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Resumo

A otite externa é uma doenca de elevada incidéncia na clinica de pequenos animais, acometendo
tanto caninos quanto felinos. Sua definicdo parte da inflamacao do epitélio do conduto auditivo ex-
terno. Inicialmente os sinais clinicos de eritema, prurido, otalgia, cerimen em excesso, entre outros,
podem passar despercebidos por proprietarios e médico veterindrio. Em grande parte dos casos o
diagnoéstico ndo é considerado um problema, podendo ser concluido através de anamnese, exame
clinico geral e especifico, porém casos créonicos devem ser considerados e pesquisados de forma mais
aprofundada. De modo amplo, o tratamento engloba limpeza, controle da producado de certimen e
administracdo tépica de antibacterianos, antiftiingicos e anti-inflamatérios, que quando utilizados
de forma correta fazem com que ocorra a resolucdo do quadro. Contudo a negligéncia ao diagnéstico,
aliada ao uso indiscriminado e/ou incorreto do tratamento vem causando complicacdes posteriores
aos pacientes. Desta forma objetivamos revisar os pontos chave para a melhor compreensdo desta

enfermidade.

Palavras-chave: Cardiopatias, dieta, sédio.

Abstract

Recognition of normal ear is extremely important to detect changes and thus establish the correct treatment
protocol that succeeds in each specific pathology when necessary. Otitis externa is a disease of high preva-
lence in the clinic for small animals, affecting both dogs when felines, their definition of the inflammation
of the epithelium of the external auditory canal. Initially, the clinical signs may go unnoticed by owners and
veterinarian, which presents with erythema, itching, earache, excessive cerume, among others. In most cases
the diagnosis is not considered a problem, and may be completed through anamnesis, general and specific
clinical examination, but chronic cases should be considered and investigated more deeply. Broadly, the

topical treatment encompasses antibacterial, antifungal and anti-inflammatory, which when used correctly
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cause occurs the condition is resolved, but the neglect of diagnosis, coupled with the indiscriminate use or

misuse of the treatment is causing complications subsequent to patients. Thus we aim to review the key

points for a better understanding of this disease.

Keywords: External ear, ear canal, dogs, cats.

Introdugéo

O reconhecimento da orelha higida é de extrema
importdncia para deteccdo de alteragées aofim de
que se possa estabelecer o protocolo de tratamento
adequado quando necessdrio (1,2). O conduto
auditivo externo em condigdes normais possui
caracteristicas que mantém o equilibrio e manutencéo
adequada de suas fungées. Quando em situagdes de
adversidade da incidéncia de casos, a ofite externa
recebe destaque frente a outras otopatias (3).A ofite
externa é caracterizada por inflamacéo do conduto
auditivo externo, associado a agentes infecciosos ou
ndo, uni ou bilateral, aguda ou crénica, com exsudato
ceruminoso ou purulento (4,5). A etiologia desta
enfermidade pode ser dividida em fatores primdrios,
predisponentes e perpetuantes.

Os fatores primdrios s@o propriomente os
causadores da inflamagéo, os fatores predisponentes
sdo mecanismos facilitadores de disturbios e
favorecem o estabelecimento da doencga, e por fim, os
fatores perpetuantes os quais dificultam a resolugéo
do quadro (6,7).0O diagnéstico de otite deve ser feito
através de anamnese minuciosa, exame clinico,
otoscopia e exames complementares como citologia,
cultura e antibiograma. Ja o tratamento deve incluir
o controle da causa primdria, como microrganismos,
corpo estranho ou dermatopatias (8).

Contudo, a otite externa ndo é considerada
um fator de risco a vida animal, porém a elevada
casuistica em cées associada a dor intensa causada
pelo processo inflamatério, danos ocasionados em
longo prazo como a estenose canal auditivo e o
desenvolvimento de nodulagées, acrescidos do custo
do tratamento e demais dificuldades, fazem com
que esta seja uma doenca de extrema relevancia na
clinica médica de pequenos animais (1,5).

Diante desta situacdo objetivamos revisar pontos
considerados relevantes para a melhor conduta em
casos de ofite externa, visando maior compreenséo
da dimensdo desse quadro pelo médico veterindrio,
assim como o bem-estar de seus pacientes.
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Reviséo da literatura
1.1 Anatomia e conformidades da orelha externa

A orelha pode ser divida em trés regides: orelha
externa, média e interna. O ouvido externo por sua
vez é dividido em pina (pavilhdo externo) e meato
actstico externo (porgao vertical e horizontal) até a
separacao o ouvido médio pela membrana timpani-
ca (2,7). A principal funcao do ouvido é transfor-
mar as ondas sonoras em mensagens neurais para
interpretagéo do sistema nervoso, e também atuar
no controle do equilibrio, este exercido pelo ouvido
interno (10).

