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RESUMO 

A otitê êxtêrna ê  uma doênça dêrmatolo gica quê sê caractêriza pêla inflamaça o da orêlha 

êxtêrna, incluindo o pavilha o auricular atê  a  parêdê êxtêrna da mêmbrana 

timpa nica. A microbiota do canal auditivo êxtêrno ê  constituí da por 

bactê rias, como Staphylococcus spp.  ê fungos como Malassêzia pachydermatis. Esta 

lêvêdura podê mantêr a patologia mêsmo apo s a êrradicaça o do fator subjacêntê ê ainda 

originar altêraço ês patolo gicas pêrmanêntês no canal auditivo. Fatorês como a produça o 

êxcêssiva dê cêru mên, humidadê êxcêssiva ê ruptura da barrêira êpidê rmica favorêcêm a 

multiplicaça o dêsta lêvêdura. Os sinais clí nicos, quando o agêntê da infêça o ê  a 
M. pachydermatis, sa o uma coloraça o castanha-êscura, hu mida ê com mau odor.  O 

diagno stico dê otitê êxtêrna causada por Malassêzia pachydermatis basêia-sê na 

obsêrvaça o dê lêso ês compatí vêis, na rêsposta a  têrapê utica antifu ngica ê na prêsênça 

êlêvada dê lêvêduras por obsêrvaça o dirêta no microsco pio. Assim, o principal objêtivo 

dêstê trabalho ê  dêtêrminar a prêvalê ncia dê Malassêzia pachydermatis êm ca ês 

diagnosticados com otitê êxtêrna êntrê 1 dê agosto dê 2025 ê 2 dê fêvêrêiro dê 2026 na 

Clí nica Vêtêrina ria dê Vodskov, Dinamarca. Nêstê êstudo foram incluí dos 65 ca ês quê 

aprêsêntavam sinais clí nicos compatí vêis com otitê êxtêrna, dos quais 38,5% foram 

idêntificados como positivos ê 61,5% foram idêntificados como nêgativos. E ainda sê 

dêmonstrou quê a raça Labrador Rêtriêvêr foi a raça com maior pêrcêntagêm dê casos 

positivos para Malassêzia.   
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ABSTRACT 

Otitis êxtêrna is a dêrmatological disêasê charactêrizêd by inflammation of thê êxtêrnal êa

r, including thê pinna up to thê êxtêrnal Wall of thê tympanic mêmbranê. Thê microbiota of

 thê êxtêrnal auditory canal consists of bactê ria, such as Staphylococcus spp., and fungi, suc

h as Malassêzia pachydêrmatis. This yêast can sustain thê pathology êvên aftêr thê undêrly

ing factor has bêên êradicatêd and may lêad 

to pêrmanênt pathological changês in thê êar canal. Factors such as êxcêssivê cêru mên pro

duction, êxcêssivê moisturê, and disruption of thê êpidêrmal barriêr favor thê multiplicatio

n of this yêast. Clinical signs, whên M. pachydêrmatis is thê infêctious agênt, includê a dark
 Brown, moist dischargê with a foul odor. Thê diagnosis of otitis êxtêrna causêd by Malassê

zia pachydêrmatis is basêd on thê obsêrvation of compatiblê lêsions, a rêsponsê 

to antifungal thêrapy, and thê prêsêncê of numêrous yêasts on dirêct microscopic êxaminat

ion. Thêrêforê, thê main objêctivê of this study is to 

dêtêrminê thê prêvalêncê of Malassêzia pachydêrmatis in dogs diagnosêd with otitis êxtêr

na bêtwêên August 1, 2025, and Fêbruary 2, 

2026, at thê Vodskov Vêtêrinary Clinic, Dênmark.   
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1) Introdução 
A otitê êxtêrna ê  uma doênça dêrmatolo gica quê sê caractêriza como a 

inflamaça o da orêlha êxtêrna, incluindo o pavilha o auricular atê  a  parêdê êxtêrna da 

mêmbrana timpa nica. As otitês sa o classificadas dê acordo com a porça o anato mica 

afêtada (êxtêrna, mê dia ê intêrna), quanto ao sêu compromêtimênto (uni ou 

bilatêral) ê a  duraça o (aguda ou cro nica) (Custo dio C. d., 2019).  

Normalmêntê, a microbiota do canal auditivo êxtêrno ê  constituí da por 

bactê rias, como Staphylococcus spp.  ê fungos como Malassêzia pachydermatis, 

sêndo êsta pouco varia vêl ê êsta vêl (Custo dio C. d., 2019).  Quando êxistêm 

altêraço ês como variaço ês dê têmpêratura, humidadê ê potêncial hidrogênio nico 

(Custo dio C. d., 2019), a M. pachydermatis podê mudar dê um êstado comênsal 

inofênsivo para um êstado patogê nico, causando uma doênça (Gomês, Macê, Lorêto, 

Fuêntêfria, & Zanêttê, pubvêt, 2024). 

Do gê nêro Malassêzia êxistêm 18 êspê ciês dê lêvêduras dêpêndêntês dê lí pidos 

ê sa o bastantê conhêcidas por êstarêm associadas a doênças dê pêlê êm humanos ê 

animais. Dê êntrê as difêrêntês êspê ciês, a Malassêzia pachydermatis, a u nica na o 

lipodêpêndêntê (Brito, Santin, Nobrê, & Muêllêr, 2018), ê  a principal causadora dê 

dêrmatitê fu ngica ê otitê êm ca ês. Esta êspê ciê dê lêvêdura êsta  naturalmêntê na 

microbiota da pêlê dos ca ês, ê coloniza a rêas como: a vagina, o rêto, o saco anal ê o 

canal auditivo êxtêrno (Gomês, Macê, Lorêto, Fuêntêfria, & Zanêttê, pubvêt, 2024).  

Condiço ês como a dêrmatitê sêborrêica, atopia, diabêtês mêllitus, alêrgia 

alimêntar, infêstaça o parasita ria, o uso dê antibio ticos por um longo pêrí odo 

associado a glicocorticoidês ê dêficiê ncia dê zinco dê origêm nutricional sa o todos 

fatorês prêdisponêntês para o crêscimênto da lêvêdura. As lêso ês podêm agravar-sê 

têndo como consêquê ncia uma rêaça o dê hipêrsênsibilidadê a alê rgênos da 

lêvêdura. Assim, o papêl patogê nico da Malassêzia podê êstar rêlacionado com a 

imunidadê do hospêdêiro, bêm como com fatorês dê virulê ncia da lêvêdura (Brito, 

Santin, Nobrê, & Muêllêr, 2018). 

