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RESUMO

A otite externa ¢ uma doenca de carater inflamatorio, que cursa com prurido, otalgia,
inflamacg&o, produgdo excessiva de cerumen e odor fétido. Seu diagndstico é baseado
principalmente no historico clinico e em exames de citologia auricular e otoscopia, e as
mesmas ferramentas costumam ser utilizadas no monitoramento da resposta clinica apos a
instituicdo da terapia. Na busca por novos métodos que objetivem o acompanhamento
terapéutico, a termografia, técnica ndo invasiva de mapeamento térmico a partir da radiacdo
infravermelha normalmente emitida pela superficie corporal, se mostra promissora, uma vez
que passou a ser explorada nas diversas areas das medicinas humana e veterinaria devido ao
seu potencial para o diagndstico e monitoramento de processos inflamatérios. Este estudo
teve como objetivo verificar a viabilidade do uso da imagem termogréfica como ferramenta
para avaliar a resposta a terapia da otite externa canina. Foram analisadas 48 orelhas de 25
cdes que foram incluidos no estudo apds serem submetidos aos exames clinico, citoldgico
do conduto auditivo e otoscopico. Os condutos auditivos foram avaliados quanto a presenca
de eritema, edema, erosdo/ulceracdo e exsudato, e cada alteragdo foi pontuda de 0 a 3, de
acordo com o Indice de Pontuacio de Otite (OTIS3). De acordo com o tempo de evolug&o,
as otites foram classificadas em agudas (<3 meses) ou cronicas (>3 meses). As orelhas com
pontuacao total >4 foram incluidas no estudo. Os pacientes tiveram suas orelhas fotografadas
por camera termografica na regido da face concava do pavilhdo auricular e do poro acustico
no dia da inclusdo e ap0s o término da instituicdo da terapia, quando a pontuacdo do OTIS3
atingiu valor total <3. Ao final do tratamento, observou-se diferenca significativa na
temperatura média da face cdncava do pavilhdo auricular quando comparada com a
temperatura antes de iniciar o tratamento (p<0,001). Ao avaliar individualmente as 48
orelhas, verificou-se que no poro acustico houve reducdo em 27, aumento em 16 e cinco
permaneceram sem alteracdo. Na face cdncava do pavilhdo auricular, 36 reduziram as
temperaturas médias, 10 aumentaram a temperatura e duas permaneceram sem alteracao.
Quando classificadas pelo tempo de evolucdo, houve reducdo dos valores médios das
temperaturas médias do poro acustico e face cdncava do pavilhdo auricular, porém so as
otites cronicas apresentaram significancia estatistica. As médias dos deltas das temperaturas
mostraram que na face cbncava do pavilhdo auricular dos casos crénicos houve maior
amplitude de variacdo entre as temperaturas antes e apos o tratamento. N&o houve correlagdo

entre as redugdes de temperatura e o OTIS3. A termografia se mostrou promissora



principalmente empregando a face concava do pavilhdo auricular como local de avaliagéo,
e nas otites com tempo de evolucdo cronica, ainda que néo tenha se correlacionado com o
OTIS3, de modo que a técnica precisa ser aprimorada e padronizada para ser fidedigna e
reproduzivel.

Palavras-chaves: termografia; otopatias; otoscopia.



ABSTRACT

Otitis externa is an inflammatory disease that causes itching, otalgia, inflammation, excessive
production of cerumen and a foul odor. Its diagnosis is mainly based on clinical history and on
auricular cytology and otoscopy exams, and the same tools are usually used to monitor the
clinical response after the institution of therapy. In the search for new methods aimed at
therapeutic monitoring, thermography, a non-invasive technique of thermal mapping from
infrared radiation normally emitted by the body surface, shows promise, since it has been
explored in the various areas of human and veterinary medicine. due to its potential for the
diagnosis and monitoring of inflammatory processes. This study aimed to verify the feasibility
of using thermographic imaging as a tool to assess the response to canine otitis externa therapy.
We analyzed 48 ears of 25 dogs that were included in the study after being submitted to clinical,
cytological and otoscopic exams. The ear canals were evaluated for the presence of erythema,
edema, erosion/ulceration and exudate, and each alteration was scored from 0 to 3, according
to the Otitis Index Score (OTIS3). According to the time of evolution, otitis were classified as
acute (<3 months) or chronic (=3 months). Ears with a total score >4 were included in the
study. Patients had their ears photographed by a thermographic camera in the region of the
concave face of the auricle and the acoustic pore on the day of inclusion and after the end of
the therapy institution, when the OTIS3 score reached a total value <3. At the end of the
treatment, there was a significant difference in the mean temperature of the concave surface of
the auricle when compared to the temperature before starting the treatment (p<0.001). When
individually evaluating the 48 ears, it was found that in the acoustic pore there was a reduction
in 27, an increase in 16 and five remained unchanged. On the concave surface of the auricle,
36 reduced mean temperatures, 10 increased their temperature and two remained unchanged.
When classified by the time of evolution, there was a reduction in the mean values of the mean
temperatures of the acoustic pore and concave face of the ear, but only chronic otitis media
showed statistical significance. The averages of the temperature deltas showed that in the
concave face of the auricle of the chronic cases there was a greater amplitude of variation
between the temperatures before and after the treatment. There was no correlation between
temperature reductions and OTIS3. Thermography proved to be promising, mainly using the
concave face of the auricle as the evaluation site, and in otitis with chronic evolution, although
it has not been correlated with OTIS3, so the technique needs to be improved and standardized

to be reliable. and reproducible.



