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RESUMO 1 

Objetivos: avaliar a frequência de otite externa em gatos empregando como 2 

método diagnóstico a citologia, exame otoscópico direto e exame parasitológico 3 

através de swab e curetagem. Além de comparar a acurácia entre os métodos 4 

de coleta do exame parasitológico e analisar os possíveis fatores associados à 5 

ocorrência de otite externa. 6 

Materiais e Métodos: Foram realizados avaliação otoscópica direta do conduto 7 

auditivo externo (direito e esquerdo), swabs para exame citológico do conduto 8 

auditivo externo e coleta de cerúmen para exame parasitológico por meio de 9 

swab e curetagem de 137 gatos provenientes de atendimento hospitalar 10 

veterinário no período entre março de 2021 e março de 2022. A influência na 11 

otite da idade, gênero, habitat, acesso a rua e presença de pulgas foi avaliada. 12 

Resultados: A evidência citológica de otite externa foi observada em 13,9% dos 13 

gatos, associada estatisticamente ao parasitismo por pulgas e ácaro. Otodectes 14 

cynotis foi encontrado em 13,9% dos gatos, sendo a principal causa de otite 15 

externa em 47,4% dos gatos com otite. Cocos e bastonetes, foram fatores 16 

perpetuantes em 12,4% e 6,6% dos gatos, respectivamente. O gênero 17 

Malassezia, foi o fator perpetuante em 26,3% dos gatos com otite. Observou-se 18 

47% de sensibilidade para curetagem e 32% de sensibilidade para swab no 19 

diagnóstico de O. cynotis.   20 

Conclusões: a frequência de otite externa em gatos provenientes de 21 

atendimento hospitalar é alta. O. cynotis pode ser considerado um fator primário 22 

de otite em gatos bastante prevalente. Método de amostragem com cureta é uma 23 

ótima opção para diagnóstico de infestação por O. cynotis, se mostrando uma 24 

ferramenta de fácil utilização e com boa sensibilidade diagnóstica. 25 

Palavras-chave: Curetagem. Malassezia. Otocaríase. Otoscopia. Otite felina. 26 
Otodectes. 27 
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INTRODUÇÃO  28 

A otite externa pode ser desencadeada por fatores predisponentes 29 

primários, secundários e perpetuantes1,2 e acomete cerca de 2% a 19% da 30 

população felina3. Dentre os fatores predisponentes de otite externa pode-se 31 

citar as alterações anatômicas, processos alérgicos, corpos estranhos e ácaros. 32 

Os principais agentes perpetuantes da otite externa são Staphylococcus 33 

intermedius, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Corynebacterium spp, 34 

Escherichia coli e Malassezia pachydermatis1,3,4. 35 

Otodectes cynotis é o principal agente etiológico responsável pela otite 36 

externa felina5, com cerca de 2% e 2.2% de prevalência6,7. A infecção por ácaros 37 

é caracterizada por secreção seca, granulosa e enegrecida8. Nas infecções 38 

fúngicas as leveduras do gênero Malassezia são as mais encontradas. Essas 39 

leveduras são consideradas oportunistas e secundárias, responsáveis por 40 

desencadear otopatia quando há desequilíbrio no microambiente auricular. M. 41 

pachydermatis é a que mais afeta cães e gatos9. Estudos relatam alta 42 

prevalência de Malassezia em gatos com otite, 50,5%5 e 74%7.   43 

Os sinais clínicos apresentados pelos gatos com otite externa incluem 44 

prurido otológico intenso, sendo observado hábito de esfregar a orelha e 45 

balançar a cabeça. É encontrado também exsudato com consistência pastosa, 46 
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caracterizado como cerúmen escuro, espesso e com forte odor, além de ocorrer 47 

hiperplasia e hiperemia no epitélio do canal auditivo9. 48 

O diagnóstico é estabelecido pela avaliação direta com otoscópio direto e 49 

pela citologia de secreções do conduto auditivo de felinos7,10. A citologia é 50 

considerada padrão ouro, podendo ser mais sensível que a cultura bacteriana 51 

3,9. A microbiota auricular de felinos é frequentemente investigada, contudo são 52 

