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Ablacéao total em conduto auditivo associado ao uso de retalho de avanco por
trauma auricular em cao: Revisado de Literatura e Relato de Caso

Resumo

Afeccbes em orelha, como a otite, sdo comuns na rotina veterinaria de
pequenos animais, sendo frequentemente relatada em caes. Pela presenca de
alteracdes que geram edema e intenso prurido, essa enfermidade foi descrita como a
principal causa de lesfes auriculares, podendo inclusive levar a miiase. O tratamento
clinico da otite externa pode ser realizado através de administracdes tépicas de
antibiéticos, corticosteroides e antifungicos, escolhidos, idealmente, com base no
antibiograma da cultura bacteriolégica, e, caso esse ndo seja bem sucedido,
procedimentos cirdrgicos como a resseccao lateral do canal vertical, ablacdo do canal
vertical ou ablacao total de conduto auditivo podem ser utilizados. A ablacéo total de
conduto auditivo (TECA) é indicada em traumas graves do canal auditivo, neoplasia,
estenose, e avulsdo do canal auricular. Dentre as complicacfes, pode-se citar
hemorragia intraoperatéria, deiscéncia e drenagem extensa da ferida cirdrgica,
necrose do pavilhdo auricular, paresia/paralisia facial, e outros. Em casos de
complicagbes eventuais, feridas extensas devem ser tratadas para que cicatrizem por
segunda intencdo e, caso essa ndo seja viavel, técnicas reconstrutivas podem ser
utilizadas. O objetivo do presente trabalho é descrever a técnica de ablacéo total de
conduto auditivo e utilizagéo de retalho de avango em um canino com trauma auricular

e infeccdo secundéria por miiase.

Palavras- chave: Nervo Facial, Procedimento Cirdrgico Otologico; Retalho de Avango



Total ear canal ablation associated with the use of advancement flap for

auricular trauma in a dog
ABSTRACT

Ear pathologies, such as otitis, are common in the veterinary routine of small animals,
being frequently reported in dogs. Due to the presence of changes that produce edema
and intense itching, this condition has been described as the main cause of auricular
corrections, and may even lead to myiasis. The treatment of external otitis can be done
through topical administration of antibiotics, corticosteroids and antifungals, ideally
chosen based on the antibiogram of the bacteriological culture, and, if clinical treatment
is not successful, surgical treatment such as lateral resection of the vertical canal,
vertical canal ablation or total ear canal ablation may be used. Total ear canal ablation
(TECA) is indicated in severe trauma to the ear canal, neoplasia, stenosis and avulsion
of the ear canal. Other complications include intraoperative hemorrhage, extensive
wound dehiscence and drainage, pinna necrosis, facial paresis/paralysis, e.g. In cases
of possible accidents, extensive injuries should be treated as if they were intended to
heal by intention and, if they cannot be feasible, reconstructive to be used. The present
work describes a technique of total ear canal ablation and use of an advancement flap

in a canine with auricular trauma due to myiasis.

Keywords: Facial Nerve, Otologic Surgical Procedure; Advance Flap
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l. RELATORIO DE ESTAGIO

1.  INTRODUCAO
O presente relatorio descreve as atividades desenvolvidas pela académica
Isabela Del Ponti, graduanda do décimo periodo de Medicina Veterinaria pela
Faculdade de Ciéncias Agréarias e Veterinarias — FCAV/UNESP — Campus de
Jaboticabal, durante a realizacéo do Estagio Curricular Obrigatério para conclusédo do
curso. O estagio foi realizado sob orientacdo da Prof2. Dr2. Paola Castro Moraes, do
Departamento de Clinica e Cirurgia da FCAV/UNESP, Campus de Jaboticabal, SP.

O estagio foi realizado em trés etapas, totalizando 648 horas. A primeira foi
realizada no Hospital Veterinario da Universidade de Uberaba (UNIUBE), situado na
cidade de Uberaba/MG, sob a supervisdo do Médico Veterinario Endrigo Gabellini
Leonel Alves, durante o periodo de 03/01/2022 a 25/02/2022, totalizando 320 horas.

A segunda etapa foi realizada no Hospital Veterinario Taquaral, situado na
cidade de Campinas/SP, sob a supervisdo da Médica Veterinaria Helena Marieta
Toledo Ricci, durante o periodo de 01/03/2022 a 31/03/2022, totalizando 184 horas.
J& a Ultima etapa, foi realizada no Setor de Clinica Cirargica de Pequenos Animais do
Hospital Veterinario Publico — Unidade Zona Leste, da Associacdo Nacional de
Clinicos Veterinarios de Pequenos Animais (ANCLIVEPA-SP), situado na cidade de
Sdo Paulo/SP, sob supervisdo da Médica Veterinaria Fabiana Augusto Pereira,
durante o periodo de 01/04/2022 a 29/04/2022, totalizando 144 horas.

2. DESCRICAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

2.1 Hospital Veterinario da Universidade de Uberaba (UNIUBE), MG

O Hospital Veterinario da Universidade de Uberaba (UNIUBE) localiza-se na

Avenida do Tutuna, numero 720 - Nucleo Res. Tutunas, Uberaba - MG. O hospital

funciona das 7 as 22h de segunda a sexta-feira e nos finais de semana, o atendimento

e das 9h as 20h, com regime de plantdo 24h para animais ja internados. O horario
estipulado para os estagiarios era das 8h as 18h de segunda a sexta-feira.

A disposicéao do HVU conta com Internacdo composta por 25 leitos e distribuida
em doencas gastrointestinais, pos-operatorio, internagao geral, gatil, UTI, 2 canis para

cdes de grande porte e emergéncia. Encontra-se a disposicdo também, setores de
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Diagnostico por Imagem (ultrassonografia e radiografia), Clinica Médica e Cirargica
de Animais Silvestres, Clinica Médica e Cirurgica de animais de Grande Porte.

A estrutura hospitalar conta com recepcgdo, sala de espera, sala de
esterilizacéo, bloco cirargico (um centro para cirurgias limpas e outro para cirurgias
contaminadas), 2 salas de preparacdo pré-operatOria, area para antissepsia e
vestiarios, 5 salas de atendimento geral de pequenos animais, uma sala catfriendly,

sala dos residentes, farmacia e enfermaria.

O Hospital oferece servigcos nas areas de Clinica Geral de Pequenos Animais,
Cirurgia Geral de Pequenos Animais, além de especialidades como Anestesiologia,
Cardiologia, Oncologia, Ortopedia, Odontologia e Obstetricia. Ademais, ha um
laboratorio de patologia clinica, o qual realiza exames como hemograma completo,
bioguimica, urinalise, parasitolégico de pele e fezes, hemogasometria, avaliacdo de
liquidos (pleural, peritoneal, pericardico e sinoval) e liquor, além de sorologias,
culturas e antibiogramas, entre outros. As analises histopatolégicas eram enviadas

para laboratorios externos.

Figura 1. Salas de internacao do Hospital Veterinario de Uberaba. A. Internacdo geral; B. Gatil; C.Pés-
operatério. Fonte: Arquivo Pessoal Fevereiro de 2022.

Figura 2. Estrutura do Hospital Veterindrio de Uberaba. A. Sala de Emergéncia; B. Sala de
Atendimento. Fonte: Arquivo Pessoal Fevereiro de 2022.
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Figura 3. Estrutura do Hospital Veterinario de Uberaba. A. Sala Pre-cirtrgica; B. Centro Cirlirgico; C.
Area de antissepsia. Fonte: Arquivo Pessoal Fevereiro de 2022.

2.2 Hospital Veterinario Taquaral (HVT) — Campinas, SP
O Hospital Veterindrio Taquaral encontra-se na Avenida Bardo de Itapura,
2968, Bairro Taquaral, na cidade de Campinas, SP.O funcionamento do hospital é 24
horas, com trocas de plantdo as 7h e as 19h e durante os fins de semana. O horério

estipulado para os estagiarios era das 9h as 18h de segunda a sexta-feira.

As especialidades encontradas no HVT compreendem Acupuntura, Clinica e
Cirurgia de Animais Exoticos, Cardiologia, Clinica Geral de Pequenos Animais,
Dermatologia, Endocrinologia, Felinos, Fisioterapia, Nutrologia, Odontologia,
Oftalmologia, Oncologia, Ortopedia, Patologia Clinica, Anestesiologia, Diagndstico por

Imagem, Medicina Veterinaria Intensiva e Emergéncia e Banho e Tosa.

O laboratério realiza exames como hemograma completo, bioquimica,
urinélise, parasitolégico de pele e fezes, raspados, avaliagdo de liquidos, além de
sorologias, culturas e antibiogramas, hemogasometria entre outros. As analises
hormonais e histopatol6gicas eram enviadas para laboratérios externos. A equipe é
formada por mais de 50 profissionais, os quais séo divididos entre os setores.

Em relacdo a disposicdo, o local apresenta duas casas, cada uma com uma
recepcdo e uma sala de espera cada. Na primeira, ha salas de atendimento clinico,
sala de laudos, sala de raio x, sala de ultrassonografia, sala de coleta de exames
laboratoriais, centro cirdrgico, laboratério, internacdo de animais exéticos e silvestres,
sala de esterilizacdo de materiais, banho e tosa e internacdo de doencgas
infectocontagiosas. Na internacdo, ha a enfermaria, sala de contengdo/emergéncia,
zona de pacientes criticos (com bercos e incubadora), canil de caes de porte grande,
canil de caes de porte médio e gatil. JA na segunda, ha a farmacia, salas de

atendimento clinico e sala de fisioterapia e acupuntura.
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Figura 4. Salas de internacdo do Hospital Veterinario Taquaral. A. Gatil; B. Canil grande; C. Zona de

pacientes criticos. Fonte: Arquivo Pessoal Marco de 2022.

Figura 5. Estrutura do Hospital Veterinario Taquaral. A. Centro cirlrgico; B. Sala de antissepsia; C.

Sala de Ultrassonografia. Fonte: Arquivo Pessoal Marco de 2022.
2.3 Hospital Veterinéario Publico — Unidade Zona Leste,
ANCLIVEPA - Séo Paulo, SP

O Hospital Veterinario Publico da ANCLIVEPA esté situado na Avenida Ulisses
Cruz, 285, Bairro Tatuapé, Zona Leste, no municipio de Sdo Paulo/SP. O horario de
funcionamento é das 7h as 17h de segunda a sexta-feira. Sao distribuidas 20 senhas
de casos novos que séao triados, com inicio as 6:30 da manha e enviados ao setor
responsavel. Apdés esse periodo, sdo feitos encaixes e avaliacdes de casos de
urgéncia e emergéncia para 0s animais 0S quais 0s tutores ndo conseguiram pegar
as primeiras 20 senhas. Os pacientes que vem para retorno devem chegar entre 13h
e 15h. Ndo ha atendimento aos finais de semana e o horario estipulado para os
estagiarios é das 7h as 16h.
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Nessa unidade hospitalar, encontram-se as especialidades de Medicina
Veterinaria Integrativa (acupuntura e moxa), Clinica Médica de Pequenos Animais,
Setor de Doencas Infectocontagiosas de Pequenos animais, Anestesiologia, Clinica
Cirargica de Pequenos animais, a qual € segmentada em Ortopedia e Cirurgia de
Tecidos Moles, Odontologia, Diagndstico por Imagem (radiografia e ultrassonografia),

Oncologia, Neurologia, Oftalmologia e Intensivismo.

O hospital conta com programa de aprimoramento profissional nas areas de
Clinica Cirurgica de Tecidos Moles e Ortopedia, Clinica médica, Anestesiologia e
Diagnostico por imagem, os quais também possuem veterinarios contratados para
orientar os alunos do servico. A equipe hospitalar também engloba enfermeiros
veterinarios, recepcionistas, equipe de apoio (responsavel pela limpeza e manutencao
do prédio) e técnicos de radiologia e laboratério.

A organizacdo do hospital compreende salas de atendimento e triagem de
cirurgia de tecidos moles, ortopedia e clinica médica, uma sala de administracao de
medicamentos para caes e uma para gatos, sala de emergéncia, farmacia, sala de
raio x, sala de laudos de raio x, sala de ultrassonografia, sala de medicina integrativa,
sala de despedidas, sala de coleta de exames e setor de doencas infectocontagiosas
e estoque de medicacoes.

No que tange ao bloco cirdrgico, ha quatro centros cirdrgicos (um usado pela
ortopedia, dois pelo setor de cirurgia de tecidos moles e um para desobstrucéo de
felinos e cirurgias contaminadas) e o pés-operatério e zona de curativos. Ademais, ha
uma sala na qual ficam localizados os armarios com as medicacfes anestésicas, luvas
estéreis, agulhas, fios de sutura e materiais que serdo utilizados nos procedimentos,
além de uma mesa com computadores para que os cirurgides e anestesistas chequem
0S exames preévios e historico do paciente. H4 também sala de esterilizacdo e sala de

armazenamento de materiais ja esterilizados, além das pias de antissepsia.
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Figura 6. Estrutura do Hospital Veterinario Publico - ANCLIVEPA. A. Centro cirlrgico; B. Area de

antissepsia. Fonte: Arquivo Pessoal Abril de 2022.

