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Ressecção do canal auditivo lateral em um ovino com a técnica de Zepp

Resection of the Lateral Ear Canal in a Sheep with Zepp Technique
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ABSTRACT

Background: Otitis in farm animals’ compromises health and well-being, leading to economic losses, risk of herd infec-
tion and poor performance. In sheep, otitis is usually of bacterial or parasitic origin. Surgical treatment is routinely used 
in small animal practice, and it is also reported in the horses. Nevertheless, corrective surgery is considered an adjuvant 
to conservative therapy. Herein, we report the successful outcome in a case of otitis in sheep treated surgically by the 
technique of resection of the lateral auditory canal (Zepp procedure).
Case: A 4-year-old crossbred ewe weighing 43 kg was referred for hospital care. Anamnesis revealed the history of plac-
ing an identification earring approximately 90 days before in the affected ear, which was removed due to infection in the 
region. Physical evaluation was performed, revealing edema, fetid odor, purulent discharge, aural hematoma and pain when 
handling the right pinna. Neurological examination revealed moderate rotation of the head to the right side, but without 
signs of involvement of the vestibular system. Otological examination of the vertical auditory canal showed inflamma-
tion, wall fibrosis, complete obstruction and a purulent fistula in the inner part of the external ear, making it impossible to 
perform an otoscopic evaluation of the auditory canal. Conservative treatment by needle puncture was successful resolving 
the aural hematoma. Although otitis was refractory to 5-days of medical treatment (systemic antibiotics and topical wound 
cleaning). After this period, there was still otologic secretion and correct cleaning of the auditory canal was unfeasible due 
to the severe auditory canal narrowing. Therefore, surgical treatment by resection the lateral wall of the external auditory 
canal (Zepp technique) was performed. Both surgery and post-operatory period were uneventful, and there was complete 
healing with good aesthetic results. Hospital discharge occurred on the 18th day after surgery. The ewe was followed-up 
during 23-months after regress to the flock, and there was no otitis recurrence.
Discussion: Probably, in the present case, the presence of contamination with inappropriate placement of the identifica-
tion earring, promoted aural hematoma, infection and pruritus, favoring the stenosis of the external auditory canal and the 
chronicity of the otitis. Identification of sheep by earrings must comply with a series of recommendations, from the choice 
of the adequate earring to the follow-up after its placement. Clinical signs of external otitis in sheep may include head 
shaking, ear itching with attempts to scratch with the limbs, pain during ear handling, and excessive cerumen at the base 
of the ear canal, as observed on the sheep herein. Treatment of external otitis in sheep should start with a conservative ap-
proach through daily cleaning that may be combined with antibiotics and anti-inflammatory therapies. Surgical procedure 
is indicated in cases refractory to medical treatment, allowing adequate drainage and ventilation of the auditory canal. In 
the sheep herein, final outcome was considered good, considering the absence of surgical site infection, dehiscence and 
recurrence. Thus, we concluded that the technique of resection of the lateral auditory canal (Zepp procedure) was effective 
in the sheep of this report, and may be a good alternative for the treatment of chronic otitis in sheep.
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INTRODUÇÃO

A inflamação da orelha externa denomina-se 
otite externa e possui etiologia multifatorial, e dentre 
os principais fatores de risco incluem-se parasitos, 
infecções bacterianas, fungos, trauma, corpo estra-
nho, neoplasias auriculares, hiperplasias, morfologia 
anatômica, imunossupressão, fatores climáticos, 
tratamentos ou limpeza inapropriados [3,12]. Em 
animais de fazenda, a otite externa é mais frequente 
em bezerros e porcos, mas jovens e adultos de todas 
as espécies são susceptíveis [8]. Muitos fatores podem 
predispor os pequenos ruminantes a otite externa, mas 
o mais importante é a orientação anatômica do canal 
auditivo, que favorece a inflamação do canal e ouvido 
externo [1,7].

