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RESUMO

Neoplasias no conduto auditivo de felinos sdo incomuns e pouco descritas na
literatura, sendo mais frequentes sua ocorréncia no conduto auditivo externo do que nas
orelhas média e interna. Adenoma de glandula ceruminosa e adenocarcinoma de glandula
ceruminosa sdo os tipos neopldsicos de maior ocorréncia. A otite cronica pode induzir a
alteragdes neoplésicas, assim como a presenca de um tumor no conduto auditivo muitas vezes
dificulta a drenagem da orelha, resultando em otite média. A realizagdao do exame clinico e de
exames complementares como, exame citologico cultura e antibiograma da secre¢do auricular
videotoscopia, bidpsias, radiografia de bula timpanica e tomografia computadorizada sdo
importantes ferramentas diagnoésticas.

Este trabalho teve como objetivo a realizagdo de uma breve revisdo de literatura,
abordando os principais aspectos relacionados as neoplasias do conduto auditivo, e a
descricao e discussdo de casos dessas neoplasias em felinos, no periodo de 2013 a 2017, no
Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (HCV-
UFRGS).

Palavras-chave: adenocarcinoma; adenoma; otite; orelha; felinos.



ABSTRACT

The feline auditory neoplasms are uncommon and poorly described in literature,
being more frequent occurrence in an external auditory canal than in middle and inner ears.
Ceruminous gland adenoma and ceruminous gland adenocarcinoma are types of neoplastic
higher occurrence. The chronic otitis may induce neoplastic changes, as well as the presence
of a tumor on the auditory canal often hinders the drainage of the ear, resulting in otitis media.
Clinical examination and complementary exams, such as cytologic examination of the atrial
secretion, bacteriological culture and antibiogram, videotoscopy, biopsies of the nodular
formations, radiographs and computed tomography when possible, are important for the
diagnosis.

This work had as objective the attainment of a brief literature review, addressing the
main aspects related to auditory canal neoplasms, and the cases descriptions of neoplasms in
felines, from 2013 to 2017, at the Veterinary Clinics Hospital of Federal University of Rio
Grande do Sul.

Keywords: adenocarcinoma; adenoma; otitis; ear; felines.
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1. INTRODUCAO

As otopatias representam uma grande parte da casuistica de atendimentos de caes e
gatos na rotina clinica. Tem como principais causas primarias a presenca de 4caros,
hipersensibilidades, ectoparasitas, alteracdes de queratinizagdo, corpos estranhos, doengas
autoimunes, polipos e neoplasias. Podem possuir fatores secundarios, que se manifestam
quando ha alteragdes de normalidade da orelha, dificultando o diagnostico da causa primaria
(MILLER; GRIFFIN; CAMPBELL, 2013).

As neoplasias localizadas no conduto auditivo dos felinos tém importancia como causa
primaria e predisponente de otite, e tem como sinais clinicos mais comuns eritema, prurido,
exsudato e meneios de cabeca. Dependendo do tipo histoloégico pode colocar em risco a satde
do paciente (SULA, 2012). Os tumores malignos mais encontrados no conduto auditivo sdo o
adenocarcinoma de glandulas ceruminosas e o carcinoma de células escamosas, sendo mais
agressivos no gato do que no cao (COSTA; SOUZA, 2017). Seu diagnoéstico € essencial para a
realizacdo de um correto tratamento e para que o paciente volte a ter qualidade de vida.

Ainda hé necessidade de mais estudos sobre as otopatias em felinos, pois tem poucos
dados em comparacdo ao acometimento de caes. Devido a importancia do diagnostico de
tumores de conduto auditivo como causa primaria de otite, o presente trabalho tem o objetivo
apresentar uma breve revisdo bibliografica sobre o assunto e relatar casos de felinos
atendidos no Hospital de Clinicas Veterinarias da UFRGS, (HCV-UFRGS), no periodo de
2013 a 2017 apresentaram como causa primaria de otite a presen¢a de neoplasia no conduto

auditivo.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 ANATOMIA DA ORELHA

A orelha externa se estende do pavilhdao auricular a face externa da membrana
timpanica (GIUFFRIDA; LUCAS, 2014), e consiste das cartilagens auricular, anular e
escutiforme, do canal auditivo e do meato acustico externo (SISSON; GROSSMAN, 1986). A
cartilagem auricular ¢ revestida por pele, que estd mais aderida na face concava que na
convexa, onde ¢ coberta por pelos. Nos gatos a cartilagem se mantém ereta, exceto na raca
Scottish Fold Cat, em que a por¢do distal ¢ dobrada rostroventralmente (HUDSON;
HAMILTON, 1993). Sua sustentacdo se da pela cartilagem auricular, que ¢ enrolada na regido
proximal (HARVEY; HARARI; DELAUCHE, 2004), formando o canal auditivo. Este se
estende em posi¢cdo rostro-ventral, correspondendo a porgao vertical, quando entdo dobra
medialmente, originando a porc¢do horizontal, até atingir a membrana timpanica, adquirindo
assim, o formato da letra “L” (figura 1). As estruturas cartilaginosas e o processo acustico
externo sao revestidos por pele com uma epiderme fina e uma derme que contém foliculos
pilosos, glandulas sebaceas e ceruminosas. Ha constante producdo de células esfoliativas e
secre¢Oes glandulares que ddo origem ao cerumen, considerado uma forma de protegdo da
orelha. A membrana timpanica separa as orelhas externa e média, e quando vista pelo
otoscopio, ¢ translucida e concava, com uma area branca em forma de “c”, localizada
dorsalmente, que corresponde a inser¢cdo do manubrio do osso martelo. Tem como objetivo
principal coletar ondas sonoras e transmiti-las para a membrana timpanica e ossiculos
auditivos (MILLER; GRIFFIN; CAMPBELL, 2013).

