¢do no mercado de trabalho. O presente relato visa
descrever a experi€éncia de uma estudante durante seu estdgio supervisionado no Hospital
Veterindrio Jeronimo Dix-Huit Rosado Maia (Hovet-Ufersa), onde acompanhou a rotina de
clinica médica cirdrgica. O caso em questdo tratou de um gato de quatro anos de idade, com
peso de 3,5 kg, que apresentava sintomas neurolégicos como nistagmo, incoordena¢do motora,
mioclonia facial e Head Tilt direito. Ao examinar o animal, foram identificados secrecdao
purulenta em meato acustico externo direito e a presenga de uma neoformacao. Para realizar o
diagnéstico, foram solicitados exames laboratoriais € de imagem. O exame citoldogico
apresentou Malassezia sp. e grande quantidade de bactérias. Radiografia de cranio revelou
aumento de volume moderado em tecidos moles de aparato auricular direito com perda de
definicao/obliteracdo de conduto auditivo, espessamento e irregularidade dssea. A tomografia
computadorizada apontou bula timpanica direita apresentando grande quantidade de contetido
com atenuacdo radiografica de tecidos moles em seu interior, moderada esclerose e
espessamento de sua estrutura 6ssea, além de importante espessamento da cartilagem auricular
direita e estenose do conduto auditivo, com presenga de contetdo liquido em seu interior. Por
fim, a avaliacdo histopatolégica de fragmento da neoformacdo na orelha direita confirmou
tratar-se de tecido com caracteristicas compativeis com p6élipo. Nao foram observados sinais de
malignidade. O tratamento preconizado foi cirdrgico, utilizando a técnica de Avulsdo por
Tracdo do pdlipo com incisdo e remocdo da membrana timpanica, associado a administracao
de glicocorticoide e antimicrobiano na recuperacio pos-cirirgica a fim de reduzir as chances

de recidiva.

Palavras-chave: Estagio. Gato. Neurologia. Ouvido. Veterindria.



RESUMO

The Mandatory Supervised Internship (ESO) is a fundamental step for the practical application
of the knowledge acquired by Veterinary Medicine students during their academic training,
preparing them for their insertion in the job market. This report aims to describe the experience
of a student during her supervised internship at the Hospital Veterinario Jeronimo Dix-Huit
Rosado Maia (Hovet-Ufersa), where she followed the routine of a surgical medical clinic. The
case in question dealt with a four-year-old cat, weighing 3.5 kg, who presented neurological
symptoms such as nystagmus, motor incoordination, facial myoclonus and right head tilt. When
examining the animal, purulent secretion was identified in the right external acoustic meatus
and the presence of a neoformation. To make the diagnosis, laboratory and imaging tests were
requested. Cytological examination showed Malassezia sp. and lots of bacteria. Cranial X-ray
revealed moderate swelling in the soft tissues of the right auricular apparatus with loss of
definition/obliteration of the auditory canal, thickening and bone irregularity. Computed
tomography showed the right tympanic bulla showing a large amount of content with
radiographic attenuation of the soft tissues inside, moderate sclerosis and thickening of its bone
structure, in addition to significant thickening of the right auricular cartilage and stenosis of the
auditory canal, with the presence of liquid content inside. Finally, the histopathological
evaluation of a fragment of the neoformation in the right ear confirmed that it was a tissue with
characteristics compatible with a polyp. No signs of malignancy were observed. The
recommended treatment was surgical, using the technique of Avulsion by Traction of the polyp
with incision and removal of the tympanic membrane, associated with the administration of
glucocorticoids and antimicrobials in the post-surgical recovery in order to reduce the chances

of recurrence.

Key words: Internship. Cat. Neurology. Heard. Veterinary.
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1. INTRODUCAO

O Estdgio Supervisionado Obrigatério (ESO) ¢é fundamental para aplicar os
conhecimentos adquiridos durante o curso em Medicina Veterindria, oferecendo uma
oportunidade unica de aprendizado sob a orientacdo de profissionais experientes. O estdgio foi
cumprido no Hospital Veterindrio Jeronimo Dix-Huit Rosado Maia, da Universidade Federal
Rural do Semi-Arido (UFERSA), em Mossor6-RN, acompanhando atendimentos clinicos e
cirirgicos de animais de companhia. Foi durante um desses atendimentos, com paciente
apresentando otite cronica e sinais neuroldgicos, que a estagidria deparou-se com um caso de
polipo aural em gato doméstico — Felis catus.

O poélipo aural € um crescimento anormal de tecido no canal auditivo externo ou no
ouvido médio. E uma formacdo fibrosa ou mixomatosa benigna, relativamente comum em
gatos, podendo causar uma variedade de sintomas respiratérios ou neurolégicos, podendo

acarretar surdez permanente no paciente (MARTINS 2019; GRECl et al, 2014; LITTLE, 2015).

