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Otohematoma em gatos
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ABSTRACT

Background: Otohematoma is a condition commonly encountered in the routine veterinary treatment of dogs and cats, 
characterized by trauma-derived damage to blood vessels and/or ear cartilage, leading to the accumulation of blood be-
tween the pinna cartilage and skin. Although the primary causes of this condition are not well defined, it is highly preva-
lent in animals with otitis externa, due to head movements and pruritus. In cats, otohematoma is typically associated with 
infestation by mites, particularly Otodectes cynotis. In this study, we report 2 cases of unilateral otohematoma in felines 
associated with parasitic otitis externa.
Cases: Case 1. A 6-year-old indoor-outdoor male cat of no defined breed, weighing 4.5 kg. Vaccination, deworming, and 
ectoparasite control had not been updated, and the cat had not been tested for feline immunodeficiency virus (FIV) or 
feline leukemia virus (FELV). The owner’s main complaint was bilateral pruritus and an enhanced volume of the right 
ear pinna. Case 2. A 10-year-old spayed indoor-outdoor female cat of no defined breed, weighing 3.30 kg. Vaccination, 
deworming, and ectoparasite control had not been updated, and the cat had not been tested for FIV/FELV. The owner’s 
main complaint was pruritus, an increased volume in the animal’s right ear, and the presence of an ulcerative lesion in both 
ears. In both cases, general clinical examinations revealed no abnormalities. Blood tests were performed to determine blood 
counts. An otological inspection identified the presence of blackened dirt, a positive otopodal reflex upon handling, and 
lesions on the dorsal portion of the ear, with soft swelling throughout the right ear pinna. Both cats were diagnosed with 
bilateral otitis externa caused by O. cynotis, and were treated with selamectin [Revolution 6%® spot on, 45 mg, topically 
administered, single dose], regular ear cleaning, and referred for surgical correction of the otohematoma. Post-surgical 
care included meloxicam [Flamavet®, 0.05 mg/kg, orally administered, every 24 h for 4 days] and dipyrone monohydrate 
[Aberalgina®, 25 mg/kg, orally administered, every 24 h for 4 days]. In addition, the cats were fitted with an Elizabethan 
collar. Fifteen days post-surgery, the sutures were removed. The animals responded well to the treatment, with resolution 
of the abnormalities after surgery.
Discussion: Otohematoma is considered a highly prevalent clinical condition in small animals, characterized by the accu-
mulation of blood on the concave side of the ear, due to regional trauma of the auricular cartilage, with blood accumulating 
between the skin and cartilage. Otohematoma, which can be either partial or total, tends to be attributable to a primary cause, 
the most commonly described being otitis externa, and is generally more common in dogs than in cats, with prevalence 
rates of 5% - 20% and 2% - 6%, respectively. Among parasite-associated cases, the mite O. cynotis is the main causal agent 
of otitis externa in pets. An effective resolution of otohematoma requires the identification and resolution of the primary 
cause. In the cases described herein, conservative treatment with drainage and compressive bandaging was not possible 
due to the upright shape of the cats’ ears and difficulty in using an Elizabethan collar. Consequently, surgical correction 
was selected for treatment, which generally provides good resolution and has low rates of recurrence.
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INTRODUÇÃO

O otohematoma ou hematoma aural é comum 
na rotina de pequenos animais, afetando mais cães 
que gatos [20]. Caracteriza-se pelo acúmulo de sangue 
entre a cartilagem e a pele auricular, abrangendo par-
cial ou totalmente a região côncava da orelha [4]. Este 
acúmulo resulta de fraturas na cartilagem auricular e 
ruptura de vasos sanguíneos regionais [5,9].

Embora a causa exata do otohematoma não 
seja bem compreendida, muitos casos são associados a 
movimentos vigorosos da cabeça ou arranhões no pavi-
lhão auricular devido a dor, irritação e prurido ligados à 
otite externa, média ou interna. Estas otites podem ser 
causadas pelo formato anatômico da orelha, presença 
de corpo estranho, infecções, tumores, pólipos no canal 
auditivo ou presença de ectoparasitas [4,5]. Em felinos, 
o otohematoma geralmente está associado à infestação 
por ácaros, especialmente o Otodectes cynotis [13].

Para que a correção do otohematoma seja 
realizada, é essencial identificar e resolver a causa 
primária do prurido, movimentos otopodais e descon-
forto auricular [7,20]. O tratamento cirúrgico é eficaz 
e apresenta baixas taxas de recidivas, quando a causa 
primária é tratada [4].

