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Resumo 

 

A otite é uma afecção corriqueira na clínica de pequenos animais e pode ser definida 

como externa, média e interna. A otite externa ocorre quando há inflamação do canal 

auditivo que inclui as estruturas anatômicas do pavilhão auricular e membrana 

timpânica. O tratamento cirúrgico torna-se uma opção quando não há mais como 

realizar o tratamento clínico. Foi admitido no Hospital Veterinário São Lucas – Afya de 

Ji-Paraná, um felino, macho, inteiro, da raça Persa, com histórico de otite crônica. Os 

sinais clínicos descritos foram de prurido, exsudato purulento e odor fétido, ao exame 

físico foi observado a presença de uma massa nodular proveniente do conduto auditivo 

até a orelha externa, estenosando o conduto. Diante do histórico e quadro clínico do 

paciente optou-se pelo tratamento cirúrgico com a técnica de ablação total do conduto 

auditivo e conchectomia total, a amostra excisada foi encaminhada para o setor de 

histopatologia tendo como resultado carcinoma de glândulas ceruminosas. A cirurgia 

procedeu sem intercorrências, após 24 horas do procedimento o paciente foi liberado 

para tratamento domiciliar, retornando com 14 dias para remoção dos pontos cirúrgicos 

sem complicações. O estudo teve por objetivo relatar um caso de ablação total do 

conduto auditivo e conchectomia total como solução terapêutica para um felino com 

otite crônica e carcinoma ceruminoso em orelha esquerda. 

Palavras-chave: TECA. Conchectomia. Carcinoma. Otite crônica. 
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Abstract 

Otitis is a common condition in the small animal clinic, it can be defined as external, 

medium and internal. Otitis externa occurs when there is inflammation of the ear canal 

that includes the anatomical structures of the auricle and tympanic membrane. Surgical 

treatment becomes an option when clinical treatment is no longer available. He was 

admitted to the São Lucas Veterinary Hospital – Afya de Ji-Paraná, a feline, male, 

whole, of the Persian breed, with a history of chronic otitis. The clinical signs described 

were pruritus, purulent exudate and fetid odor, on physical examination, the presence of 

a nodular mass from the auditory canal to the external ear was observed, stenosing the 

canal. Given the patient's history and clinical condition, surgical treatment was chosen 

with the technique of total ablation of the ear canal and total conchectomy, the excised 

sample was sent to the histopathology sector, resulting in carcinoma of the ceruminous 

glands. The surgery proceeded uneventfully, 24 hours after the procedure, the patient 

was released for home treatment, returning 14 days later to remove the surgical stitches 

without complications. The study aims to report a case of total ear canal ablation and 

total conchectomy as a therapeutic solution for a feline with chronic otitis and 

ceruminous carcinoma in the left ear. 

Keywords: TECA. Conchectomy. Carcinoma. Chronic otitis. 

 

Introdução 

 

O conduto auditivo pode ser dividido em orelha externa, média e interna, sendo 

interligados entre si. A orelha externa envolve pavilhão auricular, meato acústico (canal 

auditivo externo) e o tímpano, que é a membrana que separa a orelha externa da média 

(Campos, 2019). A orelha média é constituída por ossículos: martelo, estribo e bigorna, 

interligados fazem a conexão entre ouvido médio e o interno. A orelha interna é a parte 

mais delicada, onde estão os canais semicirculares, cóclea (porção rostral do labirinto, 

responsável pela recepção dos estímulos auditivos) e o nervo acústico, unindo todo 

conjunto com o cérebro, responsável por receber sinas auditivos, a orelha interna 

mantém o equilíbrio e a posição dos olhos, tronco e membros (Azevedo, 2017). 

 



 

 

Dentre as afecções do conduto auditivo, as otites de modo geral são comumente 

diagnosticadas na clínica de pequenos, refere-se a um processo inflamatório agudo ou 

crônico, subdividido em otite externa, média e interna, podendo ser uni ou bilateral. Sua 

etiologia primária é caracterizada por dermatopatias do revestimento epitelial (Santos, 

2020). Os sinais clínicos observados nos animais são edema, vasodilatação local, 

prurido, eritema, exsudato, febre, odor no conduto auditivo, síndrome vestibular e dor 

(Costa et al, 2018). 