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

e Descrever um dos casos acompanhados durante o Estdgio Obrigatério.

2.2 Objetivos especificos

e Acompanhar consultas, exames e compreender os motivos que justificaram o procedimento

cirdrgico;

e Participar da administracdo de medicacdo pré-anestésica e compreender sua relagdo com o

procedimento cirtirgico escolhido;
e Auxiliar no preparo pré-operatorio do centro cirurgico, bem como do paciente;
e Acompanhar procedimentos cirirgicos;

e Relatar um caso clinico cuja indicagdo cirurgica tenha sido definida a partir da andlise

laboratorial.
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3. POLIPO AURAL: REVISAO DE LITERATURA

3.1 Anatomia do ouvido felino

O conhecimento daanatomia dabula timpanica felina € importante para uma abordagem
cirirgica precisa e para minimizar as complicagdes associadas a lesdo do nervo facial, tronco
simpdtico e aparelho vestibular (KUDNIG, 2002).
A cavidade timpanica dos felinos é compartimentalizada por um septo dsseo delicado, que se
estende ao longo da por¢do craniana da bula e curva-se para se fixar no ponto médio da parede
lateral. O compartimento ventromedial predominante consiste em uma bula timpanica
pneumdtica (FOSSUM, 2013). A por¢ado craniolateral menor do compartimento € formada pela
membrana timpanica. Esses compartimentos se conectam por meio de uma fenda estreita
localizada dorsalmente proxima a janela coclear. Adjacente a essa fissura, 0s nervos
ganglionares simpdticos formam um plexo em uma estrutura denominada promontério. A
membrana timpanica, que separa o meato acustico externo do ouvido médio, apresenta, em
condi¢des normais, uma estrutura fina e semitransparente. O nervo facial emerge do forame
estilomastoideo caudal em direcio ao ouvido, seguindo uma trajetéria ventral ao canal

horizontal adjacente ao ouvido médio (FOSSUM, 2013).

Observa-se, portanto, que a anatomia da orelha interna e média é complexa devido a
trajetéria do nervo facial por essa regiao. O nervo facial adentra o meato acustico interno em
conjunto com o nervo vestibulococlear e, dentro de um canal dsseo facial, percorre o 0sso

temporal, emergindo posteriormente no forame estilomastoideo (DYCE, 2010).

12 Semiircular Facial nerve Vestibulocochlear
canals B (CNVII) u4.nerve (CN VI

B

L Petrous temporal bone et

3 Base of stapes | -

| 2 External ear in oval window L,

Vertical Honzontalas 3. Stapes
canal  canal

6, External acoustic
meatus

7. Tympanic |
membrane

8. Round
wingdow

9. Tympanic \
bulla™]

7.
Mandibular gland

Figura 1. Anatomia da orelha felina. Fonte: ELIA apud NJAA et al, 2012.
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3.2 Etiopatogenia

Os poélipos inflamatérios felinos (PIFs) sdo lesdes inflamatérias pediculadas, de
crescimento benigno, que se desenvolvem no canal auditivo externo, na cavidade timpanica e
na nasofaringe dos gatos afetados, derivados do epitélio pavimentoso. As lesdes que se
originam no epitélio que pavimenta a cavidade timpanica apresentam uma propensido a se
expandirem pelo meato acustico externo, devido a ruptura da membrana timpanica, dando
origem aos polipos inflamatdrios aurais), ou se estendem para a nasofaringe por meio da tuba
auditiva, originando os pélipos nasofaringeos (BACON, 2012; MARTINS, 2019).

A etiologia da formacdo dos pdlipos inflamatdrios auriculares (PIFs) é desconhecida.
No entanto, especula-se que pode estar associada a infecc@o (infeccdo do aparelho respiratério
superior, bem como otite média cronica), considerando também possiveis causas congénitas.

Diversos agentes infecciosos tém sido investigados como possiveis fatores etioldgicos
dos pélipos inflamatérios felinos (PIFs), incluindo o Herpesvirus Felino Tipo 1 (FHV-1), Virus
da Coriza Felina (FCV), C. felis, Mycoplasma spp. e Bartonella spp. No entanto, até o
momento, nenhum desses microrganismos foi comprovadamente associado a formagdo dos
PIFs. A infeccdo pelo Virus da Leucemia Felina (FeLV) ou pelo Virus da Imunodeficiéncia
Felina (FIV) pode suprimir o sistema imunolégico, favorecendo a ocorréncia de infecg¢des
cronicas que levam a formagao de pdlipos (LITTLE, 2015).

