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Exigindo-me um dos artigos do regulamento da
nossa Escola a apresentagdo de um trabalho final, im-
présso, para poder obter o diploma de medico veteri-
nario, procurei cumprir o disposto na lei, adotando-um
assunto que. embora nio seja o mais palpitante, de-
monstra o meu desejo de satisfazer e de acertar.

. Deante da necessidade déste trabalho escrito, pot
mais de uma vez, hesitei e sucumbi. Se, por um lado,
desejava cumpril-a. com honestidade, por outro surgia
o receio de nio atingir, com a devida consciencia, o
meu fim escolar. Mas, entre a hesitacio e a resolugdo,
eu tinha fatalmente de me decidir:— a hesitagio seria
a perda inevitdvel do meu curso, com a nota depri-
mente do médo.

A resolugdo seria a sua conquista definitiva, se nio
com brilho e elevagio, com a revelagdo, sempre lou-
vdvel, do esfér¢o para bem cumprir,

- Decidi-me pelo segundo - aspecto do diléma: fiz a
minha dissertacdo., Aproveitei para a iniciar um caso
de otite média purulenta aguda, apresentado 4. clinica




do banco, um dia em que estava de servigo e que pro-
fundamente me interessou; sendo este opusculo o re-
sultado do meu estudo e da minha observagdo, sobre
ésse e outros casos, que modestamente submeto 4 apre-
ciacio dos meus julgadores.

Nio tem as transcendencias dessas famosas téses,
feitas sempre sob a sdbia orientagdo de outrem. Deve,
pelo contrdrio, estar pejado de imperfeigdes e cortado
de insuficiencias. Apezar, porém, da certeza dessas im-
perfeigdes e insuficiencias, a-minha fé no ilustre e pro-
ficiente juri, a quem, e primeiro logar, o entrego e a
confianca no espirito de justica das outras pessoas, que,
porventura, o lérem, convencem-me de que, aquéle e
estas, saberdo julgd-lo com benevolencia.

Nio é o 'trabalho de um mestre. E’ a primeira ten-
tativa de 'um discipulo de bons mestres, sem a vaidosa
preocupaciao da originalidade, sem arte e ciencia para
ornamentar as suas pdginas, mas com o sincero desejo
de honrar ésses mestres, pelo cuidado honesto do seu
esforco.
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ANATOMIA
DO OUVIDO MEDIO







O ouvido médio compde-se de trés partes: Cai-
xa do._timpano, trompa de Eustaquio e antro
mastoideo.

Caixa do timpano

Parede extérna ou timpanica. — Separa o ou-
vido médio do ouvido extérno. E' constituida, na sua
maior [extensdo, por uma membrana muito delgada,
alongada e conciva, a membrana do timpano, unida
ao conduto auditivo por meio dc um anel cartilagino-
so, incompleto na sua parte superior, onde a inser¢ao
se faz directamente; a porgio do condiito, onde falta
o anel, denomind-la<émos segmento de Rivinus.

Inclinada de cima para baixo, de traz para deante
e de fora para dentro, férma; com as paredes superior
e posterior do condiito, um angulo obtuso, e com as
paredes inferior e anterior um angulo agudo. ;

O timpano é formado de trés camadas: uma ex-
terna ou cutanea, outra média ou prépria e outra in-
térna ou mucosa.




A camada externa, prolongamento da péle do con-
dito auditivo externo, é reduzida 4 epidérme, repou-
sando num corion muito delgado. formado da camada
de Malpighi e do tecido conjunctivo, no qual passam
0s vasos e os nervos do timpano.

A camada interna do timpano, prolongamento da
mucosa da caixa, estd estreitamente unida 4 camada
prépria ou fibrosa,

A camada prépria é formada de duas filas de fi-
bras: uma externa, superficial, composta de fibras ra-
diadas, outra interna, profunda, composta de fibras
circulares.

As radiadas partem do anel cartilaginoso e do pe-
riosteo do condito auditivo externo e terminam no
cabo do martelo; as circulares, muito densas 4 perifé-
ria, rareiam progressivamente para o centro.

O timpano possue duas rédes vasculares: uma ex-
terna, formada no tecido conjunctivo cutaneo, outra
interna, pertencente 4 mucosa. A externa é formada
por um ramo colateral da maxilar interna, a artéria
timpanica; a interna pela stilo-mastoidea (um dos ra-
mos de uma das divisdes da auricular posterior).

As veias, em numero de duas de cada lado das ar-
térias, terminam na jugular externa.

Os vasos limféticos existem nas trés camadas e
abrem-se livremente na camada mucosa.

Os nervos da camada cutanea, onde sio mais nu-
merosos, provéem do ramo auricular do pneumogas-
trico e de um ramo do auriculo-temporal; os nervos da
camada mucosa provéem, principalmente, do ramo de
Jacobson ou nervo timpanico, delgado filéte, nascido do
ganglio de Andersch.

Parede superior ou craneana.— Esta parede
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férma a aboboda da caixa. Consiste numa simples la-
mela §ssea, cuja estrutura e relagdes nos explicam como
as inflamacgdes p6dem facilmente passar da caixa 4
dura-mdter. Constitue, com a parte superior da mem-
brana timpanica, para féra, e parte da parede labirin-
tica, para dentro, o recesso epitimpanico, no qual se
aloja a por¢ao superior dos ossiculos.