No canal auditivo externo dos felinos, os tumores mais observados são malignos, 

sendo o carcinoma de glândulas ceruminosas o mais comum. No ouvido médio de cães 

e gatos as neoplasias mais frequentes são os adenomas, adenocarcinomas, histiocitomas, 

pólipos auriculares, papilomas e carcinoma de células escamosas (Botelho, 2019**). As 

glândulas ceruminosas, epitélio escamoso e colunar são estruturas do canal externo, 

médio e interno que mais são acometidos por doenças neoplásicas, sendo mais 

frequentes e invasivas em gatos em relação aos cães. É inexistente a predisposição de 

neoplasias sobre as raças, tanto em cães, quanto em gatos (Vieira, 2016). 

Os exames complementares são essenciais para o diagnóstico preciso da afecção, 

dentre eles destacam-se a otoscopia convencional, vídeo fibroscopia ótica, exames de 

imagem como radiografia de crânio, tomografia computadorizada, ressonância 

magnética e ultrassonografia de bulas timpânicas, citologia e histopatologia (Botelho, 

2019*). 

A escolha do tratamento é definida de acordo com a avaliação clínica do 

paciente. O tratamento cirúrgico torna-se uma opção quando não se tem uma melhora 

com o tratamento clínico e com base na avaliação, a escolha do procedimento cirúrgico 

deve ser selecionada. Para correção de enfermidades do conduto auditivo destacam-se a 

ressecção do canal auditivo lateral, vertical e total (Silvestri et al, 2017). 

A ablação vertical do conduto auditivo é indicada em casos de otites por 

neoplasias, hiperplasias, pólipos e traumas, tendo como vantagem a permanência da 

audição do animal, facilitando a drenagem e ventilação com a remoção de todo tecido 

acometido (Silva, 2020). A técnica é indicada quando se deseja priorizar o canal 

horizontal, proporcionando redução de exsudato e dor pós-operatória, e visivelmente 

manter a estética do ouvido (Júnior, 2016). 



 

 

 

A TECA (total ear canal ablation) ablação total do conduto auditivo, é uma 

técnica cirúrgica recomendada para doenças irreversíveis do canal auditivo de cães e 

gatos, onde há presença de estenose ou colapso do canal, calcificação dos tecidos, 

hiperplasia do epitélio e nos casos de otite crônicas, podendo associar a ela a osteotomia 

da bula timpânica (Silva, 2020; Bonetti, 2004).  

O prognóstico varia de acordo com o agente causador da enfermidade. Os 

fatores que favorecem um bom prognóstico é a identificação dos fatores primários e a 

precocidade do diagnóstico, pois lesões crônicas como a estenose, pode dificultar o 

tratamento e consequentemente agravam o prognóstico (Amorim, 2020). Algumas 

complicações tardias observadas incluem hemorragias, paralisia do nervo facial, lesão 

do nervo hipoglosso e síndrome vestibular periférica (Martins, 2019; Toscan, 2021). 

O trabalho teve como objetivo relatar o procedimento cirúrgico de ablação total 

do conduto auditivo (TECA) aliada a conchectomia como tratamento de estenose do 

conduto auditivo externo de um felino com otite crônica e carcinoma ceruminoso. 

 

Relato de caso 

 

Foi atendido no Hospital Veterinário São Lucas – Afya de Ji-Paraná-RO um 

felino, da raça Persa, macho, fértil, de 3,500 quilos, com idade de 3 anos. De acordo 

com o relato do tutor cresceu uma massa no ouvido do paciente há 6 meses. O paciente 

já havia sido tratado clinicamente, mas sem sucesso. Os sinais clínicos relatados foram 

de prurido intenso, dor, secreção purulenta fétida e inquietação. O escore corporal do 

animal se encontrava dentro da normalidade, ele apresentava normofagia, normodipsia, 

normoúria e normoquezia. 

Os parâmetros vitais apresentaram FC 134 bpm, FR 40 mpm, TR 39,2°, turgor 

cutâneo de 2 segundos, mucosas normocoradas, TPC de 2 segundos. Ao exame físico 

observou múltiplos nódulos enegrecidos em cartilagem auricular esquerda e na região 

de orelha externa uma massa nodular, com presença de exsudato purulento de odor 

fétido, com auxílio do otoscópio observou-se estenose da orelha externa e média, 

linfonodos se encontraram sem alterações. 