Figura 7. Estrutura do Hospital Veterinario Publico - ANCLIVEPA. A. Sala de Atendimento; B. Sala de

pré e pos-operatorio. Fonte: Arquivo Pessoal Abril de 2022.

3. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1 Hospital Veterinario da Universidade de Uberaba (UNIUBE), MG
O estagio no Hospital Veterinario da Universidade de Uberaba (UNIUBE),
possibilitou acompanhar o setor de internacao, atendimento ambulatorial da clinica

cirurgica e procedimentos cirurgicos.

No setor de internacgdo, era incumbido aos estagiarios a afericdo de parametros
como auscultacdo e frequéncia cardiaca, auscultacdo e frequéncia respiratoria,
coloragdo de mucosas, tempo de preenchimento capilar (TPC), turgor cutaneo,
temperatura retal, pulso femoral, pressao arterial sistdlica, glicemia, estado geral do
paciente, fornecimento de alimentacdo, troca de curativo, administracdo de
medicagbes, puncdo e cateterizacdo venosa e arterial, colheita de sangue para

analise laboratorial e contencéo dos animais para procedimentos diversos.
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Aos estagiarios foi designada a limpeza das feridas, troca diaria de curativos
pés-cirargicos e monitoracdo dos pacientes, todas essas atividades sob a supervisdo
do residente responsavel pelo setor naquela semana. Nesse setor, foi possivel
acompanhar os residentes na sala de emergéncia, auxiliando na afericdo de
parametros, colocagdo de sondas endotraqueais, auxilio em desobstrucdes uretrais,
drenagem de cavidades, entre outros.

No bloco cirargico, 0 estagiario era autorizado a fazer tricotomia do campo
cirdrgico, contencao para fazer a medicacao pré-anestésica, auxilio ao anestesista na
realizacdo de colocacao de sonda endotraqueal, cateterizagdo venosa para inducao
anestésica, abertura dos materiais cirirgicos de maneira estéril, montagem da mesa
cirirgica, antissepsia prévia e definitiva do campo cirargico, além de auxiliar no

procedimento cirdrgico.

No atendimento clinico cirdrgico, era permitido que o estagiario fizesse a
anamnese, exame fisico geral e ortopédico, colheita de exame de sangue, afericédo de
parametros e confeccdo de receitas juntamente com o residente responsavel.
Ademais, foi possivel o auxilio em coletas de bolsa de sangue para animais do hospital

que necessitavam.

No que tange a casuistica, foram acompanhados 231 animais, sendo 203 caes
(87,87%) e 28 gatos (12,13 %). Destes, 159 (68,83%) eram fémeas e 72 (31,17%)
eram machos. A tabela 1 representa os diagnosticos/suspeitas clinicas e
procedimentos dos casos acompanhados no Setor de Internacdo e Cirurgia de

Pequenos Animais.

Tabela 1. Diagndsticos, suspeitas clinicas e procedimentos realizados no Hospital
Veterinario da Universidade de Uberaba (UNIUBE), no Setor de Cirurgia de Pequenos
Animais e Internagéo no periodo de 03/01/2022 a 25/02/2022.

: o : . : Espécie

Diagnéstico, Suspeita Clinica e Procedimentos ——————— Total
Canina Felina

Ablacao Total de Conduto Auditivo 1 0 1
Abscesso 1 0 1
Caudectomia 1 0 1
Conchectomia 1 0 1
Corpo estranho esofagico, gastrico ou
intestina 1
Dilatag&do Gastrica 1 0
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Displasia Coxofemoral e de Cotovelo
Distocia/ Trabalho de Parto/ Abortamento
Doenca do Disco Intervertebral
Eventracdo ou Evisceracdo

Feridas 22
Fistula Dentéaria

Flegméo 1
Fratura Osseas 28
Hérnia inguinal, perineal ou umbilical

= w N O
w w oo

7
Insulinoma 1
Linfoma 1
Luxacao Patelar 3
LuxagBes Articulares 8
Megacolon 1
Miiase 2
Neoplasia Cuténea 29
Neoplasia Esplénica 1
Neoplasia Hepética

Neoplasia Maméria ou Mastectomia 22
Neoplasia Perineal 1
Neoplasia Retal 1
Orqguiectomia 5
Otohematoma 4
Ovariohisterectomia Eletiva 7
Perfuracdo de Coérnea 1
Piometra 14
Pneumotérax

Prolapso de Globo Ocular

Prolapso Retal

Prolapso Uterino ou Vaginal

Protrusdo de Glandula de Terceira Palpebra
Pseudociese

Réanula

Ruptura de Ligamento Cruzado Cranial
Ruptura Diafragmatica

Trauma Automobilistico

Trauma Créanioencefélico

Ulcera de Cornea

Urolitiase Vesical
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A figura 8 evidencia os sistemas afetados nos pacientes atendidos em cada
setor durante o periodo de estagio no Hospital Veterinario da Universidade de
Uberaba (UNIUBE).
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Sistemas Afetados

Urinario
0,4%

Digestério
10,0%

Tegumentar
31,6%

Musculoesquelético
281%

Respiratorio
0,9%

Nervoso
0,4%
Ocular
2,2%

Reprodutivo
26,4%

Figura 8. Representacéo grafica das porcentagens dos sistemas afetados nos cées e
gatos acompanhados no Hospital Veterinario da Universidade de Uberaba (UNIUBE),
de 03/01/2022 a 25/02/2022.

A figura 9 caracteriza os métodos de tratamento designados para cada paciente
atendido no Hospital Veterinario da Universidade de Uberaba (UNIUBE) no periodo

referido.

Método de tratamento

Clinico
22.9%

Cirargico
771%

Figura 9. Representacao grafica das porcentagens de tratamento clinicos e cirargicos
estabelecidos pelos médicos veterinarios responsaveis do Hospital Veterinario da
Universidade de Uberaba (UNIUBE), no periodo de 03/01/2022 a 25/02/2022.
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3.2 Hospital Veterinéario Taquaral (HVT) — Campinas, SP
No periodo de estagio no HVT, os estagiarios faziam rodizio semanal entre os
setores de Internacéo, Clinica Médica de Pequenos Animais, Imagem e Cirurgia de

Pequenos animais.

Durante o periodo no Setor de Internacéo, os estagiarios aferiam os parametros
vitais de cada paciente internado juntamente com o enfermeiro responsavel, tais como
temperatura retal, presséo arterial sistdlica, pulso femoral, turgor cutdneo, tempo de
preenchimento capilar (TPC), coloragdo de mucosas oral e ocular, sensibilidade
dolorosa a palpacdo abdominal, palpacdo de linfonodos, ausculta e frequéncia

cardiaca e respiratoria.

Outras atribuicBes envolviam a puncao e cateterizacdo venosa, auxilio em troca
de curativos, afericdo de glicemia, administracdo de alimentacdo duas vezes ao dia
aos pacientes, aplicacdo de medicacdes e monitoramento da fluidoterapia e
medicacfes em infusdo continua. Nesse setor, foi possivel contato maior com 0s
tutores dos animais internados, ja que havia dois horarios de visita diarios para que
0os veterindrios encarregados notificassem as informacdes e estado geral dos
pacientes. Ainda, pode-se acompanhar o desenvolvimento de protocolos entre o
veterinario clinico responsavel pelo caso e 0s responsaveis pela internacdo, para

melhor conduta ao caso em questao.

J& no setor de clinica médica, os estagiarios auxiliavam o veterinario clinico
durante a execucao da consulta, tanto no exame fisico, como na contencéo do animal
para procedimentos ambulatoriais, além de calculo de medicacdes e sua posterior
administracdo. Com o auxilio do clinico, foi possivel a confeccdo de receitas e
discusséo sobre os casos da rotina, a qual possibilitaram somar conhecimento de

carater teorico e pratico, imprescindivel para a vida profissional.

Ao acompanhar o setor de imagem, pode-se observar a realizacado de exames
de ultrassonografia e radiografia. Nesses, o estagiario auxiliava na contencdo dos
animais e posterior conversa com o tutor. Os veterinarios responsaveis promoviam
discussdes sobre 0s casos e orientavam acerca das imagens visualizadas, as
alteragcbes mais comuns que eram vistas na rotina, traziam a atencdo casos

interessantes e permitiam que os estagiarios auxiliassem na confeccao de laudos.
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Por fim, durante as intervencdes cirargicas, foi possivel fazer tricotomia do
animal, contencdo para fazer a medicagdo pré-anestésica, auxilio ao anestesista na
realizacdo de colocacdo de sonda endotraqueal, abertura dos materiais cirdrgicos de
maneira estéril, montagem da mesa cirargica, antissepsia prévia e definitiva do campo
cirdrgico, auxiliar no procedimento cirtrgico e acompanhar o pés-operatoério imediato
dos pacientes. Assim, a observacao e participacao ativa no procedimento possibilitou

colocar em pratica técnicas nem sempre visualizadas durante a graduacao.

Em relagdo aos pacientes, foram acompanhados 107 animais, sendo 85 caes
(79,44%) e 22 gatos (20,56%). Destes, 54 (50,46%) eram fémeas e 53 (49,54%) eram
machos. No que tange aos animais atendidos, 57 foram do Setor de Clinica Médica e
Internacao/ Intensivismo, 15 em Cirurgia Geral e 35 do Setor de Imagem. As tabelas
de 2 a 4 representam os diagnosticos/suspeitas clinicas dos casos acompanhados em

cada setor do Hospital Veterinario Taquaral.
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Tabela 2. Diagndsticos ou Suspeita Clinica e Procedimentos elaborados no Setor de
Internagdo e de Clinica Médica de Pequenos Animais no Hospital Veterinario Taquaral
durante o periodo de 02/03/2022 a 11/03/2022.

Espécie

Diagndstico ou Suspeita Clinica e Procedimentos i : Total
Canina Felina
Artrite em Articulacdo Escapulo-umeral 1 0 1
Atopia 2 0 2
Carcinoma de Células Escamosas 1 0 1
Carcinoma em Vesicula Urinaria 0 1 1
Cardiopatia 1 0 1
Consulta de Rotina 6 2 8
Convulséo 1 0 1
Corpo Estranho Géstrico 1 1 2
Doenca do Disco Intervertebral 1 0 1
Dermatite 3 0 3
Dermatofitose 0 1 1
Diabetes 2 0 2
Dishiose por Antibidtico 1 0 1
Doenca Inflamatdria Intestinal 1 0 1
Doenca Renal Crénica 1 0 1
Gastroenterite 1 0 1
Giardiase 2 0 2
Hematémese 1 0 1
Hiperadrenocorticismo 1 0 1
Hiporexia/inapeténcia 1 0 1
Hipotireoidismo 1 0 1
Linfoma Alimentar Intestinal 0 2 2
Linfoma em Rima Labial 0 1 1
Megaeséfago 1 0 1
Meningoencefalite Granulomatosa 1 0 1
Miiase 1 0 1
Neoplasia Esplénica ou Hepatica 2 1 3
Obstrucdo de Ducto Lacrimal 1 0 1
Pancreatite 1 0 1
Periodontite 2 0 2
Persisténcia de Ducto Arterioso 1 0 1
Peritonite Infecciosa Felina 0 1 1
Ruptura de Cordoalha Tendinea 1 0 1
Sarcoma em Regido de Arco Zigomatico 1 0 1
Sarna Otodécica 0 1 1
Shunt Porto-Hepatico 1 0 1
Sindrome Vestibular 1 0 1
Triade Felina 0 1 1
Ulcera de Cérnea 1 0 1
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Tabela 3. Diagndsticos ou Suspeita Clinica e Procedimentos elaborados no Setor de
Imagem no Hospital Veterinario Taquaral durante o periodo de 14/03/2022 a
18/03/2022.

: o : . : Espécie
Diagndsticos, Suspeita Clinicas e Procedimentos . . . tal
Canina Felina
Abscesso Perineal 1 0

Cistite + Calculo em Vesicula Biliar
Cistocentese

Concrecdo em Vesicula Biliar/ Pélipo
Congestéo Hepatica por Cardiopatia
Corpo Estranho Gastrico

Doenca Inflamatéria Intestinal
Drenagem Pericéardica e Pleural
Esplenomegalia + Suspeita SHUNT
Gastroenterite + Neoplasia gastrica
Hepatomegalia com Infiltracdo Gordurosa
Hepatopatia aguda

Hérnia Umbilical

Lama Biliar

Megaesbdfago

Mineralizacao Distréfica em Baco e Figado
Mucocele Parcial em Vesicula Biliar
Neoplasia Hepatica e Esplénica
Neoplasia Hepética e Torécica
Pancreatite

Pesquisa de Metastase

Piometra

Plug uretral

Retracao por Fibrose Renal
Rinotraqueite

Triade Felina

Ultrassom Gestacional
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Tabela 4. Procedimentos realizados no Setor de Cirurgia Geral de Pequenos Animais
no Hospital Veterinario Taquaral durante o periodo de 21/03/2022 a 31/03/2022.

