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Resumo

Introducédo: Os polipos inflamatorios (Pl) sdo massas benignas de crescimento
anormal na mucosa do conduto auditivo externo e na cavidade timpanica de
forma unilateral ou bilateral. Dependendo da sua extensdo podem ocasionar o
rompimento da membrana timpénica e também ocupar a nasofaringe. O
tratamento primario € a remocao cirargica, com diversas técnicas disponiveis,
podendo optar por uma menos invasiva e com menos complicacdes pos-
operatoria, como a técnica de avulséo por tracdo simples. Objetivo: Relatar o
caso de felino com PI unilateral com rompimento secundario de membrana
timpanica. Relato de caso: Foi atendido um felino macho, sem raca definida,
com cerca de sete anos de idade, apresentando massa proeminente no conduto
auditivo direito, otorreia, prurido, meneios cefalicos e dor. No exame otologico
observou-se otite externa e na citologia apresentou células inflamatérias e
infeccdo bacteriana. O tratamento escolhido foi a remocédo cirdrgica da massa
utilizando a técnica de avulséo por tracdo simples, que € minimamente invasiva
e sem a necessidade de sutura, apenas hemostasia por compressao. O
sangramento nasal subsequente indicou ruptura de membrana timpanica
secundaria ao Pl. Apés procedimento, foi estabelecido um protocolo terapéutico
com antibiético e anti-inflamatério de uso prolongado. Discusséo: A
polipectomia foi bem-sucedida, resultando na remog¢do completa do Pl e boa
recuperacao do paciente. A técnica de avulsao por tracao simples, embora eficaz,
apresenta altas taxas de recidivas, mas com a realizacdo correta do
procedimento e com a associagdo de medicamentos pode reduzir
significativamente as recorréncias. Apos avaliacdes subsequentes, o paciente
apresentou membrana timpanica cicatrizada e sem sinais de otites. Concluséao:
Portanto, o paciente apresentou excelente progndstico com a técnica cirargica
de avulséo por tragdo simples e com o uso do protocolo terapéutico.

Descritores: otite. membrana timpanica. otoendoscopia. histopatolégico
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Abstract

Introduction: Inflammatory polyps (IP) are benign masses of abnormal growth
in the mucosa of the external auditory canal and tympanic cavity, either
unilaterally or bilaterally. Depending on their extent, they can cause tympanic
membrane rupture and occupy the nasopharynx. The primary treatment is
surgical removal, with various techniques available, including less invasive
options with fewer operative complications, such as the traction avulsion
technique. Objective: To report the case of a feline with unilateral IP and
secondary tympanic membrane rupture that was successfully treated. Case
Report: A male, mixed-breed cat, approximately seven years old, presented with
a prominent mass in the right auditory canal, otorrhea, pruritus, head shaking,
and pain. Otological examination revealed otitis externa and cytology showed
inflammatory cells and bacterial infection. The chosen treatment was surgical
removal of the mass using the simple traction avulsion technique, which is
minimally invasive and requires no suturing, only hemostasis by compression.
Subsequent nasal bleeding indicated secondary tympanic membrane rupture due
to the IP. After the procedure, a therapeutic protocol with prolonged antibiotic and
anti-inflammatory use was established. Discussion: The polypectomy was
successful, resulting in complete removal of the Pl and good patient recovery.
The simple traction avulsion technique, although effective, has high recurrence
rates, but with the correct performance of the procedure and the combination of
medications it can significantly reduce recurrences. After subsequent
evaluations, the patient presented a healed tympanic membrane and no signs of
otitis. Conclusion: Therefore, the patient had an excellent prognosis with the
simple traction avulsion surgical technique and therapeutic protocol.

Keywords: otitis. tympanic membrane. otoendoscopy. Histopathological.