Ainda no que diz respeito as teorias sobre a origem dos pdlipos aurais, postula-se que
eles podem surgir a partir do epitélio que reveste a mucosa da nasofaringe, do epitélio presente
na cavidade timpanica, da tuba auditiva (também conhecida como Trompa de Eustaquio) ou do
ouvido médio. E mais provavel que se originem no ouvido médio ou na interagio entre a tuba
auditiva e a cavidade timpanica, migrando posteriormente para a nasofaringe através da tuba
auditiva, ou para a orelha externa (por meio da membrana timpanica).

A teoria mais recente sugere que os polipos auriculares sdo crescimentos anormais
associados aos remanescentes dos arcos branquiais, enquanto outros acreditam que estdo
possivelmente relacionados a processos inflamatdrios. Essa afeccdo também foi

ocasionalmente reportada em caes e cavalos (FOSSUM, 2013).

3.3 Caracterizacao Histopatologica
Segundo estudos realizados por Lane et al. (1981), os PIFs sdao massas pedunculadas e
exofiticas, compostas por tecido conjuntivo vascularizado, envolto por tecido epitelial. Sua
diferenciacdo histolégica é determinada pelo tipo de tecido epitelial que reveste os polipos, o

qual pode variar desde um tecido pavimentoso estratificado, epitélio pseudoestratificado
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ciliado, até um tecido ciliado colunar, dependendo da localizacdo e apresentando diferentes
graus de metaplasia (FOSSUM, 2013; SULA et al., 2013).

A presenca de tecido epitelial pavimentoso estratificado ndo queratinizado ou cubico
que recobre alguns pélipos sugere que esses se originam da por¢cdo ventrolateral do
compartimento ventromedial da cavidade timpanica ou dos ossiculos auditivos. Enquanto isso,
polipos originados do compartimento dorsolateral, que ficam na mucosa ao redor da abertura
da tuba auditiva ou na prépria tuba, geralmente apresentam um tecido epitelial colunar ciliado
alto ou pseudoestratificado ciliado, semelhante ao encontrado no trato respiratério superior dos
felinos (SULA et al., 2013). Tanto no epitimpano quanto no mesotimpano, € possivel observar
varias células caliciformes associadas a uma maior produc¢do de muco. A mucosa que cobre a
superficie medial da membrana timpanica e a porcao petrosa do osso temporal, que contém o
ouvido interno, pode apresentar variagao do tipo de epitélio, podendo ser observada em p6lipos
que se originaram nessas areas (WHITE, 2012; SULA et al., 2013). Essa varia¢do pode ir de
um epitélio simples ctibico até um epitélio colunar ciliado.

A textura dos pélipos pode variar dependendo do tipo de estroma de suporte, podendo
ser mais fibrosos ou com consisténcia mixomatosa (BRADLEY et al., 1985). Em alguns casos,
o estroma pode ser infiltrado por células inflamatérias, como linfocitos, macréfagos,
plasmécitos e neutréfilos (LANE, 1981; KLOSE et al., 2010).

Do ponto de vista macroscopico, as lesdes pediculadas podem exibir uma ampla
varia¢do de tamanhos e cores, que incluem tonalidades de rosa pdlido e cinza (LANE et al.,
1981). A superficie destas lesdes pode ser lisa ou multilobulada, podendo apresentar ulceracdes

em alguns casos, com a presenca de pseudomembrana fibrinopurulenta (LANE et al., 1981).

3.4 Epidemiologia

Os pdlipos inflamatodrios felinos constituem a lesdo benigna da faringe e do canal
auditivo externo mais comumente diagnosticada em gatos (MARTINS, 2019). Os polipos
aurais em gatos sao uma condi¢do comum, especialmente em animais jovens, entre 2 anos € 6,1
anos de idade. No entanto, animais com 3 meses € 18 anos de idade também ja foram
diagnosticados (JANSSENS et al., 2017).

Uma outra revisao de 2019 publicada por Cohen et al. avaliou 71 estudos sobre pdlipos
aurais em gatos e concluiu-se que, globalmente, a prevaléncia de pdlipos aurais em gatos € de
cerca de 4,7%. O estudo também identificou uma maior incidéncia de polipos em animais
jovens, geralmente com menos de 2 anos de idade.

Em estudos sobre doenga nasofaringea, a frequéncia dos polipos varia entre 1,3 e 28%
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dos casos, contudo estes estudos baseiam-se em populagdes de medicina de referéncia, o que

pode nao refletir a verdadeira prevaléncia destas lesdes (REED et al., 2012).

3.5 Manifestacoes Clinicas

Conforme a localizacdo do pdlipo, os sinais clinicos (considerados de origem crdnica e
progressiva) podem ser diversos, incluindo respiratdrios e vestibulares. Embora muitos gatos
ndao manifestem sinais clinicos especificos relacionados aos pélipos do ouvido médio, alguns
apresentam sinais como movimentacao da cabeca, prurido auricular, dor a palpagdo, odor fétido
e exsudato sanguineo ou purulento (amarela/esverdeada) no canal auditivo. A prevaléncia dos
polipos para além doslimites do ouvido médio resulta em sintomas de otite externa, otite interna
ou nasofaringite (JANSSENS et al., 2017).