Parede interna ou labirintica. — Separa o la-
birinto do ouvido médio. A sua parte mais saliente é o
promontério, que corresponde 4 primeira volta de es-
pira do caracol e é cortada por sulcos superficiais, des-
tinados 4s ramificacées do nervo de Jacobson.

" Na parte supero-posterior do promontério ha uma
depressio, a fosséta oval, por baixo da qual estd a ja-
nela oval, fechada pela base do estribo e pelo peridsteo
do labirinto; na parte pdstero-inferior, outra depressio,
a fosséta da janela redonda, sobremontando a janela
redonda, velada pela membrana de Scarpa ou mem-
brana do timpano secunddria. Atraz, e por cima da ja-
nela oval, encontra-se o aqueduto de Falopio, que en-
cerra uma parte do nervo facial. Ao nivel do bordo
inferior da janela oval ha uma pequena saliencia, a
eminencia piramidal, ao meio da qual vai prender-se
o mitsculo do estribo.

A mucosa que reveste esta parede é o prolonga-
mento da que reveste as outras paredes e ossiculos. E’
irrigada pelas ramificacdes da stilo-mastoidea e timpa-
nica, e inervada pelos ramos do nervo de Jacobson.

Parede posterior ou mastoidea. — A sua base
é a continuagio da parede superior da caixa; o seu li-
mite externo é formado pela parede da parte superior
e face externa da porcio mastoidea ¢ o seu bordo in-
terno pelo canal semi-circular externo.




e i o

16

Apresenta um orificio ' destinado 4 entrada da corda
do timpano e outro destinado a fazer comunicar a'ca-
vidade mastoidea com a caixa.

Parede inferior.—E' a continuagio da parede
anterior e constitue a base da caixa. Nela existe uma
abértura destinada 4 passagem do nervo do timpano e
numerosas anfractuosidades 4 sua superficie.

' Parede anterior on: tubular.—E’ formada por
uma pequena superficie de que a metade superior cons-
titue 'a abertura timpéinica da trompa de Eustaquio.

A éste nivel encontra-se a'cissura de Glasser, dando
passagem 4 artéria timpénica.

OSSICULOS. — Os ossiculos atravessam a caixa
timpanica e formam uma cadeia, indo do timpano 4
janela oval. Sdo em numero de trés: martelo, bigorna
e estribo. -

‘Martelo.— O martelo, ‘andlogo ao do homem,
compde-se de uma cabegd, de um célo, e duas apofi-
ses; uma curta e outra longa. O cabo, intimamente
unido ao tinipano, numa diree¢do um pouco incli-
nada de deante para traz e de cima para baixo, ter-
mina ao nivel da parte média do hmpano por um
alargamento em f6rma de espdtula.

A face posterior da cabega do martelo apresenta
duas superficies articulares, que correspondem és duas
homélogas da bigorna.

Bigorna. — Compreende um corpo e duas apofi-
ses. O corpo, situade no recesso epitimpénico, é acha-
tado e articula-se. ‘com a cabe¢a do martelo, na‘sua
parte anterior, pelas jd citadas superficies. A apofise
longa, dirigida para baixo e para dentro; articula-se
com o estribo por um entumescimento conhecxdo pelo
nome de osso lenticular.
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Estribo. — Compde-se de uma cabéca, de um célo,
dois ramos e uma base. A cabega é provida de uma
pequena superficie articular, pela qual se une 4 longa
apofise da bigorna. O c6lo férma um estrangulamento
e contintia com os ramos. A base é formada por uma
lamela ossea, colocada na janela oval, aderindo ao pe-
riosteo vestibular.

ARTICULACOES. — Sio duas, num grande nu-
mero de casos: a do martelo com a bigorna e a da bi-
gorna com o estribo. A articulacio do martelo com a
bigorna é formada pelas superficies hom6logas de cada
um déstes ossiculos. A articulagio da bigorna com o
estribo ¢ formada pela superficie convéxa e entumes-
cida da longa apofise da bigorna com a conciva do
estribo.

A primeira, todavia, nem sempre existe. Entre as
suas superficies origina-se, por vezes, uma tal adésio,
que chega a constituir-se uma verdadeira anquilose
cartilaginosa, fibrosa e mesmo ossea, (Frey).

LIGAMENTOS. — O martelo adere intimamente
ao timpano. E’ fixado 4 parte superior da parede ex-
terna ‘da caixa pelo ligamento suspensor do martelo e
unido 4 bigorna pelo ligamento capsular do martelo.

A bigorna € unida ao estribo pelo ligamento capsu-
lar do estribo e fixada 4 parede interna da cavidade
timpanica pelo ligamento suspensor da bigorna.

MUSCULOS. — A caixa encerra dois musculos: o
musculo do martelo ou tensor do timpano, que parte
de uma cisura existente perto da extremidade superior
da trompa de Eustaquio e vem inserir-se no bordo in-
terno superior do cabo do martelo; e o musculo do
estribo, que parte da eminencia plramrdal e vem inse-
rir-se 4 cabega do estribo.