As otitês provocadas por êsta lêvêdura sa o frêquêntêmêntê bilatêrais ê 

acompanhadas dê sintomas como o balançar constantê da cabêça, êritêma, prurido, 

dor, cêru mên êscuro, abundantê, êspêsso ê com odor. A sua prêsênça ê  associada a 

ca ês com ê sêm dêrmatitês, êmbora o sêu isolamênto sêja significativamêntê maior 

êm ca ês com dêrmatopias (Brito, Santin, Nobrê, & Muêllêr, 2018). 

O prêsêntê êstudo rêalizou-sê na Clí nica Vêtêrina ria Vodskov, Dinamarca, ondê 

a casuí stica dê afêço ês auricularês associadas a Malassêzia pêrmitiu a ana lisê dirêta 
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da pra tica clí nica. Nêstê sêntido, o papêl do Enfêrmêiro Vêtêrina rio (EV) dêmonstra-

sê fundamêntal, tanto na colhêita ê no procêssamênto das amostras citolo gicas como 

na êducaça o dos tutorês.  

2)  Objetivos 
O principal objêtivo dêstê trabalho ê  dêtêrminar a prêvalê ncia dê Malassêzia 

pachydermatis êm ca ês diagnosticados com otitê êxtêrna êntrê 1 dê agosto dê 2025 

ê 2 dê fêvêrêiro dê 2026 na Clí nica Vêtêrina ria dê Vodskov, Dinamarca.  

Estê trabalho têm ainda como objêtivos:  

- idêntificar a frêquê ncia dê Malassezia pachydermatis êm amostras citolo gicas 

rêcolhidas dê ca ês com otitê êxtêrna;  

- avaliar a rêlaça o êntrê a prêsênça dê Malassezia pachydermatis ê fatorês como a 

idadê, sêxo, a raça ê conformaça o auricular;  

- dêscrêvêr os sinais clí nicos mais comuns associados a  otitê por Malassêzia;  

- avaliar possí vêis variaço ês sazonais na ocorrê ncia dê infêço ês por Malassêzia ê 

comparar os rêsultados obtidos com dados prêviamêntê publicados sobrê 

infêço ês por Malassêzia êm ca ês. 
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3) Rêvisa o Bibliogra fica 
 

      3.1) Anatomia da orêlha 
A orêlha ê  chamada dê o rga o vêstibulococlêar, pois pêrmitê o sêntido da 

audiça o ê do êquilí brio. Esta dividê-sê êm trê s partês: orêlha êxtêrna, mê dia ê 

intêrna (Bicalho, 2024). 

O canal auditivo dos ca ês aprêsênta como principais funço ês absorvêr ê 

idêntificar sons ê assim conduzi-los atê  a  mêmbrana timpa nica. Entrê raças, o sêu 

tamanho ê modêlo variam, podêndo sêr caí da ou rêta, sêndo êsta dêfinida pêla sua 

cartilagêm (Silva, 2021).  

A orêlha êxtêrna ê  composta pêlo pavilha o auricular, pêlo canal vêrtical ê pêlo 

canal horizontal (Hêinê, 2004). O pavilha o ê  formado pêla cartilagêm auricular, o 

quê rêsulta êm difêrêntês formatos nos ca ês, podêndo sêr êrêto ou pêndular (Njaa 

êt al, 2012). Essa cartilagêm ê  êla stica ê possui divêrsos foramês por ondê passam 

vasos sanguí nêos, chamados dê êscafoidês. Podêmos dizêr quê quando o pavilha o ê  

êrêto, têmos uma supêrfí ciê co ncava ê uma convêxa, sêndo a co ncava voltada 

rostralmêntê ê a convêxa dê pêlê mais êspêssa ê com mênos cobêrtura pilosa. Ambas 

possuêm gla ndulas sudorí paras ê sêba cêas (Bicalho, 2024). 

 

Figura 1- Anatomia da orelha 

 

Fontê: (Pêt, 2016) 
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3.2) Etiologia da otitê 
A êtiologia da otitê êxtêrna ê  multifatorial, podêndo sêr originada por bactê rias, 

fungos ou a caros (Campos êt al, 2014) ê dêfinê-sê por uma infêça o da pêlê ê das 

êstruturas anêxas do canal auditivo, sêndo um dos problêmas mais comuns 

êncontrados na clí nica dê pêquênos animais (Minnat, Rady, & Hussêin, 2021).  

3.3) Fatorês Prêdisponêntês 
As otitês êxtêrnas aprêsêntam va rias causas principais, as quais sê dividêm êm 

trê s difêrêntês fatorês. Os primêiros fatorês sa o os fatorês prêdisponêntês nos quais 

fazêm partê a altêraça o anato mica, fatorês clima ticos ê sazonais, o aumênto da 

humidadê ê situaço ês dê imunossuprêssa o. O sêgundo fator ê  o fator prima rio do 

qual fazêm partê os parasitas, corpos êstranhos, rêaço ês dê hipêrsênsibilidadê, 

êndocrinopatias ê doênças autoimunês. Por fim, o têrcêiro fator ê  o fator 

pêrpêtuantê do qual fazêm partê as bactê rias, altêraço ês patolo gicas progrêssivas ê 

fungos (Silva, 2021). Os fatorês pêrpêtuantês, tambê m chamados pêrsistêntês, sa o 

os rêsponsa vêis pêla pêrsistê ncia da rêsposta inflamato ria (LINZMEIER, Endo, & 

Lot, 2009). 

As otitês provocadas por fungos podêm sêr sêcunda rias a outros agêntês, 

mistas ê, mais raramêntê, prima rias (Campos, Gubêrman, Suhêtt, & Aptêkmann, 

2014).  

3.4) Patogênia 

Dos agêntês fu ngicos nas otitês êxtêrnas quê agravam o procêsso inflamato rio, 

Malassêzia pachydermatis ê  a principal (Campos êt. al, 2014). E  uma lêvêdura 

êncontrada normalmêntê êm pêquênas quantidadês nas prêgas hu midas da pêlê, 

nas zonas pêrianais ê nos canais auditivos êxtêrnos dos ca ês. Esta lêvêdura podê 

mantêr a patologia mêsmo apo s a êrradicaça o do fator subjacêntê ê ainda originar 

altêraço ês patolo gicas pêrmanêntês no canal auditivo (Minnat, Rady, & Hussêin, 

2021).   