Keywords: thermography; otopathies; otoscopy.
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1. INTRODUCAO

A otite externa se caracteriza pela inflamacéo aguda ou crénica dos condutos auditivos,
e € uma das condi¢des mais prevalentes na rotina clinica de cées, representando entre 10 e 20%
dos percentuais de diagndsticos (GIUFFRIDA; LUCAS, 2004; LUCAS et al., 2020).
Numerosas causas podem levar ao surgimento de inflamagdo dos condutos auditivos por
alterarem sua estrutura e funcdo, o que resulta, na maioria dos casos, em uma infeccédo
bacteriana e/ou fungica secundaria. Tais infec¢bes agravam e/ou impedem sua resolucao
(HARVEY; PATERSON, 2014). Subsequentemente, diversas manifestaces clinicas podem
surgir, incluindo eritema, edema, meneios cefalicos, prurido, secre¢do ética, otalgia, dor e auto
traumatismo (ROSSER, 2004; HNILICA, 2017).

O diagndstico das otopatias deve ser baseado no historico e manifestacdes clinicas,
inspecao direta, palpacdo das cartilagens auriculares, exame otoscopico dos condutos auditivos,
exame citologico do cerimen e, em casos especificos, teste de cultura e sensibilidade aos
antimicrobianos da secrecdo otoldgica (HARVEY; PATERSON, 2014; HNILICA, 2017).
Estas mesmas ferramentas costumam ser utilizadas para avaliar a evolu¢do da doenca apés a
instituicdo da terapia, visando averiguar se esta sendo efetivo ou ndo (ROSSER, 2004).

No entanto, verifica-se a importancia da busca por métodos que visem avaliar a
resposta ao tratamento de forma mais objetiva e pratica, tanto para a rotina clinica como para a
avaliacdo da eficacia terapéutica em pesquisas. Com o intuito de desenvolver um indice clinico
de pontuacdo de otite externa canina com capacidade de distinguir orelhas saudaveis de orelhas
com otite ou em remissdo da doenca, um estudo piloto desenvolveu o Indice de Pontuagéo de
Otite (OTIS3), que vem sendo empregado para avaliacdo de eficacia e comparagdo entre
tratamentos de otite externa (MARUHASHI et al., 2016; AYMERIC-CUINGNART;
BENSIGNOR, 2017; NOLI et al., 2017; KING et al., 2018; NGO et al., 2018; SEPPANEN et
al., 2019; FREGENEDA-GRANDES et al., 2020; KIMIO et al., 2020; TAMBELLA et al.,
2020; LEONARD et al, 2021; PUIGDEMONT et al, 2021; RODRIGUES;
VANDENABEELE, 2021; LECRU et al., 2022; SUH et al., 2022). O OTIS3 pontua, com uma
nota de 0 a 3, o eritema, edema, erosdao/ulceracdo e exsudato dos condutos auditivos vertical e
horizontal, para fornecer uma pontuacéo total de 0-12. O resultado do estudo mostrou que uma
pontuacdo total >4 diferencia orelhas com otite de saudaveis com 91,1% de sensibilidade e

100% de especificidade, e pontuacdo <3 foi 100% sensivel e 91,1% especifico para sucesso
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clinico (NUTTALL; BENSIGNOR, 2014). No entanto, ainda é um método que depende da
avaliacdo do examinador e da realizagéo da otoscopia.

A termografia consiste na obtencdo de imagens de mapeamento térmico de um corpo
a partir da sua emissao de radiacao infravermelha, e tem como vantagens nao ser invasiva e ndo
emitir radiagdo ionizante (ROBERTO; SOUZA, 2014). Devido ao calor ser um dos sinais
cardiais da inflamacdo, com a utilizagdo do exame termografico é possivel observar os indicios
do processo inflamatério (FERREIRA et al., 2016). Em medicina veterinaria, a técnica vem
sendo empregada como ferramenta de triagem diagnostica, adjuvante para melhorar o exame
fisico em casos ortopédicos e neuroldgicos, para guiar 0 manejo terapéutico e avaliar a resposta
a tratamentos de longo prazo (STURION et al., 2020).

Tendo em vista que a termografia € um método empregado para a deteccdo e avaliacao
da evolucdo de processos inflamatdrios, o presente estudo objetivou avaliar 0 uso da imagem
termogréafica como uma ferramenta complementar para avaliar a evolugdo terapéutica da otite
externa canina por meio da avaliacdo da variacdo de temperatura antes e ap0s a instituicdo do

tratamento, e correlacionar os resultados com a pontuacgéo obtida pelo OTIS3.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.2 Otite externa canina

A orelha externa é composta pelo pavilhdo auricular, poro acustico, condutos auditivos
e membrana timpéanica (Figura 1). O pavilhdo auricular é a por¢do que se destaca da face lateral
da cabeca, formada pela cartilagem auricular e recoberta por pele (LUCAS et al., 2020) com
glandulas sudoriparas apocrinas, glandulas sebaceas e foliculos pilosos. Sua conformacéo pode
ser ereta, semipendular ou pendular (MILLER et al., 2012), e desempenha um papel importante
na localizagéo e captacdo das ondas sonoras, que sdo transmitidas para a membrana timpanica.
Sua porgédo proximal se enrola formando um tubo que se conecta com as bordas do 0sso
temporal, originando o poro acustico. Os musculos do pavilhdo auricular sdo numerosos e

atuam para mover a orelha em direcdes especificas (NJAA et al., 2012).

Figura 1 - Anatomia da orelha externa: Pavilhdo auricular,
condutos auditivos vertical e horizontal e face externa da
membrana timpanica.