A orelha média ¢ constituida pela membrana timpanica, cavidade timpanica, ossiculos
auditivos e a tuba auditiva. Possui capacidade de protecdo, drenagem e ventilagdo, e sua
cavidade ¢ forrada com epitélio secretor, também responsavel pela absor¢ao de gas, mantendo
a pressdo ligeiramente negativa. Os ossiculos transmitem as ondas sonoras que recebem na
membrana timpanica para a janela redonda, que posteriormente serdo interpretadas como som
(HARVEY; HARARI; DELAUCHE, 2004). Na orelha normal, a Gnica comunicacdo da
orelha média com o meio ¢ através da tuba auditiva, que se abre para a nasofaringe (MILLER;
GRIFFIN; CAMPBELL, 2013).

Localizada dentro da por¢ao petrosa do osso temporal, a orelha interna ¢ formada pelo
labirinto, que pode ser dividido em labirinto 6sseo e labirinto membranoso. O labirinto dsseo
¢ dividido em coclea, vestibulo e canais semicirculares. O labirinto membranoso é circundado

pela perilinfa (SISSON; GROSSMAN, 1986). Suas principais fungdes sdo receber os sinais
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auditivos e manter o equilibrio (GOTTHELF, 2007).
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Figura 1: Representagdo esquemdatica da anatomia das orelhas externa, média e interna, e
dos ossiculos auditivos (CUNNINGHAM, 2004).

2.2 OTITE EM FELINOS

Otites se caracterizam como uma doenga inflamatdria multifatorial, aguda ou cronica
da orelha (MEDLEAU; HNILICA, 2001). O termo ¢ utilizado quando o orificio externo ou o
canal auditivo estd envolvido, sendo uma doenga relativamente comum. Alguns estudos
sugerem que as otites acometem cerca de 2 a 6,2% dos gatos na clinica médica de pequenos
animais (MILLER; GRIFFIN; CAMPBELL, 2013).

Ha fatores predisponentes que tornam a orelha mais susceptivel: quando os condutos
sdo estreitos; umidade excessiva, devido a banhos; irritacdo iatrogé€nica, caracterizada
principalmente pela limpeza excessiva ou por lesdes causadas pelo uso de hastes flexiveis
com ponta de algoddo (MEDLEAU; HNILICA, 2001). Nos felinos, ao contrario dos caes, a
anatomia da orelha ndo ¢ considerada um fator predisponente de otite externa e ndo parece
existir uma predisposi¢do racial para o desenvolvimento da doenca (KENNIS, 2013). Muitos
autores consideram os tumores e polipos como causas predisponentes, ja que a obstrucao
causada altera o ambiente dentro do conduto auditivo, resultando em mudangas da microflora
ali presente (NUTTALL; HARVEY; MCKEEVER, 2009).

As causas primdarias de otite sdo aquelas que podem criar alteragdes em um ouvido

normal. Podem ocorrer isoladamente e induzir a otite externa sem qualquer outra causa ou
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fator. A principal causa pode ser muito sutil, podendo ndo ser reconhecida pelo proprietario ou
mesmo pelo veterinario até que fatores secundarios se manifestem. Uma vez que uma causa
primaria altere o ambiente auditivo, infec¢des secundarias frequentemente se desenvolvem.
Casos mais cronicos podem ter pelo menos uma causa primaria € varias outras causas
secundarias ou fatores predisponentes (MILLER; GRIFFIN; CAMPBELL, 2013).

O fator primario mais comum para a otite em felinos ¢ a presenca do acaro Ofodectes
cynotis, responsavel por aproximadamente 50% dos casos, e o segundo fator mais comum sao
as hipersensibilidades (ROSYCHUCK, 2011 apud LAGUNA, 2015). Outras causas sao
presenga de outros ectoparasitas, alteragdes de queratinizacdo, corpos estranhos e doencgas
autoimunes, polipos e neoplasias. As neoplasias mais comuns sdo adenoma e adenocarcinoma
de glandula ceruminosa, adenoma e carcinoma de glandula sebacea, carcinoma de células
escamosas ¢ papilomas (MILLER; GRIFFIN; CAMPBELL, 2013), sendo que as mais
comuns de ocorrerem no conduto auditivo sdo adenoma de glindula ceruminosa e
adenocarcinoma (MOISAN; WATSON, 1996)

Causas secundarias ou perpetuantes de otite externa sao aquelas que se manifestam
quando ha outro fator alterando a normalidade da orelha. Geralmente, causas secundarias de
otite externa sdo menos complicadas de tratar uma vez identificadas, e quando eles sdo
cronicos ou recorrentes ¢ geralmente porque causas primarias ou fatores de perpetuacdo ndo
foram adequadamente abordados (MILLER; GRIFFIN; CAMPBELL, 2013). Dentre as
causas, podemos citar infeccdo bacteriana, infeccdo por levedura, doengas cronicas, otite
média, tratamento com super ou subdosagem e tratamento inadequado (MEDLEAU;

HNILICA, 2001).