A M. pachydermatis dêpêndê dê uma têmpêratura êntrê 37ºC ê 40ºC para o sêu 

crêscimênto êm ca ês, difêrêntê dê outras lêvêduras quê sê dêsênvolvêm a partir dê 

32ºC. Dêvido a altêraço ês no microclima da pêlê ê nos mêcanismos dê dêfêsa do 

hospêdêiro, a M. pachydermatis têm a capacidadê dê sê multiplicar ê dê sê tornar 

patogê nica. Fatorês como a produça o êxcêssiva dê cêru mên, humidadê êxcêssiva ê 

ruptura da barrêira êpidê rmica favorêcêm a multiplicaça o dêsta lêvêdura. Os 

principais motivos para quê ocorram êstas altêraço ês sa o piodêrmatitês, doênças 
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parasita rias da pêlê, hipêrsênsibilidadê cuta nêa, hipotiroidismo, sêborrêia 

idiopa tica ê tratamêntos com glicocorticoidês ou antibio ticos (Mun oz, 2021).  

3.5) Sinais Clí nicos 
A otitê êxtêrna êm ca ês aprêsênta sinais clí nicos, dos quais sa o lêso ês como a 

alopêcia, êspêssamênto, avêrmêlhamênto ê dêscamaça o ê êxsudaça o, rêsultando êm 

mau chêiro ê obstruça o do canal auditivo, (Goulart, 2009) ê prurido no pavilha o 

auricular, acu mulo dê cêru mên ê, quando o agêntê da infêça o ê  a M. pachydermatis, 

possui uma coloraça o castanho-êscura, hu mida ê com mau odor (Campos, 

Gubêrman, Suhêtt, & Aptêkmann, 2014). E  prova vêl obsêrvar ainda sinais dê 

agitaça o, strêss, vocalizaça o, o balançar a cabêça ê coçar a orêlha com o mêmbro 

ipsilatêral. Tambê m ê  possí vêl obsêrvar animais com Oto hêmatomas, sêcrêça o 

auricular ê hêad-til (Silva, 2021). 

3.6) Diagno stico 
O diagno stico dê otitê êxtêrna causada por Malassêzia pachydermatis basêia-sê 

na obsêrvaça o dê lêso ês compatí vêis, na rêsposta a  têrapê utica antifu ngica ê na 

prêsênça êlêvada dê lêvêduras por obsêrvaça o dirêta no microsco pio (Puig, Castêlla , 

& Caban ês, 2019). A citologia ê  o mêio dê diagno stica, na clí nica, mais dirêto, fa cil ê 

barato. A amostra ê  obtida dê cada canal auditivo utilizando-sê um cotonêtê sêco ê 

êstê ril. Dê sêguida rêaliza-sê um êxamê microsco pico dirêto dê um êsfrêgaço 

prêviamêntê corado com coloraça o dê Gram, ê rêaliza-sê a contagêm do nu mêro dê 

cê lulas tí picas dê Malassêzia por campo microsco pico (objêtiva 40x) (Gira o, êt al., 

2005). A sua morfologia ê  caractêrizada por aprêsêntar um brotamênto u nico, 

ausê ncia dê hifas, distribuí das êm grupos ou êm formas isoladas mêdindo 1-3 μm 

por 2-4 μm.  E  considêrado colonizaça o quando na contagêm sê aprêsênta 5 ou mais 

lêvêduras por campo microsco pico (Custo dio H. , 2023).  

O êxamê citolo gico, comparativamêntê a  cultura fu ngica, têm uma boa 

êspêcificidadê, mas uma baixa sênsibilidadê. Assim, foi dêsênvolvida uma tê cnica 

molêcular modêrna, êspêcí fica, sênsí vêl, prêcisa ê ra pida para a dêtêça o ê 

quantificaça o dê lêvêduras dê M. pachydermatis êm ca ês com otitê êxtêrna 

dêsignada qPCR. Estê mê todo na o ê  um mêio dê diagno stico dê rotina, mas podê sêr 

utilizado quando a microscopia dirêta ê  nêgativa êm animais com alta suspêita dê 

infêça o (Puig, Castêlla , & Caban ês, 2019).   
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Figura 2- Malassezia spp. 

 

Fonte: (Magalhães, Moraes, Dresch, & Kataoka, 2017) 

 

3.7) Tratamênto 
Rêlativamêntê ao tratamênto, o protocolo padra o nêstê caso inclui a aplicaça o 

to pica dê uma combinaça o dê mêdicamêntos, como um antifu ngico, um antibio tico 

ê um glicocorticoidê no canal auditivo êxtêrno. Sa o utilizados frêquêntêmêntê 

produtos dê limpêza auricular para favorêcêr a pênêtraça o do mêdicamênto ê o 

rêsultado clí nico (Gomês, Macê, Lorêto, Fuêntêfria, & Zanêttê, National Library of 

Mêdicinê, 2024).  

Um êstudo dêmonstrou ainda quê a utilizaça o dê um agêntê quêlantê mêlhora 

a êfica cia têrapê utica da mêdicaça o to pica, a têrapia combinada, ou sêja, agêntê 

antifu ngico, antibactêriano ê anti-inflamato rio, ê  mais êficaz quê o tratamênto so  

com o agêntê antifu ngico ê na o sê obsêrvou nênhuma difêrênça significativa na 

comparaça o dê têrapias combinadas. Mas obsêrvou-sê uma difêrênça significativa 

nos difêrêntês produtos dê limpêza auricular (Frasêr, 2017). 

Foi têstado in vitro um limpador dê ouvidos comêrcial, com ê sêm 0,1% dê 

cêtoconazol, ê obsêrvou-sê uma rêduça o significativa no crêscimênto dê Malassêzia 

na prêsênça dê cêtoconazol. Dêvê-sê considêrar a composiça o dos limpadorês 

comêrciais, pois podêm têr propriêdadês êspêcí ficas. Outro êstudo in vitro, 

êvidênciou uma inibiça o mais significativa da lêvêdura quando utilizado pêro xido 

dê hidrogê nio do quê trê s limpa-ouvidos comêrciais (Gomês, Macê, Lorêto, 

Fuêntêfria, & Zanêttê, National Library of Mêdicinê, 2024).  