Quando se estende para a nasofaringe, os pélipos rompem o fluxo normal de secrecdes,
o que resulta em infeccdes bacterianas secunddrias, ocasionando secrecao nasal mucopurulenta,
respiracdo estertorosa e ansia de vomito. Pode apresentar ainda disfagia, espirros, disfonia,
dispnéia, rinite e sinusite. Ja outros indicadores, tais como inclinacdo da cabeca (head tilt),
paralisia facial, tremores, nistagmo, Sindrome de Horner e secre¢des otoldgicas crdnicas,
encontram-se associados ao ouvido médio e ao sistema vestibular. Disfagia, megaesofago,
regurgitacdo, hipertensdo pulmonar e dispneia grave foram raramente relatados. Diante da
generalizagdo do processo inflamatério, os polipos inflamatérios aurais resultam em otite

externa (GRECI et al, 2014; LITTLE, 2015).
3.6 Diagnostico

O diagnéstico dos p6lipos aurais em gatos € realizado com base no histérico do animal,
bem como em achados do exame fisico e laboratorial. PSlipos de tamanho grande podem ser
detectados por meio da palpacao do palato mole e alteracdes na cor ou abaulamento do timpano
podem ser observados durante o exame da orelha. A confirmagdo do diagndstico pode ser
realizada através da sedagdo do animal e exame da nasofaringe com espelho dentério, gancho
de castracdo ou rinoscopio. Além disso, faz-se necessario exame otoscopico detalhado, com a
realizacdo de radiografias ou tomografia computadorizada (TC) da bula timpanica para avaliar
a extensdo dalesdo e possiveis comprometimentos dessa estrutura (LITTLE, 2015).

A radiografia permite identificar opacidades em tecidos moles adjacentes ao palato
mole, juntamente com a visualizagdo de uma massa na nasofaringe, cavidade nasal ou canal
auditivo externo, que corroboram o diagndstico sugestivo de um poélipo nasofaringeo. A

maioria dos gatos com pdlipos apresenta média otite, evidenciada radiograficamente pelo
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aumento no didmetro 6sseo ou aumento na opacidade do tecido mole na bula timpanica. O
diagndstico definitivo é obtido por meio da andlise histopatoldgica de bidpsia de tecido

(NELSON E COUTO, 2015).

3.7 Tratamento e Prognéstico

O tratamento dos pélipos aurais consiste na excisdo cirdrgica, pois a terapia
exclusivamente medicamentosa ndo € eficaz. Em casos de evidéncia radiografica ou na TC de
envolvimento da bula dssea, a osteotomia desta deve ser considerada, a fim de se reduzir as
chances de recidiva (NELSON E COUTO, 2015). Um estudo realizado por Anderson et al.
(2000) em alguns felinos, relatou o tratamento bem sucedido apenas com a tragdo cirtrgica do
polipo, especialmente quando seguida de terapia com prednisolona. A prednisolona foi
administrada por via oral na dose de 1 a 2 mg/kg a cada 24 horas, durante 2 semanas, seguida
de metade da dose original por uma semana, e posteriormente em dias alternados por mais 7 a
10 dias. Além disso, foi instituida a terapia antimicrobiana com amoxicilina.

O progndstico para pdlipos aurais em gatos € geralmente favordvel, embora o tratamento
para doenga recorrente possa ser necessario. Apds o tratamento cirdrgico, a recidiva do
crescimento da pdélipo pode ocorrer no local original se houver ficado resquicios do tecido
anormal, com sinais clinicos geralmente reaparecendo dentro do periodo de um ano. A
osteotomia de bula, caso nio tenha sido realizada no tratamento inicial, deve ser considerada
em felinos com recidiva e presenca de otite média para evitar a persisténcia da doenga

(NELSON E COUTO, 2015).

DESCRICAO DO CASO

Um felino, sem raca definida (SRD), pelagem preta e branca, ndo castrado, 4 anos de
idade, pesando 3,5 kg, foi levado para consulta médica. A tutora relatou que o animal havia
fugido na noite anterior e retornou pela manha apresentando os seguintes sinais neurologicos:
nistagmo, incoordena¢@o motora, tremores na cabega, e head tilt (inclinacdo da cabeca) direito,
suspeitando de envenenamento. Relatou também, em dado momento da consulta, que o gato
apresenta uma otite cronica hd meses e que, mesmo apds ter sido submetido a tratamentos com
trés médicos veterinarios diferentes, o felino ndo obteve a cura definitiva, embora tenha
apresentado melhora.