2.3 NEOPLASIAS COMO CAUSA PRIMARIA DE OTITE

Uma neoplasia tem como caracteristica ser autbnoma e agir como um “parasita” no
organismo, competindo com as células normais por energia, substratos nutricionais e
crescendo indefinidamente. Toda a populagdo de células neoplésicas ¢ formada por clones de
uma cé€lula que sofreu mutacdo no seu desoxirribonucleico (DNA). Com isso, ela tem
condi¢des de se proliferar, independente dos mecanismos reguladores fisioldgicos normais
(WERNER, 2017), resultando em invasdo tecidual e possiveis metéastases (FUKUMASU et
al, 2015).

As alteracdes sdao associadas a fatores de risco, como hereditariedade, alteracoes

genéticas e fatores ambientais, dentre os quais se incluem agentes virais, agentes quimicos,
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radiagdo, poluentes e fatores nutricionais. Com o aumento da sobrevida dos animais, h4 maior
incidéncia de neoplasias, principalmente quando eles se tornam idosos, j& que na maioria dos
casos acabam tendo maior exposicdo a fatores causais (KIMURA; TEIXEIRA, 2015) e em
virtude do tempo necessario para acumular mudancgas genéticas. Desta forma, a idade média
dos felinos acometidos é de sete a onze anos (MORRIS; DOBSON, 2007).

As neoplasias podem ser classificadas como malignas ou benignas, dependendo das
caracteristicas do seu crescimento e comportamento (MORRIS; DOBSON, 2007). As
benignas, nao apresentam invasdo tecidual e metastases, e ndo afetam as bulas timpanicas
(HARVEY; HARARI; DELAUCHE, 2004). Adenoma de glandula ceruminosa ¢ o tumor
benigno mais frequente em gatos. Geralmente aparecem como massas pigmentadas multiplas,
pequenas, pedunculadas que sdo variavelmente irregulares e firmes (MOISAN, 1996). As
neoplasias malignas acometem mais comumente a orelha externa do que a orelha média
(MORRIS; DOBSON, 2007). O tipo neoplasico maligno com maior ocorréncia € o
adenocarcinoma de glandula ceruminosa, que se caracteriza por ser irregular, ulcerado e
localmente invasivo. Podem ocorrer metastases para linfonodos regionais, pulmdes e visceras
(MOISAN, 1996). Outro tumor maligno que pode acometer o conduto auditivo ¢ o carcinoma
de glandula sebacea, que se caracteriza por ser ulcerado, localmente invasivo e pouco
metastatico (MCGAVIN; ZACHARY, 2007). Um estudo sobre neoplasias do canal auditivo
externo mostrou que o tempo médio de sobrevivéncia de caes com neoplasia auditiva maligna
foi superior a 58 meses, enquanto para os gatos ¢ de apenas 11,7 meses (LONDON,
DUBILZEIG, 1992).

Cabe ressaltar que as células neoplésicas sdo geneticamente instaveis e podem sofrer
novas mutagdes. Isso explica a possibilidade de neoplasias benignas tornarem-se malignas, ou
ainda a ocorréncia de alteragdes de comportamento clinico (FUKUMASU et al, 2015).

Em geral, o canal auditivo ¢ um lugar incomum para o desenvolvimento de tumores, €
sua real incidéncia em gatos € incerta, ja que a estimativa ¢ baseada em amostras submetidas a
exame histopatologico, sendo menos de 2% de todos os tumores em gatos ocorrem no
conduto auditivo (GOTTHELF, 2007). Sugere-se que a inflamagdo cronica possa
eventualmente resultar em alteracdes hiperplasicas ou displasicas que predispoem a
transformag¢do neoplasica. Segundo Fossum (2015), a otite cronica externa provoca
hiperplasia, que pode induzir alteragdes neopldsicas, assim como a presenca de um tumor no

conduto auditivo muitas vezes dificulta a drenagem, resultando em otite média (SULA, 2012).



13

2.3.2 SINAIS CLINICOS

Quando o paciente felino com otite externa ndo responde a terapia, deve-se investigar
a presenca de um possivel tumor no conduto auditivo (GOTTHELF, 2007). Os tumores
podem crescer em qualquer local da por¢do vertical ou horizontal do conduto auditivo,
podendo ser ou ndo visivel no exame clinico (MORRIS; DOBSON, 2007). Como a otite
externa unilateral crénica no gato ¢ frequentemente associada a neoplasia ou polipo
(NUTTALL; HARVEY; MCKEEVER, 2009), na maioria dos casos, os sinais clinicos
percebidos sdo os de infec¢do cronica auricular, como otorréia, odor fétido (GOTTHELF,
2007), dor e prurido (HARVEY; HARARI; DELAUCHE, 2004). Quando o tumor se situa na
orelha média ou interna, o paciente pode apresentar sinais neuroldgicos como inclinagao de
cabeca, perda de audigdo, paralisia do nervo facial, dor ao abrir a boca e sinais vestibulares
(MORRIS; DOBSON, 2007 e SULA, 2012), ainda que estes sejam raros (HARVEY;
HARARI; DELAUCHE, 2004).