INTRODUCAO

Os pdlipos inflamatorios (Pl) aurais sdo massas benignas, pediculares e
de crescimento anormal na mucosa do conduto auditivo externo e na cavidade
timpanica, podendo afetar o ouvido de forma unilateral e bilateral.}? Essas
massas podem afetar caes e gatos de todas as idades, mas séo observadas com
maior frequéncia em felinos jovens, independente de raca e sexo.'3 Além disso,
devido ao seu crescimento, pode ocasionar o rompimento da membrana
timpanica e também ocupar a nasofaringe. Os polipos podem ser decorrentes de
processos inflamatérios cronicos do ouvido externo, médio e interno, como
também a doencas de trato respiratorio superior (como herpesvirus e calicivirus

felino), mas ainda a sua etiologia ndo é completamente conhecida.4



O diagnéstico dos Pl pode ser realizado por meio da observacdo e
palpacdo da massa no exame clinico, quando estes se projetam para fora ou
estdo aderidos na parede do ouvido externo, como também pode ser por meio
da otoscopia, otoendoscopia, radiografia, tomografia computadorizada e
ressonancia magneética, que possibilitam a visualizacdo quando estes atingem o
ouvido médio e interno.3" Pode-se destacar que a otoendoscopia é uma técnica
importante que possibilita obter diagnostico, prognostico e tratamento,
permitindo avaliagdo do conduto auditivo e da membrana timpénica, como
também auxilia na lavagem auricular.® Entretanto, a Unica forma de ter o
diagnéstico definitivo é por meio da histopatologia com a visualizacéo de tecido
fibrovascular frouxo coberto por epitélio estratificado ou colunar ciliado e com
infiltrados  inflamatoérios  (linfécitos, macrofagos, neutrofilos e  células
plasméticas).10:11

Os sinais clinicos manifestados dependem da extensdo da massa
podendo apresentar: sinais otoldgicos, como otorreia, prurido, meneios cefélicos,
descargas oculares e perda auditiva; sinais respiratorios, como tosse, dispneia,
espirros, congestdo e secrecdo nasal; sinais neurologicos, como head tilt,
desequilibrio, nistagmo, sindrome vestibular, sindrome de Horner e paralisia do
nervo facial. 141

O tratamento deve ser feito com a remocao cirdrgica (polipectomia) com
a utilizacdo de técnicas como: avulsédo por tracdo simples, avulsdo por tracao
lateral, osteotomia ventral da bula timpanica, resseccao do conduto auditivo,
ablacdo total ou parcial do canal auditivo, tracdo trans-timpanica da massa
auricular por otoendoscopia e ablacido da massa auricular via laser.®® E
importante destacar que apesar da técnica de avulsao por tracdo simples nao
ser uma das técnicas mais recomendadas, devido seus indices de recidivas, ela
ainda pode ser escolhida, visto que é minimamente invasiva € com menos riscos
de complicacbes poOs-operatorias quando comparadas com as outras técnicas,
como no desenvolvimento de sindrome vestibular, sindrome de Horner e lesdo
dos nervos facial e hipoglosso, o que pode levar ao progndstico ruim.?12

Dessa forma, o presente trabalho teve como objetivo relatar o caso de
felino com pdlipo inflamatério aural unilateral, com rompimento secundario da

membrana timpanica.



RELATO DE CASO

Foi atendido um paciente felino macho, com aproximadamente sete anos
de idade, castrado, sem raca definida em clinica veterinaria particular do
municipio de Juiz de Fora, em agosto de 2023. O tutor relatou que o animal
apresentava uma massa proeminente no ouvido direito, com a presenca de
secrecdo amarelada-amarronzada com prurido, meneios cefalicos, dor e
incobmodo ao dormir em decubito lateral direito. Segundo o tutor, o paciente ja
tinha o historico de otite recorrente ha cinco anos, mas que ndo obtinha
resultados aos tratamentos otologicos anteriores e que a origem da massa foi

observada hd um ano e meio, com crescimento progressivo (Figura 1).

Figura 1. Massa proeminente no conduto auditivo direito. Em A, visdo afastada
do pavilhdo auricular com a neoplasia. Em B e C é possivel verificar a massa
ulcerada e com inflamacao no conduto (setas)

Fonte: Arquivo pessoal.