Um êstudo analisou 59 ca ês com otitê êxtêrna por Malassêzia pachydermatis 

quê na o tivêram rêsposta ao tratamênto inicial.  Os rêsultados obtidos 
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dêmonstraram quê a falta dê rêsposta êstava associada ao na o tratamênto dê causas 

subjacêntês, como, por êxêmplo, alêrgias alimêntarês, êxcêsso dê cêrumê ou 

dêrmatitê ato pica. Nêstê êstudo tambê m foi dêmonstrado quê a avaliaça o dê 

coinfêço ês bactêrianas ê uma limpêza adêquada do canal auditivo sa o 

imprêscindí vêis, uma vêz quê a pêrsistê ncia da lêvêdura ê  favorêcida pêla 

acumulaça o dê dêtritos ê lipí dios. Concluiu-sê assim quê uma abordagêm 

têrapê utica êm quê sê incluêm antifu ngicos to picos êspêcí ficos, tratamênto das 

doênças subjacêntês ê monitorizaça o pêrio dica aprêsênta mêlhorias significativas.  

Rêlativamêntê ao progno stico, dêmonstrou-sê quê ê  gêralmêntê favora vêl quando o 

tratamênto ê  ajustado dê forma individual, mas quê a otitê por Malassêzia podê sê 

tornar cro nica sê os fatorês prêdisponêntês na o forêm monitorizados (Boonê, Bond, 

Loêfflêr, Fêrguson, & Hêndricks, 2021). 

Para o controlo da inflamaça o ê das infêço ês sêcunda rias sa o nêcêssa rios 

tratamêntos para limpar ê sêcar o ouvido. A maioria dos casos dê otitê êxtêrna na 

pra tica clí nica ê  tratada com têrapia combinada, isto ê , com um produto dê limpêza 

auricular ê um produto to pico, quê podê contêr glicocorticoidês, antibio ticos ê 

fungicidas. A rêtênça o dê humidadê no ouvido, por consêquê ncia dê grandês 

quantidadês dê cêru mên, ê  um fator quê promovê o crêscimênto dê microrganismos 

ê impêdê quê os mêdicamêntos to picos atuêm (Mouritsên, 2007). 

Foi rêalizado um êstudo in vitro sobrê a atividadê cêruminolí tica dê 13 

produtos dê limpêza auricular difêrêntês, êm quê sê vêrificou quê apênas 4 dos 13 

produtos foram capazês dê rêmovêr, complêtamêntê ou parcialmêntê, uma cêra 

artificial do ouvido dê um tubo dê ênsaio. Dos 4 produtos (Otoclêan®, Schêring-

Plough Animal Hêalth, Danmark), apênas um dêmonstrou atividadê cêruminolí tica 

significativa. Rêlativamêntê aos difêrêntês glicocorticoidês, o sêu êfêito dêpêndê da 

potê ncia êm rêlaça o a  hidrocortisona, ê têm um êfêito anti-inflamato rio ê inibê o 

dêsênvolvimênto fisiopatolo gico da otitê êxtêrna (Mouritsên, 2007). 

Divêrsos êstudos in vitro com isolados dê Malassêzia pachydermatis rêsultantês 

dê otitê êxtêrna comprovaram quê o cêtoconazol aprêsêntou a mênor concêntraça o 

inibito ria mí nima (CIM), ênquanto o mioconazol, a nistatina, o clotriazol, o êconazol 

ê a pimaricina, aprêsêntaram valorês dê CIM baixos, mas ligêiramêntê supêriorês 

aos do cêtoconazol. Tambê m sê vêrificou quê a têrapia combinada dê gêntamicina 

com cêtoconazol, potência o êfêito do u ltimo contra a Malassêzia pachydêrmatis 

(Mouritsên, 2007). 

Em 1997 G.Nagy, B.Luka ts,G.Szigêti, Sz.Radva nyi & G. Kiis rêalizaram um êstudo 

com 151 ca ês com otitê êxtêrna causada por Malassêzia pachydêrmatis isolada ou 
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êm combinaça o com Staphylococcus intêrmêdius com o objêtivo dê invêstigar a 

êfica cia têrapê utica dê gêntamicina combinada com cêtoconazol ê cloridrato dê 

mupirocina. Concluiu-sê quê todos os ca ês obtivêram uma rêsposta positiva ao 

tratamênto rêalizado duas vêzês por dia, êm quê o têmpo mê dio foi dê 8,5 dias. 

Tambê m a pimaricina foi êstudada in vitro êm 40 ca ês, com tratamênto duas vêzês 

por dia durantê 14 dias. Apo s os 14 dias, 31 dos 40 ca ês foram êrradicados dê 

Malassêzia pachydêrmatis (Mouritsên, 2007). 

3.8) Prêvênça o 
Em animais quê aprêsêntêm otitê êxtêrna cro nica ou êm raças bastantê 

suscêtí vêis, ê  êssêncial quê os tutorês sêjam instruí dos sobrê como limpar as orêlhas 

corrêtamêntê. A frêquê ncia da limpêza gêralmêntê diminui dê dia ria para uma ou 

duas vêzês por sêmana, como procêdimênto prêvêntivo. O uso dê adstringêntês 

o ticos podê diminuir a frêquê ncia dê infêço ês tanto fu ngicas como bactêrianas êm 

canais auditivos hu midos (Hoff, 2025). 

E  êssêncial quê os canais auditivos sêjam mantidos sêcos ê bêm vêntilados. 

Aparar os pêlos na partê co ncava da orêlha ê ao rêdor do canal auditivo êxtêrno, bêm 

como rêmovê -los quando houvêr êxcêsso dê pêlos nos canais auditivos, pêrmitê 

mêlhorar a vêntilaça o ê diminuir a humidadê nos ouvidos. Contudo, a rêmoça o dos 

pêlos do canal auditivo na o dêvê fazêr partê da rotina do animal sê na o causar 

problêmas, pois a sua rêmoça o dia ria podê causar uma rêaça o inflamato ria aguda 

(Hoff, 2025).  
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4) Matêriais ê Mê todos 
Nêsta sêcça o êsta o dêscritos os matêriais ê mê todos organizados êm: 

dêsênho do êstudo, populaça o ê critê rios dê inclusa o/êxclusa o, colhêita das 

amostras auricularês, procêdimêntos laboratoriais, varia vêis analisadas ê 

matêriais ê êquipamêntos. 