OTITE MEDIA — FL, 2
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A mucosa da caixa, prolongamento da mucosa da
trompa de Eustaquio, atapeta todas as anfractuosida-
des, cadeia de ossiculos, e é constituida por epitélio
chato de aspecto endotelial, munido em algumas par-
tes de cilios vibrateis. As artérias provém da stilo-mas-
toidea e da artéria timpanica.

Segundo Priissak, as artérias e veias da caixa do
timpano do cio anastomosam-se muitas vezes directa-
mente sem intermedidrios de vasos capilares.

Os nervos provéem do trigémio e do facial. O tri-
gémio envia um ramo ao miisculo tensor do timpano
por intermédio do ganglio 6tico ou de Arnold.

O facial envia um ramo ao miisculo do estribo (Po-
litzer) e um outro, a corda do timpano, atravessa a
caixa, insinuando-se entre o cabo do martelo e o gran-
de ramo da bigorna, indo ligar-se depois ao nérvo lin-
gual.

Trompa de Eustaquio

Esta trompa faz comunicar a caixa com a faringe e
serve para manter o equilibrio entre o ar atmosférico
€ o da caixa.

Consta de uma porgio cartilaginosa e outra ossea.
A por¢ao ossea comega na caixa, pelo orificio timpa-
nico; a extremidade do céne cartilaginoso constitue o
orificio faringeo.

O logar de reunido do cone osseo com o cartilagi-
noso € o istmo e constitue a por¢ao mais apertada da
trompa.

A mucésa é um prolongamento da mucésa farin-
gea. Q epitélio é cilindrico, com cilios vibrateis e en-
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cerra Numerosos elementoe glandulares 4 entrada do

orificio faringeo,
A’ porcao fibro- carhlagmosa vao ligar-se os miis-

culos : esféno-salpingo-estafilino, peristafilino externo,
ou tensor do véo do paladar, considerado como dila-
tador da trompa e o mitsculo petro-salpingo-estafilino,
peristafilino interno ou levantador do véo do paladar,
considerado como constrictor da trompa.
- O miisculo peterigo-faringeo envolve o orificio fa-
ringeo da trompa com as suas fibras transversais cons-
trictoras, formando-lhe uma especie de gravata.

As artériolas da trompa provéem da faringea as-
cendente e de um ramo da maxilar interna,

As veias estio em relacio com as da caixa e da
cavidade naso-fagingea.

Os ramos nervosos teem origem no glosso- farm-
geo e no ganglio 6tico ou de Arnold,

Antro mastoideco

Situado na regiio péstero-inferior do ouvido médio,
na por¢ao conhecida externamente por protuberancia
mastoidea, o antro mastoideo é uma cavidade ovoide,
_irregular, cheia de espagos celulares, comunicando com
a caixa por uma pequena abertura.

A sua parede anterior alarga-se para cima e con-
tribue para formar o condiito auditivo externo. As ar-
tériolas e as veias ndo sido senio prolongamentos das
artériolas e veias da caixa. Os nérvos provéem igual-
mente dos nérvos da caixa, principalmente do timpa-
nico.




‘Exploracdo
do condiito auditivo externo
¢ da membrana do timpano

As modificagdes produzidas no condiito auditivo e
na membrana do timpano, por qualquer dos proces-
sos patolégicos, desenvolvidos no ouvido médio, tor-
nam o exame destas regides altamente importante e
indispensavel no diagnostico de tais afecgdes.

Para as conseguirmos observar sem o auxilio de
instrumentos especiais, o que é extremamente dificil,
puxa-se convenientemente a orelha, afim de atenuar na
medida do possivel, as curvaturas do condtito, que for-
mam Aangulos na posi¢cdo natural, depois de prévia-
mente colocado o animal de modo a receber inteira-
mente no condiito os rafos luminosos enviados, quer
pela luz natural, quer por uma luz artificial: como cha-
ma de gaz, lampada de petroleo, lampada electrica ou
mesmo por uma simples véla, se aquela for insuficiente,
em locais mal esclarecidos.

O uso déste ultimo processo de iluminagdo deve,
todavia, evitar-se, tanto quanto possivel, pois apresen-
ta o grave inconveniente de alterar profundamente a
c6ér da membrana, mesmo quando suficientemente ilu-
minada.

Preferirémos entdo a luz do dia. Com ela se obtem
uma maior aproximagdo da verdadeira cér do timpa-
no, o que permite apreciar melhor todas as mudangas
de coloragio. ; i

O cerumen e as laminas epidérmicas serdo tiradas
com o auxilio de uma pinga, de um estiléte ou ainda
com injecgoes repetidas.
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Para melhor e mais completamente explorarmos o
condtito auditivo servir-nos-émos dos espéculum auris,
pequenos instrumentos em férma de funil.

Estes, dilatando ligeiramente a parte externa do
condiito e tornando mais rectilinea a sua direcgdo, fa-
cilitam enormemente a entrada dos raios luminosos ¢
tornam mais comodo e perfeito o exame de toda a
parte inferior do condiito.