: Espécie
Procedimentos . . . tal
Canina Felina
Ablacdo de Bolsa Escrotal + Orquiectomia 1 0

Coleta de Medula 6ssea e Biopsia Cutanea 1
Hérnia Incisional 1
Hérnia Peritbnio-Pericardica 1
Lipoma Mdltiplo 1
Nodulectomia em Rima Labial 1
Orqguiectomia 0
Ovariohisterectomia + Mastectomia 1
Ovariohisterectomia Eletiva 2
Profilaxia Dentaria 3
Torcao Volvulo-gastrica 1
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A figura 10 representa os sistemas organicos afetados nos pacientes assistidos

durante o periodo de estagio no Hospital Veterinario Taquaral (HVT).

Sistemas Afetados

Cardiovascular _ - =

Reprodutivo

Tegumentar L
Digestorio
Ocular
Imunelegico/Infeccioso
Urinario
Nervoso Musculoesquelético

Figura 10. Representacao grafica das porcentagens dos sistemas afetados nos cées
e gatos acompanhados no Hospital Veterinario Taquaral (HVT), no periodo de
02/03/2022 a 31/03/2022.

A figura 11 retrata os métodos de tratamento designados para cada paciente

atendido no Hospital Veterinario Taquaral (HVT) no periodo mencionado.
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Método de Tratamento

Ciruargico

Clinico

Figura 11. Representacdo grafica das porcentagens de tratamento clinicos e
cirirgicos estabelecidos pelos médicos veterinarios responsaveis no Hospital
Veterinario Taquaral (HVT), no periodo de 02/03/2022 a 31/03/2022.

3.3 Hospital Veterinario Publico — Unidade Zona Leste,
ANCLIVEPA - Séo Paulo, SP

O Setor de Cirurgia de Cirurgia de Pequenos Animais no Hospital Veterinario
Publico (ANCLIVEPA) é segmentado em Cirurgia de Tecidos Moles e Ortopedia.
Dessa forma, os estagiarios faziam rodizio entre atendimento ambulatorial e cirurgia

de cada segmento semanalmente.

Durante o atendimento tanto de Cirurgia de Tecidos Moles como em Ortopedia,
foi possivel realizar a anamnese, exame fisico geral e especifico (ortopédico e
neurologico), afericdo de parametros, contencdo do animal, calculo de medicagbes
para aplicacdo ambulatorial e sua posterior administracdo no animal em atendimento.
Também, foi possivel a elaboracdo de receitas das medicacdes que o tutor do
paciente realizaria em sua residéncia. Ja nos retornos pos-cirargicos, era permitida a
retirada de pontos e analise do estado do paciente, aléem de poder entrar em contato

com as principais davidas dos tutores.

Ao acompanhar o Setor de Cirurgia de Tecidos Moles e Ortopedia, 0s
estagiarios acompanhavam desde o pré-operatorio, na efetuagédo da tricotomia do
campo em que a cirurgia seria realizada, como a pungéo e cateterizacdo venosa e

administracdo das medicacdes pré-anestésicas. Sob a supervisdo do meédico
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veterindrio anestesista, era feita a inducdo anestésica e colocacdo de sonda
endotraqueal, além de preparacdo do campo cirdrgico com antissepsia prévia.

Rotineiramente, foi possivel fazer a antissepsia definitiva, auxiliar e
instrumentar nas cirurgias da rotina, além de elaboracao das receitas de medicacdes
pos-operatorias. Além disso, apds a intervencdo cirlrgica e total recuperacao
anestésica, era possivel informar o tutor sobre as intercorréncias na cirurgia e sobre
os cuidados pés-cirargicos que deveriam ser seguidos para completa recuperacao do

animal.

No que diz respeito aos casos, foram acompanhados 109 animais, sendo 80
caes (73,39%) e 29 gatos (26,61%). Destes, 63 (57,79%) eram fémeas e 46 (42,21%)
eram machos. No que tange aos animais atendidos, 51 foram do Atendimento de
Cirurgia de Tecidos Moles, 9 em Cirurgia de Tecidos Moles, 39 do Atendimento
Ortopédico e 10 de Cirurgia Ortopédica. As tabelas de 5 a 8 representam o0s
diagnésticos/suspeitas clinicas e procedimentos dos casos acompanhados em cada
setor do Hospital Veterinario Publico (ANCLIVEPA).
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Tabela 5. Diagnésticos/Suspeitas clinicas/ Procedimentos realizados no Atendimento
de Cirurgia de Tecidos Moles no Hospital Veterinario Publico (ANCLIVEPA) durante o
periodo de 01/04/2022 a 08/04/2022.

Espécie
Canina Felina
0

—+
=

Diagnostico, Suspeita Clinica e Procedimentos

=

Ablacédo de Conduto Auditivo
Adenoma Sebéceo
Caudectomia

Cistite

Evisceracéo

Ferida em Bolsa Escrotal
Hepatopatia + Piometra de Coto
Hérnia Escrotal

Hérnia Incisional

Hérnia Perineal

Hérnia Umbilical

Linfoma

Mastocitoma

Miiase

Morte Retencéao Fetal
Neoplasia Maméria

Neoplasia em Escapula
Neoplasia em Figado
Neoplasia em Membro Toréacico
Neoplasia em Torax

Neoplasia em Vesicula Urinaria
Neoplasia Esplénica
Osteossarcoma

Piometra

Prolapso Retal

Prolapso Retal Recidivante
Retirada de Pontos de Frenorrafia
Retirada de Pontos de Mastectomia
Tumor Venéreo Transmissivel
Ulcera de Cérnea

Urolitiase em Vesicula Urinaria
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Tabela 6. Procedimentos realizados no Bloco Cirurgico de Cirurgia de Tecidos Moles
no Hospital Veterinario Publico (ANCLIVEPA) durante o periodo de 11/04/2022 a
15/04/2022.

Espécie

Procedimentos : . Total
Canina Felina

Cistotomia por Urolitiase 1 0 1
Enucleacdo Transconjuntival 2 0 2
Exérese de Mastocitoma 1 0 1
Intussuscepcao e prolapso retal 0 1 1
Limpeza de colostomia 0 1 1
Neoplasia Abdominal 1 0 1
Penectomia 1 0 1
Piometra 1 0 1

Tabela 7. Diagnosticos/Suspeitas clinicas e procedimentos realizados no
Atendimento de Ortopedia no Hospital Veterinario Publico (ANCLIVEPA) durante o
periodo de 18/04/2022 a 22/04/2022.

: . .. : - : Espécie
Diagndstico ou Suspeita Clinica e Procedimentos . . tal
Canina Felina
Retorno Artrodese Tarso-Metatarso 1 0 1
Retorno Artrodese Tibio-tarsica 0 1 1
Luxacdo Tibio-tarsica 1 0 1
Disjuncao Sacroiliaca 2 0 2
Doencga do Disco Intervertebral 3 0 3
Fistula em Fixador externo 0 1 1
Fraturas Osseas 15 5 1
Hemilaminectomia 1 0 1
Hemiparesia de Membros Pélvicos 1 0 1
Luxacdo Coxofemoral 1 0 1
Osteossarcoma 1 0 1
Paresia de Membros Pélvicos 1 0 1
Retirada de Pontos de Amputacédo 1 0 1
Retirada de Fixador externo em Umero 0 1 1
Ruptura Diafragmética 0 1 1
Ruptura Parcial do Tend&do do Misculo Gastrocnémio 0 1 1
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Tabela 8. Procedimentos realizados no Bloco Cirargico Ortopedia no Hospital
Veterinario Publico (ANCLIVEPA) durante o periodo de 25/04/2022 a 29/04/2022.

Espécie

Procedimentos Total

Canina Felina
Colocefalectomia 0 2
Osteossintese de Fémur
Osteossintese de Fémur + Colocefalectomia
Osteossintese de llio

Osteossintese de Radio-Ulna

P PO Rk R
N PR R Ww N

2
0
1
0
Osteossintese de Tibia 1

A figura 12 caracteriza os sistemas afetados nos pacientes assistidos no

Hospital Veterinario Publico (ANCLIVEPA) durante o periodo de estagio.

Sistemas Afetados

Digestorio
8,3%

Reprodutivo
22,0%

Urinario
3,7%

Ocular

2,8%
Tegumentar
10,1%

Musculoesquelético
53,2%

Figura 12. Representacdo grafica das porcentagens dos sistemas afetados nos cées
e gatos acompanhados no Hospital Veterinario Publico (ANCLIVEPA), no periodo de
01/04/2022 a 29/04/2022.

A figura 13 denota os métodos de tratamento eleitos para cada paciente

atendido no Hospital Veterinario Publico (ANCLIVEPA) no periodo mencionado.
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Método de Tratamento

Clinico
18.4%

Cirurgico
81,6%

Figura 13. Representacdo grafica das porcentagens de tratamento clinicos e
cirirgicos estabelecidos pelos médicos veterindrios responsaveis no Hospital
Veterinario Publico (ANCLIVEPA), no periodo de 01/04/2022 a 29/04/2022.

4, DISCUSSAO DAS ATIVIDADES

Ao decorrer do estagio no Hospital Veterinario da Universidade de Uberaba
(UNIUBE), foram acompanhados 231 casos, sendo 87,87% cdaes e 12,12% gatos.
Desses, 68,84% eram fémeas e 31,16% eram machos. Pode-se notar que, as
alteracdes mais comuns na rotina foram as afecc¢des tegumentares (31,6%), seguidas
das afec¢cdes musculoesqueléticas (28,1%), reprodutivas (26,4%), digestorias (10%),
oculares (2,16%), respiratérias (0,86%), nervosas e urinarias (0,43%). Casos de
afecgbes infecciosas, imunologicas ou cardiovasculares ndo foram acompanhadas.
No que diz respeito a conduta terapéutica utilizada pelos veterinarios responsaveis
pelo setor de Clinica cirdrgica e Internacao, 22,9% dos casos foram tratados de forma

clinica/conservadora e 77,1% dos casos foi feita intervencéo cirdrgica.

No Hospital Veterinario Taquaral (HVT), foram acompanhados 107 pacientes,
0s quais 79,44% eram caes e 20,56% eram gatos. Desses, 50,47% eram fémeas e
49,54% eram machos. Das afeccbes mais comuns observadas na rotina, as mais
usuais eram digestorias (44,2%), seguidas imunolégicas e infecciosas (12,4%),
tegumentares e urinarias (10,6%), reprodutivas (7,1%), cardiovasculares (5,3%),
musculoesqueléticas (4,4%), nervosas (2,7%), oculares (1,8%) e respiratorias (0,9%).
No que tange a conduta terapéutica empregada, 19,6% dos pacientes passaram por
intervencdo cirdrgica, enquanto 80,4% dos casos foi adotado tratamento

clinico/conservador.
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J& no Hospital Veterinario Publico (ANCLIVEPA), foram acompanhados 109
animais, os quais 73,4% eram cées e 26,6% eram gatos. Desses, 57,8% eram fémeas
e 42,2% eram machos. Das afec¢cdes mais comuns observadas na rotina, as mais
observadas foram musculoesqueléticas (53,2%), seguidas das reprodutivas (22%),
tegumentares (10,1%), digestorias (8,3%), urinarias (3,7%) e oculares (2,8%). As
afeccbes cardiovasculares, imunoldgicas, respiratorias e nervosas nao foram
observadas. No que diz respeito a conduta terapéutica utilizada pelos veterinarios
responsaveis pelo setor de Cirurgia de Tecidos Moles e Ortopedia, 18,4% dos casos
foram tratados de forma clinica/conservadora e enquanto 81,6% dos casos passaram

por procedimento cirdrgico.

5.  CONCLUSAO

O estagio curricular obrigatério contribuiu ativamente para o aprimoramento dos
conhecimentos tedrico-praticos. No Hospital Veterinario de Uberaba (UNIUBE), o
setor de cirurgia, internacdo e emergéncia sdo diretamente interligados, fato que
possibilitou ter a percepcdo interdisciplinar das areas da medicina veterinaria,
contribuindo para formacgéo profissional completa. No Hospital Veterinario Taquaral
(HVU), pela dinamica de rotacdo nas mais diversas areas e rotina desafiadoras, pode-
se desenvolver muitas habilidades, vistas como de extrema valia para formacao
profissional, além de conhecer a estrutura de um hospital particular, divergente das
de hospitais-escola. No Hospital Veterinario Publico (ANCLIVEPA), pode-se
acompanhar cirurgias diversas pela alta casuistica, além de possibilitar o contato com
pessoas das mais variadas classes socioecondmicas, influenciando na formacao de
futuros profissionais com mais empatia. No hospital particular notou-se a diferenca
entre os tutores do hospital puablico. No hospital particular, os estagiarios poderiam
fazer procedimentos no centro cirdrgico e na internacdo, areas onde ndo havia a
presenca do tutor. No hospital publico, os estagiarios entravam em intimo contato com

0s tutores e era possivel a realizacdo de procedimentos na presenca do tutor.