Na anamnese, o animal apresentava-se saudavel, com os parametros
fisiol6gicos normais e sem sinais neurolégicos. No exame otoldgico, o animal
apresentava sinais de otite externa no ouvido direito, com secrec¢do amarelada-
amarronzada e com a presenca visivel da massa no conduto, com aspecto
avermelhado e de infeccdo. Além disso, o paciente demonstrava desconforto ao
se encostar neste ouvido e durante o0 exame com o0 otoscopio.

Na avaliacéo, foi possivel verificar que a massa estava aderida na parede
do conduto externo, mas ndo sendo possivel verificar a integridade da membrana
timpanica. Sendo assim, foi recomendado primeiramente como tratamento a
remogcao cirdrgica, sem tratamento prévio a fim de evitar ototoxicidade e depois
analise da membrana timpanica. Também foi orientado ao tutor do animal, as

possiveis complicacdes apos o procedimento, como a sindrome vestibular.



Foi realizada a citologia do exsudato do conduto auditivo, utilizando swab
estéril, o qual foi verificado a presenca de células inflamatdérias, como neutrofilos,

e infeccado bacteriana com a presenca bactérias bacilares e cocoides (Figura 2).

Figura 2. Citologia do exsudato auricular. Em A, mostra a presenca de células
de defesa e bactérias bacilares e cocoides. Em B, as setas verdes mostram
células de defesa fazendo a fagocitose dos microrganismos; e as setas
vermelhas mostram a presenca de cocos e bacilos na secrecéo.

Fonte: Arquivo pessoal.

No dia 23 de agosto de 2023, foi realizada a remoc¢é&o do pélipo em que a
técnica cirdrgica escolhida foi a de avulsdo por tracdo simples, que é um
procedimento minimamente invasivo e rapido. Para a técnica, o animal foi
colocado em decubito lateral esquerdo, com o posicionamento correto, a massa
foi apreendida com a Pinca Allis e puxada com uma forca constante. A massa
foi removida por completo, o que levou a sangramento, mas nao sendo
necessario a realizacao de sutura do local, apenas a hemostasia por compressao
(Figura 3). Nesse momento, foi verificada a eliminacdo de secregéo
sanguinolenta pelas narinas do animal, quando foi realizada a polipectomia.
Esse sangramento indicou ruptura da membrana timpanica secundaria ao PI,
visto que ha comunicacdo da tuba auditiva com o sistema respiratorio superior

(Figura 4).



Figura 3. Procedimento cirdrgico utilizando a técnica de avulsdo por tracao
lateral. Em A e B, a neoplasia é apreendida pela Pinca de Allis. Em C, a massa
ja removida por uma forca constante. Em D, mostra o intenso sangramento
devido a remocdo. Em E, polipo removido, com dimensfes maiores quando
comparado com uma agulha de calibre 13 x 0,45 mm. Em F, conduto auricular
com polipectomia realizada e com hemostasia.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 4. Em A, sangramento nasal de origem da polipectomia, indicando o
rompimento da membrana timpanica. Em B, imagem ampliada do sangramento
nasal.

Fonte: Arquivo pessoal.

Apds o procedimento cirargico, com o paciente ainda anestesiado, foi

realizada a lavagem do conduto auditivo com o auxilio de videotoscopia,
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utilizando solucao fisioldgica 0,9% estéril, seringa e sonda, limpando todas as

secrecOes inflamatorias do ouvido externo e médio (Figura 5).

Figura 5. Realizacdo da lavagem do conduto auditivo externo e médio, com
auxilio da videotoscopia.
Fonte: Arquivo pessoal.

O paciente demonstrou boa recuperacao apds o procedimento cirdrgico e
administragao da anestesia, recebendo alta no mesmo dia na parte da tarde.
N&o foram observadas alteracbes neuroldgicas ou complicacdes significativas,
apresentando prognéstico favoravel ao tratamento.

A massa removida foi encaminhada para analise histopatolégica em que
confirmou o diagnéstico de Polipo Inflamatoério, com dimensdes de 2,4x1,6x0,8
cm, de forma e superficie irregulares. A avaliacdo histopatolégica demonstrou
processo neoplasico revestido por epitélio estratificado pavimentoso e por
epitélio pseudoestratificado colunar ciliado com células caliciformes, contendo
infiltrados inflamatérios linfoplasmocitarios.