O espéculum deve ser introduzido com precaugao,
depois de ligeiramente aquecido, por movimentos ro-
tatérios brandos e bastante longe até encontrar resis-
tencia. Mantem-se af, com o polegar e o index da mao
esquerda, a0 mesmo tempo que se fixa o pavilhdo, sem
grandes deslocagdes, para evitar que os movimentos
da extremidade do espéculum irritem as paredes do
condiito e provoquem convulsdes passageiras, pela ir-
ritacio do ramo auricular do pneumogastrico. Com ©
auxilio de um espelho plano ou concavo. concentram-
se no espéculum os raios luminosos e assim obtere-
mos uma iluminagdo suficiente, uma vista perieitamente
~ nitida da membrana do timpano. Acontece muitas ve-
zes, porém, que apezar de todos estes cuidados, a mem-
brana do timpano niao pdde vér-se senao imperfeita-
mente, por causa dos diversos obstaculos que se en-
contram no condito; uns facilmente removiveis, como
laminas epidérmicas ou grandes quantidades de ceru-
men, piis; outros, pelo contrdrio, permanentes, aciden-
tais, como entumescimentos inflamatérios, granulagoes,
polipos, etc.

Para as operacdes a praticar no ouvido, que exigem
o emprego das duas maos, é¢ de uso empregar-se um
aparelho iluminador em que o espelho reflector e o
f6co luminoso, no caso de éste ser artificial, estdo fixos
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d fronte do operador, por meio de uma faxa frontal,
que os sustenta.

Classificacdao

As inflamagées da caixa do timpano e o seu termo,
apresentando o mesmo caracter que as inflamacgdes
dos outros orgidos, com a diferenca, unicamente, de que
as aderencias e soldaduras sio relativamente mais fre-
quentes, que em semelhantes processos sobre otifras
mucosas, formam um conjuncto de processos patol6-
gicos, que reuniremos em dois grupos: o das inflama-
¢Oes catarrais e o das inflamagdes propriamente ditas,

As primeiras, caracterisadas por hiperemia e tume-
faccdo da membrina que atapeta as paredes, secregio
serosa, coloide ou mdcosa, sub-dividir-se-hio em : agu-
das e crénicas. :

As segundas, evoluindo com reaccoes sintomditicas,
mais ou menos violentas, sub-dividir-se-hio em : otite
média agida, se o derrame f6r seréso ou Sero-sangui-
nolento e houver alteracio simultanea do timpano,
com- ou sem perfuragdo; em otite média purulenta
aguda, se se produz uma forte secre¢ao purulenta ou
muco-purulenta com perfuragio do timpano; e em
otite média purulenta crénica, se depois de um trata-
mento prolongado e racional, a otite purulenta aguda
nio apresentar sensiveis melhoras.

Dividir-se-hao, pois, as otites médias em:

Otite catarral aguda
*] Oftite catarral crénica

¥ [ Otite média aguda simples
Férmas inflamatérias! Otite média purulenta aguda
e Otite média purulenta crénica

Férmas catarrais...



OTITE MEDIA PURDLENTA AGUDA

——aoig0e——

ETIOLOGIA

A otite média purulenta aguda desenvolve-se espon-
tanea, idiopdtica ou essencialmente, tendo por causas
ocasionais as influencias atmosféricas, os resfriamentos
ou é a consequencia de afecgdes naso-faringeas, bron-
quites, afecgGes gerais do organismo.

Pé6de suceder a uma queda violenta; 4 otite externa
supurante (Maury); produzir-se por sequencia da am-
putag¢io da orelha (Brogniez et Douterlingne); de pan-
cadas sobre a cabega; pela extracgio de um dente he-
terotopico (Morot); pela chegada 4 caixa de parasitas,
que ai desceram depois de terem perfurado o timpano,
ou que ai subiram pela trompa de Eustaquio (Gellé,
Stadler,  Schiimacher). Péde sobrevir, mas isto muito
raramente, 4 paracentése do timpano ou a um trata-
mento inadequado das otites catarrais e principalmente
das otites médias agudas.

O papel primordial, porém, no nascimento das in-
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flama¢Ges da caixa timpanica' cabe aos microbios pa-
togénicos (Siedamgrotzcky, Schiitz, Bournay).

Existindo estes normalmente na cavidade buco-fa-
. ringea, como saprofitas, introduzidos pela inspiracio,
uma inflamagio rhino-faringea basta para que possam
adquirir virulencia, pulular, criar lesées nas proximi-
dades do orificio da trompa de Eustaquio, invadir esta
e chegar, por fim, 4 caixa timpénica.-

Alem desta via, que € geralmente a mais frequente,
ha ainda- o condito auditivo externo, quando o tim-
pano é perfurado e a dos vasos sanguineos e linfati-
cos.

Dada, pois, a frequenma destes micro-organismos
sobre a mucdsa da bdéca, do nariz e da cavidade naso-
faringea, mesmo em estado normal, facilmente se com-
preende, conhecidas as relagdes anatomicas, como a
caixa seria vdrias vezes invadida, se nio admitisse, como
Zaufal, que o organismo possue no estado normal cer-
tos aparelhos de defesa: propriedades bactericidas da
mucosa da caixa e da sua secregdo, comparavelmente
a0 que se passa com as propriedades bactericidas da
mucosa nasal e respectiva secrecdo, (Saint-Clair, Ler-
moyez, Thomson, Wurtz, etc.); propriedades bacterici-
das do sangue e liquido dos tecidos, do epitélio da
boca, da naso-faringe, e, sobretudo, do epttého v;bra-
til da trompa, quando 'intacto.