Em cdes, cada raga possui suas particularidades
quanto a conformacgdo do pavilhdo externo, po-
dendo ser pendular, semi-pendular ou ereto (7).
A maioria dos felinos possui o pavilhao auricular
externo ereto, porém modificacdes genéticas estao
fazendo com que surjam variacoes neste aspecto (2).

h1.2 Microclima do conduto auditivo

O ouvido externo possui caracteristicas tnicas
que formam um ambiente normal onde estdo pre-
sentes microrganismos comensais, pelos, glandulas
sebaceas e apdcrinas, que interferem diretamente
na aeracdo, pH, temperatura (4,5). Estes fatores po-
dem ser influenciados de diversas formas, a raca do
animal é um exemplo classico onde se pode notar
alteracdes na conformacdo da orelha externa, quan-
tidade de glandulas e na quantidade e densidade
de foliculos pilosos (2,7,10).

Caes com orelhas pendulares sao mais propen-
sos a infecgdes de ouvido que cdes com orelhas ere-
tas, independente destes tltimos terem maior quan-
tidade de foliculos pilosos no conduto auditivo ou
nao (7). Ainda, os animais que agregam caracter-
isticas como orelha pendular, maior quantidade
de foliculos pilosos ou canal auditivo reduzido de
didmetro, consequentemente diminuem a aeracado
local, fazendo com que haja aumento da tempera-
tura e umidade. Este fato favorece o crescimento de
microrganismos oportunistas e, consequentemente
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a ocorréncia de infecgdes. A umidade, tanto do con-
duto auditivo externo como do ambiente, ja foi de-
scrita como fator predisponente para otite externa
(6). Também podemos citar o pH do epitélio do
conduto auditivo, uma orelha sadia deve conter o
pH entre 4,6 e 7,2, quando em casos de otite externa
aguda este pH sofre alcalinizagdo moderada, el-
evando o pH conforme a cronicidade do quadro (7).
Em situacdes de pH alcalino hé o favorecimento do
crescimento de microrganismos que normalmente
nao causariam dano (2).

O ceramen, caracterizado por ser a emulsao das
secregdes glandulares em conjunto com células ep-
iteliais, também é um fator influente nestes casos.
A orelha sadia possui cerimen em pequenas quan-
tidades formando uma barreira protetora, este por
sua vez também age como antimicrobiano deixan-
do o pH baixo (2,7). Contudo o pH do conduto au-
ditivo também pode alcalinizar conforme aumentar
a secrecao de certimen (7).

Por fim, o conduto auditivo externo possui mi-
crorganismos que se mantém sob controle em cir-
cunstancias normais, porém casos em que haja o
favorecimento de seu crescimento e multiplicagdo
a Malassezia pachydermatis e Staphylococcus in-
termedius (4,8), ou Staphylococcus pseudinterme-
dius, segundo a classificacdo de Devriese et. al. (9),
podem tornar-se patogénicos (4,8).

1.3 Otite externa

A otite externa caracteriza-se por inflamacao do
conduto auditivo externo, podendo ser de etiologia
infecciosa ou nao (11,12) uni ou bilateral, aguda ou
cronica e seu exsudado ceruminoso ou purulento
(13). E uma doenga de elevada prevaléncia na ro-
tina clinica de pequenos animais, sendo que aproxi-
madamente 20% dos cdes encaminhados ao aten-
dimento apresentem sinais clinicos (8,14). Porém,
muitas vezes esta enfermidade pode ser negligen-
ciada ou posta em segundo plano, tanto pelo médi-
co veterinario quanto pelo proprietario, tornando-
se um desafio de diagnéstico e tratamento (1,5).

1.3.1 Etiologia

A otite é uma doenca comum em caninos, mas
também pode estar presente em felinos, sendo
que nestes a maior ocorréncia da doenca é de ori-
gem parasitaria (15). Diversos fatores podem des-
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encadear a inflamacdo da orelha externa, podendo
ser divididos em fatores predisponentes, primarios
e perpetuantes. Para o sucesso do tratamento é es-
sencial a identificacdo do fator desencadeante da
doenga (8,12).