Quando a condição é crônica, pode haver de-
formação do pavilhão auricular devido ao trauma de-
corrente de coçar. A orelha fica com aspecto enrugado, 
com espessamento da cartilagem auricular, causando 
modificação de seu ambiente, favorecendo ainda mais 
a condição patológica [20]. O tratamento cirúrgico da 
otite é mais comum na rotina de animais de compa-
nhia, sendo uma das técnicas comumente utilizada, a 
ressecção do canal auditivo lateral ou procedimento 
de Zepp, que já foi descrita com sucesso também na 
espécie equina [10,11].

Assim, diante da escassez de relatos desta afec-
ção em ovinos, objetiva-se relatar o uso bem-sucedido 
da ressecção do canal auditivo lateral (técnica de Zepp) 
no tratamento de otite crônica não-responsiva a terapia 
medicamentosa em um ovino.

CASO

Foi encaminhada para atendimento hospitalar, 
uma ovelha, mestiça com 4 anos e 43 kg, criada em 
regime semi-intensivo. O histórico fornecido pelo 
tratador incluía a colocação de brinco de identificação 
há aproximadamente 90 dias na orelha afetada, que foi 
retirado, devido a infecção da região. Ao exame físico 
constatou-se que a orelha direita estava edemaciada, 
com secreção purulenta, odor fétido, dor à manipu-
lação e otohematoma. O exame neurológico revelou 
rotação moderada da cabeça para o lado direito, mas 
sem sinais de acometimento do aparelho vestibular. 
Os demais parâmetros apresentavam-se fisiológicos 
para a espécie. Na orelha direita, especificamente no 
local de retirada do brinco, havia lesão ulcerada com 
secreção purulenta.

O exame otológico revelou que o canal au-
ditivo vertical se encontrava com sinais clássicos de 
inflamação (hiperemia, edema e dor à manipulação), 
espessado, com fibrose de suas paredes, completa 
obstrução e apresentava uma fístula purulenta na par-
te interna da orelha externa (Figura 1A). A avaliação 
otoscópica do canal auditivo não foi possível devido 
ao estreitamento do canal.

Realizou-se tratamento conservador do otohe-
matoma por meio de punção utilizando-se agulha e se-
ringa, com sucesso. Foram realizados curativos diários 
da ferida no pavilhão auricular, utilizando solução de 
PVPI tópico a 1% e rifamicina spray1 e antibiotico-
terapia sistêmica com gentamicina2 [6,6 mg/kg, IM, 
q24 h, 5 dias]. Após o tratamento, como ainda havia 
secreção otológica e não era possível realizar a correta 
limpeza do conduto auditivo, optou-se pela ressecção 
da parede lateral do canal auditivo externo.

No pré-operatório realizou-se jejum alimentar 
de 24 h e hídrico de 12 h. Utilizou-se como medi-
cações pré-anestésicas xilazina 2%3 [2 mg/kg, IM], 
meloxicam4 [0,5 mg/kg, IV] e diazepam5 [0,2 mg/kg, 
IV]. A indução anestésica foi realizada com cetamina6 
[2mg/kg, IV] e a manutenção com isoflurano7 na anes-
tesia inalatória com máscara de oxigênio [2 L/min].

O animal foi posicionado na mesa cirúrgica em 
decúbito lateral esquerdo e realizada a tricotomia ampla 
da região. Durante a antissepsia, realizada com PVPI 
degermante e solução fisiológica, o canal auditivo foi 
protegido com gazes inseridas em seu lúmen. Após o 
isolamento do campo operatório com panos de cam-
po, conforme a técnica descrita por Fossum et al. [5], 
realizou-se duas incisões pareadas ao longo da margem 
rostral e caudal do canal vertical, e com o auxílio de 
uma pinça hemostática Kelly, delimitou-se a parede 
lateral do canal. As incisões finalizaram de modo 
convergente, ventralmente à junção entre os canais 
vertical e horizontal, unidas ventral e dorsalmente. A 
cartilagem foi rebatida ventralmente, sendo dois terços 
desse retalho cartilaginoso excisado, e o terço restante 
rebatido ventralmente, para a formação de um plano 
de drenagem. Realizou-se a sutura em pontos simples 
separados, com fio náilon número 2-08 (Figura 1B).