Daquira ausencia quasi constante desses micro-or=
ganismos na caixa timpédnica, como o demonstraram as
experiencias de Preysing e Kiimmel no homem; de La-
nois sobre coelhos; de Calamida e Bertarelli' sobre os
cdes ;a atenuacgio da sua virulencia e, consequentemente;
a relativa pouca frequencia das otites médias e a rara
transformagdo da secregdo catarral em secre¢do puru-
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lenta, pois todo o microbio patogénico, que provoca
otites catarrais, péde tambem provocar inflamagdes
propriamente ditas, depende isto da quantidade de mi-
crobios, que tenha invadido a caixa; da sua virulencia
e, enfim, da resistencia local, muitas vezes diminuida,
quer por alteragoes da circulagdo, resfriamentos, trau-
matismos, quer por um enfraquecimento geral do or-
ganismo, causado por diversas doengas.
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ANATOMIA PATOLOGICA

A membrana que atapéta o ouvido médio apre-
senta-se, em geral, dum vermelho violiceo, muito
mfrltrada e entumescida, a« ponto de obstruir, mais
“ou menos completamente, a cavidade da trompa
e da caixa.

O epitélio, parcialmente elevado e deslocado, pde
a descoberto os tecidos subjacentes.

O timpano, quasi sempre perfurado, consequencia
da destruicio das suas camadas pelos micrococus,
deixa passar através déle o exudado derramado, algu-
mas vezes impregnado de sangue, que dos vasos sai
pela accdo intensa desses mesmos micrococus sobre
as paredes vasculares.

Os misculos, igualmente atingidos, tornam-se séde
de uma intensa midsite.

Em casos mais graves, onde a infiltracio é muito
grande, 4 superficie da mucosa produzem-se descama-
¢oes epiteliais e ulceragdes, pela necrdse de alguns dos
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elementos celuldres e, frequentemente, aderencias e ul-
teriores retracgdes fibrosas, se, ao seu nivel, as super-
ficies se tocam.

Os ossiculos experimentam deslocamentos ¢ altera-
¢Oes as mais variadas, ou pédem mesmo desaparecer,
arrastados pela supuragio. Se o estribo for atingido, a
membrana que fecha a janela oval, poder-se-d infla-
mar e tornar-se o ponto de partida de uma otite in-
terna.



SINTOMATOLOGIA

As inflamagdes do ouvido médio traduzem-se por
duas ordens de sinais : funcionais e objectivos.

Sinais funcionais. -~ Compreendem as sensagoes
dolorosas manifestadas pelo grande abatimento do ani-
mal, tristeza, inclinacio da cabega para o lado doente
¢ grande sensibilidade da regido 4 palpagdo; os fre-
quentes e sacudidos movimentos da cabeca; o cogar
continuado da regiio auricular e, algumas vezes, ainda,
febre e falta de apetite. Todos éstes fenémenos, porém,
p6dem faltar, notando-se a existencia da otite apenas
pelo corrimento do pis, que sdi do ouvido.

. Sinais objectivos. — No exame do ouvido o tim-
pano apresenta modificagdes diversas, segundo a fise
em que se observa o processo inflamatério. Vermelho
e congestionado no inicio, descéra-se e modifica-se
logo que a exudagio progrida e a epidérme se infiltre
e se tumefaga.

O condiito auditivo externo, congestionado e entu-
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mescido, cobre-se de exudado seroso ou sero-sangui-
nolento, que sobre o timpano se desenvolve e que ex-
ternamente se denuncia por um ruido de. crepitagiao
caracteristico, produzido pela pr essao da parte mferlor
do eondiito.

- O cabo do martelo torna-se invisivel desde o ini-
cio da doenga, ao passo que a sua curta apofise apa-
rece, muitas vezes, no meio da superficie vermelha sob
a forma duma pistula amarelo-esbranquigada.

Iniciada a supuragdo, sobre a parte inferior do tim-
pano desenvolve-se ‘uma cOr. verde” amarelada, que
cresce 4 medida que o piis af se acumula. O aumento
de pressdo por éste levado sdbre as paredes da caixa,
a0 mesmo tempo que abaiila e distende o timpano,
abrevia a perfuragio déste, preparada pela accdo cor-
rosiva do pus, e pela acgio mtensa e dissociadora dos
micrococus.

Perfurado o timpano, todo o aspecto 'se' modifica.
O estado ‘geral do animal melhora. A fébre, se existe,
baixa ou desaparece; as sensagdes dolorosas atenuam-se
€ 0 timpano readquire a sua primitiva coloragio aver-
melhada.

Quando isto, porém, se nio di ¢ pela perfura-
¢ao ser pequena e mal situada ou a inflamagio ter
penetrado as mais profundas camadas da miicosa,

O condiito auditivo, ainda que o estado geral me-
lhore, continuard a apresentar-se, durante algum tem po,
entumescido, supurante e recoberto de pedagos de epi-
dérme destacada.

A quantidade de secregido varfa muito. Por vezes é
tdo insignificante, que nao chega a sair do ouvido; ou-
tras vezes, porém, é tio abundante, que enche o con-
diito auditivo, logo apés a sua limpeza. .