1.3.2  Fatores primarios

A identificacdo e tratamento dos fatores primdri-
0s sao essenciais para que haja resolucao do quadro
clinico (8,11). Nesta categoria encontram-se causas
parasitdrias, as quais sdo a principal forma des-
encadeante de otite em felinos podendo chegar a
50% dos casos. Os principais dcaros para a clinica
de pequenos animais compreendem o Otodectes
cynotis, o Demodex canis, o Otobius megnini, o
Sarcoptes scabiei, o Notoedres cati, o Cheyletiella
spp., € Eutrombicula sp. Ainda neste grupo estdo
as doencas autoimunes, doencgas enddcrinas, assim
como hipersensibilidade e doencas alérgicas, neo-
plasias e corpos estranhos (6). A hipersensibilidade
e as alergias sdo relatadas como a maior causa de
otite cronica ou recorrente em caes, indicando que
respectivamente 55% e 80% dos cdes com dermatite
atopica e alergia alimentar apresentam otite externa
concomitante (12).

1.3.3  Fatores predisponentes

As causas predisponentes sdo aquelas que ndo
iniciam diretamente a otite externa, porém aumen-
tam o risco da ocorréncia da doenca. Muitos destes
fatores alteram o microclima auditivo normal, que,
associado a outros fatores primadrios irdo causar a
otite externa (6,11). Neste grupo destacam-se prin-
cipalmente causas relacionadas a anatomia e gené-
tica. Exemplos, sao caes com orelhas pendulares, ex-
cesso de pelos e/ou estenose do conduto auditivo,
entre outros, que fazem com que haja dificuldade
de drenagem e aeracao no conduto auditivo (12).
Sabe-se que caes das ragas Poodle,

Cocker Spaniel Inglés, Fila brasileiro, Pastor
alemdo, entre outras, possuem maior predisposicdo
ao desenvolvimento de otite, ainda que a incidéncia
em cdes sem raca definida também seja elevada (4).
Também, excesso de umidade no conduto auditivo
pode ser um fator predisponente a otite externa,
essa por sua vez age macerando o epitélio dimin-
uindo assim a barreira protetora contra infecgdes.
Ainda, tratamentos utilizados de forma errénea, ou
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até mesmo a limpeza inadequada, podem ocasionar
lesdes no epitélio auricular (6,12,16).

1.34  Fatores perpetuantes

Este grupo abrange as causas que ndo desenca-
deiam diretamente a doenca no conduto auditivo,
mas dificultam sua resolucao. Sdo causas que de-
vem ser tratadas concomitantemente com a afeccao
primaria ou ndo havera resolugao do quadro. Pode-
se utilizar como exemplo, causas de origem bacte-
riana, fangica, obstru¢des ou estenose do conduto
auditivo assim como quadros de otite média (6,12).

As caracteristicas do conduto auditivo per-
mitem a presenca de microrganismos, porém, tais
condicoes fazem com que ocorra um equilibrio em
seu crescimento e mecanismos de patogenicidade,
tornando-os ndo patogénicos ou menos virulentos
temporariamente, até que ocorra algum distirbio
que favoreca seu desenvolvimento (8). Dentre os
microrganismos mais comumente isolados em ca-
sos de otite externa estdo as leveduras Malassezia
pachydermatis, assim como as bactérias Staphy-
lococcus intermedius ou também descrito atual-
mente como S. pseudintermedius, Staphylococcus
aureus, Pseudomonas spp, Streptococcus spp., Pro-
teus spp., Escherichia coli e Corynebacterium sp.
(4,5,8,9,12,13,14).

1.3.5 Sinais clinicos

Sinais clinicos, como prurido quando em fase
inicial, podem passar despercebidos tanto pelo pro-
prietario quanto pelo médico veterindrio, principal-
mente em casos em que o paciente é levado até a
clinica para a pesquisa de outra enfermidade (1,5).
Os sinais clinicos caracteristicos compreendem
além do prurido, dor a palpacdo e/ou incomodo,
pender ou balangar a cabega, exsudagdo cerumino-
sa ou purulenta, eritema, edema, ulcerac¢des, odor
fétido, sendo que também podem ser visualizados
na porg¢ao externa da orelha sinais de escoriacoes e
auto-traumas. Nos casos de maior cronicidade es-
tes sinais clinicos também podem cursar com este-
nose do canal auditivo e dificuldade ou perda de
audicao, este altimo, em quadros com envolvimen-
to da orelha média (6,12).Casos com origem parasi-
taria ou por corpos estranhos geralmente iniciam de
forma aguda através de prurido intenso, podendo
ser diferenciados pela quantidade menor de exsu-
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dato no periodo inicial, principalmente o exsudato
ceruminoso que mais comumente é observado em
otites por alteracdes autoimunes ou glandulares
(16).