2.3.3 DIAGNOSTICO

A correta avaliag@o dos sinais clinicos e do aspecto da orelha, assim como a realizagao
de exames complementares sdo fatores importantes para que se identifiquem os fatores
primérios e perpetuantes (NUTTALL; HARVEY; MCKEEVER, 2009). E importante também
considerar que os sinais clinicos, aparéncia e exames radiograficos podem confundir com
outras causas primarias de otite. Exames de imagem com radiografias de face, citologia da
secrecdo, videotoscopia, tomografia e exame histopatoldgico sdo necessarios (SULA, 2012),
além de radiografia de torax, para pesquisa de metastases (HEDLUND; TABOADA, 2002)

O exame otoscopico do conduto auditivo pode auxiliar a localizar e visualizar o tumor
(MORRIS; DOBSON, 2007). O aspecto clinico, em geral, ¢ de uma massa elevada,
frequentemente ulcerada e que pode ocluir o limen (HARVEY; HARARI; DELAUCHE,
2004). Tumores benignos tendem a aparecer como massas ndo ulceradas, enquanto os
malignos costumam se apresentar ulcerados e hemorragicos (MORRIS; DOBSON, 2007).
Qualquer nodulo encontrado deve ser avaliado quanto ao potencial neoplasico (GOTTHELF,
2007).

Ja o exame de videotoscopia ¢ mais preciso na avaliagdo quando comparado aos
otoscOpios convencionais. Permite a observagdo direta do conduto auditivo ¢ da membrana
timpanica. E realizado sob anestesia, e permite a visualizagdo, coleta de material para bidpsia

e lavado otologico. Além disso, as imagens obtidas podem ser salvas, fornecendo um melhor
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acompanhamento clinico (ANGUS; CAMPBELL, 2001).

O exame radiografico ¢ indicado, pois acima de 25% dos tumores malignos no
conduto auditivo mostram evidéncia radiografica de envolvimento da bula timpanica. Além
disso, hd a indicagdo para avaliagdo dos linfonodos retrofaringeos e metastases toracicas
(MORRIS; DOBSON, 2007).

O exame de tomografia computadorizada elimina a sobreposicdo 6ssea, ¢ desta forma
a anatomia das orelhas externa, média e interna pode ser melhor observada. E considerada
mais sensivel que a para detectar a otite média, porém ¢ mais cara que a radiografia
(GOTTHELF, 2007).

O exame citologico da secrecdo otologica ¢ importante para fornecer informagdes
sobre o tipo de populacao celular, e sobre a presenca de micro-organismos. A presenga de
infeccdo da orelha por bactérias ou leveduras podem dificultar o diagnodstico da causa
primaria da doenga. Nem todos os tumores esfoliam na citologia normal, porém a presenca de
inimeras laminas de células epiteliais no exame citolégico merece uma investigagcdo
minuciosa de neoplasias. A citologia melhora todo o processo, incluindo o diagnéstico de
infeccdes secundarias, a monitoragdo da progressao da doenca e avaliagdo da resposta
terapéutica (GOTTHELF, 2007). E considerada por Rhodes (2005) como a mais importante
ferramenta diagnostica simples, depois de um exame completo do canal auditivo.

Qualquer nodulo, massa ou pdlipo encontrado no canal auditivo deve ser biopsiado
para diagndstico histopatolégico (MEDLEAU; HNILICA, 2001), pois este ¢ o método
diagnostico mais adequado, ja que permite analisar os componentes celulares do tumor, sua
arquitetura e sua interacdo com os tecidos adjacentes (MORRIS; DOBSON, 2007). Como a
neoplasia pode ocorrer em decorréncia de transformagdo cronica do tecido inflamado, a
histopatologia deve ser obtida de todos os tecidos removidos durante a ressec¢ao ou ablagdo
total do canal auditivo, mesmo que o paciente ndo possua historico de doenca crdnica
(GOTTHELF, 2007). Desta forma, obteremos o diagnéstico de um tumor ou poderemos
diferenciar neoplasias de tecidos proliferativos (NUTTALL; HARVEY; MCKEEVER, 2009).

2.3.4 PRINCIPAL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Os polipos nasofaringeos sdo formagdes inflamatorias ndo neoplasicas que surgem da
orelha média ou da tuba auditiva e se estendem a faringe. Os poélipos auriculares também
surgem na cavidade timpanica ou tuba auditiva, porém se direcionam através da membrana

timpanica em direcdo ao meato acustico externo. Sua etiologia ¢ desconhecida; supde-se que
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seja uma resposta a infeccdo cronica do trato respiratorio superior, otite média cronica
infeccdo ascendente da nasofaringe ou de origem congénita. Sua presenga na bula pode ser
consequéncia ou causa da otite média, devido a obstrugdo da tuba auditiva com acumulo de
fluido (KUDNIG, 2002). A biopsia deve ser realizada para descartar neoplasia (GOTTHELF,
2007).

2.3.4 TRATAMENTO

A cirurgia € o tratamento de escolha para a maioria dos tumores, sendo o aspecto mais
importante da cirurgia para retirada de neoplasias do conduto auditivo ¢ atingir margens
amplas, prevenindo a recorréncia local. Desta forma, para as neoplasias do conduto auditivo,
a remocao do canal auditivo vertical ¢ necessaria (FOSSUM, 2015). A ablagao total do
conduto ¢ recomendada quando o tumor se origina no conduto horizontal (HEDLUND;
TABOADA, 2002)

Deve-se, quando presente, fazer o tratamento da causa secundaria (MEDLEAU;
HNILICA, 2001), e em casos de pacientes com doenga mais agressiva ou avangada, a
quimioterapia sistémica pode proporcionar uma melhora limitada no tempo de sobrevida
(FOSSUM, 2015). Caso o tumor tenha se estendido para o tecido mole ao redor, indica-se
radioterapia adjuvante (HARVEY; HARARI; DELAUCHE, 2004). Em geral, os animais
submetidos a radioterapia demonstram boa tolerancia ao tratamento, com aumento da
sobrevida e preservacdo da qualidade de vida dos animais tratados (FERNANDES et al.,
2010).