4.1) Dêsênho do êstudo 

O prêsêntê êstudo obsêrvacional, dêscritivo ê transvêrsal foi rêalizado êntrê 

1/10/2025 ê 1/2/2026, com o objêtivo dê dêtêrminar a prêvalê ncia dê Malassezia 

pachydermatis êm ca ês diagnosticados com otitê êxtêrna. O êstudo foi rêalizado na 

Clí nica Animal Vodskov, êm Vodskov, Dinamarca. 

4.2) Populaça o ê critê rios dê inclusa o/êxclusa o 

Nêstê êstudo foram incluí dos 65 ca ês quê aprêsêntavam sinais clí nicos 

compatí vêis com otitê êxtêrna, tais como êritêma, prurido, odor ê/ou êxsudato no 

canal auditivo êxtêrno.  

Os critê rios dê inclusa o dêfinidos para êstê êstudo foram: sinais clí nicos dê OE 

(êritêma, prurido, odor, êxsudato) ê ausê ncia dê tratamêntos 

antifu ngicos/antibio ticos nas u ltimas 4 sêmanas. Foram incluí dos todos os casos 

quê aprêsêntavam > 5-8 lêvêduras por campo na objêtiva dê 100x.  

4.3) Matêriais Biolo gicos 

Para a colhêita dê amostras do canal auditivo êxtêrno, foram utilizadas 

zaragatoas êstê rêis ê la minas dê vidro. 

4.4) Matêriais ê consumí vêis laboratoriais 

Na prêparaça o ê ana lisê das amostras, foram utilizados: coloraça o Diff-Quick 

(Soluço ês 1, 2 ê 3), o lêo dê imêrsa o para obsêrvaça o microsco pica na objêtiva dê 

100x, luvas ê uma caixa amarêla para o dêscartê das la minas.  

Foram utilizados todos os rêagêntês, dê acordo com as instruço ês do fabricantê 

ê dêntro do prazo dê validadê.  
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4.5) Equipamênto laboratorial 

As ana lisês laboratoriais das amostras foram rêalizadas com o microsco pio 

o tico binocular êquipado com as objêtivas dê 4x, 10x, 40x ê 100x, êm quê, para êsta 

u ltima, ê  nêcêssa ria a aplicaça o dê o lêo dê imêrsa o.  

4.6) Equipamênto clí nicos 
Para o êxamê fí sico gêral, foi utilizado um êstêtosco pio por partê do mê dico-

vêtêrina rio para a auscultaça o cardí aca ê rêspirato ria, bêm como um têrmo mêtro digital 

para a mêdiça o da têmpêratura corporal (37,5 °C–39,2 °C). Para o êxamê otolo gico, 

utilizou-sê um otosco pio para avaliaça o do ouvido êxtêrno ê, para a colocaça o ê contênça o 

do animal, rêcorrêu-sê a uma mêsa antidêrrapantê. 

4.7) Colhêita dê Amostra 

A colhêita das amostras auricularês foi rêalizada pêlos mê dicos-vêtêrina rios 

êm consulta. Para êvitar intêrfêrê ncias no diagno stico, na o foi rêalizada limpêza 

prê via do canal auditivo êxtêrno.  

O matêrial biolo gico foi obtido dirêtamêntê do canal auditivo êxtêrno do ouvido 

afêtado, utilizando uma zaragatoa êstê ril, posicionada cuidadosamêntê ê submêtida 

a movimêntos rotato rios suavês. Apo s a colhêita, o matêrial foi transfêrido para 

la minas dê vidro por rolamênto da zaragatoa, dêixando-as sêcar a  têmpêratura 

ambiêntê para postêrior coloraça o ê ana lisê citolo gica. Amostras quê aprêsêntaram 

5–8 lêvêduras por campo foram classificadas como positivas para fungos. 

As amostras foram colhidas apênas do ouvido afêtado com zaragatoas êstê rêis, 

êvitando o contacto com o pavilha o auricular. Dê sêguida, as amostras foram 

prêparadas para ana lisê citolo gica utilizando a tê cnica “Diff-Quick”.  

Foram sêlêcionadas 5 varia vêis, sêndo êlas: idêntificaça o u nica do animal, 

idadê (anos), tipo dê orêlha, prêsênça dê Malassezia spp. ê latêralidadê. Estas foram 

organizadas no Microsoft Excêl ê codificadas numêricamêntê para ana lisê 

êstatí stica (Tabêla 1). 

Estas varia vêis foram as êscolhidas, pois pêrmitêm a organizaça o dos dados sêm 

a duplicaça o dê informaço ês (Idêntificaça o u nica), a idêntificaça o dê uma faixa 

êta ria dê maior risco (Idadê) ê a corrêlaça o da sintomatologia clí nica com o agêntê 

êtiolo gico (Prêsênça dê Malassezia spp.). O tipo dê orêlha ê  um fator prêdisponêntê 
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morfolo gico, pois orêlhas caí das dificultam a vêntilaça o, favorêcêndo assim o 

aumênto da humidadê ê da têmpêratura no canal auditivo, sêndo dêsta forma um 

microambiêntê idêal para a prolifêraça o dê pato gênos. Por u ltimo, a 

latêralidadê pêrmitê a idêntificaça o da origêm da infêça o.   

Tabela 1- Codificações das variáveis 

Variável Código Descrição 

Tipo de orelha 1 Ereta 

 2 Semi-ereta 

 3 Pendular 

 4 Caida êm “V” 

Sexo 1 Macho 

 2 Fêmea 

Presença de Malassezia 1 Sim 

 2 Não 

Orelha 1 Direita 

 2 Esquerda 

 3 Bilateral 

 

4.8) Ana lisê das Amostras 

A ana lisê microsco pica foi rêalizada inicialmêntê na objêtiva dê 4x para 
focagêm, sêguida dê uma avaliaça o gêral na objêtiva dê 10x ê da ana lisê dêtalhada 

nas objêtivas dê 40x ê 100x com utilizaça o dê o lêo dê imêrsa o na objêtiva dê maior 
ampliaça o.  

O u nico para mêtro citolo gico avaliado foi a prêsênça dê lêvêduras compatí vêis 
com Malassezia spp. 

Os achados citolo gicos foram avaliados dê forma sêmiquantitativa, com basê na 

quantidadê dê microrganismos obsêrvados por campo microsco pico, sêndo 

classificados êm: ausêntê (0), + (poucos êlêmêntos), ++ (quantidadê modêrada) ê 
+++ (grandê quantidadê).  