Pina (pavilhao auricular)

Canal A \

auditivo \ \
Membrana - '%‘-*L
timpanica 3

N

0

Fonte: REECE; ROWE, 2020.

A continuacao do poro acustico € composta pelo conduto auditivo vertical, que faz um
caminho ventral, levemente medial e rostral, e conduto auditivo horizontal, que apresenta

direcdo medial em direcdo a membrana timpénica, cuja face externa delimita o final da orelha
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externa (LUCAS et al., 2020). O tamanho dos condutos auditivos varia 0 comprimento entre 5
e 10 cm, bem como o volume e a area se correlacionam com o peso corporal do animal
(MILLER, 2013). Quando a orelha esta em sua posi¢do normal os condutos auditivos vertical
e horizontal sdo separados por uma saliéncia cartilaginosa. Durante o exame otoscépico, 0
pavilhdo deve ser segurado e erguido para que ocorra a elevagéo da crista e o conduto auditivo
horizontal possa ser inspecionado (NJAA et al., 2012).

Histologicamente, o epitélio dos condutos auditivos € semelhante ao que recobre o
pavilhdo auricular, exceto pelo fato que, na maioria das racas, os pelos sdo menores e ndo se
estendem por todo conduto (FRASER, 1961). O cerimen recobre o epitélio dos condutos
auditivos, e é composto pelas secrec@es lipidicas das glandulas sebaceas, secrecdo da glandula
ceruminosa, e descamacdo células epiteliais (HARVEY; PATERSON, 2014). A medida que
essas células migram, ocorre sua descamacao, semelhante ao que ocorre com 0s cornedcitos. A
remocdo desses detritos € importante para que ndo se acumulem e obstruam a passagem das
ondas sonoras, e ocorre através da migragdo epitelial, que € um mecanismo de autolimpeza e
de reparo do conduto auditivo e membrana timpanica. O transporte do cerimen ocorre da
membrana timpanica em direcdo ao poro acustico (TABACCA et al., 2011).

Por fim, a membrana timpénica é dividida em pars flaccida, dorsalmente, e a pars
tensa, ventralmente. Na maioria dos cdes a pars flaccida é plana, enquanto a pars tensa ocupa
a maior parte da area de superficie da membrana timpanica, e é nela que 0 manubrio do martelo,
ossiculo auditivo, esta apoiado (NJAA et al., 2012).

A otite externa é a principal afeccdo da orelha, e se caracteriza por inflamacao do
conduto auditivo, que pode ser aguda ou cronica, como resultado de numerosas causas, onde
uma doenca primaria subjacente altera sua estrutura e funcdo, levando ao surgimento de
infeccdes secundarias (HNILICA, 2017). Apesar de ser mais frequente em animais jovens,
animais de todas as idades podem ser acometidos, sem predisposi¢do sexual. Algumas racas de
cées como Cocker Spaniel e Labrador Retrievers sdo descritas como predispostas (MILLER,
2013). Causas primarias de otite externa sdo responsaveis por iniciar o processo inflamatério

na orelha, e encontram-se reunidas na Quadro 1.
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Quadro 1 - Causas primérias de otite externa

Categoria de doenga Exemplos

Alergia Dermatite atopica

Dermatite atopica induzida por alimentos

Autoimune LUpus eritematoso

Pénfigo foliaceo

Corpo estranho Pelos
Plantas
Algodao
Doenca enddcrina Hiperadrenocorticismo

Hipotireoidismo

Desordem de queratinizagéo Seborreia primaria idiopatica

Adenite sebacea

Ectoparasitas Demodicose
Otoacariase

Obstrucéo Neoplasia

Pélipo

Fonte: Adaptada de HNILICA, 2013.

A causa primaria mais comum observada em cdes é a dermatite atopica canina e as
reacOes cutaneas adversas ao alimento (NUTTALL; HARVEY; MCKEEVER, 2009),
representando de 75% a 90% dos casos (ROSSER, 2004; HARVEY; PATERSON, 2014). A
otite externa, nestes casos costuma ser bilateral, de carater cronico e recorrente. O historico e 0
exame fisico indicam a presenca de inflamacdo e prurido em outras regifes do corpo,
principalmente em face, patas, regido abdominal ventral, regido inguinal, regido axilar e
superficies flexurais das patas dos membros toracicos (ROSSER, 2004).

A presenca de infeccbes secundarias causadas por fungos e bactérias deve ser
investigada em todos os casos (HARVEY; PATERSON, 2014), sendo que 0s principais agentes
infecciosos envolvidos sdo as leveduras do género Malassezia spp., e as bactérias
Staphylococcus  pseudintermedius, Enterococcus spp., Pseudomonas aeruginosa,
Streptococcus spp., Corynebacterium spp. e Escherichia coli (NGO et al., 2018). E
indispensavel a compreensdo que as infecgbes sdo apenas oportunistas, € ndo patdgenos
priméarios (ROSSER, 2004).
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Fatores predisponentes, como conformacgdo anatdmica do pavilhdo auricular e/ou
conduto auditivo, limpeza exagerada ou incorreta e umidade excessiva aumentam o risco do
desenvolvimento de otite externa (ROSSER, 2004) por contribuirem com seu surgimento sem
causarem a doenga por si s6 (PATERSON, 2016). Portanto, é de fundamental importancia que
sejam reconhecidas e controladas (ROSSER, 2004), embora o tratamento apenas desses fatores
isoladamente raramente leva a resolugédo da otite. Alteracdes patoldgicas do conduto auditivo e
otite média s&o fatores perpetuantes que impedem a resolucdo da otite e levam a recidiva, ainda
que a infeccdo e as causas primarias sejam tratadas adequadamente. A medida que o processo
inflamatdrio desencadeado pela causa primaria progride, ocorrem alteracfes crdnicas com
hiperplasia glandular e estenose dos condutos auditivos, podendo ocorrer também a calcificacdo
do tecido mole, e consequente auséncia de resposta a terapia (HARVEY; PATERSON, 2014;
PATERSON, 2016).