1.3.6  Diagnéstico

Para o diagnoéstico da otite externa uma anam-
nese minuciosa é sempre importante. Perguntas
como tempo de evolucdo do quadro, progressao,
outros tratamentos ou outras areas do corpo af-
etadas devem estar sempre presentes visando
a pesquisa por uma possivel causa priméria ou
dificuldades de tratamento (11). Ainda, o médico
veterindrio deve langar mao do exame clinico geral
e especifico através da otoscopia, podendo ser aux-
iliado por exames complementares, como cultura,
antibiograma, citologia auricular, biopsia, estudo
radiolégico (11,12,16) além de videotoscopia (3),
tomografia, ressondncia magnética ou também
otoscopia virtual 3D, a qual permite navegacao
por imagem ao longo das superficies internas de
um modo semelhante a videotoscopia convencio-
nal (17). Porém, com o uso somente da otoscopia
o clinico j& pode detectar a presenca de corpos es-
tranhos, neoplasias, classificar o grau de eritema na
regido auricular, avaliar as lesdes progressivas que
acompanham o quadro, entre outras observagdes
consideradas relevantes.

Gotthelf (18) faz associagdes entre o possivel
agente causador da otite e a coloracdo do exsudato
produzido e visualizado na otoscopia. Casos relacio-
nados a Malassezia sp. apresentariam exsudato de
coloracdo amarronzada, casos onde ha o envolvim-
ento de Pseudomonas sp. podem demonstrar exsu-
dato purulento levemente esverdeado, assim como
casos de otite relacionados com Staphylococcus sp.
estdo mais associados ao exsudato amarelado.

1.3.7 Tratamento

Para um tratamento efetivo a identificacdo do
agente primario causador da doenga é extremamente
importante (12). Porém de maneira geral o alvo ter-
apéutico de maior foco tornam-se os microrganis-
mos (8). Contudo, independente do fator causador, a
limpeza do conduto auditivo deve ser sempre levada
em consideracdo como auxiliar ao tratamento, prin-
cipalmente por permitir a acdo de outros principios
na parede do conduto auditivo (19).
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O uso de ceruminoliticos é realizado como trata-
mento conjunto da otite externa, atuando na lim-
peza do canal auditivo sempre antecedendo a apli-
cacdo de farmacos (20, 21). O propilenoglicol é um
alcool organico, viscoso, incolor, solvente e emulsif-
icante, sendo considerado uma substancia de baixa
irritabilidade e em algumas concentragoes também
podendo atuar com agdo queratolitica. Por essas
caracteristicas, o propilenoglicol é utilizado ampla-
mente como veiculo para formulacdes de produ-
tos da linha dermatolégica e solugdes otoldgicas
(19,22). A aplicacao do ceruminolitico pode reduzir
alguns dos sinais clinicos, principalmente o odor fé-
tido na concha actstica e quantidade de certmen
visualizado na otoscopia, embora ele nao apresente
uma agao antimicrobiana direta, pode levar a uma
reducdo dos microrganismos de forma indireta,
pela redugao do certimen, utilizado como substrato
para a multiplicagdo e crescimento bacteriano (23).

Contudo a grande maioria das formulacoes
otolégicas contém antimicrobianos, antiftingicos, an-
ti-inflamatdrios e pequenas quantidades de anestési-
cos locais (24), porém o uso de medicamentos t6picos
em casos de rompimento da membrana timpanica
pode causar reacdes indesejaveis. Por exemplo, a
antibioticoterapia com base nos aminoglicosideos é
contraindicada em casos de perfuragdo da membra-
na timpdanica, sendo considerada otot6xica, assim,
em casos que se desconheca o estado de integridade
da membrana timpanica é aconselhado o uso de qui-
nolonas como a ciprofloxacina ou ofloxacina (25).
O tratamento utilizando medicamentos sistémicos
é indicado quando houver otite externa com sinais
clinicos exacerbados, otite cronica ou também casos
de otite média, sendo que o tratamento estende-se
mesmo apoés a cura clinica (26).