Como pdés-operatério foi realizada a dose de 0,2 mg/kg de dexametasona
intravenoso no paciente, com intuito de reduzir as chances de possiveis
complicagBes neuroldgicas. Nao foi necessario o uso de analgésicos pos
procedimento. Foi prescrito como tratamento para casa, um protocolo
terapéutico com antibiotico e anti-inflamatorios. Dessa forma, o gato foi tratado
com Agemox® 250 mg, sendo administrado meio comprimido a cada 12 horas,
durante 10 dias. Como glicocorticoide, foi prescrito 5 mg de Prednisolona, a
longo prazo por 60 dias, sendo administrado um comprimido a cada 24 horas

durante 10 dias, depois meio comprimido a cada 24 horas durante 15 dias; em
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seguida um quarto a cada 24 horas durante 15 dias e por ultimo um quarto em
dias alternados durante 20 dias. Para o uso otolégico a fim de tratar a otite
externa e rompimento de membrana timpanica, como também evitar recidivas,
foi prescrito solugdo manipulada de Ciprofloxacino 0,35% e Dexametasona 0,1%
durante 60 dias seguidos. Foi recomendado o retorno com 30 dias apdés o
procedimento cirdrgico.

Apos 30 dias do procedimento cirdrgico, o paciente retornou para uma
avaliacao subsequente, durante a qual foi realizada a videotoscopia e a citologia
do conteudo auricular. Os resultados revelaram a auséncia de células
inflamatorias e sem sinais de infec¢do bacteriana. Porém, foi recomendada a
continuacdo do tratamento medicamentoso até o fim do periodo de 60 dias e
retorno apos seis meses.

Apds seis meses com a alta médica, o animal foi reavaliado. No exame
clinico, o animal apresentava ativo, saudavel e ndo apresentava alteracfes
otolégicas. Foi realizada novamente a videotoscopia em que nao apresentou
otite externa e sinal de recidivas do PI. Além disso, a membrana timpéanica dos
ouvidos direito e esquerdo foram avaliadas com o auxilio da otoendoscopia,
tendo como objetivo verificar a sua integridade. No ouvido direito, o qual o animal
apresentou o Pl e também rompimento da membrana timpanica, foi observado
uma membrana timpanica integra, com aparéncia espessa, irregular e opaca
devido ao tecido cicatricial (Figura 6-A). No entanto, no ouvido esquerdo, em que
nao apresentava nenhuma enfermidade, foi observada a membrana timpanica

com seu aspecto normal, semitransparente e brilhante (Figura 6-B).
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Figura 6. Em A, membrana timpanica cicatrizada do ouvido direito. Em B,
membrana timpanica normal do ouvido esquerdo, como método comparativo.
Fonte: Arquivo pessoal.

Foi realizada a citologia de secre¢cdo do conduto auditivo em que
apresentou apenas a presenca de células normais, sem sinais de infec¢éo
bacteriana. Portanto, o paciente ndo apresentava mais sinal de desconforto
otico, apresentando melhora na qualidade de vida e recebendo alta médica.

Ao final do tratamento o paciente se encontrava saudavel, com aspecto

normal do conduto auricular direito.

DISCUSSAO

O paciente do presente estudo, com cerca de sete anos de idade,
apresentava massa de aspecto polipoide em conduto auditivo direito e possuia
histérico de otite externa desde os dois anos de idade, sem resposta satisfatoria
aos tratamentos anteriores. Isso vai de acordo os trabalhos de Hoppers et al.%,
Nuttall*® e Veir et al.}4, em que destaca que o Pl acomete predominantemente
animais jovens, comumente menores de dois anos de idade, mas que ha relatos
de sua ocorréncia em animais mais velhos. Apesar da etiologia do Pl ainda n&o
ser completamente conhecida, estudos como de Fossum et al.3, Nuttal'® e Sula!®,
sugeriram que sua formacdo pode estar associada a processos inflamatdrios
cronicos, congénitos ou infeccdes virais do sistema respiratério. Dessa forma,
devido ao histérico do paciente, pode-se questionar se o Pl se desenvolveu em
decorréncia das otites recorrentes ou se ja estava presente no conduto auditivo
causando otite externa e possivel otite média de forma secundaria, mas que
inicialmente n&o era evidente e que durante os anos foi se progredindo.