Isto posto, o estagio curricular obrigatorio foi imprescindivel para relembrar
topicos, que ha muito foram explicitados na graduacao, ressaltando sua importancia.
Ainda, deu a oportunidade de entrar em contato com profissionais de diferentes areas,
com protocolos e conhecimentos distintos daqueles encontrados na graduacgéo. Além
da teoria, a pratica adquirida e o contato com o tutor contribuiram para construcao

profissional completa, ndo s6 académica, mas mais humana.
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. MONOGRAFIA
Ablacéo total de conduto auditivo em caes

1.  INTRODUCAO
As afeccbes em orelha de cdes sdo muito comuns na rotina veterinaria.
Aproximadamente 15% a 20% de todos os pacientes caninos e aproximadamente 6%
a 7% de todos os pacientes felinos apresentam algum tipo de afeccéo, desde eritema
leve até otite média severa (GOTTHELF et al., 2005).

7

A otite é a inflamagdo do canal auditivo e, de acordo com a localizagao
anatomica, pode ser classificada em otite externa, acometendo estruturas do pavilhdo
auricular, os canais horizontais e verticais e a parede externa da membrana timpanica.
No que tange a otite média, ha acometimento da parede da membrana timpanica, a
bula (cavidade timpanica), ossiculos auditivos e a tuba auditiva. J& a otite interna
atinge a céclea, os canais semicirculares e nervos associados (RHODES; WERNER,
2011). Assim, ha producdo exacerbada de substancia ceruminosa, sebacea, e, por
conseguinte a uma descamacao do epitélio causando prurido e dor (BOJRAB,;
CONSTANTINESCU; TOMLISON, 2005; VIEIRA et al., 2020).

Tratamento cirdrgico é indicado caso o tratamento clinico falhar ou se os
episédios de otite externa se tornarem recorrentes. O procedimento cirlrgico deve ser
definido para cada caso individual, sendo necesséaria uma avalia¢ao precisa do canal
auditivo e bula timpanica por meio de otoscopia, citologia, microbiologia, radiografia e
tomografia computadorizada (DOYLE; SKELLY; BELLENGER, 2004). A maioria dos
animais com otite externa, crbnica e grave, tem simultaneamente otite média. A
remocéao da via para drenagem de material exsudativo pela realizacéo de ablagéo total
de conduto auditivo (TECA) sem tratar a otite média € desastrosa. Assim, a realizacao
de osteotomia da bula em conjunto com TECA ¢€ indicada em casos de otite externa
e meédia (FOSSUM; CAPLAN, 2021).

Caso o0 canal auditivo apresentar-se normal ou se houverem alteracbes
reversiveis, a resseccao do canal auditivo lateral (LECR) é indicada. Na situacao
incomum em que mudancas irreversiveis estdo confinadas ao canal auditivo vertical,
a ablacdo do canal auditivo vertical (VECA) € o procedimento de escolha. No entanto,

qualquer técnica por si s6 ndo € uma cura para a otite externa e, para fornecer um
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prognostico, eles devem ser realizados no inicio da doenca antes que altera¢des do

canal auditivo horizontal e otite média ocorram.

Uma vez que as alteracfes no canal auditivo horizontal sejam irreversiveis, com
ou sem otite média, a ablacdo total do conduto auditivo e osteotomia lateral da bula
(TECA/LBO) séo o tratamento de escolha (DOYLE; SKELLY; BELLENGER, 2004).
Observa-se irreversibilidade da otite externa quando h& presenca de epitélio
hiperplasico ocluindo os canais auditivos horizontais ou verticais, colapso/estenose do
canal auditivo horizontal causado por infec¢ao ou evidéncia de tecidos periauriculares
calcificados (LANZ; WOOD, 2004). Como o dano do tecido da orelha torna-se
irreversivel a partir de infeccdo cronica, o processo de drenagem falha e a remocao
de toda o canal horizontal e vertical & necesséario (BOJRAB; WALDRON; TOOMBS,
2014).

Assim, TECA é mais frequentemente realizada para tratamento de otite
irreversivel e recidivante. Outras indicacdes menos comuns incluem trauma grave do
canal auditivo, neoplasia, malformacdes, abscessos para-auriculares (BACON et al.,
2003) obstruindo a drenagem do canal auditivo horizontal (BOJRAB; WALDRON,;
TOOMBS, 2014; FOSSUM; CAPLAN, 2021).

Por conseguinte, objetiva-se com o presente trabalho descrever a técnica de
ablacdo total de conduto auditivo (TECA) e utilizacdo de retalho de avanco em um

canino com trauma auricular.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Revisdo anatbmica do sistema auditivo canino

A orelha é parte do sistema sensorial, também chamada de 0&rgéo
vestibulococlear, ja que possui funcdo auditiva e de equilibrio. Essa pode ser
subdividida em orelha interna, média e externa (DYCE; SACK; WENSING, 2010).

2.1.1 Subdivisdes da Orelha

A porcao externa € composta pela auricula ou pina e pelo meato acustico
externo. A auricula, no polo proximal, ondula-se, formando um tubo que se curva no
sentido medial para conectar-se com 0 meato acustico externo (DYCE; SACK;

WENSING, 2010). O meato acustico externo possui uma parte cartilaginosa distal e
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uma parte 6ssea proximal, se iniciando com a parte estreitada da cartilagem auricular
e terminando no timpano, é revestido com um epitélio escamoso estratificado, o qual
contém glandulas sebaceas e ceruminosas tubulares, as quais secretam cerume
(cerume). Em caes e gatos, a cartilagem se curva inicialmente direcionada para baixo
(canal auditivo vertical), apés no sentido horizontal direcionada medialmente (canal
auditivo horizontal) (KONIG; LIEBICH, 2016).

A membrana timpanica, ou timpano, separa a orelha média do meato acustico
externo (KONIG; LIEBICH, 2016). A orelha média compreende a cavidade timpanica,
a qual esté inserida no 0sso petroso temporal, 0s ossiculos da audicdo e tuba auditiva
(trompa de Eustaquio), a qual faz comunicacdo da cavidade timpanica com a
nasofaringe (DYCE; SACK; WENSING, 2010). A cavidade timpanica ocupa o interior
do osso petroso temporal, sendo sua porc¢éo ventral chamava de hipotimpano ou bula
timpanica (KONIG; LIEBICH, 2016) e um pequeno recesso epitimpanico dorsal
(FOSSUM; CAPLAN, 2021).

Os trés ossiculos auditivos (martelo, estribo e bigorna) conectam a membrana
timpéanica a orelha externa (FOSSUM; CAPLAN, 2021). A orelha interna é formada
por um labirinto membranoso, o qual esta preenchido por endolinfa e possui dilatagées
gque déo origem aos ductos semilunares e ao ducto coclear. Esses ductos
membranosos estdo contidos no labirinto O6sseo, localizado em uma cavidade
complexa na porgao petrosa do osso temporal (DYCE; SACK; WENSING, 2010). O
labirinto 6sseo tem divisbes semelhantes ao membranoso, sendo formado pelos
canais semicirculares, a coclea e a camara central do labirinto ésseo, a qual é
denominada vestibulo (KONIG; LIEBICH, 2016).
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FIG. 18-2 Anatomia do ouvido canino.

Figura 14 — Anatomia da orelha canina. (FOSSUM; CAPLAN, 2021)

2.1.2 Vascularizagéo e inervagéao

A glandula parétida € moldada ao redor da parte proximal ventral da cartilagem
auricular. Ventral a cartilagem, relaciona-se medialmente ao nervo facial e a veia
maxilar e mais rostralmente ao linfonodo parotideo e a articulagéo temporomandibular.
O nervo facial cruza a face ventral do canal até a glandula, o qual segue dentro do
canal facial da parte petrosa do osso temporal e, em seu trajeto emite um ramo, a
corda timpanica, que entra na cavidade e prolonga-se em nervo auricular caudal em
direcdo a orelha média. A inervacdo sensorial da orelha externa é fornecida pelos
nervos trigémeo, glossofaringeo, vago e segundo nervo cervical e a motora €&
fornecida pelo nervo facial (DYCE; SACK; WENSING, 2010).

A drenagem venosa da orelha externa € providenciada pela veia auricular
caudal e pelas veias superficiais temporais, incluindo a veia retroarticular (ABRAHAM
J. BEZUIDENHOUT, 2013), tributéria da veia maxilar, a qual desce em direcdo a
glandula mandibular, até a veia jugular externa (GOTTHELF et al.,, 2005). O
suprimento sanguineo arterial é fornecido pela artéria carétida externa, a qual termina
rostroventral ao canal da orelha, dividindo-se nas artérias maxilar e temporal

superficial. A artéria auricular caudal se ramifica na face externa convexa da auricula,
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sobre a pele e através de pequenos orificios na cartilagem. Na parede medial da bula
esta adjacente a artéria carétida interna. (DYCE; SACK; WENSING, 2010)

Figura 15. Anatomia dos nervos e vasos da lateral da cabeca canina. A artéria carétida externa (seta
vermelha) e a veia maxilar (seta azul) sdo ventrais ao canal horizontal (seta amarela), e o nervo facial

(setas verdes) envolve os dois ter¢os ventrais do canal. (TOBIAS, 2010).

Facial nerve

— Promontory

Retroarticular vein

i\ Internal carotid artery
in carotid canal

Figura 16. A. Aspecto ventral de cranio de céo. Os alfinetes azuis demarcam o forame retroarticular
por onde passa a veia retroarticular, tributaria da veia maxilar. Imagem cedida gentilmente pelo Prof.
Dr. Fabricio Singaretti. B. Representagdo esquematica da localiza¢do da veia retroarticular, nervo facial

e artéria car6tida interna no cranio do cao (SMEAK, 2014).
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2.2 Técnica Ablacao Total de Conduto Auditivo (TECA)

Além da otite externa, outras indicagdes menos comuns para Ablacdo Total de
Conduto Auditivo incluem trauma grave do canal auditivo, neoplasia, colesteatoma
auditivo adquirido, malformacdes congénitas do canal ou atresia, cirurgias mal
sucedidas do canal auricular e avulsdo do canal auricular. A ablacéo total do canal
auditivo (TECA) envolve a remocao completa dos canais auditivos verticais e
horizontais com o epitélio secretor (GOMES, 2015; SMEAK, 2014).

O animal deve estar posicionado em decubito lateral com a cabeca apoiada em
uma ligeira inclinagdo dorsal, para otimizar a exposi¢ao das regides do canal auditivo
e bula timpanica durante o procedimento (LANZ; WOOD, 2004). Deve-se lavar
repetidamente o canal auditivo com um solucéo antisséptica para remover 0 maximo
de detritos e contaminacdo possivel (SMEAK, 2014). O pavilhdo auricular e a pele
circundante deve ser preparado para cirurgia asséptica (FOSSUM; CAPLAN, 2021).

Para inicio do procedimento, confecciona-se uma incisdo transversal, logo
abaixo da borda superior do trago, para entdo, dar inicio a incisdo vertical, que se
estende do ponto médio da incisdo transversal até apds o canal horizontal. Ao final,
uma incisdo em formato de T € formada. A face lateral do canal vertical € exposta ao
rebater o tecido conjuntivo frouxo e tecido cutaneo adjacentes. Ao redor da abertura
do canal auditivo vertical deve-se proceder com a incisdo horizontal com uma lamina
de bisturi (FOSSUM; CAPLAN, 2021).

Com o auxilio de uma tesoura Mayo curva, faz-se a dissecacdo em torno das
faces proximais e mediais do canal vertical (FOSSUM; CAPLAN, 2021). Deve-se
dissecar ao redor da porcao proximal e medial do canal vertical, cuidadosamente e o
mais proximo possivel a cartilagem para evitar danos a vascularizacdo e inervagao
adjacente (SMEAK, 2014). A disseccdo pode ser auxiliada uso de eletrocautério ou
laser de diéxido de carbono para diminuir a quantidade de hemorragia do tecido
periauricular (LANZ; WOOD, 2004).

Prossegue-se com uma inciséao horizontal ao redor da abertura do canal auditivo
vertical e, com auxilio de uma tesoura Mayo curva, disseca-se em torno das faces
proximais e mediais do canal vertical. Restringindo-se mais proximo possivel da

cartilagem do canal auditivo, evita-se danos ao nervo facial e aos principais ramos da
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grande artéria auricular na face média do canal vertical, para assim, evitar necrose
vascular do pavilhdo auricular. O nervo facial percorre caudoventralmente o canal
horizontal, devendo ser identificado e afastado, caso haja necessidade. Caso o nervo
facial esteja abrangido no tecido calcificado do canal horizontal, esse deve ser
cautelosamente dissecado do canal (FOSSUM; CAPLAN, 2021).

A disseccao deve ser feita até visualizagdo do meato auditivo externo. A fixacao
do canal horizontal para o0 meato acustico externo deve ser excisada, cautelosamente
para evitar danos as estruturas proximas (FOSSUM; CAPLAN, 2021). O canal auditivo
€ removido por uma incisdo dos anexos de cartilagem anular proximal direcionada no
sentido caudal-cranial para evitar trauma ao nervo facial ao sair do forame
estilomastdideo e a veia retroarticuar (retroglenoide), que fica ventromedial a bula
(LANZ; WOOD, 2004b).