 

 

 

Foram realizados exames complementares de hemograma completo, 

bioquímicos (creatinina, ureia, ALT, FA, albumina e proteína total) e ultrassonografia 

abdominal. Os resultados de hemograma e ultrassonografia estavam dentro da 

normalidade, a creatinina demonstrou-se alterada sendo o resultado: 2,1 mg/dl, com 

valor de referência de 0,8-1,8 mg/dl. 

Ao avaliar o histórico e quadro clínico do paciente optou-se pelo tratamento 

cirúrgico de ablação total do conduto auditivo e conchectomia terapêutica esquerda. O 

paciente passou por jejum hídrico de 4 horas e alimentar de 6 horas. A medicação pré-

anestésica (MPA) conteve Morfina na dose de 0,5 mg/kg/IM. Após 15 minutos da MPA 

foi realizada venopunção para fluidoterapia e tricotomia ampla no redor da orelha do 

animal. Em seguida foi feita a indução anestésica com Midazolam na dose de 0,05 

mg/kg/IV e Propofol 4 mg/kg/IV. O paciente foi intubado com sonda orotraqueal 

correspondente ao seu tamanho e mantido com Isoflurano e oxigênio. 

O paciente foi posicionado em decúbito lateral direito, foi realizada a antissepsia 

geral e definitiva com clorexidine degermante, iodo e álcool 70%. Logo em seguida, 

posicionou os campos cirúrgicos utilizando pinças backaus. Com o paciente em plano 

anestésico, deu início a incisão horizontal abaixo do trago e incisão vertical no sentido 

do conduto auditivo vertical (Figura 1). Em sequência, realizou a divulsão do 

subcutâneo e dissecação meticulosa dos condutos vertical e horizontal com tesoura de 

Metzenbaum, sempre próximo a cartilagem para não danificar o nervo facial e artéria 

auricular (Figura 2). Após a dissecação completa de ambos os condutos se realizou a 

incisão do conduto horizontal removendo todo tecido secretor do meato acústico e 

procedeu-se com a conchectomia total da orelha esquerda (Figura 3-A). Foi então 

posicionado um dreno passivo de látex na porção ventral da incisão cirúrgica. Para 

síntese do tecido subcutâneo utilizou fio Poliglactina 910 (3-0), e padrão de sutura tipo 

cushing. Na dermorrafia utilizou fio de Nylon (3-0), e padrão de sutura simples isolado 

(Figura 3-B). A massa removida foi encaminhada para análise histopatológica, por onde 

se obteve o resultado de carcinoma ceruminoso (Anexo 1). 

 

 



 

 

 

 

Figura 1: (A) – Imagem do ouvido externo com presença do nódulo. (B) – Incisão horizontal e vertical 

abaixo do trago, formato em T. Fonte: Arquivo pessoal, 2021. 

 

 
Figura 2: (A) – Divulsão do subcutâneo sentido a cartilagem do conduto auditivo vertical e horizontal. 

(B) – Dissecação do conduto auditivo vertical e horizontal, e conchectomia total. Fonte: Arquivo pessoal, 

2021. 

 

 

 

 



 

 

 

 

Figura 3: (A) – Aspecto final após ablação total do conduto auditivo com ressecção do conduto 

horizontal e conchectomia total. (B) – Dermorrafia com Nylon 3-0, padrão simples isolado e uso de dreno 

passivo. Fonte: Arquivo pessoal, 2021. 

 

Após o procedimento cirúrgico o animal foi encaminhado para internação do 

hospital, onde recebeu as seguintes medicações de pós-cirúrgico imediato: Cloridrato de 

Tramadol 3 mg/kg/IV, a cada 12 horas, Dipirona 25 mg/kg/IV, a cada 8 horas, 

Meloxicam 0,2%, 0,1 mg/kg/IV, a cada 24 horas, Cefalotina 20 mg/kg/IV, a cada 12 

horas, Cimetidina 5 mg/kg/IV, a cada 12 horas, higienização e curativo no local. 

O paciente continuou internado um dia após o procedimento para melhores 

cuidados, e em seguida recebeu alta. Os medicamentos domiciliares prescritos foram, de 

uso oral, Omeprazol na dose de 1 mg/kg/24 horas, Amoxicilina na dose de 15 mg/kg/12 

horas, Dipirona 1 gota/kg/12 horas, Meloxicam 0,1 mg/kg/24 horas e curativo a cada 12 

horas até o retorno. O paciente retornou com 14 dias de pós-operatório para remoção 

dos pontos cirúrgicos, não apresentando sinal de recidiva e sem dor na palpação do local 

da cirurgia. 