Este artigo relata o caso de 2 felinos, sendo 1 
macho e 1 fêmea, ambos sem raça definida, atendidos 
no Hospital Veterinário da Universidade Estadual do 
Norte do Paraná (HV-UENP) com otohematoma uni-
lateral decorrente de otite parasitária.

CASOS

Os animais relatados foram atendidos no Hos-
pital Veterinário da Universidade Estadual do Norte 

do Paraná, cidade de Bandeirantes, Paraná (UENP, 
Campus Luis Meneghel, Paraná, Brasil).

Caso 1. Foi atendido 1 felino, macho, sem raça 
definida, pesando 4,5 kg, com 6 anos de idade, com 
histórico de aumento de volume em orelha direita, há 
1 dia e prurido intenso em ambas as orelhas. O ani-
mal tinha acesso a rua, coabitava com outros animais 
saudáveis, não era castrado e com vacinação, vermi-
fugação e controle de ectoparasitas desatualizados e 
não testado para o Vírus da Imunodeficiência Felina 
e Vírus da Leucemia Felina (FIV/FeLV). No exame 
físico durante inspeção otológica identificou-se a 
presença de secreção otológica enegrecida e prurido 
importante durante a manipulação da base de ambas 
as orelhas, sendo que a orelha direta apresentava au-
mento de volume flutuante por toda face côncava da 
mesma (Figura 1A), foi realizada otocospia bilateral 
e diagnosticado otite externa causada por Otodectes 
cynoti e otohematoma em orelha direita.

Durante o atendimento foi realizada drenagem 
do otohematoma com agulha hipodérmica e realizado 
bandagem compressiva, a fim de auxiliar a limpeza 
interna do conduto auditivo para tratamento da otite 
externa bilateral. Foi prescrito tratamento com sela-
mectina1 [Revolution 6%® “spot on” na dose de 45 mg, 
via tópica, a cada 30 dias], limpeza auricular a cada 12 
h com produto a base de ácido lático, ácido salicílico 
e extrato de camomila2 [Auritec® - 2 vezes ao dia] e 
uso de colar elisabetano.

O gato retornou após 1 dia devido à queda da 
bandagem compressiva e reaparecimento do aumen-
to de volume da orelha direita, diante do quadro foi 
encaminhado para a correção cirúrgica. Foi coletado 
exame pré-operatório, hemograma e bioquímica sérica: 

A B C

Figura 1. Caso 1. Gato SRD com 6 anos e diagnosticado com otohematoma em orelha direita. A- Observar aumento de volume na região côncava da 
pina. B- Pós-operatório imediato da correção do otohematoma, face côncava da pina. C- Pós-operatório imediato da correção do otohematoma, face 
convexa da pina.
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uréia, creatinina e fosfatase alcalina (FA) dentro dos 
valores de normalidade e gama glutamil transferase 
(GGT) aumentada.

Caso 2. Foi atendida 1 gata de 10 anos de ida-
de, sem raça definida, pesando 3,30 kg, com histórico 
de aumento de volume em pavilhão auricular direito, 
prurido otológico intenso e lesões ulcerativas em am-
bas as orelhas com evolução de uma semana (Figura 
2A). A gata tinha acesso à rua e contato com outros 
animais, não era realizado controle para ectoparasitas 
e não testado para FIV/FELV.

Durante o exame físico, na avaliação otológica, 
notou-se um aumento de volume de consistência flu-
tuante na orelha direita e, com o auxílio do otoscópio, 
verificou-se a presença de uma quantidade moderada 
de secreção enegrecida em ambos os ouvidos, foi re-
alizado o exame citológico que resultou positivo para 
Otodectes cynoti.

Diante do quadro de otohematoma foi indi-
cado correção cirúrgica, os exames pré-operatório 
solicitados foram hemograma e bioquímica sérica 
para fosfatase alcalina (FA), alanina aminotransferase 
(ALT), albumina e creatinina. Foi prescrito tratamento 
com antiparasitário tópico a base de selamectina1 [Re-
volution 6%® “spot on” na dose de 45 mg, via tópica, 
dose única] e limpeza otológica com produto a base de 
ácido lático e ácido salicílico3 [Clean up® - 1 vez ao dia, 
durante 10 dias]. No dia do procedimento cirúrgico a 
paciente apresentava melhora significativa no prurido 
e na secreção otológica.