O sitio cirdrgico deve ser repetidamente lavado durante todo o procedimento
para manter a regido livre de hemorragia e detritos. Submeter o canal auditivo
excisado a avaliacao histolégica e cultura bacteriana (SMEAK, 2014). Por intermédio
de uma cureta, remove-se cuidadosamente o tecido secretor aderente a borda do
meato acustico externo. Assegurar-se de que todo o tecido epitelial na regido de
membrana foi retirado, para que ndo se forme fistulas e abscessos crénicos
(FOSSUM; CAPLAN, 2021).

A osteotomia lateral da bula (LBO) deve ser realizada em conjunto com TECA
em animais com otite externa crbnica e afec¢cdes em orelha média. Nessa técnica ha
exposicdo da cavidade timpéanica através da remocdo do epitélio secretor e o
exsudato, melhorando a drenagem da orelha média. Apos, a area deve ser lavada

com solucao salina estéril antes do encerramento (FOSSUM; CAPLAN, 2021).

A sintese cirlrgica pode ser feita em um padréo de sutura simples interrompido
usando fio de sutura monofilamentar absorvivel para diminuir a quantidade de espaco
morto. De forma cautelosa, ndo aprofundar a sutura demasiadamente para nao
envolver o nervo facial. Um padrdo de sutura intradérmica continuo ou interrompido
usando um fio de sutura monofilamentar absorvivel pode ser utilizado (LANZ; WOOD,
2004b) e deve-se fechar a pele em formato de T (FOSSUM; CAPLAN, 2021).
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A colocacgdo de um dreno € de acordo com a preferéncia do cirurgido, mas o
fechamento primario sem drenagem da ferida também é considerada uma alternativa
aceitavel (LANE; LITTLE, 1986). Caso opte-se por drenagem, pode-se executar
dissecacdo romba do subcutédneo para saida de um dreno de Penrose (14 a 12
polegadas de largura) ou tubo de borracha macia ventral da incisdo em uma area
dependente (por meio de uma incisdo separada), ou usar a drenagem por aspiragao
fechada (p. ex., o cateter de borboleta, vacutainer tubular) e o dreno deve ser fixo a
pele (FOSSUM; CAPLAN, 2021).

J :9.

Figura 17. Representacdo Esquemética da Técnica de Ablacdo Total do Canal Auditivo. (FOSSUM,;
CAPLAN, 2021).

2.2.1 Cuidados p0Os-operatérios

O tratamento pds-operatdrio consiste principalmente em analgesia, confeccao
de bandagem e continuacdo da antibioticoterapia (LANZ; WOOD, 2004a). Uma
bandagem é colocado sobre a ferida cirargica (FOSSUM; CAPLAN, 2021) e um
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curativo frouxo € entdo colocado ao redor da cabeca e € mantido por 24 até 36 horas
ou até que os drenos sejam removidos (LANZ; WOOD, 2004a). O paciente deve ser
monitorado para garantir que ndo haja evidéncia de comprometimento respiratorio
como resultado do inchaco ou compressao da faringe causados pela bandagem
(LANZ; WOOD, 2004a). Caso haja inchaco demasiado, deve-se aplicar compressa
fria no local de edema, varias vezes ao dia, durante as primeiras 24 a 36 horas ap6s
0 procedimento cirargico (FOSSUM; CAPLAN, 2021).

Os colares elizabetanos sdo recomendados até a remoc¢ao sutura, para assim
reduzir a chance de danos ao fechamento da ferida, impedir a remocéao da bandagem
ou mutilacdo da orelha, seja através de cocar a ferida com as patas ou balancando as
orelhas causando possivel forma¢édo de hematoma (FOSSUM; CAPLAN, 2021; LANZ;
WOOD, 2004a).

Deve-se fazer avaliagdo da funcdo do nervo facial e, caso haja déficits
permanentes ou temporarios, utilizar lubrificantes oculares para reduzir a incidéncia
de ulceras de cOrnea apOs a cirurgia. Os tutores devem fazer uso continuo de
lubrificantes oculares em casa, sobretudo em pacientes com exoftalmia ou diminui¢cao
da producédo de lagrimas (SMEAK, 2014).

ApGs a realizacdo do procedimento cirargico, € comum a cicatrizacdo da ferida
cirdrgica, a menos que haja o desenvolvimento da infecc¢ao incisional que culmine em
deiscéncia (FOSSUM; CAPLAN, 2021). A deiscéncia parcial da ferida é tratada por
limpeza local e é cicatrizada por segunda intencéo, a menos que seja de substancial
extensdo (FOSSUM; CAPLAN, 2021; SMEAK, 2014). Os drenos comumente podem
ser retirados em 3 a 7 dias, e as suturas podem ser removidas em 10 a 14 dias
(FOSSUM; CAPLAN, 2021).

2.2.2 Complicagbes cirargicas

A hemorragia grave durante a cirurgia € rara, mas tem sido relatada e pode
resultar em morte do paciente (SMEAK; DEHOFF, 1986). Pode ocorrer hemorragia
intensa da veia retroarticular, a qual geralmente pode ser controlada com cera 0ssea
cirirgica. Danos a artéria carotida interna a qual passa pela parede medial da bula
pode ocasionar hemorragia profunda na cavidade timpanica. Mesmo que dificil de
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controlar, se for feita compressao e bandagem ao redor da ferida, a hemostasia é bem
sucedida. (SMEAK, 2014).

Complicac¢des agudas na ferida cirdrgica sdo comumente relatadas na literatura
(variando de 8 a 41%) e incluem celulite aguda/ abscesso, hematoma incisional,
deiscéncia e drenagem extensa da ferida (LANE; LITTLE, 1986; LANZ; WOOD,
2004a; SMEAK; DEHOFF, 1986). Pode ocorrer necrose do pavilhdo auricular por
danos a vasculatura durante a disseccdo medial do canal auditivo vertical, e é mais
frequentemente encontrada ao longo da borda proximal da margem caudal do
pavilhdo. Nesse caso, a resolucdo € feita a partir do desbridamento do tecido
desvitalizado e manejo de feridas abertas até que ocorra a cicatrizagcdo por segunda
intencdo (SMEAK, 2014; SMEAK; DEHOFF, 1986).

A paralisia do nervo facial esteve presente em 36-77% dos casos apés a
cirurgia. A maioria dos sinais neuroldgicos regride dentro de 3-4 semanas apos a
cirurgia, se persistirem mais de 4 semanas geralmente eles serdo permanentes. Caso
o nervo facial ou seus ramos sejam danificados durante a dissecc¢ao ao redor do canal
auditivo ou seja feita retracdo exacerbada no procedimento cirdrgico, o déficit sera
permanente (SMEAK; DEHOFF, 1986). Os sinais clinicos associados a
paresia/paralisia facial incluem diminuicdo/perda do reflexo palpebral e paresia
hemifacial levando a queda do ipsilateral margens dos olhos e labios (MASON;
HARVEY; ORSHER, 1988).

A sindrome vestibular periférica e a sindrome de Horner de terceira ordem
podem ocorrer devido a curetagem exacerbada da regido dorsomedial da bula
timpanica. Na primeira, observa-se anormalidades posturais, nistagmo e inclinacao da
cabeca. Na segunda ha disrupcao das fibras nervosas simpaticas pés-ganglionares
gue emergem do plexo timpanico, manifestando-se por miose, ptose, enoftalmia e
protusdo da terceira palpebra, geralmente mais comum no paciente felino. (SPIVACK
et al., 2013)

Infeccbes recorrentes podem ocorrer pela remocdo incompleta do epitélio
secretor que reveste a bula timpanica. Outras complica¢gfes incluem osteomielite dos
ossiculos auditivos, drenagem inadequada da orelha média através da trompa de
Eustaquio, e leséo da glandula salivar pardtida. Déficits do hipoglosso foram relatados

e estdo associados a osteotomia ventral da bula ou curetagem ventral excessiva da
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bula timpénica. A perda auditiva associada a TECA/LBO é uma complicacdo
consistente observada em muitos estudos (LANZ; WOOD, 2004; SPIVACK et al.,
2013). Em razdo da observacdo de dor pds-operatéria extrema em caes
intervencionados através da técnica de ablacdo total de conduto auditivo, sdo
recomendados, para analgesia intra-operatoria, bloqueios anestésicos do nervo
auriculo-temporal e do nervo auricular maior com o uso de bupivacaina (GOMES,
2015).

A analgesia € rotineiramente recomendada devido a quantidade de
desconforto observada em animais em que o procedimento de ablacdo total foi
realizado. Os protocolos de analgesia consistem em pré-operatorio, operatério, e
intervengBes pds-operatorias para diminuir a dor e a ansiedade associadas com o
procedimento (LANZ; WOOD, 2004).

2.3 Tratamento cirurgico de feridas
2.3.1 Composicédo da Pele

No que tange a composicdo da pele, a mesma pode ser subdividida em
epiderme, derme e anexos associados. A camada superficial, a epiderme, é formada
por células epiteliais estratificadas. A camada intermediaria é a derme, formada por
tecido conectivo (KOSTER e ROOP, 2004; KUPPER e FUHLBRIGGE, 2004). A derme
€ mais profunda e promove a sustentagao da epiderme. Essa e € constituida por tecido
conjuntivo, com predominancia de feixes de fibras colagenosas, vasos linfaticos e
sanguineos, terminacdes nervosas, colageno e elastina, estdo presentes 0s anexos
cutaneos como glandulas sebaceas (TESSINARY, 2019). A hipoderme, por sua vez,
€ formada por tecido conjuntivo frouxo e se localiza abaixo da derme (FOSSUM,
2021).

Em caes e gatos, os vasos cutaneos sdo diretos, proximos e paralelos a pele.
As artérias e veias terminais se ramificam dos vasos cutaneos diretos e formam o
plexo subepidérmico, o qual é mais profundo, o cutaneo, localizado por¢ao
intermediaria e o subpapilar, mais superficial. O plexo subdérmico € imprescindivel
para a viabilidade da pele (FOSSUM, 2021).
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2.3.2 Cicatrizagéo de ferimentos

Profissionais veterinarios se deparam constantemente com tipos de ferimentos
variaveis, sendo necessaria a escolha de tratamento mais adequado, que visa a
reparacao do tecido lesado e cuja instituicdo depende da localizacdo do ferimento,
grau de lesdo tecidual, tipo de secrecdo e de cicatrizacdo observada (PEREIRA;
ARIAS, 2002). A cicatrizacdo de feridas € definida como uma perfeita e coordenada
cascata de eventos celulares, moleculares e bioquimicos que interagem para que
ocorra a repavimentacdo e a reconstituicao tissular (CAMPOS et al 2007). Como
consequéncia, ha restauracao da continuidade do tecido apés uma leséo. (FOSSUM,
2021; MANDELBAUM et al, 2003).

A cicatrizacao primaria ou por primeira intencéo ocorre em ferimentos limpos
e incisados, ocorrendo fechamento direto de lesGes recentemente criadas
(PAVLETIC, 2018). O fechamento primario, que consiste na aproximacao das bordas
da ferida por sutura, é pouco indicado apdés o trauma. Esse tipo de fechamento é
indicado no decorrer de menos de 6—8 horas desde a injuria, em situacdes de minima
contaminagao, perda ou trauma tissular (FOSSUM, 2021). Caso haja limpeza
adequada, lavagem, desbridamento e hemostasia, pode-se proceder com o
fechamento primario, contanto que ndo haja tensdo nas bordas ou presenca de
espaco morto (FOSSUM, 2021; MANDELBAUM et al, 2003) .

A cicatrizacao por segunda intengéo é observada em lesdes com substancial
perda tecidual ou com presenca de infec¢des, sucedido mais de 6-8 horas de
ocorréncia. O periodo cicatricial € maior em virtude da resposta inflamatoria intensa,
ha maior incidéncia de defeitos cicatriciais (TAZIMA, 2012). Nesses, as lesdes sao
mais amplas e com bordas afastadas, e recomenda-se a limpeza, lavagem,
desbridamento e imobilizacéo, para que haja formacdo de um leito de granulacdo
saudavel (FOSSUM, 2021; MANDELBAUM et al 2003). O tecido granular saudavel
formado nas feridas é vermelho brilhante, macio e sensivel, iniciando-se cerca de 3-5
dias ap0s o trauma pela combinacdo de novo tecido vascular (angiogénese),
fibroblastos, tecido fibroso e matriz de colageno (CUNHA, 2006).

A cicatrizacdo por terceira intencdo ocorre quando opta-se pelo fechamento
secundério de uma ferida, com utilizacdo de suturas (CUNHA, 2006). Esse pode ser
adotado caso a lesédo seja amplamente contaminada ou traumatizada, ou ainda, nos

casos em que a epitelizacdo e a contracdo ndo obliteram a lesdo em sua totalidade.
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E apropriado apds a resseccéo do leito de granulagdo e das margens da pele, a
lavagem do ferimento e aposi¢céo das bordas cutaneas (FOSSUM, 2021).