No pós-operatório foi prescrito limpeza diária 
com solução de PVPI tópico a 1%; associação de pe-
nicilinas9 [30.000UI/kg, IM, q48 h, 3 doses]; flunixin 
meglumine10 [2,2 mg/kg, IV, SID, 2 dias]; dipirona11 
[25 mg/kg, IV, BID, 4 dias] e cetamina6 [0,3 mg/kg, IM, 
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BID, 4 dias]. Observou-se edema na região da sutura 
por dois dias, que regrediu, sem presença de secreção 
(Figura 1C). Houve completa cicatrização, com bom 
resultado estético (Figura 1D), sem complicações 
no trans e pós-operatório, proporcionando melhora 
no quadro da otite e alta hospitalar no 18º dia após a 
cirurgia. Durante o tempo de sobrevida no rebanho, 
o qual durou 23 meses, o paciente não apresentou 
recidiva da otite.

DISCUSSÃO

Entre as causas mais comuns de otite em ovinos 
estão a infestação por ácaros do gênero Psoroptes sp., 
infecções bacterianas decorrentes da infestação por 
parasitos ou ainda infecção advinda próxima à região 
[9,12,18]. Provavelmente, no caso relatado, a presença 
de contaminação com a colocação do brinco de identi-
ficação de forma inadequada, promoveu otohematoma, 
infecção e prurido, favorecendo a estenose do canal 
auditivo externo e a cronicidade da otite.

O procedimento de identificação do rebanho 
por meio de brincos deve obedecer a uma série de 
recomendações, desde a escolha do brinco até o acom-
panhamento após a sua colocação. O modelo do brinco 
escolhido deve ter seu uso indicado para a espécie ovina 
e ser inspecionado quanto a sua integridade antes do 
procedimento. O animal deve ser contido de forma 
segura e confortável, de maneira a evitar erros inerentes 
ao posicionamento do brinco e acidentes em geral. O 

aplicador também deve ser inspecionado quanto ao 
seu funcionamento e ser desinfetado antes do início 
do procedimento. Deve-se realizar a antissepsia da 
pele de modo a retirar todas as sujidades presentes na 
região em que será colocado o brinco [14]. O brinco 
deve ser inserido no terço médio, na parte central da 
orelha, entre as 2 nervuras principais superior e infe-
rior, realizando a aplicação de forma rápida e segura, 
mantendo o animal bem contido até a sua conclusão 
[15]. Nos 5 a 7 dias subsequentes ao procedimento, o 
local da colocação do brinco deve ser inspecionado e 
recomenda-se a aplicação de antisséptico tópico, para 
acompanhar a cicatrização e evitar possíveis compli-
cações, como infecções [14].

Os sinais clínicos da otite externa em ovinos 
incluem: sacudir de cabeça, prurido auricular com 
tentativas de coçar com os membros torácicos, de-
monstração de dor a manipulação, acúmulo exagerado 
de cerúmen na base do conduto auricular [12], obser-
vados no animal em questão. No exame físico alguns 
detalhes devem ser avaliados como posição das orelhas 
atentando-se ao padrão racial, presença de secreção, 
paralisia da orelha indicando comprometimento da 
inervação, presença de hematomas, otohematomas e 
ectoparasitos [20].