Após o diagnóstico, ambos os animais foram 
submetidos ao tratamento cirúrgico. O procedimento 
cirúrgico se iniciou com a limpeza do canal auditivo, 
inserido algodão na região de conduto auditivo para 
evitar a entrada de sangue e fluido utilizada para 
limpeza da pina auricular. Realizada antissepsia e 
posicionado os panos de campo. A técnica cirúrgica 
de escolha consistiu na incisão retilínea na superfície 
côncava da orelha, drenagem do conteúdo sanguino-
lento, remoção de fibrinas e coágulos, desbridamento 
interno e suturas captonadas com botões de 0,5 cm 
de diâmetro com 4 furos e fio nylon 3-0, paralelas a 
incisão, para melhor aderência entre a cartilagem e 
a pele (Figuras 1B, 1C e 2B). No pós-operatório foi 
prescrito limpeza dos pontos a cada 12 h por 10 dias 
com solução fisiológica, administração meloxicam3 
[Flamavet® - 0,05 mg/kg, VO, a cada 24 h, por 4 dias] e 
dipirona monohidratada4 [Aberalgina® - 25 mg/kg, VO, 
a cada 24 h, por 3 dias], limpeza do conduto auditivo 
no caso 1 utilizou produto a base de ácido lático, ácido 
salicílico e extrato de camomila2 [Auritec®, 2 vezes ao 
dia] e no caso 2 utilizou produto a base de ácido lático 
e ácido salicílico3 [Clean up®, 1 vez ao dia] e utilização 
de colar elizabetano até retirada dos pontos.

O gato (caso 1) retornou 15 dias após a cirurgia, 
não estava usando o colar elisabetano adequadamen-
te, apresentava lesão em região de pavilhão auricular 
devido a prurido intenso e foi identificado aumento 
de volume em região da base da orelha, sugestivo de 
recidiva de otohematoma, foi orientado novamente a 
limpeza dos pontos com solução fisiológica, uso do 

A B C

Figura 2. Caso 2. Gata SRD com 10 anos e diagnosticado com otohematoma em orelha direita. A- Observar aumento de volume na região côncava da 
pina. B- Pós-operatório imediato da correção do otohematoma, face côncava da pina. C- Retirada da sutura após 15 dias do procedimento cirúrgico. 
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colar elisabetano e manutenção da limpeza com pro-
duto a base de ácido lático, ácido salicílico e extrato 
de camomila2 [Auritec®, 2 vezes ao dia]. Após 10 dias 
animal retornou para retirada dos pontos, sem sinais 
de recidiva do quadro. Já a gata (caso 2) retornou 15 
dias após a cirurgia para retirada dos pontos, sem sinais 
recidiva do quadro (Figura 2C).

DISCUSSÃO

Otohematoma trata-se de uma afecção clínica 
de alta prevalência na clínica de pequenos animais, 
caracterizada por acúmulo sanguíneo na face côncava 
da orelha, resultando na formação de tumefação, as-
pecto flutuante e tamanho variável. Pode ocorrer em 
diversas espécies de animais domésticos, sendo mais 
comum em cães e de rara ocorrência em gatos [4,20].

O diagnóstico de otohematoma se dá por meio 
do exame físico no qual se identifica a presença de 
aumento de volume auricular com presença de tu-
mefação flutuante, tensas e que variam de tamanho e 
posição [12]. No presente caso o aumento de volume 
acometia todo o pavilhão auricular do paciente, tinha 
característica flutuante e aumento de temperatura local.

O surgimento do otohematoma tende a ser 
decorrente de uma causa primária, sendo geralmente, 
a otite que se caracteriza pela inflamação do meato 
acústico e é classificada quanto sua localização de aco-
metimento auricular como externa, média ou interna. 
A otite externa é a mais comumente descrita [14], sua 
prevalência chega de 5% a 20% em cães e 2% a 6% 
em gatos. A fisiopatologia da otite externa consiste na 
hiperplasia das glândulas ceruminosas e aumento da 
produção de cerúmen em decorrência de uma inflama-
ção do canal auricular externo [13].