31

Bastante serosa, a principio, torna-se, rapidamente,
purulenta, muco-purulenta e sanguinolenta. .

Sintémas cerebrais pédem tambem ser observados
do mesmo modo que fenémenos paraliticos; como o
do nérvo vestibular (Bergmann), o do nérvo facial
(Montfallet), se uma propagacdo da inflamagio se pro-
duz do ouvido ds meninges,
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DIAGNOSTICO |

Bastante incerto e dificil é o diagnéstico, principal-
mente no seu inicio, visto nio possuirmos sinais deci-
sivos, que nos permitam distinguir entre a otite média
aguda purulenta, a aguda e mesmo a miringite.

A sua existencia nio se poderd determinar sémente
pelos sintémas inflamatérios e abatilamento do timpano.
E’ necessario que, através do timpano entumescido, se
descubra o piis verde-amarelado; que, na parte con-
véxa do timpano, aparega uma pastula ou, enfim, que
o timpano se rompa e o contelido corra para féra.

A perfuragio é constatada pelo exame otoscépio e
pelo aparecimento no timpano de uma goticula de
ptis, com movimentos is6cronos aos do pulso (Lan-
nois), ou pelo exame de bdlhas nascendo detraz da
membrana do timpano, resultantes da entrada do ar
pela perfuragio a cada degluti¢do.

Se o conddto auditivo externo é entumescido e a
abundancia de derrame cobre o timpano a otite ex-

OTITE MEDIA — FL, 8
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terna difusa pdde ser tomada por otite média puru-
lenta.

Para o diagnéstico diferencial entre uma e outra
faremos a limpeza do ouvido e o respectivo exame
otoscopio, olhando, tambem, se éste for insuficiente, 4
composi¢cio do exudado. Se encerrar flécos mucosos,
mais ou menos grossos, estirando-se em fios na dgua,
péde diagnosticar-se uma otite média supurativa; se se
espalhar, uniférmemente, poderd diagnosticar-se uma
otite externa, visto as inflamagdes supurativas do con-
dito auditivo extermo; darem-um corrimento isento de
mucosidades. '




PROGHOSTICO. —~DECU Rso
' TERMINACAO

O prognostico” depende, fnum grande numero de
casos, do estado geral do animal, da causa que provo-
cou o processo morbido e da intensidade déste.

Serd favoravel, se a otite for independente, isto €, pro-
vocada por causas locais; resultar da extensdo 4 caixa
do timpano de um catarro naso-faringeo: se for tratada
racionalmente e razoavel o estado geral do animal.
Como circunstarcias favoraveis podemos citar: a per-
furagdo rapida da membrana do timpano; a extingdo
rdpida da dor e a diminuicio precéce da secrecio.

No prognéstico, todavia, devemos sempre uzar de
uma certa reserva, por causa das numerosas compli-
cacdes que poédem dar-se como: piémia, septicémia,
abcessos metastiticos, fenémenos cerebrais e paraliti-
cos.

Serd desfavoravel, se estiver dependente de qual-
quer doenga de caracter geral; se persiste ou nova-
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mente surge uma prolongada supuragdo, que nao cessa,
apesar de todo o tratamento racional; se se produzi-
rem hemorragias do ouvido, infiltragio e supuracio
dos ganglios linfiticos cervicais e for fraco o seu es-
tado de nutrigio.

Dependente de qualquer déstes factores estd igual-
mente a marcha da afeccio.

Regular, normal, terminando-se rapidamente pela
cura e recuperacio do estado normal do timpano; ou
vagarosa, irregular, nio havendo dlmmmgao da secre-
¢do_wem de fenémenos doloroesos. - ;

Se a marcha é trregular, a cura; pode amda ter lo-
gar, com ou sem a r&cuperacao do timpano, ou péde
terminar pela passagem ao estado crénico, pela ne-
crose das paredes da caixa e dos ossiculos, pela pro-
pagagdo da inflamagio 4s meninges, formando abces-
sos metastdticos e cerebrais ou. dar ongem a uma se-
pticémia geral.

Como consequencia da cicatrisacio do hmpano
péde haver uma retracgio dos tecidos; uma modifica-
¢do dos meios de suspensdo ¢ mobilidade do aparelho
de transmissao dos sons e, fatalmente, a perda do bom
funcionamento do aparelho auditivo.



TRATAMENTO

Antes da perfuragéio. — O tratamento prescrito
pata a ofite média purulenta aguda, antes da perfura-
¢dlo espontanea ou artificial do timpano, na fise infla-
matéria aguda, em que a supuragio ainda nio € cons-
tituida, consiste no emprego ‘de anti-flogisticos, tais
como, compressas frias, tépidas ou quentes, em injé-
¢oes emolientes ou antisepticas leves, fumigagdes, ad-
ministragio de purgativos drdsticos e muito principal-
mente em instilacdes de glicerina fenicada a 5 °/,, ou
iodada, praticadas vdrias vezes ao dia, segundo a in-
tensidade do processo.