2.3.3 Uso de técnicas reconstrutivas no reparo de feridas

A cirurgia reconstrutiva pode ser empregada em correcdes de anomalias
congénitas, em traumatismos e neoplasias, sobretudo em lesbes extensas que teriam
que cicatrizar como ferida de segunda intencdo (DE NARDI et al., 2016). As feridas
avaliadas como saudaveis podem ser tratadas pelo fechamento secundario e, caso
esse ndo seja viavel, um retalho ou enxerto pode ser aplicado sobre o defeito
(FOSSUM, 2021).

As técnicas reconstrutivas serdo bem sucedidas dependendo da extenséo do
defeito e da quantidade de estruturas afetadas. Com o intuito de um planejamento
cirdrgico adequado, deve-se atentar a localizacdo do ferimento, a elasticidade do
tecido disponivel, o suprimento sanguineo e a qualidade do leito da ferida (DE NARDI
et al., 2016).

Defeitos extensos ou aqueles localizados em extremidades necessitam que
o tecido seja mobilizado de outros locais do corpo (FOSSUM, 2021). Para correcéo
de defeitos, a cirurgia reconstrutiva emprega técnicas de retalhos e enxertos (DE
NARDI et al., 2016).0s enxerto cutaneos séo confeccionados a partir da transferéncia
de espessura total ou parcial de pele de area doadora a distancia para o leito receptor
da ferida (TEIXEIRA NETO et al., 2010). Os retalhos cutaneo sédo segmentos
parcialmente separado da pele e tecido subcutaneo: a base ou pediculo do retalho
mantém a circulacdo para a pele durante sua elevacao e transferéncia para um local
destinatario (PAVLETIC, 2018).

Os retalhos cutaneos sao categorizados como pediculados e, dentro dessa
classificacdo, subdividem-se em retalhos subdérmicos e os de padrdo axial. Os
retalhnos subdérmicos, os quais possuem ramos terminais das artérias cutaneas
diretas, associadas a camada do musculo cutaneo, sdo amplamente aplicados por
profissionais veterinarios, por revestir defeitos menores com facilidade, ndo sendo tao
utilizados em defeitos maiores pela limitacdo de vascularizacdo. Os retalhos de
padrdo axial, entretanto, por serem constituidos por artéria e veias cutaneas, sao
aptos a cobrir lesdes mais extensas, sendo préximos ou distantes da regido doadora.

Para obtencdo de éxito na técnica de retalhos de padrdo axial, o planejamento
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cirdrgico através de medicdes e marcacgfes corretas é imprescindivel (DE NARDI et
al., 2016).

Os enxertos cutaneos séo segmentos de pele completamente retirados de uma
area do corpo e usado para cobrir outra area do corpo sem superficie epitelial. Os
enxertos livres carecem de fixacdo vascular apds a transferéncia para a area
receptora.(PAVLETIC, 2018). Os enxertos de espessura total englobam a epiderme e
toda a derme. J& os enxertos parciais abrangem a epiderme e uma porcao variavel da
derme. A indicacdo dessa técnica € para defeitos que ndo podem ser reconstruidos

por justaposicdo direta nem por retalhos cutaneos (FOSSUM, 2021).

3. RELATO DE CASO
Deu entrada no Hospital Veterinario de Uberaba (UNIUBE) no dia 6 de janeiro
de 2022, um animal da espécie canina, sem racga definida, macho n&o castrado,
pesando 18,7kg. Durante a anamnese, foi relatado que o animal foi encontrado na rua
pela prefeitura, com uma ferida lacerativa em regido de cabeca, com perda do pavilhdo

auricular direito e presenca intensa de miiase. O paciente ndo possui historico.

Durante o exame fisico do primeiro atendimento, ECC 3, comportamento docil,
grau de desidratacédo leve (5%), TPC 2 segundos, frequéncia respiratéria de 42 mpm,
frequéncia cardiaca de 176 bpm, TR: 37,8°C e glicemia 110mg/dL. Foi receitado ao
paciente a administracdo de Capstar® 57 mg VO, a cada 24h, por trés dias
consecutivos. Apds, foram solicitados exames de perfil basico, eritrograma,

leucograma e bioquimica sérica, 0s quais o0s valores sdo expostos na tabela 9.

Tabela 9. Resultado dos exames coletados no dia 06/01/2022 no Hospital Veterinario
da Universidade de Uberaba (UNIUBE).

Hemograma
Eritrograma Resultado Valor de Referéncia
Hematdécrito HT (%) 13,1 37-55
Hemoglobina HB (g/dL) 4 12-18
Hemacias HE (milhdes/mma3) 1,88 5,5-8,5
Leucograma Resultado Valor de Referéncia
Leucdcitos totais (leuc/mm3) 28000 6000-18000
Bioquimica
Marcadores Resultado Valor de Referéncia
Creatinina mg/dL 0,56 <1,4
ALT U/L 21 10-88

Albumina g/dL 1,7 2,6-4
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Apoés observacdo dos resultados, avaliou-se a necessidade de transfusdo
sanguinea. O paciente apresentava muita dor a palpacao, sendo necessario o uso de
analgesia e administracao de fentanil 5 pg/kg IV para avaliagao da ferida e retirada de
miiases. Seguidamente, foi discutido o quadro clinico do paciente e procedeu-se a

internacd@o para monitoramento e estabilizacdo do animal.

No mesmo dia (06/01/2022), procedeu-se com a internagcédo, sendo realizada
administracdo de atropina 0,044mg/kg e dipropionato de imidocarb (Imizol™) 5mg/kg,
devido ao historico, presenca de ectoparasitas, resultado dos exames laboratoriais,
além da restricdo orcamentaria, 1,4 mL de cloridrato de tramadol (3,5mg/kg) SC, a
cada 8 horas e 0,9mL de dipirona sodica (25mg/kg) IM, a cada 8 horas.
Posteriormente, foi realizada limpeza da ferida com solucéo fisioldgica, retirada de
parte das larvas mortas e feito curativo com pomada Kollagenase® com cloranfenicol,

compressa e atadura. Foi aferida PAS de 110mmHg e TR: 38,1°C.

Durante o segundo dia de internacao (07/01/2022), o paciente se apresentava
alerta, com normoduria, normorexia, normodipsia e aquesia. Foi prescrito 56mL de
metronidazol (15mg/kg) IV, a cada 12 horas, 4,6 mL de cefazolina (25mg/kg) IV, a
cada 12 horas, um comprimido de prednisona 20mg (1mg/kg) VO, a cada 12 horas,
0,2 mL de cloridrato de cetamina 10% (1mg/kg) IM, a cada 6 horas, 4,6 mL de
omeprazol (Img/kg) IV, a cada 12 horas e 2mL de Hemolitan ® (0,1mL/kg) VO, a cada
8 horas. Animal ndo permitiu a tricotomia ao redor da leséo, porém foi feita troca de
curativo, limpeza com clorexidine degermante e solucéo fisioldgica. Apos foi aplicada
pomada Vetaglos ® em contato com a ferida e o curativo foi refeito. Realizada

avaliacdo algica, o animal apresentava dor controlada.

No terceiro dia de internagdo, o animal apresentava normouria, normorexia,
normodipsia e normoquesia. Foram coletados novos exames de hemograma e os

valores sao exposto na tabela 10.
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Tabela 10. Resultado dos exames coletados no dia 08/01/2022 (terceiro dia de
internacdo) no Hospital Veterinario da Universidade de Uberaba (UNIUBE).

Hemograma

Eritrograma Resultado Valor de Referéncia
Hematdcrito HT (%) 19,9 37-55
Hemoglobina HB (g/dL) 6,3 12-18
Heméacias HE (milhdes/mms3) 2,55 5,5-8,5
Proteinas Plasmaticas (g/dL) 7,6 6-8
VCM (fl) 78,04 60-77
CHCM (g/dL) 31,66 31-34
HCM (pg) 24,71 19-23
Plaquetas (plag/mms3) 201000 180.000-400.000

Leucograma Resultado Valor de Referéncia
Leucdcitos totais (leuc/mm3) 65000 6000-18000

Dado o resultado dos exames, foi realizada transfusdo sanguinea ho mesmo
dia. Procedeu-se com a administracdo de fentanil IV 5 pg/kg para que fosse feita
higienizagdo e avaliagdo da leséo. Foi feita a tricotomia ao redor da ferida, limpeza
com clorexidine degermante e solucao fisioldgica e retirado o restante das larvas
mortas. Por fim, foi aplicada pomada Vetaglés ® em contato com a ferida e o curativo
foi refeito. Apds avaliacdo do conduto auditivo, o qual apresentava secrecéo
enegrecida, foi indicado o tratamento cirargico - TECA. A ferida apresentava auséncia
de necrose, e presenca de secrecéo fétida e esverdeada. Durante esse dia ndo houve

alteracdo dos parametros clinicos.

No 4° dia na internacdo, foi coletado hemograma novamente, porém ndo houve
mudancas significativas nos valores. Além disso, foi coletado material para cultura do
conduto auditivo remanescente direito. As medicagdes prescritas no dia anterior foram
mantidas e a clinica do paciente permaneceu inalterada. Na troca de curativo, notou-

se que nao havia mais secrecdo na ferida e o aspecto havia melhorado.

No periodo do 4° ao 6° dia de internacdo, nao houve alteracdo no quadro clinico
do paciente nem de suas medicacgdes. O curativo foi refeito a cada 12 horas, notando-
se bom aspecto da ferida, auséncia de secre¢cbes e de necrose. No 6° dia de

internacdo avaliou-se o resultado da cultura do material do conduto auditivo, e 0
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antibiograma mostrou-se sensivel a ciprofloxacino e intermediario para neomicina.
Ainda, foi coletado tempo de coagulacéo e fibrinogénio e seus valores estavam dentro

dos valores de referéncia.

No 8° dia de internacao, foram retirados cetamina, metronidazol e omeprazol e
adicionado 93mL ciprofloxacino (1mg/kg) IV a cada 12 horas, até o 16° dia de
internacao. O restante das medicagOes foram mantidas, o curativo foi refeito com

melhora do aspecto da ferida e o estado clinico do paciente permaneceu 0 mesmo.

No 9° dia de internacao foi adicionado a prescricdo 0,9 mL de meloxicam 0,2%
(Img/kg) IV, a cada 24 horas até o 11° dia de internacéo e retirada a prednisona do

protocolo.

No 10° dia de internacéo foi coletado hemograma e bioguimico. Na troca de
curativo, a ferida estava com bom aspecto e com inicio de tecido de granulacédo. As

medicac¢des prescritas foram mantidas e a clinica do paciente permaneceu inalterada.

Durante os proximos quatro dias ndo houve alteracdo no quadro clinico do

paciente e nem de suas medicagoes.

Figura 18. Aspecto da lesdo no dia 20/01/2022, com tecido de granulacdo saudavel, auséncia de

necrose e secrecdo. Fonte: Arquivo pessoal 2022.

No 15° dia de internacé&o houve coleta de hemograma e no dia seguinte houve
coleta de bioquimico. Foi feita a segunda administracdo de atropina 0,044mg/kg e

dipropionato de imidocarb (Imizol™) 5mg/kg e foi retirada a cefazolina do protocolo.
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O cloridrato de tramadol foi retirado do protocolo no 17° dia de internagéo, além disso,
nao houve alteracées no quadro do paciente e nem das medicagbes contidas no

protocolo de internagcédo no periodo do 17° a 19° dia de internacao.

No 20° dia de internacao foi coletado hemograma e creatinina, seus valores sao

expostos na tabela abaixo.

Tabela 11. Resultado dos exames coletados no dia 26/01/2022 no Hospital Veterinario
da Universidade de Uberaba (UNIUBE).

Hemograma
Eritrograma Resultado Valor de Referéncia
Hematdcrito HT (%) 26,2 37-55
Hemoglobina HB (g/dL) 7,9 12-18
Heméacias HE (milhdes/mm3) 3,4 5,5-8,5
Proteinas Plasmaticas (g/dL) 8,4 6-8
Plaguetas (plag/mm3) 285000 180.000-400.000
Leucograma Resultado Valor de Referéncia
Leucdcitos totais (leuc/mms3) 9800 6000-18000
Bioquimica

Resultado Valor de Referéncia
Creatinina mg/dL 0,85 <14

A figura 19 mostra o aspecto da ferida no dia 26/01/2022, 20° dia de internacéo.
Nota-se retracao cicatricial das bordas da ferida

Figura 19. Aspecto da lesdo no dia 26/01/2022, com tecido de granulacdo saudavel, auséncia de
necrose e secrecao. Nota-se retracao cicatricial das bordas da ferida. A seta amarela indica o conduto

auditivo remanescente estenosado. Fonte: Arquivo pessoal 2022.
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No dia seguinte foi coletado novamente hemograma e os resultados séo
expostos na tabela abaixo:

Tabela 12. Resultado dos exames coletados no dia 27/01/2022 no Hospital Veterinario
da Universidade de Uberaba (UNIUBE).