No exame fisico do paciente foram observados os seguintes sinais: comportamento

estressado, pelos macios porém com a presenga de alguns carrapichos; ausculta normofonica,
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frequéncia respiratéria mais intensa e denotando cansaco; temperatura corpérea de 37,5°C; TPC
de 2 segundos; mucosas normocoradas; desidratacdo de 5%; linfonodos ndo reativos. Foi
observada intensa secrec¢io purulenta no ouvido direito e a presenta de nistagmo, incoordenacao
motora, tremores faciais e head tilt (lateralizacdo da cabega) direito. O diagndstico presuntivo
denotava trés possibilidades: envenenamento, trauma na regido da cabeca ou otite média. Nao
sendo possivel obter o diagndstico definitivo com o exame clinico, os seguintes exames
complementares foram requeridos: hemograma, QP11 (sigla adotada pelo hospital veterinirio

Quatro Patas para designar painel bioquimico) e citologia auricular.

Figura 2. Imagem do ouvido direito do paciente visualizada no primeiro exame fisico. Fonte: Arquivo pessoal.

Tabela 1. Hemograma completo do paciente com sinais neuroldgicos antes do

tratamento.

Eritrograma Resultado Referéncia
Eritrocitos (milhoes/mm?3) 6,75 6,54 — 12,20
Hematécrito (%) 30,1% 30,3 -52,3%
Hemoglobina (g/dL) 11,8 9.8-16,2
VCM (fL) 44,7 35,9 -53,1
CHCM (g/dL) 39,1 35,0 -48,0
RDW (%) 18,4 15,0-27,0
Leucograma Resultado Referéncia
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Leucécitos (103/uL) 10,34 2,87 -17,02

Valores Relativos 0—-3% (0 —300
ml/mm?3)
Neutroéfilos (%) 50,0 % 35-75 %
Linfécitos (%) 34,2 % 20—-55%
Mondcitos (%) 7,3 % 1-4%
Eosinéfilos (%) 8,1 % 2-12%
Basoéfilos (%) 0,2 % 0,03 %
Valores Absolutos
N. segmentados (K/L) 5,18 2,50-12,50
N. bastonetes (K/L) 0,00 0,00 - 0,30
Linfécitos (K/L) 3,54 0,92 — 6,88
Mondcitos (K/L) 0,75 0,05 - 0,67
Eosinofilos (K/L) 0,83 0,17 - 1,57
Basofilos (K/L) 0,02 0,00 — 0,26
Plaquetograma
Plaquetas (K/L) 218 151 - 600
VPM (ft) 10,6 11,4-21,6

Fonte: Hospital Veterinario Quatro Patas, Mossor6-RN.

O hemograma ndo apresentou alteracOes significativas, pois o aumento do nimero de

mondcitos estd sendo representado no valor relativo e ndo no valor absoluto.

Tabela 2. Painel bioquimico do paciente felino com pélipo aural antes do tratamento.

Resultado Referéncia
Glicose (mg/dL) 262 73 -134
Creatinina (mg/dL) 0,99 0,8-1,6
Ureia (mg/dL) 32,7 20,0 — 65
Globulina 4,89 27 —-44
Relacao Ureia/ Creatinina 33
Aspartato transaminase (AST) 36,00 26 -43
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(U/L)

Aspartato aminotransferase (ALT) 27,5 6—83
(U/L)

Gama glutamil transferase (GGT) 2,31 1,3-5,3
(U/L)

Fonte: Hospital Veterinario Quatro Patas, Mossor6-RN.

No painel bioquimico, foi observado um aumento da glicose (Tabela 2). Diante do quadro
de otite cronica associado a inflamagdo, uma combinacdo de fatores podem contribuir para a
elevacdo das taxas de glicose no sangue do paciente. Isso ocorre porque a dor associada a otite
e a inflamacdo causam estresse no animal, levando a liberacdo de hormonios do estresse que
aumentam a glicemia. Ocorre entdo a ativacdo do sistema nervoso simpdtico e do eixo
hipotdlamo-hipéfise-adrenal, originada na liberacdo de hormdnios como adrenalina e cortisol,
que aumentam a glicose no sangue por meio da gliconeogénese hepatica e da diminuicdo da
captacdo de glicose periférica. Além disso, a inflamagdo pode levar a resisténcia a insulina, o
que dificulta a entrada da glicose nas células, fazendo com que aumente a sua quantidade no
sangue circulante.

Também foi observado hiperglobulinemia, o que também € esperado, diante do quadro
de otite cronica. O aumento da quantidade de imunoglobulinas na circulagdo sanguinea é
esperado diante do quadro do paciente, pois é uma resposta do seu sistema imunitario. As
imunoglobulinas agem se ligando a bactérias, virus, antigenos e outras substancias estranhas ao
corpo e ajudando a neutraliza-los ou elimind-los do organismo. As imunoglobulinas apresentam
uma série de respostas imunes, incluindo a ativacdo do sistema complemento, a fagocitose por
células imunes e a aglutinacdo de patégenos para facilitar sua remocao do corpo, além de
provocar o aparecimento de sinais quimicos, indicando a presenca do invasor aos outros
componentes do sistema imunitario (JUNQUEIRA, 2013).