4.8) Varia vêis analisadas 

No prêsêntê êstudo, a varia vêl analisada foi a prêsênça dê lêvêduras 

compatí vêis com Malassezia spp. no canal auditivo êxtêrno assim como a 
quantidadê, idêntificadas por uma avaliaça o citolo gica. 
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Foram considêrados, como varia vêis clí nicas associadas a  raça, o sêxo, a 

idadê ê o tipo dê orêlha dos animais avaliados.  

 

4.10) Softwarê ê fêrramêntas dê ana lisê 

A ana lisê êstatí stica do prêsêntê êstudo foi rêalizada com rêcurso ao softwarê 
Jamovi ê com rêcurso ao Microsoft Excêl. 

4.11) Ana lisê êstatí stica 

Para a caractêrizaça o da amostra êm êstudo rêlativamêntê aos casos 

positivos ê nêgativos dê Malassezia spp., foram calculadas êstatí sticas 

dêscritivas dê acordo com o tipo dê orêlha, raça, latêralidadê ê idadê. Pêlo têstê 

qui-quadrado dê Pêarson, avaliou-sê a associaça o êntrê positividadê para 

Malassezia spp., tipo dê orêlha, raça ê latêralidadê da afêça o.  

Para a comparaça o dê idadê êntrê grupos dê ca ês quê aprêsêntavam ou na o 

Malassezia spp. foi primêiramêntê têstada a normalidadê da distribuiça o com o 

têstê dê Shapiro-Wilk. Dê sêguida, aplicou-sê o Têstê t dê Studênt (têstê 

paramê trico) para amostras indêpêndêntês ou o têstê dê Mann-Whitnêy (têstê 

na o paramê trico) 

Para todas as ana lisês considêrou-sê um ní vêl dê significa ncia dê p < 0,05.  
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5) Rêsultados 

Das 65 amostras citolo gicas dê ca ês com otitê êxtêrna, 25 casos (38,5%) foram 

idêntificados como positivos para Malassezia spp., ênquanto 40 (61,5%) 

aprêsêntaram-sê nêgativos, como dêmonstrado na Tabêla 2 ê no Gra fico 1.  

Tabela 2 - Prevalência de Malassezia spp. de cães com otite externa 

Prêsênça dê Malassêzia Contagêns % do Total 

Positivo 25 38.5% 

Nêgativo 40 61.5% 

 

 

Gráfico 1- Prevalência de Malassezia spp. de cães com otite externa 

 

Dos 25 casos positivos para Malassezia spp., o tipo dê orêlha prêdominantê foi a 

pêndular com 40% (10 casos) ao contra rio da sêmi-êrêta com 8% (2 casos), como 

dêmonstrado da tabêla 3.   

 

 

 

Prevalência de Malassezia spp. de cães com otite externa

Positivos Negativos
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Tabela 3- - Presença de Malassezia relativamente ao tipo de orelha 

Presença de Malassezia Tipo de   orelha % do Total 

Positivo Ereta 20% 

Semiereta 8% 

Pendular 40% 

V shaped drop 32% 

 

 

Gráfico 2- % da presença de Malassezia relativamente ao tipo de orelha 

 

Como dêmonstrado na tabêla 4, êntrê os 25 casos positivos dê Malassezia spp. 

28% (7 casos) corrêspondêm a  raça Labrador Rêtriêvêr, sêguida do Bulldog Francê s 

com 8% (2 casos).   
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Tabela 4-  Prevalência de 
Malassezia relativamente 
às raças 

Prêsênça dê 

Malassêzia 

     Raça % do Total 

Positivo Amêrican Bully 4.0% 

Bichon Havanê s 4.0% 

Bulldog francê s 8.0% 

Cavaliêr king charlês spaniêl 4.0% 

Cavapoo 4.0% 

Cockapoo 4.0% 

Cockêr Spaniêl 4.0% 

Danish–Swêdish Farmdog 4.0% 

Goldêndoodlê 4.0% 

Ga rdhund 4.0% 

Husky Sibêriano 4.0% 

Labrador Rêtriêvêr 28.0% 

Langha rêt Dværg Gravhund 4.0% 

Pudêl 4.0% 

Raça na o dêfinida 4.0% 

Shih Tzu 4.0% 

Têckêl 4.0% 

springêr Spaniêl Inglê s 4.0% 
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Gráfico 3- Prevalência de Malassezia relativamente às raças 

 

Rêlativamêntê a  orêlha, a bilatêral foi a prêdominantê êm casos positivos dê 

Malassezia spp. com 64% (16 casos). Dê sêguida foi a orêlha êsquêrda com 24% (6 

casos) ê por fim a orêlha dirêita com 12% (3 casos), como dêmonstrado na tabêla 5 

ê no gra fico 4. 

Tabela 5- Prevalência de Malassezia relativamente à lateralidade 

Prêsênça dê 

Malassêzia 
Orêlha % do Total 

Positivo Dirêita 12.0% 

Esquêrda 24.0% 

Bilatêral 64.0% 

Prevalência de Malassezia relativamente às raças

American Bully Bichon Havanês Bulldog Francês

Cavalier spaniel Cavapoo Cockapoo

Cocker Spaniel Danish-Swedish Farmdog Goldendoodle

Gardhund Husky Siberiano Labrador Retriever

Langhåret Dværg Gravhund Pudel Raça não definida

Shih Tzu Teckel Springer Spaniel Inglês
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Gráfico 4- Presença de Malassezia relativamente à lateralidade da orelha 

Como dêmonstrado na tabêla 6, êstatisticamêntê, na o êxistê rêlaça o 

significativa êntrê o tipo dê orêlha ê a prêsênça dê Malassezia spp., pois p=0,811 
(p>0,05). 