Hemograma

Eritrograma Resultado Valor de Referéncia
Hematocrito HT (%) 23,5 37-55
Hemoglobina HB (g/dL) 7 12-18
Hemacias HE (milh6es/mm3) 3,05 5,5-8,5
Proteinas Plasmaticas (g/dL) 7,4 6-8
Plaguetas (plag/mm3) 280000 180.000-400.000

Leucograma Resultado Valor de Referéncia
Leucdcitos totais (leuc/mms3) 15200 6000-18000
Segmentados (cél/mm3) 11856 3600-13800
Bastonetes (cél/mm3) 152 0-300
Linfocitos (cél/mms3) 2584 720-5400
Mondcitos (cél/mm3) 300 180-1800
Eosinofilos (cél/mm3) 304 120-1800

No mesmo dia, foi realizada a ablacéo total de conduto auditivo (TECA) e
retalho de avanco para fechamento do defeito.

O paciente foi colocado em jejum alimentar de oito horas e hidrico de seis
horas. Como protocolo pré-anestésico, utilizou-se morfina (0,5 mg/kg) pela via
intramuscular. Inducéo de propofol (3 mg/kg) e dexmedetomidina (1,5mg/kg), ambos
por via intravenosa, manutencdo com isuflorano (por infusdo continua) por via
inalatoria. Foi realizado o bloqueio auriculo-temporal e auricular maior com

bupivacaina 2,5% (2 mg/kg).

Posterior a aplicacdo da MPA, foi realizado acesso venoso, na veia cefalica,
para fluidoterapia, realizada com solucao de ringer com lactato e um equipo especifico
para a bomba de infusdo. Apos a indugé@o anestésica, o paciente foi intubado, com
sonda endotraqueal de n° 10 e mantido em sistema semiaberto. O monitor para

afericdo dos parametros vitais foi conectado ao paciente, para avaliagdo do
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eletrocardiograma, fracdo expirada de oxigénio (ETCOZ2), saturacdo parcial de
oxigénio (SPO2) e temperatura. No transoperatério foi feita a administracdo de
cefalexina (30mg/kg), dipirona (25mg/kg) e meloxicam (0,1mg/kg).

O paciente foi posicionado em decubito lateral esquerdo e sua cabeca elevada.
O campo cirargico foi preparado com tricotomia ampla ao redor da lesdo e em toda a
porgdo dorsal do pescoco. A antissepsia prévia e definitiva foi realizada ao redor da
lesdo e na porcdo cutanea que o retalho seria confeccionado, com clorexidine

degermante e alcodlico. Na lesao, foi feita antissepsia com clorexidine aquosa.

A técnica cirurgica foi realizada conforme descrito por FOSSUM (2021). A
hemostasia foi promovida através de compressdo mecanica com compressas e
através da utilizacdo de eletrocautério. Por intermédio de uma cureta, retirou-se o
tecido secretor aderente a borda do meato acustico externo. Em seguida, foi coletado
novo material do campo cirirgico para cultura e antibiograma. Apds, o sitio cirdrgico
foi lavado copiosamente com solucéo fisioldgica aquecida para que se retirasse

detritos.

ApoOs a resseccdo do tecido de granulacdo foi realizada a escarificacdo e
retirada dos bordos da lesé@o antiga, além de retirada do tecido fibrosado e grosseiro.
Apas, foi realizado um retalho unipediculado no sentido caudo-cranial.

Figura 20. Retirada e escarificacdo das bordas da lesdo. Fonte: Arquivo pessoal
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Em seguida, foram colocados dois drenos ativos. A aproximagcao do espaco
subcutaneo foi realizada com fio absorvivel sintético monofilamentar (caprofyl) 2-0 e
o tecido subcutaneo foi suturado caprofyl 3-0 em padréo zigue-zague. A dermorrafia
foi realizada com fio inabsorvivel sintético monofilamentar (nailon) 3-0 em padréo

sultan. Ao término da sintese, observou-se leve tensdo na linha de sutura e tracédo das

pélpebras.

Figura 21. Aspecto final do procedimento e a posicao dos drenos ativos. Fonte: Arquivo pessoal 2022.

Durante o procedimento, houve um episddio de hipotenséo, corrigido apenas
com aumento de taxa de fluido e plano anestésico. Foi coletado material da ferida para
realizacdo de nova cultura e antibiograma. Ao final do procedimento, foi realizado
curativo semi-compressivo e colocagédo de colar elizabetano. O animal apresentou
perda de sangue moderada a acentuada, com necessidade de repeticdo de

hemograma no dia seguinte.

O paciente foi monitorado até completa recuperacdo anestésica no setor de
internacdo. ApOs seu reestabelecimento, o animal apresentou normorexia,
normodipsia e normodria. A afericdo da PAS foi de 160mmHg e a TR: 37,7°C foi feita
na noite apos o procedimento. Ademais, observou-se edema na regido da TECA e
auséncia de reflexo palpebral do lado direito. Foi inserido ao protocolo de internacéo
a administracdo de colirio lubrificante de 1 em 1 hora. Foi adicionado ao protocolo
0,27mL morfina (0,15mg/kg) IM, a cada 6 horas e 0,1mL de cloridrato de cetamina
10% (0,5mg/kg) SC, a cada 6 horas.
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No dia posterior a cirurgia (28/01/2022), o animal permaneceu sem reflexo
palpebral do lado direito, a TR foi de 39,2°C e a PAS de 140mmHg. Foi adicionado a
prescricao 0,95 mL de meloxicam 0,2% (1mg/kg) IV, a cada 24 horas. Na realizacao
do curativo, foi feita a limpeza dos pontos com solucéo fisioldgica e aplicacéo de iodo
povidine, retirada do contetddo dos drenos (14mL de liquido serosanguinolento no
periodo da manha e 10mL no periodo noturno) e recolocacédo da bandagem protetora.
Ademais, aplicou-se compressa com gelo por 15 minutos. No periodo noturno, o

animal apresentou um episodio de émese apods as medicacdes e sua TR foi de 37,8°C.

Dois dias apO6s o procedimento, o animal estava clinicamente estavel e
permaneceu sem reflexo palpebral do lado direito. Ao realizar a troca dos curativos,
observou-se presenca de deiscéncia dos pontos centrais e edema. Foi realizada a
retirada do contetddo dos drenos, resultando em 25mL de liquido serosanguinolento.
Novamente foi realizada compressa com gelo. Foi adicionado ao protocolo 1,85 mL

de cloridrato de tramadol (5mg/kg) SC, a cada 8 horas.

Figura 22. Deiscéncia dos pontos centrais da linha de sutura. Fonte: Arquivo pessoal 2022.

Trés dias apds o procedimento, animal apresentava-se clinicamente bem, ainda
sem reflexo palpebral direito. Na realizacdo do curativo, observou-se 20mL de liquido
serosanguinolento e na regido de deiscéncia foi observada secrecao
piosanguinolenta. Foi feita limpeza da ferida com solugéo fisiologica e aplicada
Vetaglos, além de aplicagdo de iodopovidine nos pontos. Foi feita compressa com

gelo e massagem com aplicacdo de DMgel ® na area de edema. Ademais, foi retirado
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o ciprofloxacino do protocolo de internagéo. O resultado da cultura coletada no leito
cirdargico foi positivo para pseuddémonas spp. e providencia spp. foi adicionado 5mL de
ceftriaxona (25mg/kg) 1V, a cada 12 horas, até o dia 21/02/2022 (24 dias apos o

procedimento).

Trés dias apos o procedimento, foi retirado 25mL de secrecdo turva
serosanguinolenta dos drenos ativos pela manha e no periodo noturno o lado direito
continha 1mL de liquido e do esquerdo 2mL. O meloxicam e o cloridrato de cetamina
foram retirados do protocolo de internacao.

Quatro dias ap6s o procedimento foi adicionado a prescricdo meio comprimido
de prednisona 20mg (0,3mg/kg) VO, a cada 12 horas e foi retirado o cloridrato de
tramadol. Seis dias apds o procedimento foi iniciado desmame de corticoide,
passando para ¥ do comprimido de 20mg, a cada 12 horas, até o dia 10/02 (13 dias
apos o procedimento). 13 dias apds o procedimento, passou-se a administrar % do
comprimido de 20mg, a cada 12 horas. 19 dias ap06s o procedimento, a prednisona foi
retirada do protocolo. Nesse mesmo dia, foi coletada nova amostra para analise

hematimétrica, os resultados sao expostos na tabela 13.

Tabela 13. Resultado dos exames coletados no dia 01/02/2022 no Hospital Veterinario
da Universidade de Uberaba (UNIUBE).

Hemograma

Eritrograma Resultado Valor de Referéncia
Hematdcrito HT (%) 28,4 37-55
Hemoglobina HB (g/dL) 8,5 12-18
Heméacias HE (milhdes/mms3) 3,75 5,5-8,5
Proteinas Plasmaticas (g/dL) 9,8 6-8
Plaquetas (plag/mm3) 310000 180.000-400.000

Leucograma Resultado Valor de Referéncia
Leucdcitos totais (leuc/mms3) 11600 6000-18000

Seis dias apés o procedimento foi avaliada a ferida, a qual apresentava-se com
bom aspecto. Foi feita a remocdo dos drenos e manteve-se a bandagem e colar

elizabetano.
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Onze dias apos o procedimento, foi realizado teste de lagrima de Schirmer (OD:
19mm/ OE: 10mm). Doze dias ap0s o procedimento, foi realizado exame neuroldgico
e constatou-se que pode haver lesao parcial do nervo facial pelo reflexo palpebral
diminuido no lado direito. Ademais, foi feita a remocéo parcial dos pontos do retalho
de avanco, deixando os dois pontos mais préximos a éarea de deiscéncia. O colirio
lubrificante foi substituido por colirio Hylo gel ®. Foi coletado material do conduto
auditivo esquerdo para cultura e antibiograma, ja que foi observado incomodo na
regido do canal auditivo. Apds, foi realizada a limpeza do conduto esquerdo com
Limpe Hidrat ®.

Figura 23. A. Aspecto da ferida no dia 08/02/2022, apés retirada parcial dos pontos. B. Visualizagédo

da tracéo palpebral bilateral. Fonte: Arquivo pessoal 2022.

Treze dias apo6s o procedimento, realizou-se a troca do curativo, e adicionado
Zelotril Oto® (Enrofloxacina + Sulfadiazina de prata + Hidrocortisona) e Dermogen ®
na prescrigcdo, a cada 12 horas, para tratamento da otite externa contralateral a
cirurgia. Ademais, foi retirada a dipirona sodica do protocolo de internagéo (estava

desde o dia que o animal deu entrada no hospital).

Dezoito dias apos o procedimento, o animal foi sedado e foi feita a sintese da

regido com deiscéncia de pontos.
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Figura 24. Ferida suturada no dia 14/02/2022. Fonte: Arquivo pessoal.

O animal obteve consideravel melhora e seu reflexo palpebral no olho direito
voltou a ser presente 4 semanas apos o procedimento. No dia 09/02/2022 o animal
recebeu suas primeiras doses de vacina polivalente e raiva e no dia 25/02 o paciente

foi submetido a orquiectomia eletiva.

4.  DISCUSSAO
A otite externa € uma das condi¢cdes mais comuns observadas, estimando-se
gue 5-20% dos pacientes caninos e 2-6% dos pacientes felinos apresentam otite
externa durante a vida (CAMPBELL; ANGUS, 2004). Dentre os principais sinais
clinicos observados nessa afeccéo, estao prurido, eritema, edema, ulceracdo, dor a
palpacdo dos canais auditivos, e exsudacdo (SILVA; SANTOS, 2017), sinais

observados no presente animal relatado.

Segundo Smeak et al (2013), caso a otite externa seja negligenciada, pode
resultar em uma inflamacdo extensa do tecido periauricular. De acordo com um
inquérito realizado por CRAMER-RIBEIRO (2003), a otite foi mencionada como
principal causa de lesbes que levaram a miiase. O paciente em questao, por referir-
se a um animal em situacdo de rua, ndo detinha historico conhecido a respeito de seu
quadro clinico ou do tempo transcorrido desde o inicio da lesdo previamente ao
atendimento. Nesse sentido, a laceragdo pode ter sido deflagrada pelo trauma auto

infligido pelo animal em razdo do prurido e inflamacao intensa

Tratando-se do quadro clinico do paciente, a avaliagdo do animal traumatizado
e estabilizac&o de sua condic&o sdo necessérias (FOSSUM, 2021). O dipropionato de

imidocard (IMIZOL®), administrado em dosagem de 5mg/kg, via subcutanea, e
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repetido em quinze dias, é altamente efetivo em cdes com infec¢cdes mistas por
Ehrlichia canis e a Babesia canis, posteriormente a aplicacdo de sulfato de atropina
(0,04 mg/kg IV) para evitar os efeitos colinérgicos como salivacao intensa, secrecao
ocular serosa, diarréia, dispnéia ou depressdo (FONSECA; SOUSA; MOURA, 2010).
No caso em destaque, foi feito de forma profilatica, ja que ndo havia recursos
financeiros para realizagdo de exame PCR para confirmagédo, devido ao historico do

paciente, presenca de carrapatos e pela anemia.