escassos os estudos desenvolvidos com base na análise citológica11. A citologia 53 

do conduto auditivo oferece informações importantes acerca dos 54 

microrganismos ali presentes, como leveduras, hifas, ácaros e bactérias 1,4. A 55 

curetagem é um método fácil, rápido, barato e bem tolerado, porém pouco 56 

utilizado na medicina veterinária10. O otoscópio direto permite observar se há 57 

inflamação, alterações proliferativas, massas, estenose, debris, ectoparasitos e 58 

avaliar a integridade da membrana timpânica4,12. 59 

Uma vez que a otite reduz consideravelmente a qualidade de vida dos 60 

animais, os métodos diagnósticos são importantes ferramentas para determinar 61 

a patogênese e o tratamento dos distúrbios auriculares, além disso são poucos 62 

os estudos epidemiológicos em relação a otite externa em gatos no Brasil13,14. 63 

Levando isso em consideração, os objetivos desta pesquisa foram avaliar a 64 

frequência de otite externa em gatos provenientes de ambiente hospitalar 65 

veterinário empregando como método diagnóstico a citologia, exame otoscópico 66 
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direto e exame parasitológico através de swab e curetagem. Além de comparar 67 

a acurácia entre os métodos de coleta do exame parasitológico e analisar os 68 

possíveis fatores associados à ocorrência de otite externa.  69 

 70 

MATERIAIS E MÉTODOS 71 

No período de março de 2021 a março de 2022, foram avaliados 137 72 

gatos de ambos os sexos, diferentes raças e idades provenientes de 73 

atendimento clínico hospitalar veterinário, em Cuiabá, Mato Grosso, Brasil. Esta 74 

pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Uso de Animais da Universidade 75 

de Mato Grosso (CEUA-UFMT) sob nº 23108.002353/2020-01. Os gatos foram 76 

submetidos a avaliação clínica para identificar sinais clínicos de otite (prurido, 77 

odor e secreção otológica). Adicionalmente, foram coletadas informações 78 

referentes aos aspectos epidemiológicos do gato, como: faixa etária (filhote, 79 

jovem, adulto e idoso)15, sexo, status reprodutivo, motivo da consulta, presença 80 

de pulgas, estilo de vida (restrito intradomicílio ou com acesso à rua), uso de 81 

medicações recentes (para otite ou não), histórico de otite.  82 

Na avaliação otoscópica foram analisados: quantidade de cerúmen e 83 

grau de ulceração do conduto auditivo e graduados conforme literatura 84 

consultada11. Amostras do conduto auditivo foram coletadas por swab e 85 

curetagem (cureta de Volkman) e distribuídos em lâminas separadas. Uma 86 
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terceira lâmina foi confeccionada com os debris coletados por swab e 87 

posteriormente corada com coloração do tipo Romanowsky5,11. Na avaliação 88 

parasitológica identificação de único ácaro (O. cynotis), adulto ou imaturo (ovos, 89 

larvas e ninfas) foi considerada infecção positiva, sendo realizado apenas 90 

avaliação qualitativa (positivo ou negativo) 5,11. A lâmina corada pela técnica de 91 

panóptico rápido, foi avaliada para quantificar os microrganismos 92 

morfologicamente identificáveis, como leveduras do gênero Malassezia, 93 

bactérias do tipo cocos ou bacilos e células inflamatórias5. O número de 94 

bactérias, fungos e células inflamatórias foi classificado em graus (+1, +2, +3 e 95 

+4) baseado no método descrito previamente11. Otite externa foi considerada 96 

nos gatos que apresentaram citologia acima de +2 na graduação quantitativa de 97 

bactérias, leveduras e células inflamatórias e/ou presença de secreção, odor e 98 

prurido otológico concomitante11.  99 

Os dados foram analisados descritivamente e associação dos fatores 100 

predisponentes e sinais clínicos com otite externa foi determinado pelo teste qui-101 

quadrado ou Exato de Fisher. Para avaliar a eficiência do método de coleta para 102 

diagnóstico de O. cynotis (curetagem ou swab), foi realizado razão entre 103 

positivos para o ácaro e gatos com otite para determinar a sensibilidade e 104 

especificidade e utilizado teste coeficiente Kappa para determinar a 105 
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concordância entre os métodos de coleta e analisado conforme Landis & Koch 106 