Internamente fér-se-ha uso dos arsenicais, mdados
ot alcalinos, segundo 0s casos, 20 mesmo tempo que
de uma alimentagao hgezra, de ficil digestio e bastante
alibil. 3

- Quando, porém, a supura:;io é j4 constituida e a
acumulagio do piis na caixa do timpano reconhecida,
a promnta saida déste impbe-se, ndo s6 para evitar que
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a cura seja retardada pela prolongada demora do piis
ao contacto das paredes da caixa, mas ainda para di-
minuir os perigos de uma reabsorpgio dos elementos
de intoxicacio e dos gérmens infecciosos. Isto conse-
guir-se-ha praticando .a paracentése.

Pa réccntésc :

Técnica. — Limpasse  beni 6 pavilhio e toda a re-
gido por diante e por detraz da orelha, depois de bem
seguro o. animal.

Colocado éste em posigdo conveniente, desembara-
¢a-se o condiito auditivo do cerumen, da epidérme
descamada ou de qualquer outro corpo estranho, por
meio de pinga apropriada, pinga de Politzer, ou por
injeccdes anti-septicas e pratica-se a anestesia da mein-
brana, empregando uma solugio anestésica, a mistura
de, Bonin (cocaina, mentol, acido fénico em partes
iguais; junta-se 4 mistura algumas gotas de solugio
mie de adrenalma), por exemplo.

Introduz-se o especulum no ouvido, com os culda—
do% atraz prescritos e, reconhecida no timpano a cor
pdlida caracteristica dessa anestesia, toma-se com a
mao direita, olhadas as regras da asépsia, o instrumento
operatorio, simples agulha em férma de langa, e leva-
se até ao fundo do condito. Fixa-se com a vista o lo-
gar em que deve fazer-se a incisio e, num momento,
atravessa-se a membrana timpanica, alarga-se a perfu-
ragao, retirando em seguida a agulha, prudentemente
para nao ferir as paredes do condito. i
Se o timpano ¢ muito espésso ou a secregio. mmto

¥




viscosa, fazem:se incisdes semi-lunares 4 volta de toda
a periféria inferior do timpano ‘ou incisdes cruciais.

~ Limpa-se 6 condito do piis que possa sair e tapa-
se depois com uma bola de algodio. Durante €sse dia
o condiito auditivo deve ficar tapado para evitar qual-
.quer subsequente complicagio.

Se depois de perfurar o timpano, nova tumefacgao
se produz, quer pela acumulagio de pis noutra parte
‘déste, quer pelo fechamento da perfuragao ja existente,
outra perfuragao deve ser feita.

~ Esta operagio, alids simplicissima, requer todavia,
extrema prudencia, para 'ndo ferir a parede interna da
caixa, 4 corda do timpano, ou perfurar a parede pos-
terior'do conduto pela confusdo, muitas vezes feita,
entre essa’ parede congestlonada e a membrana do
timpano, o

Depols ‘da perﬁlracﬁo.—Com a abertura "do
'tlmpano o tratamento da otlte médta entra no segundo
‘penodo  On '

'No seu inicio, quando o derrame € abundante, ser-
vir-nos-hemos de solugdes fracas de acido bérico, re-
sorcina, formol, etc., praticadas duas ou trés vezes ao
dia, reduzindo-se éste numero-4 medida que a secre-
¢do for diminuindo.

No intervalo das injécdes devem tapar-se os ouvi-
dos com algodio. :

Se o derrame, porém, permanecer ou ‘a doenga ti-
ver poucas tendencias a desaparecer, por causa da
séde da perfuragio, ou porque a perfuragdo é muito
pequena, é preciso novamente perfurar ou alargar aja
existente,

Para obter a ‘cura em casos tenazes, com supura-
¢io moderada, aplicam-se instilagdes medicamentosas.
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anti-septicas;, ‘como  solugdes a 4 °/, de acido-boérico,
resorcina, perborato de soda a 2 °/o, e ainda 4 glice-
rina fenicada a 5 %/, e a iodada, ou solugdes adstrin-
gentes ou causticas, como ‘sulfato de zinco, oleato de
zinco, acetato de chumbo, de 2 a 10 %/, o acido cré-
mico a 3 °/, nitrato de prata, alcool absoluto, ete.,
quando as solugdes desmfectantes tenham resu}‘tado
insuficientes ou nulas. -

Estas instilagoes devem ser preced1das de Iavagem
moderada do condiito com solugbes fracas desmfe-—

ctantes.
Nos casos, bastante vulgares, em que a ofite média

purulenta aguda-se complica com a otite externa, quer
provocada pela accdo corrosiva do pis, quer; por win
tratamento irracional daquela, o emprego. das injégdes
serd posto de parte, e sémente usaremos os medica-
mentos instilados, ou sob férma:de pomadas.. .

Entre os pos usados na terapeutica -otoldgica; um
dos que melhores servicos tem prestado no tratamento
desta afecgdo, pela propriedade que possue de se dis-
solver em face da secregdo, € o acido: borico,
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Observacgao |

Cao, Griffon, 2,5 anos, lobeiro.
Anamenésia. — Ha um més, pouco mais ou menos, que se
d6e e purga muito do ouvido esquerdo.

Estado actual. — Dor 4 palpacio da regido auricular esquer-
da. Erosdes e congestio na face interna do pavilhdo esquerdo e con-
diito do mesmo lado. Pis abundante e cremdso. Mucosas empali-
decidas. Pulso pequeno. Temperatura normal.