As principais manifestacbes clinicas observadas nos casos de otite externa sdo o
prurido e a otalgia (HNILICA, 2017), que podem levar a formacdo de um otohematoma
(MACPHAIL, 2016). Os achados do exame clinico incluem eritema, edema, escamas, crostas,
alopecia, otorreia, odor desagradavel, dor a palpagdo da cartilagem auricular (MILLER et al.,
2013). A medida que progride, pode ter como consequéncia o desenvolvimento de otite
média/interna (ROSSER, 2004),

O diagnéstico baseia-se na anamnese e nos achados dos exames clinico, otoscépico, :
parasitoldgico e citolégico do cerimen e, em casos especificos, teste de cultura e sensibilidade
aos antimicrobianos. Além disso, frente a suspeita de progressdo para otite média/interna,
exame radiografico, video-otoscopico, de ressonancia magnética e/ou de tomografia
computadorizada devem ser realizados (HNILICA, 2017). Em todos 0s casos, 0 objetivo
principal é a identificagcdo das causas primarias que séo responsaveis pelo desencadeamento da
inflamacdo, assim como a identificacdo de causas secundarias, e fatores predisponentes e
perpetuantes, que contribuem com a afeccdo (HARVEY e PATERSON, 2014; HNILICA,
2017).

Como o epitélio que recobre a orelha é anatdmica e funcionalmente uma extenséo da
pele que recobre o corpo, muitas alteragdes da orelha séo reflexos de doencas dermatoldgicas,
portanto, durante o exame fisico um exame dermatoldgico completo deve ser realizado. Além
disso, principalmente nos casos cronicos, a face deve ser examinada a fim de investigar
evidéncias de otite média, como paralisia do nervo facial, sindrome de Horner e
ceratoconjuntivite seca (ROSYCHUK, 1994).
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A andlise microscdpica deve ter inicio pela investigacdo da presenca de acaros através
do exame parasitoldgico do cerimen (CANABARROS, 2019). O passo seguinte é a anélise
citoldgica, que se caracteriza por ser um teste diagndstico simples, rapido e prético, e que deve
ser realizado em todos os pacientes com sinais clinicos de otite, visando avaliar a presenca e
caracteristicas de leveduras, bactérias e células inflamatdrias, de modo a orientar decisdes
terapéuticas e monitorar de modo mais preciso a resposta ao tratamento (ANGUS, 2004).

Além do exame citoldgico, a avaliacao otoscopica também deve ser realizada em todos
0s casos, visando a observacdo do conduto auditivo quanto a presenca de eritema, estenose,
exsudato e ulceragdo. A procura por corpos estranhos ou massas, e a verificacdo da integridade
da membrana timpéanica também devem ser realizados (COLE, 2004). Uma vez que 0s condutos
auditivos estejam doloridos e inflamados, o exame se torna desafiador no paciente acordado
frente a incapacidade de avaliar o conduto horizontal e a membrana timpanica. Além disso, a
presenca de secregdo no conduto auditivo impede a visualizagdo das estruturas, de modo que a
realizacdo do exame sob anestesia se faz necesséria. Durante o procedimento, a lavagem
otologica pode ser realizada para remover o excesso de cerumen, material estranho,
microrganismos, enzimas proteoliticas, restos celulares e concre¢des de medicagdes anteriores.
Além de melhorar a visualizacdo das estruturas da orelha externa, é uma parte importante da
terapia (ANGUS; CAMPBELL, 2001). Ainda durante o procedimento, frente a lesdes e massas
dentro do conduto auditivo, amostras devem ser coletadas e biopsiadas (COLE, 2004).

Uma vez que as causas primarias e secundarias tenham sido identificadas, o
planejamento terapéutico deve ser realizado, visando a eliminacao das infec¢des secundarias e
controle da causa primaria e de outros fatores envolvidos (MULLER, 2013). Casos agudos e
ndo complicados costumam ter maiores chances de sucesso terapéutico, enquanto os crénicos
sdo mais desafiadores, podendo progredir para alteracdes glandulares graves, fibrose, estenose
e calcificacdo dos condutos auditivos. Uma vez que sinalizam estagio terminal, tais alteracGes
devem ser prevenidas atraves da instituicdo da terapia adequada. Assim, a terapia deve incluir
a eliminacdo da infeccdo e das alteracdes inflamatorias, e a identificacdo dos fatores subjacentes
que levaram ao desenvolvimento do quadro clinico (BAJWA, 2019).

O exsudato acumulado impede uma terapia eficaz, visto que o pus e 0s detritos
inflamatorios podem inativar algumas medicagdes. Desta forma, a limpeza dos condutos
auditivos com o objetivo de remover o0 excesso de secrecdo € uma etapa terapéutica
fundamental. Para casos agudos e/ou de menor gravidade, a limpeza deve ser realizada em casa
com um agente ceruminolitico/ceruminossolvente. Nos casos graves e/ou cronicos, onde a

secrecdo otoldgica é purulenta ou mucopurulenta, principalmente em casos de infecgdo gram-
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negativa e/ou otite média concomitante, ha indicacdo de lavagem otoldgica com solucéo
fisiologica em ambiente hospitalar, com o paciente sob anestesia geral (MULLER, 2013;
HARVEY; PATERSON, 2014; HNILICA, 2017).