No exame de Citologia de Ouvido observou-se na amostra do ouvido direito moderada
celularidade com presenca de células de descamagdo do estrato cérneo e moderada quantidade
de muco. Além disso observou-se presenca de Malassezia sp. com contagem de
aproximadamente oito por campo no aumento 400x, além da presenca de infiltrado inflamatério
piogranulomatoso e grande quantidade de bactérias dos tipos cocos, diplococos, estreptococos
e estafilococos. Observou-se na amostra do ouvido esquerdo moderada celularidade com

presenca de células de descamacdo do extrato corneo e moderada quantidade de muco. Além
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disso observou-se presenca de Malassezia sp com contagem inferior a cinco por campo no
aumento de 400x e pequena quantidade de bactérias dos tipos Cocos.

Diante dos resultados dos exames complementares, associados ao exame clinico que
evidenciava a presenca uma neoformacdo no ouvido, o exame radiogréfico fez-se necessario
para o diagnodstico. A Radiografia Simples de Cranio, realizada em posicionamentos latero-
lateral direito, ventrodorsal e dorsoventral apontou aumento de volume moderado em tecidos
moles de aparato auricular direito com perda de defini¢do/ obliteracdo de conduto auditivo.
Aumento moderado de radiopacidade de bula timpanica direita, de aspecto moderadamente
homogéneo, com aparente espessamento/irregularidade 6ssea. A impressdo diagndstica
apontou que as alteragdes estariam associadas a processo inflamatdrio grave em aparato

auricular direito, além de sugerir a consideracdo de alteracdes neopldsicas como diferencial.

CABECA - LLD

Figura 3. Imagem radiogrifica evidenciando a cavidade ﬁmpﬁnica do paciente. Fonte: Quatro Patas Hospital
Veterindrio, 2022.

O paciente entdo foi encaminhado para o internamento, no qual permaneceu durante 4
dias, com o intuito de estabilizar seu quadro clinico. Durante o internamento, foi administrado
hidratacdo parenteral, alimentacdo oral, antinflamatdrio esteroidal, analgésicos e
multivitaminicos, além de atropina, pois a partir dos relatos do tutor, inicialmente levantou-se
a suspeita de intoxicacdo por organofosforado.

Ao longo dos quatro dias de internacao, o paciente apresentou melhora no equilibrio,
embora ainda apresentando head tilt (inclinacdo da cabeca) direito. A fim de fechar
definitivamente o diagnostico, o paciente foi submetido a Tomografia Computadorizada, que
evidenciou bula timpanica direita apresentando grande quantidade de conteido com atenuacao
radiogréfica de tecidos moles em seu interior (64 unidades Hounsfield). Observou-se moderada

esclerose e espessamento da estrutura 6ssea da bula timpanica direita, importante espessamento
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da cartilagem auricular direita, e estenose do conduto auditivo, com presenca de contetido
liquido em seu interior, sem apresentar evidentes formagdes nodulares ao exame tomografico.
As imagens tomograficas foram indicativas de otite externa cronica direita. Apds a
administracdo de contraste iodado intravenoso, ndo se observou impregnacdo anormal. No
entanto, o diagndstico presuntivo ainda corroborava com pélipo aural, pois o espessamento da
cartilagem auricular e a estenose do conduto auditivo podem ser indicativos de uma lesdo
ocupando espaco, o que é comum em pdlipos inflamatérios. Além disso, a esclerose e o
espessamento da estrutura ¢ssea da bula timpanica também podem ser consistentes com um
pélipo, uma vez que a inflamacao cronica que geralmente acompanha essa condi¢do pode levar

a formacgdo dssea e remodelacdo. O conduto auditivo esquerdo ndo apresentou alteracoes.

R

Figura 4. Close up da varredura axial da TC do paciente felino. Fonte: FOCUS — CENTRO VETERINARIO DE
IMAGEM, 2022.

Associando o exame clinico (visualiza¢cdo de neoformag¢do em meato acustico externo)
aos exames complementares (radiografia apontando aumento de volume moderado em tecidos
moles de aparato auricular direito com perda de defini¢do/ obliteragdo de conduto auditivo
direito), com a resposta positiva do paciente ao tratamento com antinflamatérios (protocolo
terapéutico indicado para tratamento de pdlipos aurais) durante o internamento, e a analise por
otoscopia Otica, chegou-se entdo a conclusdo diagndstica de que tratava-se de polipo aural em

ouvido direito.

