Resseccao lateral do canal auditivo em trés equinos
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Resumo

Aotite externa é uma enfermidade inflamatéria e/ou infecciosa do canal auditivo e pavilhdo auricular externo.
As principais causas sdo aumento de umidade e presenca de ectoparasitas associada a infec¢des bacterianas
secundarias. Casos cronicos e recorrentes de otite externa podem levar a estenose do canal auditivo, otite
média e a quadros de sindrome vestibular. Sdo sinais clinicos frequentes a presenga de secre¢io purulenta
e sensibilidade dolorosa na regido do conduto auditivo. O diagnéstico se baseia no histérico, sinais clinicos
e exames complementares, como a cultura e isolamento do agente, exame radiografico e endoscopia de
bolsa gutural. Como tratamento clinico deve-se instituir a antibioticoterapia e limpeza do conduto auditivo.
Contudo, em casos onde ha estenose do canal, deve-se associar a terapia cirtrgica para que seja possivel
a drenagem do contetido purulento e acesso ao mesmo. Relata-se trés casos de otite externa em equinos,
machos, sem raca definida, submetidos a técnica operatoria de ressecgdo lateral do canal auditivo. O primeiro
equino, com 20 anos de idade, apresentava sensibilidade dolorosa, estenose completa na abertura do conduto
auditivo esquerdo e presenca de secrecdo purulenta no direito. O segundo, com 4 anos de idade, apresentava
presenca de secrecdo purulenta fétida e redugdo da abertura do canal auditivo esquerdo. O terceiro, com 16
anos, apresentava sensibilidade dolorosa, estenose completa do conduto auditivo esquerdo e presenca de
fistula proxima ao mesmo. Foi instituida antibioticoterapia com ceftiofur sddico para os trés animais, na dose de
4,4 mg/Kg, via intravenosa, uma vez ao dia, durante 10 dias, além de terapia anti-inflamatéria com meloxican,
2,2 mg/kg, via intravenosa, duas vezes ao dia, durante 5 dias, omeprazol, 4,0 mg/Kg, via oral, uma vez ao
dia, pelo mesmo periodo, e limpeza do conduto auditivo com solugdo a base de propilenoglicol e clorexidine
0,5 %. Os equinos foram submetidos a protocolo de anestesia geral inalatdria para realiza¢do da técnica de
ressec¢do lateral do canal auditivo. Apos tricotomia e antissepsia da regido do conduto, foi procedida uma
incisdo de pele, em forma de “U”, sobre a por¢do vertical do canal, tendo inicio e término na fenda intertragal
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e estendendo-se até 1,0 cm ventralmente a base cartilaginosa palpavel do conduto. Divulsionados a pele e
subcutaneo, visualizou-se a parede lateral do canal auditivo, sendo possivel a realizacdo de duas incisoes
paralelas, desde a fenda intertragal até a base do conduto. Excisado o retalho cartilaginoso da parede lateral,
procedeu-se a sutura do epitélio do canal auditivo a pele com fio de nailon 0, utilizando padrio de sutura
continua. Os condutos foram submetidos a lavagem com solugdo fisiolégica no transoperatério. Houve a
recuperacdo completa dos casos em média de duas semanas apds o procedimento. A técnica de ressec¢do
lateral do conduto auditivo foi importante para o tratamento da otite externa nestes animais, permitindo o
acesso ao canal para limpeza e drenagem do contetido, e auxiliando na recuperagio dos animais.
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