Visto que a otite externa se trata de uma infeccdo de superficie, a aplicacdo de
medicacOes pela via tdpica auricular é fundamental e deve ser instituida sempre que possivel
(MORRIS, 2004), uma vez que entrega altas concentracfes do farmaco aos condutos auditivos.
Devido a improbabilidade que medicagdes antimicrobianas por via oral atinjam concentragdes
terapéuticas adequadas, o tratamento sistémico sé deve ser considerado em casos de otite
externa supurativa com erosdo e ulceracdo do epitélio e/ou otite média, ou quando o conduto
auditivo ndo pode ser tratado topicamente, por exemplo, quando ha estenose, problemas de ma
adesdo ao tratamento ou se houver suspeita de reacdo farmacodermica tépica (NUTTALL,
2016).

O controle de fungos e bactérias deve ser realizado por meio de agentes
antimicrobianos. A escolha dos principios ativos € feita de forma empirica, com base no exame
de citologia otoldgica (MORRIS, 2004). Quando a infec¢cdo secundaria é causada por leveduras,
apos a realizacdo da limpeza otoldgica, a terapia topica deve ser instituida com farmacos
contendo um antifngico como miconazol, nistatina, cetoconazol, terbinafina e clotrimazol. Em
relacdo as infeccBes bacterianas, quando cocos sdo encontrados na citologia, a maioria dos
produtos comercialmente disponiveis sdo eficazes. No entanto, quando a infeccdo é causada
por bacilos, um maior cuidado deve ser tomado, e nesses casos, a cultura e antibiograma
auxiliam na tomada de decisdo (LUCAS et al., 2020).

As formulagBes otoldgicas costumam contar com um glicocorticoide em sua
composicao visando reduzir a inflamacéo e a hiper proliferacéo epitelial. A escolha do agente
deve ser considerada de acordo com o grau de eritema e hiperplasia do conduto auditivo
(HARVEY; PATERSON, 2014). A terapia com glicocorticoides orais também pode auxiliar na
reducdo da dor e do edema, o que facilita a administracdo das medicacGes topicas, uma vez que
a dor e inflamacdo estejam reduzidas, e previne o desenvolvimento de alteracdes cronicas
(BAJWA, 2019). Seu uso também €é necessario nos casos com presencga de estenose, fibrose
grave ou mineralizagdo (NUTTALL, 2016).

Nos casos secundarios a condi¢des inflamatdrias crénicas, como a dermatite atopica
canina, a instituicdo de um tratamento continuo para manter a remissao e prevenir recidivas dos
processos inflamatério e infeccioso € necessario. Essa terapia proativa oferece um bom
prognostico (NUTTALL, 2016).
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De um modo geral, progndstico é varidvel, dependendo da identificagéo e corregdo da
causa subjacente, e da cronicidade e gravidade de cada caso (HNILICA, 2017). O
acompanhamento da evolucao clinica frente a terapia, e avaliacdo atraves de citologia e exame
otoscopico para confirmar a resolucdo completa séo indicados para garantir que a medicacéo
seja interrompida no momento correto (BAJWA, 2019).

Diante da falta de um sistema de pontuacéo clinica aceito para a otite externa canina
para comparar ensaios clinicos, um estudo piloto desenvolveu o indice de Pontuacio de Otite
3 (OTIS3), para avaliar o escore clinico com bom desempenho, confiabilidade e sensibilidade,
com a capacidade de distinguir orelhas afetadas de orelhas saudaveis ou orelhas em remisséo.
O sistema se baseia na pontuagédo de 0—3 para eritema, edema, erosao/ulceracao e exsudato, no
qual escores clinicos >4 na pontuacdo total diferenciam orelhas com otite de saudaveis com
91,1% de sensibilidade e 100% de especificidade, enquanto pontuagdes <3 sdo 100% sensiveis
e 91,1% especificas para identificar o sucesso clinico (NUTTALL; BENSIGNOR, 2014), e tem
sido aplicado em diversos estudos (MARUHASHI et al., 2016; KING et al.,, 2018;
FREGENEDA-GRANDES et al., 2020; TAMBELLA et al.,2020; LEONARD et al., 2021).

2.2 Termografia

A associacdo entre a temperatura como indicadora de doenca é conhecida quase ha
tanto tempo quanto a medicina em si (RING, 2007), visto que a alteracdo da faixa normal de
temperatura corporal é reconhecida como um sinal de doenca ha séculos (RING, 1998). O
aumento da temperatura local pode ser causado por um processo inflamatorio de origem
traumatica ou infecciosa, bem como, por exemplo, aumento da angiogénese em uma neoplasia.
De modo contrario, uma area mais fria pode ser devido a isquemia ou necrose, em que ocorre
falha de suprimento sanguineo adequado para os tecidos (REDAELLI, 2014).

A termografia de infravermelho pode ser definida como uma técnica nédo invasiva de
mapeamento térmico de um corpo, a partir da radiacdo infravermelha que normalmente é
emitida pela superficie corporal, sendo percebida como calor, e invisivel ao olho humano
(Figura 2) (STURION et al., 2020). A técnica é baseada no principio de que todos 0s corpos
formados de matéria, com temperatura acima do zero absoluto (0 K ou -273,15 °C) emitem
radiacdo infravermelha proporcional a sua temperatura, e essa radiacdo pode ser capturada e
expressa em um gradiente térmico, com um padréo de cores (VAINIONPAA, 2014). Assim, a
camera termografica tem como funcdo primordial identificar a energia térmica emitida através
da superficie desse objeto, transformando-a em uma imagem visivel ao olho humano e

entregando informacdes sobre a temperatura através de cores visiveis (EDDY et al., 2001). Essa
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radiacdo infravermelha foi descoberta pelo astronomo Sir William Herschel em 1800, e 40 anos

mais tarde foi pioneiramente demonstrada através de um termograma por seu filho, Sir John

Herschel (RING, 1998).