Neste caso, o procedimento mais indicado foi o cirirgico. Sendo assim, uma
dermatologista especializada em otoendoscopia foi contactada para realizar o procedimento de
tracdo e ablacdo do pdlipo, utilizando otoscopio 6tico, que permite a visualizacdo tanto do

ouvido externo quanto do ouvido médio. Através da otoendoscopia, é possivel ver a presenca
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de nddulos, pdlipos, neoformacgdes, avaliar a membrana timpanica, presenca € drenagem de
conteido em ouvido médio, além de lavagem e coleta de material para exames, miringotomia

e tracdo e ablac@o de estruturas com pinca do préprio aparelho.

Com o paciente devidamente analgesiado, acomodado em decubito esternal, iniciou-se
o procedimento cirirgico. Através da otoendoscopia, foi possivel avaliar o pdlipo e seu
pediculo. Foi feita entdo a lavagem do conduto auditivo com solugdo fisiolégica a 0,9% e
posterior drenagem do liquido. Utilizando pinga Halstead curva, o pediculo do pdlipo foi
pingado; na sequéncia, com auxilio de uma pin¢a de Adson dentada, a estrutura foi rotacionada
e tracionada, até o seu completo desprendimento da bula timpanica. A zona de inser¢ao do
polipo foi curetada com uma cureta otolégica do otoscépio 6tico de forma a eliminar resquicios
do pdlipo. A membrana timpénica foi incisada, possibilitando o acesso ao ouvido médio, coleta
de material para andlise e retirada das secre¢des purulentas. Foi coletado material para
antibiograma através de swab e o p6lipo foi encaminhado para exame histolégico. Concluindo
o procedimento foi realizada minuciosa lavagem e drenagem com solug¢ao fisiol6gica de NaCl

a 0,9%, com posterior administracdo de solu¢do otolégica de Dexametasona (0,2 mg/kg).

wor ;-

Figura 5. Pdlipo aural medindo 2,5 x 1,0 x 0,6 cm retirado do ouvido direito do paciente. Fonte: Acervo pessoal.

O paciente permaneceu internado durante 24 horas para acompanhamento pds-
cirirgico. Foi administrado hidratacdo parenteral, alimentacdo oral, antinflamatdrio esteroidal,
antimicrobiano otoldgico, antimicrobiano oral, analgésicos e multivitaminicos. Decorridas as
24 horas, o animal recebeu alta médica encontrando-se estavel e alimentando-se
espontaneamente. O protocolo terapéutico para casa consistiu em antimicrobiano oral,
antinflamatoério esteroidal, antinflamatério esteroidal, analgésico, suplemento vitaminico do
complexo B. Ao final do tratamento, o paciente teve melhora substancial dos sinais clinicos

neurolégicos e cura da otite externa, fatos estes que melhoraram sua qualidade de vida. O
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paciente segue estdvel, sem recidiva, apresentando como sequelas inclinacdo dacabeca para o

lado direito e reducao substancial da audicdo no mesmo ouvido.

5. DISCUSSAO

Segundo Greci et al. (2014), os pdlipos inflamatérios aurais felinos sdo as lesdes
pedunculadas ndo neopldsicas mais comuns que surgem da mucosa da cavidade timpanica
(pSlipos inflamatdrios aurais) ou da tuba auditiva (pélipos da orelha média). Os pdlipos
origindrios da tuba auditiva podem crescer em ambas as dire¢des (orelha média e pdlipos
nasofaringeos).

Em estudos de Macphail et al. (2007), concluiu-se que a origem exata e a causa sio
desconhecidas, no entanto, acredita-se que os pdlipos inflamatérios surjam como resultado de
um processo inflamatério prolongado.

De acordo com Silva (2014), os pdlipos aurais se desenvolvem a partir de um processo
inflamatério cronico no ouvido médio. Quando a massa se desloca da cavidade timpanica
através da tuba auditiva e emerge na nasofaringe, ¢ denominada pdlipo nasofaringeo. Outra
possibilidade € que o pélipo rompa a membrana timpanica e surja no meato acustico externo,
como observado no caso clinico relatado neste trabalho.

Gatos com poélipos inflamatdrios geralmente apresentam sinais de otite externa e otite
média ou sinais consistentes com obstru¢ao das vias aéreas superiores. Os pélipos inflamatérios
felinos ocorrem mais comumente em gatos jovens e podem causar sinais clinicos respiratorios
ou auditivos superiores que nao se resolvem com uma terapia médica conservadora (LITTLE,
2015).