O progndstico para tumores benignos do ouvido apods tratamento -cirrgico
conservador ¢ bom. Quanto aos tumores malignos, os fatores prognosticos negativos incluem
evidéncia histologica de invasdo linfatica ou vascular, presenca de sinais neuroldgicos,
envolvimento da bula timpanica e tratamento cirurgico conservador, com retirada do canal
lateral da orelha (MORRIS; DOBSON, 2007). Para monitoramento do paciente, ¢ indicado a
realizacdo de exame fisico e radiografia toracica um, trés, seis, doze e vinte e quatro meses

apo6s o tratamento (RHODES, 2005).
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3 ESTUDO RETROSPECTIVO

Prontuérios clinicos de felinos diagnosticados com otite, atendidos no Hospital de
Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul entre os anos 2013 e
2017, foram analisados os casos buscando informacdes sobre a presenca de neoplasias no
conduto auditivo. Foram incluidos sete casos clinicos, os quais foram os tUnicos que
apresentaram o diagnoéstico histoldgico confirmatorio de neoplasia primdria do conduto

auditivo.

Caso 1

Um gato macho castrado, sem raca definida, de 15 anos de idade foi encaminhado ao
Servico de Dermatologia Veterindria (DERMATOVET) do HCV-UFRGS, por apresentar
historico de otite cronica recorrente. O tutor relatou que havia notado secre¢@o nas orelhas ha
cerca de um ano, e que havia realizado inumeros tratamentos sem sucesso. No momento da
consulta o paciente estava recebendo tratamento com solugdo otoldgica a base de tiabendazol,
sulfato de neomicina, dexametasona e cloridrato de lidocaina. Ao exame de otoscopia digital
verificou-se eritema do conduto, secre¢do de cor clara e a presenca de nddulos arredondados e
firmes em ambas as orelhas. Coletou-se secre¢do otoldgia e a amostra foi enviada ao
laboratorio de Medicina Veterinaria Preventiva, onde foi isolada no exame de cultura a
bactéria Eschirichia coli. Ainda, nesse mesmo dia foi realizado exame radiografico de toréx,
que nao evidenciou metastase pulmonar.

Um més apds a consulta foi realizada coleta de sangue para hemograma, creatinina e
alanina aminotransferase. Havia monocitose € mondcitos ativados, € os exames bioquimicos
estavam dentro dos valores de referéncia considerados normais para a espécie. Em seguida,
foi realizada cirurgia de ablacao total bilateral dos condutos auditivos, pois havia presenca de
nddulos nos dois condutos e abscesso na orelha direita. O material coletado foi enviado para
exame histopatologico, que confirmou adenoma de glandulas ceruminosas.

No 42° dia de acompanhamento, na revisdo, notou-se secre¢ao purulenta na orelha
direita. Foram administrados analgésico e antinflamatorio.

No 83° dia, retornou para revisdo e ao exame clinico verificou-se que ainda havia a
presenga de secre¢do purulenta na orelha direita, além da presenca de um nodulo. Entao foi
administrado antibidtico e prescrito solugdo ceruminolitica para limpeza.

No dia 138°, o paciente retornou para exérese do nddulo da orelha direita, que foi

avaliado como fridvel, de superficie irregular, encasulado e fragmentou quando retirado. Nao
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foi observada secre¢@o purulenta. Ao exame histopatologico foi diagnosticado como adenoma
ceruminoso. O paciente continuou com acompanhamento clinico, e apds cinco meses da
ultima cirurgia, foi necessdria a realizagdo de nodulectomia, pois os nodulos haviam
recidivado. Neste momento, o diagnostico histopatologico adenocarcinoma.

Setenta e trés dias apos a Ultima nodulectomia, foram realizadas radiografia de torax e
bula timpanica. A primeira ndo apresentou alteragdes, porém na radiografia da bula timpanica
observou-se no lado direito aumento da radiopacidade. Imagens estas sugestivas de otite
média. Seis dias apds o exame de imagem, durante o exame clinico verificou-se secre¢ao
purulenta na orelha direita, e sinais vestibulares como lateralizagdo da cabega. Um més apos,
foi realizada osteotomia da bula timpanica. Nao se obteve mais informagdes do paciente apos

a ultima cirurgia.