Dentre as causas parasitárias, o ácaro Oto-
dectes cynotis é o principal causador de otite externa 
em animais de companhia. Existem relatos de oto-
hematomas em gatos decorrentes de infestações por 
Sarcoptes scabiei, Notoedres cati, Cheyletiella spp. e 
Eutrombicula spp., porém são relatadas em menos de 
10% dos casos [5]. Os parasitas da família Otodectes 
caracterizam-se por não cavarem galerias dentro da 
pele, sendo considerados causadores de sarna não pe-
netrante. Principalmente os gatos, abrigam esses ácaros 
de forma quase que comensal, sendo necessário uma 
alta infestação ou desequilíbrios de imunidade para 
que ocorra disbiose cutânea e proliferação patogênica 
destes ácaros [12].

Essa proliferação patogênica promove o apa-
recimento de sinais clínicos como o prurido intenso, 
irritação local, balançar de cabeça, formação de cros-
tas espessas marrom-avermelhadas e devido a auto 
traumas, e consequente quebra da barreira cutânea, 
predispõe-se infecções fúngicas e bacterianas asso-
ciadas [5,12].

O auto trauma e o movimento otopodal são des-
critos como sinais clínicos da infestação por O. cytonis 
e podem ocasionar fricção entre pele e cartilagem 
auricular, resultando em ruptura dos vasos sanguíneos 
no ponto em que perfuram os forames da cartilagem, 
originando o otohematoma [6]. A agitação de cabeça 
pode causar movimentos de ondas sinusoides no ou-
vido, resultando em fratura da cartilagem, originando 
hematomas provindo dos ramos da grande artéria 
auricular dentro da cartilagem auricular fraturada [4].

Os sinais clínicos mencionados foram apre-
sentados pelos pacientes do relato, o que nos auxiliou 
na identificação da causa base da otite externa ser 
decorrente da infestação por O. cynotes, cujo diag-
nóstico se deu por meio da otoscopia. O diagnóstico é 
geralmente confirmado pela visualização do parasita, 
seja diretamente por otoscopia ou indiretamente após 
exame microscópico do cerúmen coletado [3].

Embora não seja possível em todos os casos, a 
otoscopia portátil permite a visualização direta dos mo-
vimentos do parasita no canal auditivo. Em relação ao 
diagnóstico de otoacariase, a videootoscopia é relatada 
como mais sensível do que a otoscopia tradicional, no 
entanto, este dispositivo dificilmente está disponível 
na rotina das clínicas veterinárias [19,1].

Ainda que outras abordagens diagnósticas por 
meio indireto foram descritas, como o teste de material 
de lavagem do ouvido, o exame do cerúmen coletado 
com o auxílio de um cotonete é considerado a técnica 
diagnóstica padrão ouro devido a sua facilidade de ser 
executada [1,19].

A drenagem por agulha e bandagem auricular 
é indicada com o objetivo de tentar reestabelecer a 
aposição entre a cartilagem e pele da orelha sem a 
necessidade de correção cirúrgica. Esse procedimento 
clínico só é indicado em situações de hematomas aurais 
fluidos, agudos e localizados na extremidade distal 
da orelha. É uma técnica que apresenta altas recidivas 
[15], sendo a correção cirúrgica indicada nesses casos.

O uso de selamectina dose única possui uma 
eficácia comprovada contra a infestação por O. cynotis 
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[2,16] no tratamento em cães e gatos infectados [17]. O 
tratamento com selamectina em dose única em animais 
infestados por O. cynotis é uma terapêutica eficaz [17].

O tratamento cirúrgico consiste em realizar 
uma incisão no eixo perpendicular da orelha, drena-
gem do conteúdo sanguinolento e remoção de fibrinas 
e coágulos, com fechamento com suturas captonadas 
que garantem aproximação entre cartilagem e pele. O 
emprego da terapêutica cirúrgica garante excelentes 
resultados de resolução do problema e baixas taxas de 
recidiva, desde que seja solucionada a causa primária 
[11]. No presente relato as suturas foram realizadas 
com auxílio de botões de 0,5 cm de diâmetro. O uso 
de botões se justifica devido à melhor distribuição da 
pressão, menor quantidade de suturas, previne o acú-
mulo de líquido, estimula a aderência das duas camadas 

do pavilhão auricular, com menor probabilidade de 
lacerações locais e perdas de pontos quando comparado 
ao uso de captons e fios de sutura [8].

Conclui-se que o otohematoma é uma afecção 
que raramente acomete os felinos e pode ter como cau-
sa primária a otite externa. Sendo ideal a identificação 
e tratamento da causa base o responsável pelo sucesso 
cirúrgico e terapêutico, pois se o problema primário 
persistir, existem chances de recidivas.
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