O paciente aqui relatado, com 4 anos de idade, chegou para atendimento clinico
apresentando histérico de otite externa cronica, corroborando com os achados do estudo
supracitado. Apresentava ainda nistagmo, reducdo da capacidade auditiva e sinais clinicos da
Sindrome de Horner e inclinacdo da cabeca (ipsilateral ao ouvido acometido pelo pdlipo)
consistentes com otite média e otite interna, respectivamente (KUDNIG 2002). Também
apresentava mioclonias faciais e ataxia, justificiveis anatomicamente, pois segundo Dyce
(2010) ha a passagem do nervo facial e do nervo vestibulococlear pela orelha interna e pela
orelha média, penetrando no meato acustico interno, seguindo pelo osso temporal (local do
aparelho vestibulococlear), emergindo no forame estilomastoideo.

Proeminente, havia a facil visualiza¢do, no meato acustico externo do ouvido direito, de

uma massa de crescimento polipoide, com coloracio rosa e aparéncia grosseira, levantando a
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suspeita de neoplasia, corroborando com citacdes de Nelson & Couto (2015). O resultado dos
exames hematolégicos se encontrou dentro do intervalo de referéncia para a espécie felina
(QUINTELA 2020). O diagnoéstico definitivo destecaso s6 foi possivel mediante associagdo de
exame clinico com exames complementares, tais como a radiografia, a otoendoscopiae o exame
histopatolédgico.

Uma vez que hd chances reais de ocorrer complicagcdes, alguns autores optam pela
técnica mais simples e conservadora no primeiro momento, a técnica por tracao (TA) do pdlipo
aural. Caso haja recidivas e comprometimento da bula timpanica, outras técnicas como a
osteotomia da bula ventral sdo entao consideradas (JANSSENS et al, 2017). Sendo assim, a
primeira técnica foi a preconizada para o paciente. Sem osteotomia da bula, aproximadamente
30% dos animais apresentardo recorréncia. Contudo, associar a remoc¢do por tragdo a um
esquema de diminui¢do da dose de glicocorticoides (prednisolona 1 a 2 mg/kg/dia, por via oral,
durante 14 dias, sucedido por uma dosagem decrescente ao longo das 2 semanas seguintes),
pode melhorar a taxa de sucesso (LITTLE 2015). Tal terapia pds-operatoria foi administrada
ao paciente, que permaneceu internado durante as 24 horas posteriores a cirurgia, em seguida
dando continuidade ao tratamento em casa.

Foi realizado exame histopatolégico daneoformacao retirada do ouvido direito medindo
2,5 x 1,0 x 0,6 cm. Macroscopicamente observou-se superficie interna acastanhada, macia e
untuosa. Microscopicamente, a avaliacdo histopatoldgica revela tecido epitelial hiperplasico,
entremeado a focos hemorrdgicos, crostas supurativas e discreta deposicdo de material
fibrindide. O tecido conjuntival apresenta-se consolidado por extensos focos de fibrose, vasos
neoformados e 4reas linfoplasmocitarias intersticiais. Pode-se observar ainda esbogos de
supuracao discreta em permeio ao estroma conjuntival. Nao foram observados indicios de
malignidade na presente amostra. O exame foi conclusivo e corroborou com o diagndstico
presuntivo, confirmando tratar-se de polipo aural, de carater angiomatoso/linfangiomatoso. O
antibiograma acusou a presenca de Escherichia coli.

O diagnéstico das andlises do polipo aural do paciente em referéncia é corroborado pela
literatura, a qual indica que os pdlipos inflamatdérios sdo neoplasias pedunculadas benignas, de
natureza fibrosa, que podem ser localizadas na nasofaringe, no ouvido médio ou no canal
auditivo. ManifestagcOes laboratoriais especificas sdo atipicas, o que também condiz com os
parametros laboratoriais do paciente aqui relatado (FOSSUM, 2013).

Até o momento de elaboracdo deste trabalho de conclusdo de curso, o paciente segue
sua rotina normal, sem recidiva do pdlipo aural. No entanto, € conveniente que o paciente

retorne para nova avaliagdo apds 1 ano, periodo esse cujos sinais clinicos de recidiva do
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crescimento do pélipo podemocorrer no local original se houver resquicios do tecido anormal

(NELSON E COUTO, 2015).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O diagnéstico do paciente em questdo foi assertivo e o tratamento eficaz. Ficou a
experiéncia de que o médico veterindrio deve estar preparado para avaliar o seu paciente de
forma criteriosa, de maneira que a anamnese cuidadosa e o exame fisico minucioso,
combinados a exames laboratoriais e de imagem, fornecam informagdes suficientes para a
resolucdo do caso com sucesso. O tratamento cirdrgico (tracdo do pd6lipo) minimamente
invasivo, associado a terapéutica medicamentosa (antimicrobianos e glicocorticoides) tornou o
progndstico bom, com significativa melhora em sua qualidade de vida do paciente, apesar que
foi conclusivo e corroborou com o diagndstico presuntivo, confirmando tratar-se de pdélipo

aural, de cardter angiomatoso/linfangiomatoso
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