O diagnóstico é realizado através do exame 
físico, anamnese, exame neurológico, avaliando 
sobretudo se há déficit do nervo facial e vestibuloco-
clear, e avaliação otoscópica, mas em muitos casos, 

Figura 1. A- Pavilhão auricular externo com fístula purulenta na pina, provavelmente no local onde tinha sido colocado o brinco (seta). B- Suturas em 
ponto simples separados, em procedimento de Zepp em ovelha, com otite externa. C- Imagem do 2º dia de pós-operatório de ressecção do canal auditivo 
externo em ovelha. Presença de edema na região da sutura (seta), sem secreção. D- Imagem do 18º dia de pós-operatório de ressecção do canal auditivo 
externo em ovelha. Ausência de secreção, edema e pavilhão externo com possibilidade de ventilação.
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o diagnóstico pode ser realizado por meio do exame 
clínico, assim como no caso relatado. É recomendado 
realizar hemograma e perfis bioquímicos, principal-
mente quando há sinais clínicos que contribuem para 
tal suspeita. O antibiograma e a cultura bacteriana não 
são de praxe na rotina diagnóstica da otite externa em 
pequenos ruminantes, exceto quando já existe resistên-
cia a antibióticos apropriados para o tratamento ou em 
casos como histórico de uso excessivo de antibióticos 
no animal [12].

A conduta terapêutica inicial, com a limpeza 
do canal auditivo externo, redução da inflamação e 
tratamento das infecções secundárias, estão de acordo 
com Pugh [12], que recomenda que o tratamento da 
otite externa em ovinos se inicie com uma abordagem 
conservadora através de limpezas com soluções an-
tissépticas ou solução fisiológica, apenas depois de 
assegurar a integridade da membrana timpânica, uma 
vez que várias soluções são ototóxicas. As crostas e 
cerúmen acumulados devem ser removidos e a orelha 
deve ser secada completamente com auxílio de gaze. 
Fármacos ceruminolíticos podem ser utilizados 15 min 
antes da limpeza para ajudar na remoção das sujidades. 
O uso tópico de antibióticos e anti-inflamatórios po-
dem beneficiar o paciente, bem como o uso sistêmico 
desses fármacos. Se a causa primária da otite é sarna 
sarcóptica ou psoróptica pode ser realizado tratamento 
com vermífugos, de preferência em todo o rebanho 
como medida profilática [12].

O procedimento cirúrgico é indicado em casos 
em que não há sucesso no tratamento clínico, permitin-
do a drenagem do canal auditivo e promovendo ventila-
ção, sendo contraindicada em casos de hiperplasia irre-
versível na região. O tratamento cirúrgico não substitui 
o tratamento clínico, sendo ambos complementares e 
beneficiadores [5]. No Brasil existe relato da técnica 
de ressecção de conduto lateral auditivo na espécie 

equina [11], enquanto na Índia em 2 bubalinos [13] e 
1 camelo [19], e na Romênia em um ovino [3]. Todos 
os relatos supracitados obtiveram êxito pós-operatório. 
No caso aqui relatado, considera-se o resultado final 
como satisfatório, considerando o bom processo de 
cicatrização da ferida cirúrgica sem deiscência de 
sutura e infecção, controle analgésico adequado e au-
sência de recidiva após a cirurgia. O paciente obteve 
alta médica no 18° dia após o procedimento cirúrgico, 
e permaneceu sem recidiva durante os 23 meses que 
permaneceu no rebanho de origem.

Devido a orelha dos ovinos apresentar simi-
laridade anatômica e histológica à orelha humana, 
pode ser utilizada para treinamentos de procedimen-
tos otológicos [2,4,6,16,17]. Tal fato possibilita uma 
contribuição da Medicina Veterinária para a Medicina 
Humana, através da realização de mais estudos e de 
relatos de caso envolvendo procedimentos cirúrgicos 
otológicos na espécie ovina.

Assim, conclui-se que a técnica de ressecção 
do conduto auditivo lateral foi eficaz na ovelha deste 
relato, sendo uma boa alternativa para o tratamento de 
casos de otite crônica em ovinos.
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