Figura 2 - Representacdo do espectro eletromagnético.
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Inicialmente utilizada para fins militares (LAHIRI et al., 2012), a técnica vem sendo

empregada para diversas finalidades, como na industria, na engenharia civil, na astronomia e

na medicina (RING, 2000). Cameras de imagem térmicas medem essa radiacéo, e expressam o
gradiente térmico em um padréo de cores (ROBERTO; SOUZA, 2014; STURION et al., 2020).

Na medicina uma paleta de arco-iris € preferida, com vermelho como quente e azul e preto

como frio. Com a tecnologia moderna, uma Unica imagem pode conter milhares de pontos de

temperatura, que sdo registrados em uma fracdo de segundo (RING; AMMER, 2012). Os

achados termograficos sdo, em geral, comparados com os achados clinicos, de modo que

possiveis correlagdes sejam avaliadas (LAHIRI et al., 2012).

A técnica tem sido usada para estudar uma série de doencas onde a temperatura da pele

pode refletir a presenca de inflamagédo nos tecidos subjacentes, ou onde o fluxo sanguineo é
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aumentado ou diminuido devido a uma alteracao clinica. Desse modo, tem sido aplicada na area
médica como teste de diagndstico e como medida de resultado para ensaios clinicos (RING;
AMMER, 2012), sendo empregada para medi¢6es de padrdes de temperatura anormais como
uma ferramenta eficaz (LAHIRI et al., 2012). Areas localizadas de inflamacdo, ou de
vasoconstricdo hipotérmica, sdo claramente demonstradas na imagem térmica, fornecendo
distribuicdo anatdbmica e medida da temperatura da superficie corporal (RING, 1990).

Na medicina veterinaria a técnica surgiu como um meio diagnostico eficiente, preciso
e precoce (ROBERTO; SOUZA, 2014), e ja foi utilizada em diversos estudos pelo fato de ser
uma técnica ndo invasiva, com auséncia de riscos e de relativo baixo custo (REDAELLI, 2014;
ROBERTO; SOUZA, 2014). As primeiras aplicaces ocorreram em meados da decada de 60
na medicina equina esportiva, com o0 objetivo de auxiliar na identificacdo de inflamacdes,
infeccdes e lesdes, principalmente nos casos de tendinopatias, alteracdes vasculares, afeccdes
musculares e de casco (TURNER, 2001).

Na area da producdo animal, o termograma tem sido empregado como ferramenta na
avaliacdo e deteccdo de desordens metabdlicas, processos infecciosos, e como auxilio na
verificacdo do impacto das condi¢cGes ambientais sobre o bem-estar animal (ROBERTO,
SOUZA, 2014). Em uma pesquisa realizada com bovinos, por exemplo, a técnica se mostrou
altamente sensivel como indicador de alteragdes térmicas em animais infectados com BVDV,
mesmo nos estagios iniciais ou subclinicos da doenca (SCHAEFER, 2003).

Ha estudos que suportam o uso da imagem termografica em cées e gatos, como parte
do diagnostico de diversas afec¢bes. Uma pesquisa realizada na Universidade Federal do Parana
mostrou que a termografia foi um método capaz de diferenciar entre olhos com valores normais
e anormais do teste lacrimal de Schirmer (BIONDI et al., 2015). Outro estudo mais recente,
publicado em 2020, indica o uso da imagem termografica para o diagnéstico e prognostico de
pacientes oncoldgicos, apos se mostrar um método sensivel e especifico para detectar diferencas
de temperatura entre tumores benignos e malignos de pele e de tecidos moles em felinos
(NITRINI et al., 2020).

Em 2014, Redaelli et al. avaliaram o uso da termografia como auxiliar no diagnéstico
de diversas doencas em 110 animais, entre cées e gatos. A partir dos resultados, observou-se
que seu uso néo foi capaz de auxiliar no diagndstico de alteracbes em cavidades abdominal e
toréacica, devido a baixa capacidade de penetracdo da técnica, ndo sendo util na medicina
interna. Em relacdo as afecgdes cutdneas, foi capaz de detectar alteracdes apenas de animais
com os pelos curtos. Além disso, o estudo sugere que lesbes localizadas em areas sem pelos,

como olhos, narinas, cavidade oral, orelhas e area perianal podem ser avaliadas pela técnica.
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A termografia infravermelha, sendo um método répido e remoto para avaliar a
temperatura da superficie cutdnea, apresenta muitas aplicacbes de triagem em medicina
veterinaria (REKANT et al., 2015). Em algumas situacGes o aumento da temperatura pode
ocorrer mesmo antes de aparecerem os sinais clinicos no paciente (STURION et al., 2020). E
importante lembrar que os resultados devem ser correlacionados com o histérico clinico,
avaliacdo clinica e com outros métodos diagnosticos (BRIOSCHI, 2003; LAHIRI, 2012).

Por sua capacidade de detectar pequenas alteracdes na temperatura da pele, a
termografia parece ser uma ferramenta aplicavel para a pesquisa de diversas alteragdes
envolvendo a alergologia (PHIPATANAKUL; SLAVIN, 1972). Em 2020, um estudo que
objetivou detectar a &rea e a temperatura das reagdes cutaneas induzidas pela administracdo de
histamina por via intradérmica e percutanea em caes por meio da imagem termografica, mostrou
que a técnica € viavel e apresenta boa sensibilidade (DHEIN, 2020).