(1977)16. 107 

RESULTADOS 108 

Dos gatos avaliados, 19 (13,9%; IC 8,8-19,7) apresentaram otite externa. 109 

A frequência dos possíveis fatores predisponentes para a ocorrência de otite 110 

externa está inserida na Tabela 1. A frequência de sinais clínicos de otite externa, 111 

como odor alterado, secreção ou prurido otológico, além de prurido corporal e 112 

alterações dermatológicas, podem ser encontrados na Tabela 2.  113 

 114 

Tabela 1. Frequência e relação entre fatores de risco e otite externa na 115 

população de 137 gatos.  116 

 117 

Variável Categoria Gatos 

 N (%) 

Gatos otite externa  

N (%) 

P 

(OR; IC) 

Sexo Macho 74 (54) 8 (10,8) 
0,82 

Fêmea 63 (46) 11 (17,5) 

Faixa etária Filhote 35 (25,5) 5 (14,3) 

0,44 
Jovem 74 (54) 9 (12,2) 

Adulto 15 (10,9) 4 (26,7) 

Idoso 13 (9,5) 1 (7,7) 

Raça SRD 131 (95,6) 17 (13) 
0,19 

CRD 6 (4,4) 2 (33,3) 

Motivo da Consulta Não dermatológico 110 (89,1) 12 (10,9) 0,08  



13 
 

Dermatológico 27 (74,1) 7 (25,9) 

Origem Domiciliado 122 (89,1) 18 (14,8) 
0,57 

Abrigo 15 (10,9) 1 (6,7) 

Acesso a rua Sim 71 (51,8) 9 (12,7) 
0,43 

Não 66 (48,2) 10 (15,2) 

Castração Sim 73 (53,3) 9 (12,3) 
0,37 

Não 64 (46,7) 10 (15,6) 

Presença de pulgas Sim 17 (12,4) 6 (35,3) 0,01*  

(4,42; 1,31-14,16)  Não 120 (87,6) 13 (10,8) 

Histórico de otite Sim 12 (8,8) 5 (41,7) 0,01*  

(5,5; 1,43-20,5) Não 125 (91,2) 14 (11,2) 

Tratamento otológico Sim 22 (16,1) 6 (27,3) 
0,056 

Não 115 (83,9) 13 (11,3) 

*  Diferença estatisticamente significativa. 118 

 119 

Tabela 2. Frequência e relação entre sinais clínicos e otite externa na população 120 

de 137 gatos.  121 

 122 

Variável Categoria Gatos  

N (%) 

Gatos otite externa  

N (%) 

P  

(OR; IC) 

Odor otológico Sim 7 (5,1) 6 (85,7) 0,00*  

(54; 8,48-132,59) Não 130 (94,9) 13 (10) 

Prurido otológico Sim 26 (19) 9 (34,6) 0,002*  

(5,34; 1,73-19,31) Não 111 (81) 10 (9) 

Secreção otológica Sim 16 (11,7) 10 (62,5) 0,00*  

(20,54; 6,17-100,60) Não 121 (88,3) 9 (7,4) 

Prurido corporal Sim 12 (8,8) 2 (16,7) 
0,51 

Não 125 (91,2) 17 (13,6) 
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Alterações 

dermatológicas 

Sim 27 (19,7) 4 (14,8) 
0,54 

Não 110 (80,3) 15 (13,6) 

*  Diferença estatisticamente significativa 123 

Dos 137 gatos avaliados 46,7% (64) apresentaram ausência de cerúmen 124 

(grau 0), 33,6% (46) apresentaram pequena quantidade de cerúmen (grau 1), 125 

16,1% (22) apresentaram moderada quantidade de cerúmen (grau 2) e 3,6% (5) 126 

apresentaram grande quantidade de cerúmen (grau 3). Associação 127 

estatisticamente significativa foi observada entre a quantidade moderada (p = 128 