 

 

 

 



 

 

 

 

Discussão 

 

De acordo com Santos, 2020 e Costa et al, 2018, as otites representam um 

processo inflamatório agudo ou crônico, os sinais clínicos observados são: prurido, dor, 

secreção, odor, eritrema e febre. Elas podem ser classificadas em internas, médias e 

externas. O que corrobora os sinais clínicos observados no paciente do caso, em que 

tinha prurido, irritação local, exsudato purulento de odor fétido e estenose do conduto 

auditivo externo. Diante do histórico e a condição clínica do paciente sua otite foi 

classificada como externa crônica.  

Botelho, 2019* e Toscan, 2021, descrevem a importância da utilização de 

exames complementares com fins de diagnóstico de lesões importantes do conduto 

auditivo. No presente relato o exame ultrassonográfico não demonstrou alteração em 

cavidade abdominal, descartando a possibilidade de metástase da neoplasia 

diagnosticada pelo exame histopatológico como carcinoma de glândula ceruminosa. 

A técnica cirúrgica de Ablação Total do Conduto Auditivo (TECA) é mais 

corriqueira em casos de otite crônica, que envolvem tratamentos clínicos sem sucesso e 

presença de neoplasias Silva, 2020; Júnior, 2016; Toscan, 2021. O que vai de acordo 

com o presente relato, a decisão pela ablação total do conduto auditivo se deu perante o 

histórico e avaliação clínica do paciente, optando ainda, por realizar a conchectomia 

total da orelha do paciente por conter pequenos nódulos enegrecidos em sua cartilagem. 

Segundo Júnior, 2016, são raros os casos de ocorrência de hemorragia grave 

durante a cirurgia, mas que ela pode resultar em graves complicações quando não 

controlada. Martin, 2019 e Toscan, 2021, relata outras complicações tardias comumente 

observadas após a cirurgia que incluem neuropraxia do nervo facial, paralisia do nervo 

hipoglosso e síndrome vestibular periférica. Tais complicações não foram observadas 

em nenhum momento após o procedimento no paciente que permanece com sua 

atividade e reflexos dentro da normalidade. 

 

 



 

 

 

Bonetti, 2004, realizou a curetagem da bula timpânica com intuito de extrair 

todo material purulento do interior da bula preservando-a sem a osteotomia. 

Corroborando o  

presente relato, onde não houve a necessidade de remoção da bula timpânica que se 

encontrou livre de alterações. Diferente de Junior, 2016, que realizou ambos os 

procedimentos de ablação total do conduto auditivo com osteotomia da bula timpânica 

de forma curativa. 

O carcinoma de glândula ceruminosa é citado por Botelho, 2019**, Costa et al, 

2018 e Vieira, 2016, como uma neoplasia maligna que está relacionada a otites, devido 

a constante agressão celular na região da orelha. Morfologicamente essa neoplasia se 

apresenta com uma massa infiltrativa, nodular ou pendular, com aspecto verrucoso, 

localizada próximo a membrana timpânica se estendendo ao canal auditivo externo. 

Corroborando a lesão observada no paciente deste relato que continha otite crônica e 

com o passar do tempo iniciou o crescimento da massa presente na orelha externa do 

animal, condizente com as alterações morfológicas descritas pelos autores. 

 

Conclusão 

 

A otite é uma afecção corriqueira na clínica médica de pequenos animais. O 

diagnóstico precoce e o tratamento correto são de suma importância para prevenir essa 

injúria, que quando não tratada de forma efetiva, poderá evoluir e agravar o quadro 

clínico do animal. O tratamento por ablação total do conduto auditivo associado a 

conchectomia terapêutica se mostrou eficiente para a afecção do caso. O paciente não 

apresentou sinal de intercorrência e recidiva, o que reforça o sucesso do procedimento 

cirúrgico e das margens para remoção da neoplasia diagnosticada como carcinoma de 

glândulas ceruminosas. 
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Anexo 

Anexo 01- Exame anatomo-patológico. 

 

 

 
 



 

 

 

Anexo 02 – Termo de consentimento livre e esclarecido - tutor 
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