Por meio da anamnese e exame clinico do animal relatado, a primeira
suspeita foi de Pl aural, confirmado posteriormente pelo diagnostico
histopatoldgico. No entanto, conforme destacado por Fossum et al.2, Nelson et
al.”, Nuttall*3, é importante considerar que a massa no conduto auditivo pode ter
diagnostico diferencial de neoplasia auricular, como o adenocarcinoma das
glandulas ceruminosas, o qual € comum em felinos de idade mais avancada. Por

isso, a realizacdo do exame histopatoldgico é essencial, pois € o melhor método
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para o fechamento do diagndstico, contribuindo para a confirmacdo do manejo
clinico e da abordagem terapéutica.

No presente caso, a polipectomia foi recomendada como primeira op¢ao
terapéutica, corroborando com estudos de Botelho et al.?, Quintella et al.,*? e
Park et al.*® A técnica cirlrgica escolhida foi de avulsdo por tracdo simples,
devido a massa auricular estar aderida na parede do conduto auditivo e estar
protusa ao ouvido externo, o que torna possivel optar por técnicas mais simples
e com menos riscos de complicagbes poOs-operatérias. Essa técnica é
considerada como um procedimento menos invasivo e rapido, porém, apresenta
taxas de recidivas maiores quando comparada com outras técnicas, como por
exemplo, a Osteotomia Ventral da Bula Timpanica (OVBT). Segundo Greci et al.*
e Anderson et al.'’, as taxas podem variar de 30 a 50% de reincidéncias quando
é realizada a avulsdo por tracdo simples. Em contrapartida, apesar da OVBT
apresentar menor taxas de recidivas, variando de 0 a 33% dos casos, segundo
Greci et al.* e Greci et al.'®, essa é uma das técnicas considerada de maior
morbidade temporaria ou permanente no pés-operatorio, podendo ocasionar
complicagBes como sindrome vestibular, sindrome de Horner, paralisia do nervo
facial, otite média e interna.

Portanto, durante o procedimento cirlrgico do presente relato, foi
realizada a remocao completa de toda a estrutura do PI, incluindo o pediculo da
massa e mucosa inflamatdéria, a fim de diminuir recidivas, o que é também
afirmado por Greice et al.* Apds remocéo da massa foi verificado hemorragia no
conduto auditivo e eliminacdo da secrecdo sanguinolenta pelas narinas do
animal, isso indicou que o paciente apresentava ruptura da membrana timpanica.
De acordo com Paterson et al.5, Dayce?® e Grace?°, a tuba auditiva (ou Trompa
de Eustaquio) estabelece comunicacdo com a nasofaringe e tem a funcdo de
igualar a pressao dos dois lados da membrana timpéanica, permitindo com o que
a secrec¢ao do ouvido médio seja eliminada para a nasofaringe. Esse mecanismo
explica os sinais apresentados pelo felino durante o procedimento cirdrgico.

Posteriormente, foi realizada a lavagem do ouvido por video-otoscopia,
utilizando solugéo fisioloégica 0,9% estéril, com intuito de remover todas as
secrec¢des inflamatorias, permitir melhor visualizacdo da estrutura auricular e
melhorar a resposta do tratamento terapéutico, em que vai de acordo com