Para a realizacéo da técnica, o preparo do ambiente onde as imagens serdo realizadas
e do paciente deve seguir padronizacdo e € parte fundamental para o sucesso da técnica. Na sala
de exame, a temperatura deve ser mantida a 22°C, de modo que a variacao térmica ndo seja
maior que 1°C, em um periodo de 15 minutos. Salas sem janelas sdo preferiveis, ou que
possuam blindagem externa que evite a luz solar. Além disso, para iluminacédo da sala, deve-se
optar por ldampadas de luz fria. Ainda devem estar disponiveis um termdmetro digital, para
monitoramento do local, e o paciente deve ser mantido afastado de equipamentos elétricos que
possam gerar calor. Caso haja incidéncia de corrente de ar sobre ele, esta ndo deve ser maior
que 0,2 m/s (BRIOSCHI, 2003).

Por contar com as vantagens de ser uma técnica ndo invasiva, rapida e que permite o
monitoramento simultdneo de grandes areas, tem sido bem aceita principalmente por sua
seguranca. Além disso, esta técnica registra apenas a radiacdo natural que emana das superficies
da pele e ndo tem efeitos nocivos da radiacdo. Portanto, é adequado para uso prolongado e
repetido (LAHIRI et al., 2012).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar o uso da imagem termografica como ferramenta para acompanhar a resposta

a terapia da otite externa canina.

3.2 Objetivos especificos

Verificar se existe diferenca nos valores médios das temperaturas médias do poro
acustico e face céncava do pavilhdo auricular de cdes com otite externa, antes e apos o
tratamento.

Verificar em quantas orelhas houve reducao da temperatura média ap6s o tratamento
e se houve diferenca de acordo com as duas regides avaliadas (poro acustico e face concava do
pavilhdo auricular).

Verificar se ha diferenca nos valores médios das temperaturas médias da regido do
poro auricular e da face concava do pavilhdo auricular de cdes com otite externa aguda e
crbnica, antes e apds o tratamento.

Avaliar se as variacdes de temperatura verificadas a partir da imagem termografica
terdo correlagdo com a avaliacdo clinica dos pacientes, registrada pelo Indice de Pontuagio de
Otite (OTIS3) (NUTTALL; BENSIGNOR, 2014).
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Resumo

Contexto — Tradicionalmente a resposta a terapia das otites externas em cées é realizada por
meio dos exames citoldgico auricular e otoscopico. No entanto, por ser um procedimento ndo
invasivo, adequado para uso prolongado e repetido, 0 uso da imagem termogréafica pode ser
uma ferramenta auxiliar a ser utilizada no acompanhamento da resposta terapéutica das otites
externas em caes.

Obijetivos - Avaliar 0 uso da imagem termografica como ferramenta para avaliar a resposta a
terapia da otite externa canina.

Animais - Foram incluidos cées de tutores oriundos da rotina do Servico de Dermatologia
Veterinaria do Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul.

Materiais e métodos — Foram incluidos cées com otite externa uni ou bilateral. As lesdes nos
condutos (eritema, edema/inchaco, erosdo/ulceracdo e exsudato) foram pontuados de acordo
com o indice de Pontuag&o de Otite (OTIS3). As orelhas com pontuacio >4 foram incluidas no
estudo. De acordo com o tempo de evolucgéo as otites foram classificadas em agudas/subagudas
(< 3 meses) ou cronicas (>3 meses). Os pacientes tiveram suas orelhas fotografadas por cAmera
termografica na regido do poro acustico e face concava do pavilhdo auricular e foram tratados
de forma tdpica e/ou sistémica. As imagens termogréaficas foram novamente realizadas ao final

do tratamento, quando a pontuacéo do OTIS3 atingiu valor < 3.
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Resultados — Imagens termograficas de 48 orelhas pertencentes a 25 cdes foram analisadas. No
momento da inclusdo no estudo, as temperaturas médias do poro acustico e da face cncava do
pavilhdo auricular foram 37,4 + 0,8 e 37,0 £ 0,8, respectivamente. Ap6s 0 término do
tratamento, observou-se diferenca significativa na temperatura media da face concava do
pavilhdo auricular quando comparada com a temperatura antes de iniciar o tratamento
(p<0,001). Ao avaliar os valores individualmente nas 48 orelhas, verificou-se que no poro
acustico houve reducdo em 27, aumento em 16 e cinco permaneceram sem alteracdo. Na face
concava do pavilhdo auricular, 36 reduziram as temperaturas médias, 10 aumentaram a
temperatura e duas permaneceram sem alteracdo. Quando classificadas pelo tempo de evolucéo,
houve reducdo dos valores médios das temperaturas médias do poro acustico e face concava do
pavilhdo auricular, porém, s6 as otites cronicas apresentaram significancia estatistica. As
médias dos deltas das temperaturas mostraram que na face cdncava do pavilhdo auricular dos
casos crénicos houve maior amplitude de variacdo entre as temperaturas antes e apds o
tratamento. N&o houve correlagdo entre as redugdes de temperatura e o OTIS3.

Conclustes — O presente estudo mostrou que a técnica se mostrou promissora principalmente
empregando a face céncava do pavilhdo auricular como local de avaliacdo, e nas otites com
tempo de evolugéo cronica, ainda que ndo tenha se correlacionado com o OTIS3. Estudos
futuros sdo necessarios para comprovacao e validacdo da técnica.