0,00) e grave (p = 0,007) de cerúmen em relação à quantidade pequena de 129 

cerúmen nos gatos com otite externa, com risco de 11,98 (IC 3,29-51,32) e 14,17 130 

(IC1,67-149,9), respectivamente. 131 

Em relação ao grau de ulceração, 85,4% (117) não apresentavam 132 

ulceração (grau 0), 13,1% (18) apresentava suave ulceração (grau 1), 1,5% (2) 133 

apresentava moderada ulceração (grau 2) e nenhum felino apresentou ulceração 134 

severa (grau 3). Diferença estatisticamente significativa foi observada entre a 135 

presença suave (p = 0,000) de ulceração e a ausência dela em gatos com otite 136 

externa, com risco OR de 11,61 (IC 3,64-38,27). 137 

Dentre os gatos avaliados 13,9% (19) foram positivos para O. cynotis na 138 

curetagem e 7,3% (10) foram positivos no swab. Todos os positivos no swab 139 

foram positivos na curetagem. Embora a frequência seja semelhante, apenas 140 
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nove (47,4%) dos gatos com otite apresentaram infestação por O. cynotis. A 141 

presença do ácaro O. cynotis foi estatisticamente associado com a ocorrência 142 

de otite externa (p = 0,001), com risco 9,27 vezes maior (IC 3,20-29,47). 143 

Na avaliação dos métodos de coleta, observou-se 47% de sensibilidade e 144 

acurácia de 93,43% para curetagem e 32% de sensibilidade e acurácia de 145 

87,59% para swab no diagnóstico de O. cynotis. A concordância entre os dois 146 

métodos de obtenção de amostra foi considerada forte (k 0,65; p= 0,00).   147 

Na Tabela 3 estão inseridos os resultados da citologia de orelha realizado 148 

nos 137 gatos do estudo, graduados de acordo com literatura consultada11. 149 

Houve uma diferença estatisticamente significativa entre a baixa celularidade na 150 

citologia (p < 0,000) em relação à ausência de celularidade na ocorrência de 151 

otite.  152 

Tabela 3. Frequência e relação entre graus de classificação na citologia e otite 153 

externa na população de gatos avaliados neste estudo.  154 

Classificação Gatos 

N (%) 

Gatos otite externa  

N (%) 

P 

0 87 (63,5) 2 (10,5) 

0,000 

1+ 35 (25,5) 3 (15,8) 

2+ 10 (7,3) 9 (47,4) 

3+ 4 (2,9) 4 (21,1) 

4+ 1 (0,7) 1 (5,3) 

 155 
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Em relação ao tipo de célula encontrada 26,3% (36) dos gatos 156 

apresentava infecção por Malassezia sp., 12,4% (17) apresentava infecção por 157 

cocos, 6,6% (9) apresentava infecção por bacilos e 21,2% (29) apresentava 158 

células inflamatórias na citologia. Todas as células supracitadas foram 159 

estatisticamente associadas com a ocorrência de otite externa nos gatos 160 

pesquisados (p=0,000), com risco 12,21 (IC 3,98-37,49), 17,61 (IC 5,61-81,68), 161 

10,17 (IC 2,08-51,15) e 21,89 (IC 6,3-66,96), respectivamente.  162 

DISCUSSÃO 163 

A prevalência de otite externa em 13,9% dos gatos avaliados corrobora 164 

com outros estudos, que variam de 2% a 19%13, 17-20. Assim como em estudos 165 

anteriores em gatos domésticos, a análise dos fatores de risco mostrou que o 166 

sexo, faixa etária, habitat, acesso a rua não afetou a prevalência de otite externa 167 

felina. Entretanto observou-se uma frequência maior de otite em gatos adultos 168 