Caso 2

Paciente felino, fémea, castrada, sem raga definida, com 9 anos de idade, atendida
pelo Servigo de Medicina de Felinos (MedFel) do HCV-UFRGS. Durante a consulta a tutora
relatou que o animal j& apresentava otite ha 2 anos na orelha direita, ¢ que ha
aproximadamente dois dias antes da consulta, apareceu uma ferida. Foi relatado ainda que
faziam dois meses que surgiu um aumento de volume logo abaixo do conduto auditivo, em
que ja tinha sido tratado com antibidtico. Porém, logo apos o termino do tratamento, voltou a
piorar. Como sinais clinicos, apresentava meneios cefalicos, inclinagdo da cabeca e
prostracao. Notou-se durante o exame clinico presenca de secrecao escura, prurido, e crostas
hematicas. Foi realizado exame citologico para avaliacdo da secre¢do otologica, na qual
observou-se raros cocos. Coletou-se amostra da secrecao otoldgica para envio ao Laboratorio
de Medicina Veterinaria Preventiva da UFRGS. O resultado do exame de cultura
bacterioldgica foi o crescimento de cocobacilo gram positivo. A orientagdo a tutora foi que
suspendesse qualquer medicagdo utilizada, para posterior realiza¢do de antibiograma e exame

de sangue pré-anestésico para realiza¢do de radiografia da bula timpanica e otoscopia digital.
Cinquenta e cinco dias ap6s o primeiro atendimento, o paciente retornou com aumento
de volume em regido de linfonodo submandibular direito. A tutora relata que ja havia sido
drenado, mas que houve aumento de tamanho hd algumas semanas. Foi solicitado
hemograma, que revelou linfopenia, albuminemia, e aumento de alanina aminotransferase, de
creatinina e de fosfatase alcalina. Foi realizado exame citoldgico do linfonodo submandibular
direito, o qual sugeriu neoplasia epitelial (carcinoma/adenocarcinoma) e contaminacao

sanguinea iatrogénica.
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Cinco dias ap6s a consulta de revisdo, foi realizada otoscopia digital onde observou-se
multiplos nddulos escuros de consisténcia firme e superficie irregular no conduto auditivo
vertical e horizontal da orelha direita, além de contetido sanguinolento. Nao foi possivel
observar a membrana timpanica devido a presenca das formagdes e obstrucao do limen do
conduto vertical e horizontal. Foi coletado material para exame histopatologico, e enviado ao
Setor de Patologia Veterindria da universidade. O resultado do exame histopatologico apontou
adenocarcinoma ceruminoso. A paciente foi encaminhada para cirurgia de ablacdo total do

conduto auditivo. Dez dias ap6s, retornou para uma revisao e retirada dos pontos.

Caso 3

Paciente felino macho, sem raca definida, de 10 anos de idade. Foi atendido por
possuir nddulos nas duas orelhas, associados com otite cronica ha aproximadamente cinco
anos. Foi realizada cirurgia para exérese dos nodulos, sendo o nddulo da orelha direita era
escuro, ¢ os da orelha esquerda, um escuro e um de cor vermelha. Foi realizada abla¢do do
conduto auditivo lateral esquerdo. O material retirado foi enviado ao setor de patologia para
diagnostico histopatologico, o qual revelou adenocarcinoma de glandula ceruminosa. Nao

havia registro da evolucdo do caso.

Caso 4

Foi avaliado pelo Setor de Dermatologia da UFRGS, um gato macho, sem raga
definida, de 16 anos de idade (figura 2). Com histdrico de otite cronica unilateral, que ja havia
tratado com diversos farmacos sem melhora clinica. Ao exame fisico, ndo foram observadas
alteracdes significativas, além de grande quantidade de secre¢do purulenta na orelha direita.
Foram realizados exames pré-anestésicos (exames sanguineos e ecocardiograma) para
realiza¢do da otoscopia digital sob anestesia geral, e coletada amostra da secreg¢do otoldgica
para envio ao Laboratorio de Medicina Veterinaria Preventiva da UFRGS. O resultado do
exame de cultura bacterioldgica foi o isolamento de Eschirichia coli na orelha esquerda, e de
Staphylococcus sp. coagulase posivita na orelha direita.

No exame otoscopico digital, foi observado presenca de secre¢do piosanguinolenta e
multiplas formagdes nodulares irregulares que obstruiam toda a luz do conduto. A membrana
timpanica nao foi visualizada devido a presenca das formagdes. Durante o exame foram
coletadas por meio da canula de trabalho do otoscopio seis fragmentos do ndédulo que foi
encaminhado ao Setor de Patologia Veterinaria da UFRGS para analise histopatoldgica. Ainda

realizou-se lavado otoldgico com solucdo fisioldgica para remover a secrecdo purulenta e
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facilitar a visualizacao de todas as estruturas. O diagnoéstico histopatologico foi sugestivo de
adenoma de glandula ceruminosa, pois a analise foi limitada devido ao tamanho do material
enviado. Foi realizada cirurgia para ablacdo do conduto auditivo acometido. O conduto foi
encaminhado para analise histopatoldgica. O diagnostico foi adenoma tubulopapilar de
glandula ceruminosa com inflamagdo purulenta, confirmando a suspeita diagnostica obtida

com os fragmentos coletados por otoscopia digital.

Figura 2: Paciente felino macho, sem raga definida, 16 anos de idade.

Com presenca de secreg¢do purulenta, no momento da otoscopia digital e
lavado otologico (Foto:STEFANELLO, C.).
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Figura 3: Conduto auditivo do paciente felino, macho, de 16 anos de
idade com a presenga de secre¢do sanguinolenta e multiplas formagoes
nodulares (Foto: STEFANELLO, C.).