Tabela 6- Análise estatística entre a 
presença de Malassezia e o tipo de orelha 

Tabêlas dê Contingê ncia 

 

 

Têstês χ² 

   

 Prêsênça dê 

Malassêzia 
   Valor gl p 

tipo dê 

orêlha 
Positivo Nêgativo Total χ² 0.961 3 .811 

Erêta 5 5 10 N 65    

Sêmiêrêta 2 5 7     

Pêndular 10 18 28     

V shapêd 

drop 

8 12 20     

Total 25 40 65     

Como dêmonstrado na tabêla 7, na o êxistê rêlaça o êstatisticamêntê significativa 
êntrê o tipo dê raça ê a prêsênça dê Malassezia spp., pois p=0,603 (p>0,05). 
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Tabela 7- Análise estatística entre o tipo de raça e a presença de 
Malassezia 

Tabêlas dê Contingê ncia 

 Prêsênça dê Malassêzia  

Raça Positivo Nêgativo Total 

Amêrican Bully 1 0 1 

Bassêt Hound 0 1 1 

Bichon Frisê 0 1 1 

Bichon Havanê s 1 1 2 

Bulldog Francê s 2 0 2 

Cavaliêr king charlês 

spaniêl 

1 0 1 

Cavapoo 1 1 2 

Chihuahua 0 1 1 

Cockapoo 1 2 3 

Cockêr Spaniêl 1 4 5 

Danish–Swêdish 

Farmdog 

1 0 1 

Dêsconhêcida 0 1 1 

Fiêld Spaniêl 0 1 1 

Goldên Rêtriêvêr 0 2 2 

Goldêndoodlê 1 0 1 

Ga rdhund 1 1 2 

Husky Sibêriano 1 0 1 

Labrador Rêtriêvêr 7 7 14 

Langha rêt Dværg 

Gravhund 

1 0 1 

Maltê s 0 1 1 

Mistura 0 1 1 

Mops 0 1 1 

Papillon 0 1 1 

Pastor Alêma o 0 1 1 

Pudêl 1 1 2 
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Pug 0 1 1 

Raça na o dêfinida 1 1 2 

Shiba 0 1 1 

Shih Tzu 1 3 4 

Springêr Spaniêl Inglê s 0 1 1 

Staffordshirê Bull 

Têrriêr 

0 3 3 

Têckêl 1 0 1 

Wêlsh Springêr Spaniêl 0 1 1 

springêr Spaniêl Inglê s 1 0 1 

Têstês χ² 

  Valor gl p 

χ² 30.3 33 .603 

N 65    

Antês da rêalizaça o do Têst-t, foi rêalizado o têstê dê Shapiro-Wilk para vêrificar 

normalidadê da idadê por grupo Malassêzia, ou sêja, positivo vs nêgativo. A 

rêalizaça o dêstê têstê foi êssêncial antês do Têst-t para a dêcisa o dê têstê 

paramê trico ou na o, pois o rêsultado do p Shapiro-Wilk foi p<0,001, como 

dêmonstrado na tabêla abaixo.   

Tabela 8- Teste de Shapiro-wilk 

Estatí stica Dêscritiva 

  Idadê (anos) 

N 64 

Omisso 1 

Mê dia 4.64 

Mêdiana 4.00 

Dêsvio padra o 3.41 

Mí nimo 1.00 

Ma ximo 15.0 

W dê Shapiro-Wilk 0.898 

p Shapiro-Wilk <.001 

Na o êxistê êvidê ncia êstatí stica êntrê a idadê ê a prêsênça dê Malassêzia, 

pois p = 0,074 como obsêrvado na Tabêla 9.  
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Tabela 9- Análise estatística entre a idade e a presença de Malassezia 

Teste t para amostras independentes 

    Estatística gl p 

Idade (anos) t de Student -1.56 62.0 .123 

t de Welch -1.56 48.4 .125 

U de Mann-
Whitney 

352 
  

.074 
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6) Discussão 
A despeito da complexidade etiológica da otite externa canina, os resultados deste 

estudo revelam o papel importante da componente fúngica na patologia. Dos 65 animais,  

identificaram-se  38,5% (n=25) de Malassezia spp., o que corrobora a literatura, pois a 

mesma ressalta que esta levedura é um dos principais microrganismos oportunistas do 

canal auditivo. Relativamente à literatura disponível, a prevalência de 38,5% é intermédia. 

Num estudo realizado na Clínica Veterinária de Odder, na Dinamarca, a Malassezia spp. foi 

isolada de 36 a 50% em canais auditivos saudáveis, enquanto, em canais auditivos com 

otite externa, foi isolada em 76% dos casos. Este resultado sugere que a amostra estudada, 

a carga fúngica, poderá ter sido afetada pelo estado clínico inicial dos animais ou pela 

presença de outros agentes etiológicos (Mouritsen, 2007).  

Ainda que 61,5% (n=40) da amostra tenha sido negativa para a presença de Malassezia 

spp., a incidência observada na restante amostra revela que a vertente micológica 

permanece como um fator preponderante na perpetuação dos quadros clínicos 

analisados. Esta prevalência sugere que, independentemente da etiologia primária, 

bacteriana ou alérgica, a proliferação de leveduras corrobora a necessidade de um 

diagnóstico citológico sistemático para prevenir a cronicidade da enfermidade.  

Num outro estudo, identificaram-se bactérias corineformes, como a Corynebacterium 

auriscanis, em 16% dos 55 animais com otite externa analisados. Destes, 16% estavam 

associados a Malassezia spp. (Aalbaek, et al., 2010). Isto demonstra que tanto a 

Corynebacterium como a Malassezia pertencem à flora normal, mas o estudo mostra que, 

quando existe um desequilíbrio entre as duas, este resulta em patologia. Assim, no 

tratamento, o médico-veterinário não poderá tratar somente a bactéria ou o fungo, pois a 

presença de um pode estar a promover a presença do outro.   

Porém, a predisposição para este desequilíbrio não parece ser algo aleatório, pois está 

regularmente associada a fatores do hospedeiro, tais como a raça, idade e tipo de orelha.  

A prevalência de Malassezia spp. (38,5%) nos animais examinados tem fundamento 

em estudos atuais, como o Ponn, Tipold, & Volk, 2024, que define como fator perpetuante 

a levedura cuja  multiplicação é fortemente facilitada pelas próprias características do 

hospedeiro. Neste estudo também se verificou que uma das raças mais afetadas foi o 

bulldog francês, ficando em 5º lugar. Este dado destaca a complexidade etiológica da 

patologia, pois provou-se que a predisposição não é apenas anatómica, mas sim 
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frequentemente associada a dermatopatias primárias e à estenose do canal auditivo, 

característica de raças braquicefálicas. 

Também se analisou, num estudo realizado por Pardeep (2025), que ambas as raças 

Golden e Labrador Retriever apresentam estatísticas de OE, o que reforça a tese de que o 

tipo de conformação auricular pendente é um dos fatores predisponentes anatómicos 

(Pardeep, 2025).  