A escolha do antimicrobiano sempre deve ser
baseada em testes de sensibilidade e cultura. Ca-
sos de otite média nao devem ser resolvidos so-
mente com a terapia topica, sendo necessario o uso
sistémico concomitante (26). Antibi6ticos que pen-
etrem o tecido fibrosado ou calcificado devem ser
administrados em doses mais elevadas, como por
exemplo, a sulfadizina associada com trimetoprim a
cada 12 horas (BID), clindamicina ou enrofloxacina,
ambos BID. Este tratamento pode se estender por
seis a oito semanas, sendo indicada a continuidade
da terapia por sete dias apds o desaparecimento dos
sinais clinicos (27).

Também existem casos especificos onde o trata-
mento pode possuir maior efetividade sob determi-
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nado microrganismo, como por exemplo, os amino-
glicosideos, especialmente a gentamicina, que sao
efetivos principalmente na reducdo de bactérias
do género Pseudomonas spp. (28). Porém Lorente
(29), relata que ja existem casos onde ha a reducao
da acao como bactericida contra esse género bacte-
riano. Outro exemplo é a ciprofloxacina que pode
ser empregada como um antibidtico ativo contra a
maioria dos microrganismos, mas com ac¢ao princi-
palmente sobre P. aeruginosa, S. aureus e S. epider-
midis, as quais sdo bactérias de importancia nesta
enfermidade, e como aditivo a ciprofloxacina ainda
apresenta baixo indice de efeitos colaterais, além de
ndo causar absorgao sistémica apés aplicacdo topi-
ca, ao contrario dos aminoglicosideos que causam
ototoxicidade, sendo que ja foi demonstrada que a
administragdo tépica de ciprofloxacina obtém mel-
hores resultados que a administracdo de gentamic-
ina sistémica (29).

Ainda sobre a P. aeruginosa, este microrganismo
estd sendo considerado problemético em termos
de tratamento, pois nos dltimos anos é crescente o
namero de cepas resistentes. Estudos in vitro estao
sendo realizados para resolver este problema, al-
guns resultados ja demonstram que a utilizagao de
polimixina B associada a miconazol tem potencial
de acdo capaz de ser utilizada na maioria das cepas,
principalmente em casos de resisténcia a enrofloxa-
cina e gentamicina (28,30). A P. aeruginosa também
ja desenvolveu resisténcia ha maioria das penicili-
nas, cefalosporinas de primeira e segunda geracao,
cloranfenicol e a alguns aminoglicosideos (estrep-
tomicina, neomicina e canamicina), tetraciclinas
e sulfonamidas. Contudo antibiéticos como ure-
idopenicilinas, quarta geracdo de cefalosporinas,
quinolonas e polimixinas, ainda podem ser usados
para tratar as infec¢des por P. aeruginosa (31).
Penna alerta sobre espécies do género Staphyococ-
cus (S. intermedius, S.schleiferi, S. aureus, S. epider-
midis e S. simulans) as quais apresentam resisténcia
pelo menos ha um antimicrobiano, sendo a grande
maioria multirresistente. Estas bactérias ja& demon-
stram algum grau de resisténcia a amoxicilina
quando utilizada sozinha, assim como também ha a
demonstragdo de queda da eficacia das penicilinas.
Nestes casos a utilizacdo de amoxicilina associada
ao acido clavulanico ou oxacilina é considerada efi-
caz, enquanto a neomicina e eritromicina ja demon-
stram um alto indice de resisténcia, ndo devendo
ser empregadas. Fatos como estes demonstram a
necessidade da cultura bacteriana para identifica-
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¢do de espécies e testes de susceptibilidade aos an-
timicrobianos (antibiogramas) para a terapéutica
adequada (Quadro) (32).

Nas otites, as infec¢des micéticas superficiais sao
causadas por leveduras principalmente dos géner-
0s Malassezia spp., ou de forma mais rara Candida
spp.. Estes microrganismos podem atuar como ha-
bitante natural da pele e ouvido dos cdes, ou tam-
bém como patégeno oportunista. Essas formas de
infeccbes flingicas relatadas em animais domésticos
acometem a epiderme, o epitélio folicular, a haste
pilosa (33). Conforme Bensignor (34) os tratamentos
utilizando miconazol proporcionam a reducao fin-
gica desejada, embora tratamentos com associacao
de antifangico, antimicrobiano e anti-inflamatério,
como respectivamente: clotrimazol, marbofloxacina
e dexametasona produzam uma maior efetividade
na redugdo de eritema, cerimen e prurido.