(26,7%), o que contrasta com outros estudos, onde se encontra maior 169 

prevalência em gatos filhotes e/ou jovens5,7,13,21. Apesar de não se ter observado 170 

diferença estatisticamente significativa, a frequência de otite foi maior em gatos 171 

domiciliados e sem acesso a rua. Este dado pode ser explicado pela origem 172 

hospitalar da população, levando-se em consideração que são animais sob 173 

tutela responsável em busca de atendimento veterinário. A maioria dos tutores 174 
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(89,1%) dos gatos diagnosticados com otite externa buscaram atendimento por 175 

razões sem relação ao conduto auditivo. Isto pode demonstrar até certo ponto, 176 

falta de atenção ou informação por parte dos tutores, levando em consideração 177 

o comportamento natural dos gatos de ocultar sintomas. Este fato reafirma a 178 

importância de um exame físico adequado, sabendo-se que infecção otológica 179 

só foi identificada durante avaliação veterinária.  180 

Nesta pesquisa o parasitismo por pulgas foi estatisticamente associado a 181 

ocorrência de otite externa em gatos com chance de 4,42 vezes maior que os 182 

gatos sem infestação. Altas infestações por ectoparasitos podem levar a 183 

supressão de imunidade, além da transmissão de doenças, predispondo a 184 

ocorrência de otite externa2. Ademais, a associação com o histórico prévio de 185 

otite sugere possível recidiva, contudo, é comum reinfecções no conduto 186 

auditivo, podendo estas evoluírem para infecções crônicas2.   187 

A frequência de O. cynotis de 13,9% foi similar ao observado em estudo 188 

com metodologia semelhante no estado de Minas Gerais, Brasil, com 189 

prevalência de 12%20. Outros estudos observaram prevalências variáreis, de 190 

29,4%, 2,2%, 2%, 1% e 37% respectivamente5,6,7,22,23. Esta variação pode ser 191 

explicada pela diferença nas condições de vida dos gatos incluídos, além da 192 

diferença ambiental e climática dos locais onde as pesquisas foram realizadas. 193 

Os gatos com parasitismo por O. cynotis apresentaram 9,27 vezes maior risco 194 
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de desenvolver otite externa5, 25,26,27. Usualmente os gatos com otite por ácaro 195 

apresentam prurido otológico e abundantes detritos ceruminosos marrom-196 

escuros26, assim como neste estudo.  197 

A realização de curetagem para a coleta de cerúmen para o diagnóstico 198 

de O. cynotis, demonstrou melhor sensibilidade e acurácia em relação ao swab, 199 

concordando com análise prévia10, entretanto, a concordância entre os dois 200 

métodos foi considerada forte, indicando que a utilização de um ou outro não 201 

trará grandes prejuízos em relação ao diagnóstico final.  202 

A otoscopia revelou que os gatos com otite externa apresentavam um 203 

risco 11,61 vezes maior de apresentar ulceração no conduto auditivo, mesmo 204 

em grau considerado suave. Outro achado importante foi a detecção de 205 

moderada a grave quantidade de cerúmen nos gatos, com otite externa, com 206 

risco 14,17 e 11,98 vezes maior, respectivamente. Estes achados demonstram 207 

a importância da avaliação otoscópica na suspeita de otite externa em gatos, 208 

possibilitando estabelecer a extensão da lesão e graduar a gravidade da infecção 209 

no interior do conduto auditivo. 210 

Neste estudo observou-se que 10,5% dos gatos com sinais clínicos 211 

evidentes de otite externa (secreção, prurido e odor otológico) apresentaram 212 

citologia negativa, porém estavam parasitados por O. cynotis, o que explica a 213 

ocorrência de sinais clínicos sem associação com a citologia24,27. Isto demonstra 214 
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a importância de sempre realizar o exame parasitológico de gatos com suspeita 215 

de infecção otológica.  Embora a maior parte dos gatos (73,7%) com otite externa 216 

apresentavam citologia com graduação elevada, uma parcela (26,3%) 217 

apresentavam baixa celularidade, evidenciando ser imperativo uma avaliação 218 

clínica minuciosa, sempre correlacionando os achados citológicos com a 219 

apresentação de sinais clínicos de otite. A ocorrência de uma baixa celularidade 220 

pode significar uma infecção otológica em estágio inicial, apontando a 221 

importância da citologia na definição do estágio e gravidade da otite externa. 222 