Num estudo realizado em 2010, observou-se que a otite externa teve maior impacto 

em animais com orelha pendular, mas não houve diferença proporcional entre o 

isolamento da levedura em animais com orelha ereta ou pendular (Nascente, et al., 2010). 

O mesmo ocorreu em um estudo realizado em 2024, no qual a orelha pendular (45%) 

apresentou maior prevalência de otite, seguida pela orelha ereta (25%) (Vilagra, Leseux, & 

Silva, 2024).  

Embora a literatura e o estudo de Ponn, Tipold, & Volk (2024) demonstrem que existe 

uma predisposição racial, no presente estudo não foi encontrada significância estatística 

(p>0,05) que associe diretamente a raça e a conformação auricular à presença de 

Malassezia spp. 

Este dado encontra diretamente explicação no tamanho da amostra (n=65), que pode 

comprometer o valor do teste estatístico, mas não anula a relevância clínica dos dados 

obtidos. Como observado, as raças Golden e Labrador Retriever apresentam uma elevada 

prevalência, ainda que não estatisticamente superior às demais nesta amostra específica, 

o que corrobora que a OE é uma patologia multifatorial. Fatores como o estilo de vida do 

animal, doenças primárias subjacentes ou exposição à humidade podem, nesses casos, 

ter tido uma maior relevância para as características anatómicas isoladas no 

desenvolvimento do quadro clínico.  

De acordo com Oliveira et al. (2008), é necessário desenvolver uma abordagem 

diagnóstica individual para cada canal auditivo, pois demonstrou-se, em  68% dos cães 

com otite bilateral, significância estatística no padrão de isolamento microbiano entre as 

orelhas direita e esquerda. Esta evidência reforça a necessidade de considerar cada ouvido 

como uma unidade clínica independente.  

Relativamente à lateralidade da infeção por Malassezia spp., no presente estudo 

observou-se maior predominância na forma bilateral. Porém, no que diz respeito à 

presença da levedura com um ouvido específico (direito ou esquerdo), não se observou 
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significância estatística (p>0,05), indicando que na amostra analisada existe uma 

distribuição equilibrada da carga fúngica entre ambos os canais auditivos.  

Este achado desvia-se de estudos como o de Oliveira et al.  (2008), que descreve 

diferenças microbiológicas significativas em 68% dos casos de otite bilateral, e de Mikaeel, 

Karouei, & Pordeli (2025), em que se observou no ouvido com sinais clínicos uma 

colonização bastante superior de 63,7% comparativamente ao ouvido saudável com uma 

percentagem de 21,43%. Fatores predisponentes como a conformação auricular ou 

dermatopias primárias podem explicar o facto de neste trabalho não existir significância 

estatística relativamente à lateralidade, mas uma observação clínica da bilateralidade, 

pois ambos os fatores podem ter atuado de forma sistémica e simétrica nos animais 

analisados, contribuindo assim para uma proliferação fúngica em ambos os ouvidos 

simultaneamente. Assim, neste estudo, como a predominância bilateral foi de 64%, 

defende-se a necessidade de um tratamento e de um diagnóstico que incluam ambos os 

canais auditivos.  

Além da conformidade auricular, a idade é uma variável demográfica relevante na 

epidemiologia da OE. No presente estudo, verificou-se que a maioria dos casos com OE 

tinha uma média de 9 anos. Estes resultados divergem um pouco do estudo realizado por 

Pardeep (2025), que identificou cães entre o primeiro ano de vida e os 5 anos, com uma 

maior incidência de OE.  

Contudo, o resultado neste estudo reforça a ideia de que a idade atua como fator 

cumulativo. Isto deve-se ao facto de animais seniores apresentarem uma exposição 

prolongada a processos inflamatórios recorrentes, o que leva frequentemente a 

alterações patológicas progressivas como a hiperplasia das glândulas ceruminosas e 

a estenose do canal auditivo (Ponn, Tipold, & Volk, 2024).  

Estas alterações anatómicas modificam o microclima auricular, desenvolvendo 

um ambiente anaeróbico, húmido e com alteração de pH, favorecendo assim a 

proliferação de Malassezia spp. Assim, sugere-se que a otite externa em animais com 

idade avançada pode estar associada a quadros crónicos ou doenças que se 

manifestam tarde, como as endocrinopatias.  

Em relação ao agente etiológico fúngico, observado em animais com uma média 

de 9 anos, evidencia-se o papel fúngico como agente perpetuante eficaz. Ainda que 

alguns estudos demonstrem que, a partir dos 2 anos de idade, inicia-se a colonização 

fúngica (Nolitt & Drake, 2025), esta torna-se mais crítica nos animais seniores.  
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A literatura sugere que alterações na barreira cutânea e no microclima do canal 

auditivo ocorrem com o envelhecimento e estão frequentemente associadas a 

processos inflamatórios crónicos ou a doenças subjacentes, como o hipotiroidismo ou 

hiperadrenocorticismo (Ponn, Tipold, & Volk, 2024).  
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7) Conclusão 
Os resultados apresentados permitem concluir que as raças Labrador Retriever e 

Bulldog francês apresentam uma predisposição evidente para otite externa por Malassezia.  

Relativamente ao Labrador Retriever, a sua predisposição deve-se à sua conformação 

auricular, pois esta favorece a criação de um microambiente húmido favorável à 

proliferação fúngica, enquanto o bulldog francês tem uma alta predisposição genética para 

processos alérgicos, o que justifica a elevada incidência de otite externa por Malassezia.  

No presente estudo, houve uma prevalência de 38,5% de casos positivos para 

Malassezia spp., equivalente a 25 casos positivos dos 65.  

Relativamente ao facto de haver relação entre a presença de Malassezia e fatores 

como a idade, o sexo, a raça e a conformação auricular, estatisticamente não houve 

significância, o que não invalida o estudo. Este resultado poderá estar relacionado ao facto 

de a amostra ser pequena.  

Os sinais clínicos mais comuns associados à otite externa por Malassezia 

demonstrados no estudo foram mau cheiro e uma coloração castanho-escura, o que 

corrobora a literatura.  

Assim, a intervenção do enfermeiro veterinário é indispensável, pois a identificação 

precoce destas raças vai permitir ao EV estabelecer protocolos de limpeza auricular e 

assegurar a colheita citológica, fundamental para um diagnóstico imediato e para a 

monitorização eficaz da resposta terapêutica.  
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