Caso 5

Uma fémea da espécie felina, sem raga definida, de 13 anos de idade, foi atendida pois
aproximadamente 15 dias antes da consulta, comecou a apresentar aumento de volume
atingindo toda a regido da orelha esquerda até o linfonodo submandibular. No exame fisico
ndo foi possivel abrir muito a boca do animal. O local era quente, sem pelos, ulcerado e
drenando secre¢ao purulenta e sanguinolenta. No conduto auditivo havia presenca de pus e
uma lesdo de aproximadamente 10 centimetros, com evolucdo de alguns dias. Foi
caracterizada como inflamatoéria e tumoral, de superficie irregular, consisténcia mole e
infiltrando em relagdo ao tecido periférico. Foi coletado material e enviado ao Setor de
Patologia Veterinaria da UFRGS. O exame citoldgico teve como resultado sugestivo

carcinoma, ¢ o exame histopatoldgico teve como diagnostico adenocarcinoma.

Caso 6
Um gato macho, da raga Persa, de 10 anos de idade. Foi atendido pelo Servigo de

Dermatologia Veterinaria (DERMATOVET-UFRGS) apresentando tumor no conduto auditivo
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ha dez meses. Ao exame clinico observou-se que o conduto estava circundado por tecido
alterado e o pavilhdo auricular com secrecdo purulenta e pontos escuros. O conduto auditivo
apresentava multiplas ulceracdes, € uma massa amarelada e macia estava ocluindo
parcialmente a luz da porcao externa do canal. Em sua por¢do horizontal, a luz do conduto
auditivo estava totalmente ocluida por uma massa branca, irregular e macia. O paciente foi
submetido a cirurgia de ablagdo de ambos os condutos auditivos. O material retirado foi
enviado ao Setor de Patologia Veterinaria da UFRGS, e o diagndstico histopatologico foi

carcinoma de glandula ceruminosa.

Caso 7

Um felino fémea, da raca siamés, de 6 anos de idade, foi encaminhado para
atendimento no Setor de Dermatologia da UFRGS por apresentar otite cronica redicivante
unilateral. O paciente ja tinha recebido diversas terapias sem sucesso. Ao exame clinico,
observou-se secre¢do serosanguinolenta na orelha esquerda, leve algia durante a manipulagao
do conduto, e apresentava meneios cefalicos no momento da consulta. Foram coletados
exames pré-anestésicos (perfil sanguineo e ecocardiograma) em que ndo foram evidenciadas
alteracdes. Apds os exames o felino passou por otoscopia digital e lavado otoldgico sob
anestesia geral. Ao exame, foi evidenciado secrecdo sanguinolenta e multiplas formagdes
nodulares, avermelhadas, irregulares e fridveis que obstruiam toda a luz dos condutos vertical
e horizontal (figura 4). Nao foi possivel realizar bidpsia no momento da videotoscopia. A
paciente foi encaminhada para cirurgia de ablagdo total do conduto auditivo. O conduto, foi
encaminhado ao Setor de Patologia Veterinaria, onde os nddulos foram diagnosticados como
adenoma de glandula ceruminosa.

ApOs a cirurgia a paciente apresentou paralisia palpebral, foi entdo realizado um flap
palpebral, com o intuito de evitar uma ulcera de cornea ou outras complicagdes. A paciente
voltou com o reflexo de palpebral trés meses apos a cirurgia. Nao houveram recidivas dos

nddulos seis meses apos a cirurgia, na sua ultima consulta de revisao.



Figura 4: Felino fémea, raca siamés, 6 anos de idade.
Com multiplas formagoes nodulares avermelhadas e irregulares,
que obstruiam completamente a luz da por¢do vertical do
conduto auditivo (Foto: STEFANELLO, C.).
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3 DISCUSSAO

Neoplasias do conduto auditivo externo em pequenos animais sao incomuns (SULA,
2012), e o baixo numero de casos ocorridos no Hospital de Clinicas Veterinarias, entre os anos
de 2013 a 2017, corrobora com essa afirmacdo. Devido a ndo localiza¢do de todos prontuérios
clinicos, quatro dos casos clinicos aqui descritos careceram de maiores informagdes sobre
anamnese, exame fisico e exames complementares, sendo possivel acesso apenas ao laudo de
histopatologia. Dos sete casos relatados, trés foram diagnosticados como adenoma de
glandula ceruminosa e quatro como adenocarcinoma, sendo que sdo as neoplasias mais
comuns do canal auditivo de felinos (MILLER; GRIFFIN; CAMPBELL, 2013). O adenoma
de glandulas ceruminosas ¢ o tumor benigno mais comum, ¢ o adenocarcinoma o tumor
maligno de maior ocorrénciana orelha de caes e gatos (SULA, 2012).

Os felinos com diagnoéstico de adenoma/adenocarcinoma incluidos nesta série de casos
tinham idade entre 9 e 16 anos. Esta caracteristica pode ser explicada porque os tumores sao
geralmente mais comuns em animais de meia idade a idosos, ou porque as neoplasias do canal
auditivo ocorreram secundariamente a irritagdo cronica (ZUR, 2005). Foram atendidos trés
machos e duas fémeas acometidos por adenoma/adenocarcinoma, mostrando igualmente a
literatura que ndo ¢ conhecida nenhuma predisposi¢ao por sexo (RHODES, 2005).

Por mais que alguns autores citem que as neoplasias de glandulas ceruminosas
ocorrem tipicamente de modo unilateral, ha relatos de neoplasia bilateral de conduto auditivo
em caes (ZUR, 2005). Dentre os casos aqui relatados, trés se tratavam de neoplasia bilateral
do conduto auditivo, sendo um adenoma de glandula ceruminosa, um adenocarcinoma de
glandula ceruminosa e um carcinoma de glandula ceruminosa.