RadInsky?! e Rawlings??. Segundo Mendes?, esse procedimento desempenha
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papel importante na remoc¢ao do biofilme originado por bactérias, facilita a acédo
dos antibidticos e elimina os agentes infecciosos. E importante destacar que
apos remocao do Pl e a lavagem do ouvido podem resultar complicacbes
temporéarias ou permanentes ao paciente, como a sindrome vestibular. Conforme
discutido por Nuttall*3, Moriello et al.?® e Cole et al.?4, o ouvido médio é composto
por varios nervos, incluindo o nervo simpatico proximo a tuba auditiva, cuja lesédo
pode resultar em alteracdes neuroldgicas. Os autores destacaram que tais
alteracdes sdo comuns em felinos, devido a disposicao das fibras nervosas
serem de forma mais superficial no ouvido médio. Portanto, foi possivel observar
que o paciente apresentou plena recuperacdo apos o procedimento e nédo
manifestou alteracdes neuroldgicas e sinais clinicos de dor.

Apo6s o procedimento de lavagem auricular, foi realizado um protocolo
com dose anti-inflamatéria utilizando glicocorticoide em associacdo com
antibioticos, sendo administrado por uso prolongado de forma sistémica e topica.
Essa terapia teve como objetivo reduzir as possiveis complicacbes poés-
procedimentos, tratar a otite externa, possivel otite média e o rompimento de
timpano, além de prevenir recidivas. O protocolo vai de acordo com Botelho et
al.?2, Greci et al.#, Anderson et al.'” e Greci et al.®, em que relatam que o uso de
anti-inflamatérios, como por exemplo, prednisolona, dexametasona e
metilprednisolona, apds a realizacéo da técnica de avulsao por tracdo simples,
diminui significativamente as recorréncias dos poélipos inflamatérios. De acordo
com o estudo de Anderson et al.'’, constatou que houve reincidéncia de Pl em
61,5% dos felinos que passaram pela técnica de avulsdo por tracdo sem 0 uso
de prednisolona, ja os que receberam o protocolo ndo houve registros de
recidivas.

E importante ressaltar que devido ao rompimento da membrana timpanica
apresentado pelo paciente, a selecdo de medicamentos topicos que ndo causam
ototoxicidade foi de suma importancia, pois medicamentos como clorexidine em
concentracbes acima de 2%, propilenoglicol, furosemida, salicilatos, acido
etacrinico, cisplatina, polimixina B e antibioticos aminoglicosideos, dependendo
do veiculo farmacéutico, podem levar a altera¢c6es neurologicas ao animal por
conseguir alcance ao ouvido interno, conforme Moriello et al.?3, Nuttal et al.?5,
Lessman et al.?® e Scherer et al.?’” Nesse sentido, foi prescrito para o paciente a

solugcdo manipulada de Ciprofloxacino 0,35% e Dexametasona 0,1% durante 60
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dias. Esse protocolo corrobora Gotthelf?8, que destaca a utilizacéo de antibiéticos
da classe das fluoroquilonas, como enrofloxacina, ciprofloxacina e ofloxacina,
para o tratamento de bula timpanica. Além disso, assim como apontado por
Elia®®, a associacdo de antibiéticos e glicocorticoides pode ser eficaz no
tratamento, pois os glicocorticoides diminuem a inflamacéao do conduto auditivo,
contribuindo para que os antibidticos consigam penetrar de forma eficiente na
bula timpéanica, o qual possui mucosa com intensa vasculariza¢cdo permitindo
melhor difusdo dos medicamentos.

Portanto, apds o tratamento medicamentoso, o paciente foi reavaliado ndo
apresentando sinais de otite externa e média, e sem sinais neuroldgicos. E apos
seis meses, foi realizada a otoendoscopia para avaliar a membrana timpanica do
ouvido direito, o qual se demonstrou integra, com aspecto cicatricial, espessa e

irregular, indicando sucesso ao tratamento terapéutico.

4 CONCLUSAO

Portanto, o paciente relatado apresentou um excelente prognéstico com
a técnica de avulsao por tracdo simples, especialmente quando acompanhada
de um protocolo terapéutico, evidenciando boa recuperagdo auditiva,
cicatrizacdo da membrana timpanica no ouvido direito e auséncia de recidivas.
Este caso ressaltou a importancia do diagnostico precoce e do tratamento

adequado a fim de garantir a recuperacao e bem-estar do animal.
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