A análise citológica possibilitou identificar Malassezia em 26,27% dos 223 

gatos. Isso é consistente com muitos estudos anteriores que relataram 224 

prevalências variáveis de Malassezia em gatos domiciliados ou de rua de 50,5%, 225 

74%, 58,7%, 49,6%, 82,3% e 48,9%, respectivamente5,7,26,29-31. Já a detecção 226 

de cocos e bacilos ocorreu em 12,4% e 6,6% dos gatos, respectivamente. Esse 227 

baixo número de bactérias, sem associação aos sinais clínicos, pode dificultar o 228 

diagnóstico de otite externa. A citologia revelou cocos no canal auditivo de 87% 229 

dos gatos alérgicos33, comumente Staphylococcus21,32,34,35. Já Pseudomonas 230 

aeruginosa e Pasteurella multocida foram os bacilos mais descritos na otite 231 

externa felina21,29,34,35. É importante ressaltar que bactérias e/ou leveduras 232 

associadas a casos de otite externa são organismos oportunistas e não são 233 

patógenos primários. Normalmente estes patógenos estão presentes em baixo 234 
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número no canal auditivo externo. Quando uma doença primária danifica este 235 

componente anatômico da orelha, a microbiota normal pode proliferar e 236 

exacerbar ou perpetuar reações inflamatórias2,4. Entretanto neste trabalho não 237 

foi realizado a quantificação dos microrganismos encontrados, apenas avaliação 238 

qualitativa, o que prejudica determinar com clareza a participação desses 239 

agentes na infecção otológica, visto que alguns gatos considerados com otite 240 

pela citologia não apresentavam sinais clínicos evidentes.  241 

 A citologia do cerúmen e otoscopia são métodos diagnósticos muito 242 

específicos, indispensáveis para confirmar a otite e avaliar a etiologia da 243 

infecção. A citologia é relatada ser mais sensível na detecção de microrganismos 244 

do que a cultura microbiana4. O presente estudo, mostrou associação 245 

estatisticamente significante entre os resultados citológicos e otoscópicos e a 246 

otite externa. Essa correlação positiva mostra que a detecção de alterações no 247 

cerúmen pode ser um indicador preciso da otite felina. Embora informações 248 

sobre outros fatores primários de otite externa como alergias e endocrinopatias 249 

não foram elucidados no estudo, nos gatos avaliados a infestação por O. cynotis 250 

foi provavelmente um dos principais fatores para a infecção por Malassezia e 251 

bactérias, especialmente considerando que dos gatos com otite, 47,4% deles 252 

apresentaram infestação pelo ácaro.  253 

CONCLUSÃO 254 
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A frequência de otite externa em gatos proveniente de atendimento 255 

hospitalar foi relativamente alta. E o parasitismo por O. cynotise e pulgas foram 256 

fatores de risco associados a otite externa. O método de coleta com cureta 257 

revelou boa sensibilidade e forte acurácia no diagnóstico de infestação por O. 258 

cynotis. Adicionalmente, os gatos com otite apresentavam orelhas relativamente 259 

saudáveis, com ulceração leve e graus não muito elevados de microrganismos, 260 

reforçando a importância da associação dos sinais clínicos, otoscopia e citologia 261 

para confirmação diagnóstica.  262 
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Aprovação ética: O trabalho descrito neste manuscrito envolveu o uso de 275 

animais não experimentais (com ou sem dono) e procedimentos que diferiam 276 

dos altos padrões estabelecidos internacionalmente reconhecidos ("melhores 277 

práticas") de cuidados clínicos veterinários para o paciente individual. O estudo, 278 

portanto, teve aprovação ética prévia de um comitê estabelecido (ou ad hoc), 279 

conforme declarado no manuscrito. 280 
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