O adenocarcinoma de glandula ceruminosa ¢ descrito como uma neoplasia com
aspecto precoce de uma massa nodular hemorragica, rosa claro, friavel e ulcerativa. Seu
aspecto tardio ¢ de uma grande massa preenchendo o canal auditivo e atravessando sua parede
para o interior das estruturas circunvizinhas (RHODES, 2005). Costuma ser de tamanho
variavel, firme, alopécico, ulcerado e hemorragico, além de ser muito invasivo localmente,
seu tratamento deve ser a excisao cirtrgica ampla (MORRIS; DOBSON, 2007). Sua descri¢ao
macroscopica nos casos relatados foi de nddulos escuros, firmes e de superficie irregular.

Os aspectos macroscopicos do adenoma de glandula ceruminosa foram descritos nos
casos clinicos como lesdes inflamatorias, irregulares e friaveis, e como arredondados e firmes,
enquanto a literatura cita que geralmente sdo pequenos, firmes, salientes, flutuantes, ¢ bem

ciscunscritos (RHODES, 2005).
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O sinal clinico apresentado por todos os pacientes foi a secre¢dao auricular, algumas
vezes purulenta, serosanguinolenta ou sanguinolenta. Prurido auricular, meneios cefalicos e
aumento de volume também foram relatados. Além disso, linfoadenopatia foi observada em
dois dos casos relatados (HARVEY; HARARI; DELAUCHE, 2004). Embora o autor Harvey
(2017) mencione que os sinais neuroldgicos sejam raros, dois dos pacientes desse estudo
apresentaram meneios cefalicos e inclinagdo de cabeca.

Como visto em um paciente, adenoma de glandula ceruminosa pode causar oclusao do
canal auditivo externo, e por mais que o adenocarcinoma seja descrito como mais ulcerativo e
infiltrativo que oclusivo (HARVEY; HARARI; DELAUCHE, 2004), em um dos felinos a luz
do conduto auditivo estava completamente ocluida pelo nodulo.

Em um caso aqui relatado de neoplasia bilateral, o exame histopatologico diagnosticou
adenoma de glandulas ceruminosas, porém cinquenta dias apos a retirada dos nddulos,
verificou-se recidiva em uma das orelhas. Apds a excisdo cirtrgica e envio de material para
analise, o diagndstico foi novamente de adenoma. Cinco meses apds o ultimo procedimento, o
paciente foi submetido a uma nova cirurgia de nodulectomia, pois houve nova recidiva. Desta
vez, o exame histopatdlégico apontou adenocarcinoma como o diagnostico. Esta transicdo de
neoplasia benigna para maligna pode ter ocorrido pelo fato de que nas células neoplasicas
sofrem muta¢des (FUKUMASU et al, 2015).

A presenca de infec¢do bacteriana ao exame citologico e na cultura e antibiograma foi
descrita em trés casos relatados. Se trata de um achado comum no canal auditivo, ja que
devido a obstrucao causada pela neoplasia, a drenagem normal ¢ impedida. Além disso, nos
casos em geral a neoplasia pode ter sido causada por otite com outra causa primadria,
resultando em hiperplasia cronica, e posteriormente neoplasia (ZUR, 2005).

A ablacao dos condutos acometidos foi o tratamento de escolha para cinco dos sete
casos, ja que € considerada a unica terapia eficaz, ainda que melhores resultados poderiam ser
obtidos com osteotomia da bula timpanica (MILLER; GRIFFIN; CAMPBELL, 2013).
Mesmo que houvesse o risco, ndo ocorreu metastase pulmonar em nenhum dos casos
(RHODES; 2005). O maior beneficio para tumores agressivos ou invasivos ¢ alcangado
quando ha combinagcdo com radioterapia, como ja descrito em humanos e em caes
(LONDON, DUBILZEIG, 1992). Porém em gato, ndo ha estudos usando radioterapia para

tumores do conduto auditivo.
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CONCLUSAO

Visto que as neoplasias no conduto auditivo de felinos costumam ser malignas e
agressivas, por mais que nao ocorram com frequéncia, sdo um importante diagndstico
diferencial. Podem ser causas primarias de otite, assim como podem ter como fator
desencadeante a otite cronica.

Foi observado que os tumores mais frequentemente relatados no estudo retrospectivo
foram adenoma e adenocarcinoma, € ocorreram principalmente em animais idosos. Em alguns
casos, os nodulos estavam situados no conduto auditivo horizontal, ¢ nao foram visualizados
com o otoscopio convencional. Constatou-se também que alguns pacientes ja haviam recebido
tratamento para otite, porém sem a prévia identificagdo da neoplasia como causa primadria.
Desta forma, cabe ressaltar a importancia da realizagdo da anamnese e exame fisico
completos, além dos exames complementares, ja que os sinais clinicos costumam ser comuns
a diversas outras causas primarias, e assim as neoplasias podem passar despercebidas.

A otoscopia digital se mostrou uma importante ferramenta, tanto para a visualizacao
dos nddulos, quanto para a coleta de material para ser enviado para exame histopatologico.
Sua tinica desvantagem ¢€ o requerimento de anestesia geral.

Devido ao ndo comparecimento de alguns pacientes para acompanhamento dos casos,
ndo foi possivel a avaliagdo quanto a resposta ao tratamento clinico empregado. Porém a
realiza¢do de ablacdo do conduto afetado foi o principal método utilizado, assim como € o

mais recomendado pela literatura.
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