A M. pachydermatis é uma levedura frequent-
emente envolvida como fator perpetuante na otite
externa. As terapias topicas com diferentes agentes
antiftingicos sao geralmente bem sucedidas para o
controle de seu crescimento. Apesar das repetigoes
de tratamento com os mesmos principios antifan-
gicos, a M. pachydermatis ndo demonstrou ainda
suscetibilidade de desenvolver mecanismos de
resisténcia com relevancia clinica. Atualmente os
antiftingicos mais utilizados sao os azéis, represen-
tados principalmente pelo miconazol e clotrimazol

(15,35).

Para animais com otite com causa primaéria para-
sitaria, como os acometidos por Otodectes, o uso
sistémico de ivermectina é considerado a forma
mais eficaz de tratamento, sendo recomendado
para os animais em conjunto com o controle am-
biental (27). Especialmente cdes da raca Collie e
mesticos, ndo devem ser tratados com ivermectina,
sendo que cdes da raca Old English Sheepdogs e
Shetland Sheepogs também necessitam de maio-
res cuidados durante a administracio de medica-
mentos com este principio. Ainda, nas preparagdes
otol6gicas veterinarias é comum o uso de piretrinas,
carbaril, tiabendazol, organofosforados e monos-
sulfiram (24,36) O fipronil é uma molécula sintética
com atividade comprovada contra 4dcaros e insetos,
além de ndo ser téxica quando utilizada em filhotes,
podendo ser empregada como alternativa de trata-
mento (27).

A grande maioria dos casos de otite externa pode
ser solucionada com a utilizacdo de terapia topi-
ca, quando respeitados critérios de administra-
¢do, principalmente o periodo de tratamento (24).
Porém, sdo inameros os casos de negligéncia du-
rante o tratamento de otite, o que pode resultar em
recidiva e evolucdo para casos cronicos, fato que
eleva resisténcia bacteriana, custo de tratamento
e, muitas vezes, culminam com a necessidade de
procedimentos cirturgicos para resolucao do quadro
(1,6,16). Segundo Voget (37) a antibioticoterapia
errébnea além de causar resisténcia, quando uti-

AGENTE

RESISTENTE

SENSIVEL

Otodectes

Ivermectina

Pseudomonas sp.

Beta-lactamicos

Aminoglicosideos (gentami-
cina, ciprofloxacina, polimi-
Xxina associado a miconazol)

Staphylococcus sp.

Neomicina, Eritromicina

Ciprofloxacina, Amoxicilina
associada a Ac. Clavulanico,
Oxacilina

Malassezia spp.

Cetoconazol (resisténcia
intermediaria

Miconazol, Clotrimazol, Mar-
bofloxacina

Quadro. Sensibilidade e resisténcia a farmacos dos principais agentes microbianos e parasita-

rios envolvidos em casos de otite externa.

lizado em doses ou periodos reduzidos, também
pode ao final do tratamento alcangar concentragdes
plasmaticas elevadas, ultrapassando o limite de
determinagdo para o tratamento. Mais que isso, a
utilizacao das mesmas moléculas para o tratamento
humano e animal faz com que haja uma dificul-
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dade no controle dos medicamentos (5,8). Por esse
motivo a terapia deve ser escolhida de forma con-
sciente a aperfeicoar o tratamento e minimizar o
desenvolvimento de resisténcia aos antimicrobia-
nos convencionais. Estudos in vivo com modelos
experimentais estdo sendo realizados para melhor

e Animais de Estimacao 2014;12(40); 1-637.
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reproduzir as condicdes de ocorréncia desta doenca
assim como seu tratamento. Assim espera-se em
um futuro préximo afirmar a capacidade real de
novos compostos e também os de melhor acao para
o tratamento desta enfermidade (39,40).

Consideracoées Finais

Diversos fatores podem desencadear a otite
externa, cabe ao médico veterinario identificar a
doenca mesmo quando ndo houver queixa. Com
o diagnostico no periodo inicial o tratamento deve
ser instituido de forma adequada e especifica ao
agente causador da doenca para que assim nao haja
evolucdo e recidiva.
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