Exame otoscépio. — Ritura completa da membrana timpi-
nica esquerda.

Diagnéstico. — Ofite média purulenta aguda.
~ Tratamento. — Instilagdes de glicerina fenicada a 5 9/, duas
vezes ao dia, precedidas de lavagem moderada com soliito de bordto
de s6da a 39/, Internamente: licér de Fowler e alimentacio carnea,

Oitave dia. — Estado geral um pouco melhor. Supuragio bas-
tante diminuida. Condiito ainda congestionado.

O tratamento passa a ser feito uma vez por dia.

Vigéssimo primeiro dia. — Supuragio debelada. Ausencia do
timpano. Tem alta. : 1

" OBSERVACAO 11

Cadéla, Setter, 8 meses, amarelo torrado.
Anamenésia. — Ha dias que sacbde e coga, com muita fre-
quencia, as orelhas.
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Exame otoscopio. — Congestio e plis no condito auditivo ex-
terno esquerdo. Timpano perfurado no segmento inferior.

Diagnéstico. — Otite média purulenta aguda.

Tratamento. —Injécdes com Soluto de resorcina a 1 9/, duas
vezes ao dia. :

Sexto dia.—Mantem-se a purgacio sem diminuicio sensivel.

As injécdes foram substituidas por instilagdes de glicerina feni-
cada a 5 %, uma vez por dia, depois de prévia lavagem com soliito
de borato de soda a 3 9,

Décimo sétimo dia,—Purgagio terminada. Timpano normal.

OBSERVACAO 1II

Cadéla, Setter, 13 meses, amarela.

Anamenésia. —Ha seis dias que estd muito triste, doe -se
muito dos ouvidos e ndo quer comer.

Estado actual. —Muito entristecida, Dor 4 palpacio da regiio
auricular direita. Ruido de crepitagio 4 pressio da parte inferior do
condito auditive direito. Temperatura 39¢,1.

Exame oto.scdpm.-«Conduto auditivo direito levemente conges-
tienado e timpano infiltrado.

Tratamento. — Glicerina fenicada a 5 9/, instilada duas vezes
ao dia. Fumigactes com tintura de alcatrdo.

Internamente :

Salol..v..4.0o. 3 decigramas
Sal de Vichy... .5 =«

Nurm papel. N.© 8 (dois por dia). ;

Alimentagio lactea em pequenas quantidades.

Terceiro dia.—O animal ndo apresenta melhoras, Tempera~
tura 39°.8,

Exame otoscopio.—Pis na caixa ttmpanica.

E' feita a parencentése.

Quarto dia.—Supuragio bastante abundante. Tem peratura 399,
Aspecto geral um pouco melhor.
- Lavagens com soluto de resorcina a 1 %, duas vezes por dia,
O mesmo tratamento interno,
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Sétimo dia.—Supuracio bastante diminuida.

Lavagens uma sé vez ao dia.

Décimo primeiro dia.— Supuragio terminada. Timpano conges-
tionado. :

Décimo quarto dia.—Tem alta.

" OBSERVACAO IV

Cio vulgar, 11 meses, preto malhado.

Anamenésia. — Ha cérca de quinze dias que se doe muito
dos ouvidos e exhala mau cheiro,

Estado actual.—Bastante emaciado. Pulso fraco. Condiitos
congestionados. Plis hemorrégico no ouvido esquerdo. Temp. 380.9,

Exame otoscopio.—Perfuragio da membrana timpéanica. es-
querda, no segmento antero-inferior. Congestdo da membrana tim-
pénica direita.

Diagnéstico. —Otite média dupla, purulenta aguda, no ou-
vido esquerdo.

Tratamento. — Glicerina fenicada a 5 9, em instilacGes, duas
vezes ao dia, no ouvido direito, precedidas ds lavagem moderada
com soluio de acido bérico a 1 %, no esquerdo.

Internamente : licor de Fowler e alimentagdo com carne de car-
neiro e leite.

Décimo dia. - Aspecto geral um pouco melhor, Timpano di-
reito levemente congestionado.

Supuracio bastante diminuida no ouvido esquerdo.

O tratamento passa a ser feito uma vez por dia.

Décimo sexto dia.— Timpano direito normal, Continiia 0 mesmo
tratamento no ouvido esquerdo.

Vigéssimo quinto dia.—Supuragio terminada. Nitida ainda a
perfuragio do timpano.

Vigéssimo oitavo dia.—O timpano tem readquirido a sua in-
tegridade e o seu aspecto normal.
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CONCLUSOES

x

A exploragio do aparelho auditivo, quando da exis-
tencia de sintémas de doenga cerebral ou de fenéme-
nos paraliticos de origem cerebral, evita, muitas vezes,
erros de diagndstico.

Ix

A paracentése é, sob o ponto de vista prético e pe-
los seus fecundos resultados, uma das mais importan-
tes intervengdes cirurgicas.

IXTX

A glicerina fenicada a 5 %/ é um dos melhores me-
dicamentos no tratamento desta afecgio.

v
A accio dos adstringentes e causticos sé deverd

ser utilisada quando tenha resultado ineficaz a acgao
dos desinfetarites.
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