Ainda que seja recomendado para eliminagéo de pulgas adultas em cées e
gatos, o Nitenpiram (Capstar®) é usado rotineiramente como larvicida em casos de
miiases (CORREIA et al.,, 2010), respaldando seu uso no presente caso.
O Hemolitan® € um suplemento liquido com elementos essenciais que melhoram o
estado nutricional do animal. Combina, em sua férmula, vitaminas e oligoelementos,
tendo participacdo de forma direta ou indireta do metabolismo celular, principalmente
de células sanglineas e outras de rapida multiplicacdo (ANDRADE, 2017). Dessa
maneira, foi utilizado com o intuito de reparar as deficiéncias nutricionais, ja que o
paciente se encontrava em baixo escore de condi¢cdo corporal, além de auxiliar na

producao de células sanguineas para que se melhorasse o quadro de anemia.

No que tange aos cuidados com a ferida, ap0s sedacdo, recomenda-se a
tricotomia ampla e preparacdo assepticamente a area ao redor do ferimento, o
desbridamento tecido necrético ou danificado, corpos estranhos e microrganismos
gue comprometem os mecanismos de defesa cutanea local e a lavagem copiosa
usando uma solucao fisiologica estéril (FOSSUM, 2021) , como realizado no caso em

guestao.

A lavagem de feridas diminui a concentracéo de bactérias de forma mecanica,
soltando e enxaguando 0s microrganismos e 0s detritos necréticos agregados. O
gluconato de clorexidina pode ser utilizado para limpeza da pele ao redor (FOSSUM,
2021) procedimentos condizentes com o realizado com o paciente. A indicacdo da
pomada Kollagenase com Cloranfenicol, segundo a Cristélia (2022), é o tratamento
de lesbes da pele em que é indicado o desbridamento enzimatico (retirada de tecido
desvitalizado pela colagenase), contribuindo na formacao de tecido de granulagéo e

antibioticoterapia topica pelo cloranfenicol, em feridas, Ulceras e lesdes necroticas
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(com tecido desvitalizado). Dessa maneira, a primeiro momento a pomada foi utilizada

juntamente com o fechamento da ferida com bandagem para protecgéo.

Nas trocas subsequentes de curativo foi utilizada a pomada Vetaglés®. De
acordo com a bula, seu principio ativo inclui agentes antimicrobianos (gentamicina,
sulfanilamida e sulfadiazina), agentes hidratantes (ureia), e vitamina A, a qual age na
manutencao e regeneracio do epitélio. E indicada em ferimentos cutaneos infectados
de dificil cicatrizacdo. Isto posto, a pomada foi utilizada no caso para ajudar na
cicatrizacdo da ferida por segunda intencéo, além de prevenir a infecgéo através da

antibioticoterapia fornecida por essa.

A resseccao lateral do canal vertical é realizada quando o objetivo, é
aumentar a drenagem e melhorar a ventilacdo do canal auditivo, reduzindo a umidade
e a temperatura na orelha externo, as quais promovem o desenvolvimento bacteriano
e fangico, além de facilitar a administracdo de medicamentos tépicos no canal
horizontal em casos de otite externa (FOSSUM; CAPLAN, 2021; TOBIAS, 2010). Ja
a ablacdo do canal vertical ndo é comumente realizado na rotina, ja que é
recomendado em patologias restritas ao canal vertical, tais como: otite externa
crdnica, hiperplasica e irreversivel, neoplasias, traumas e polipos existentes apenas
no canal vertical (FOSSUM; CAPLAN, 2021).

No que tange a utilizacdo da TECA, € empregue para erradicar a otite externa
quando a cronicidade dos sinais clinicos se estabelece de forma irreversivel em todo
o canal auditivo, além de trauma grave, avulsao e estenose do canal (GOMES, 2015;
SMEAK, 2014). Normalmente a TECA é realizada em associacdo a Osteotomia
Lateral da Bula Timpanica (LBO) em animais com otite externa cronica e doencas da
orelha média (FOSSUM; CAPLAN, 2021; SMEAK, 2014). Da mesma maneira, 0
paciente apresentava lesdo traumética lacerante e estenose que abrangia o canal
horizontal e vertical, sendo indicada a utilizagcdo da técnica mais invasiva como
procedimento curativo para exérese do tecido lesionado e da area estenosada
impassivel de tratamento clinico.

De acordo com TOBIAS (2010), o diagnostico acurado de otite média e
avaliacdo da bula timpénica séo realizados por meio de exames radiograficos ou
tomografia computadorizada do cranio. Apesar de necessarios, 0s exames de imagem
avancgados sdo onerosos e foram dispensados nesse caso, ja que se tratava de um

animal errante, custeado por parceria com a prefeitura, com recursos financeiros
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limitados, priorizou-se exames essenciais para resolugdo da queixa principal, a
laceracdo e estenose do canal auricular. Assim, a técnica de LBO ndo foi feita
conjuntamente a TECA, somente a curetagem do epitélio secretor presente na parede

do meato acustico externo.

No intraoperatorio, a hemorragia grave € rara, podendo ser advinda da veia
retroarticular, da veia maxilar, da artéria cardtida externa e da artéria carétida interna.
A veia retroarticular, em conjunto com o nervo facial sdo estruturas muito suscetiveis
ao trauma iatrogénico (GOMES, 2015; SMEAK, 2014). No caso em questédo, houve
hemorragia no transoperatorio, a qual foi passivel de hemostasia mecanica com

auxilio de compressas e através do uso de eletrocauterizacao.

Os protocolos de analgesia consistem em intervencdes pré-operatérias,
operatérias e poOs-operatérias para diminuir a dor e a ansiedade associadas ao
procedimento (LANZ; WOOD, 2004a). Administracdo de opibides injetaveis por
infusdo de taxa intermitente ou continua (preferencial) € recomendado para as
primeiras 24 a 48 horas depois da cirurgia, como foi observado o uso da associacao
de morfina e cetamina. Apds esse periodo, a administracao de analgésicos orais, seja
antiinflamatérios ndo esteroidais (AINEsS) ou combinagBes de opidides/AINEs, é
recomendado para um 5-7 dias adicionais apés a cirurgia (SMEAK, 2014), como
observado no caso, o qual foi utilizado cloridrato de tramadol e meloxicam no poés

operatorio.

A implantacéo de drenos possibilita a evacuacéo de fluidos como sangue, pus
e soro, dos ferimentos e auxilia na eliminacdo do espaco morto. Os drenos ativos
aumentam a eficiéncia da drenagem e reduzem a infeccdo associada (FOSSUM,
2021). Segundo Fossum (2021), esses sédo Uteis para drenar ferimentos profundos e
apos a confeccao de enxertos e retalhos. Para que esses sejam colocados na ferida
cirurgica, ndo devem sair ou se localizar diretamente sob a inciséo primaria e sim em
outro sitio. Diante disso, observou-se a colocacao de drenos ativos no paciente que
foram bem sucedidos em drenar os fluidos provenientes da ferida e, de acordo com

Fossum (2021) recomenda-se a retirada 7 dias ap6s o procedimento.

A tracdo excessiva, lesédo parcial ou total da inervacdo pode ter ocorrido em
razao da extensa estenose e fibrose do canal auricular, dificultando a identificacéo e

dissecacgdao das estruturas anatémicas da orelha. De acordo com (MASON; HARVEY;
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ORSHER, 1988), sinais clinicos associados a paresia/paralisia do nervo facial incluem
diminuicao/perda do reflexo palpebral, podendo regredir em 3-4 semanas, caso nao
haja dano total ao nervo (SMEAK; DEHOFF, 1986), como observado no pos-

operatorio do paciente retratado.

O suprimento parassimpatico da glandula lacrimal associada com o nervo facial
pode ser avaliado pelo teste de lagrima de Schirmer (GAROSI; LOWRIE;
SWINBOURNE, 2012). Em cées os valores normais variam entre 15 a 25 mm/min.
Pacientes com 11 a 14 mm/min sao considerados suspeitos e inferiores a 10mm/min
s&o portadores ceratoconjuntivite seca (LAUS; GALERA; ORIA, 2009). Foi observado
retorno parcial do reflexo palpebral, sendo que resultado obtido no teste de Schirmer
no olho direito apés a cirurgia, indica que a producdo lacrimal estava dentro dos
valores de referéncia para cées. Isto posto, a avaliacao da inervagéo da glandula pode

ser um indicativo de suprimento da necessidade lacrimal do paciente.

Como descrito por (SMEAK, 2014), caso haja diminuicdo/perda do reflexo
palpebral, é recomendado o uso de lubrificantes oculares para reduzir a incidéncia de
Ulceras de cOrnea apoOs a cirurgia, manejo que foi incluido nos cuidados poés-
operatorios. Ainda, novas avaliacdes devem ser feitas para determinar a necessidade
do uso de lubrificantes oculares a longo prazo pela presenca de Ulceras de cornea e

ceratoconjutivite seca pelo teste de Schirmer, como citado por Gross (2007).

Diante dos principios cirdrgicos fundamentais para cirurgia reconstrutiva
propostos por FOSSUM (2021), tem-se a aproximacao do tecido anatomicamente sem
tensdo. Durante e apds o procedimento cirargico, observou-se ligeiramente pontos de
tensdo na dermorrafia e tracao das palpebras do paciente, devido a grande extensao

de area lesionada.

O retalho de avanco € um retalho cutaneo de padrédo subdérmico local (DE
NARDI et al., 2016). Esse representa um dos métodos mais praticos de fechamento
de defeitos que ndo podem ser aproximados simplesmente por dermorrafia
(PAVLETIC, 2018). O retalho de avanco é utilizado por seu design simples e auséncia
de um defeito secundario exigindo fechamento apés a sutura, muitas vezes indicado
para defeitos retangulares (DE NARDI et al., 2016). No que tange aos beneficios
inerentes aos retalhos cutaneos, esses promovem a cobertura imediata do defeito,

encurtando o periodo de cicatrizacdo tissular, impedem a contratura associada a
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cicatrizagdo por segunda intencéo, conferindo melhores resultados estéticos e
funcionais ao animal (DE NARDI et al., 2016; FOSSUM, 2021)

A retracdo excessiva pode promover deiscéncia ou distorcdo da margem
distante da ferida. Isso deve ser antecipado antes que esse tipo de retalho seja
empregado, para que ndo haja tensdo poés-operatéria a qual pode distorcer as
estruturas vizinhas (por exemplo, as margens das pélpebras). As complicacdes
envolvendo os retalhos incluem a drenagem da ferida, deiscéncia parcial, necrose dos
retalhos distal, infec¢des e formacéo de seroma (FOSSUM, 2021). Assim, para evitar
tensdo na margem do retalho e tracdo das palpebras como ocorrido, uma melhor
escolha para o caso seria um retalho de transposi¢ao ao longo da &rea lateral da face
(PAVLETIC, 2018).

A deiscéncia pode ocorrer se houver necrose do tecido, se a tensdo exceder a
forga das suturas ou se as suturas foram colocadas muito perto da margem (DE
NARDI et al., 2016; FOSSUM, 2021). Essa complicacéo pbde ser observada 2 dias
apos a intervencéo cirurgica e, de acordo com (FOSSUM, 2021), as feridas que
culminaram em deiscéncia podem ser deixados para cicatrizar por segunda intencéo
ou podem ser desbridados e suturados novamente. Contudo, o retalho de avango
unipediculado foi bem sucedido, visto que ndo houve necrose do tecido, observando-
se completa cicatrizacdo apés a sutura da area de deiscéncia decorridos 20 dias do

procedimento.

Apesar da técnica de TECA apresentar elevadas taxas de complicacdes pos-
cirdrgicas, quando executada de forma cautelosa, por um cirurgido experiente, com
completa drenagem e remocao do epitélio secretor, espera-se elevadas taxas de cura
da sintomatologia observada no pré-operatorio (SMEAK, 2014). Assim, observou-se
gue apos recuperacao do paciente, ndo havia presenca de dor a palpacéo, prurido ou
exsudacgao, comprovando que o tecido secretor foi retirado com sucesso e néo houve
formacdo de abscesso ou drenagem de secrecdo. Segundo Fossum (2021), a
cicatrizacdo apos a realizacdo da técnica € comum na rotina, a menos que haja o

desenvolvimento da infecg&o incisional.

5.  CONCLUSAO
Tendo em vista o0s sinais clinicos apresentados pelo paciente, depreende-se
gue foram a consequéncia do auto trauma na regido auricular, predispondo a

oviposigdo de moscas e aparecimento de miiases. A técnica de ablag&o total de
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conduto auditivo foi indicada nesse caso e, para resolucdo da laceracao resultante do
trauma, técnicas cirurgicas reconstrutivas foram indicadas. O retalho de avanco
unipediculado, no caso em guestdo, mostrou-se bem sucedido, ndo intercorreu com
necrose tecidual e rejeicdo, assim como a ablacéo total de conduto auditivo, a medida

que houve a resolugdo dos sinais clinicos previamente observados.
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