Palavras-chave: Termografia, imagem térmica, infravermelho, otopatias.

Introducéo

A otite externa canina é uma das condicdes mais prevalentes na rotina clinica
veterinaria, representando entre 10 e 20% dos percentuais de diagndsticos (GIUFFRIDA;
LUCAS, 2004; HILL et al., 2006; LUCAS et al., 2020). Caracterizada pela inflama¢do aguda
ou crbnica do conduto auditivo externo, seu tratamento visa tratar ou controlar os fatores
primarios, a inflamagdo e eliminar as infecgdes secundarias. A resposta a terapia deve ser
monitorada por meio da constatacdo da remissdo das manifestagdes clinicas e dos exames
citoldgico auricular e otoscopico, e é fundamental para que o sucesso terapéutico seja atingido,
pois previne recidivas e cronificacdo do quadro (ANGUS; CAMPBELL, 2001; RADLINSKY,
2016; BAJWA, 2019).

No entanto, verifica-se a importancia da busca por métodos que visem avaliar a
resposta ao tratamento de forma mais objetiva e pratica tanto para a rotina clinica como para a

avaliacdo da eficacia terapéutica em pesquisas. Com o intuito de desenvolver um indice clinico
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de pontuacéo de otite externa canina com capacidade de distinguir orelhas saudaveis de orelhas
com otite ou em remissdo da doenca, um estudo piloto desenvolveu o indice de Pontuac&o de
Otite (OTIS3), que vem sendo aplicado em diversos ensaios clinicos para avaliacdo de eficacia
e comparacao entre tratamentos de otite externa (MARUHASHI et al., 2016; KING et al., 2018;
FREGENEDA-GRANDES et al., 2020; TAMBELLA et al.,2020; LEONARD et al., 2021). O
OTIS3 pontua, com uma nota de 0 a 3, o eritema, edema/inchaco, erosao/ulceracéo e exsudato
dos condutos auditivos vertical e horizontal, para fornecer uma pontuacgéo total de 0-12. O
resultado do estudo mostrou que uma pontuacdo total >4 diferencia orelhas com otite de
saudaveis com 91,1% de sensibilidade e 100% de especificidade, e pontuacdo <3 foi 100%
sensivel e 91,1% especifico para sucesso clinico (NUTTALL; BENSIGNOR, 2014). No entanto,
ainda € um método que depende da avaliacdo do examinador e da realizacdo da otoscopia e
citologia.

Diante disso, na busca por novos métodos que possam avaliar de forma objetiva e
pratica a evolucdo terapéutica de doencas inflamatorias, a termografia de infravermelho se
mostra uma técnica nao invasiva, indolor e segura de mapeamento térmico de um corpo a partir
da radiacdo infravermelha emitida (ROBERTO; SOUZA, 2014). Utilizada para deteccdo e
monitoramento de processos inflamatérios no campo médico (RING, 2006), em medicina
veterinaria esta ferramenta vem sendo empregada na triagem diagndstica, como adjuvante para
melhorar o exame fisico principalmente em casos ortopédicos e neuroldgicos, e para avaliar a
resposta a tratamento de longo prazo (RADAELLI, 2014; STURION et al., 2020).

O presente estudo teve como objetivos avaliar o uso da imagem termogréafica como
uma ferramenta complementar para acompanhamento terapéutico da otite externa canina por
meio da avaliacdo da variacdo de temperatura antes e apés a instituicdo do tratamento atraves

da imagem termogréafica, e correlacionar os achados termograficos com o OTIS3.

Materiais e métodos

O presente estudo foi realizado no Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV) da
Faculdade de Veterinaria (FAVET) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
tendo sido aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais da UFRGS (CEUA — UFRGS),
sob o protocolo numero 40409. O consentimento dos tutores foi obtido em todos 0s casos.

Avaliacéo clinica
Durante a realizagcdo da anamnese, dados referentes ao historico clinico, raga, idade,

sexo, inicio dos sinais clinicos e tratamentos anteriores foram registrados. Cées que
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apresentassem sinais clinicos recorrentes ou persistentes por um periodo igual ou maior do que
3 meses antes da inclusdo no estudo foram classificados como crénicos, enquanto casos com
um menor tempo de evolucdo foram considerados agudos/subagudos, com base na classificacao
utilizada em estudo anterior envolvendo otite em cées e na medicina (MASON et al., 2013;
WIPPERMAN, 2014). Em seguida os cdes eram submetidos a exame fisico visando avaliar o
estado geral de salde, e a confirmacdo de otite externa. Os cdes foram submetidos a exame
fisico geral, inspecdo dos pavilhdes auditivos, exame citologico do conduto auditivo e
otoscopico.

A coleta da secre¢do otoldgica de todas as orelhas acometidas foi realizada por meio de
suabes. O material coletado foi transferido para uma ldmina de microscopio, e analisado sem
coloracdo a fim de investigar a presenca de acaros. Em seguida, foi realizada a coloracéo da
lamina empregando o corante Panotico Répido (Newprov, Parana, BR), para que fosse
novamente analisada quanto a presenca de leveduras (Malassezia spp.), bactérias e células
inflamatorias (PATERSON; TOBIAS, 2013). Para a quantificagdo dos microrganismos, foram
avaliados pelo menos 5 campos em lente objetiva de imerséo (aumento de 1000x), e a contagem
média de microrganismos por campo foi registrada e quantificada seguindo os critérios
publicados por Angus (2004). Os dados do exame citoldgico foram empregados para auxiliar
na confirmacdo do diagndstico de otite, confirmacdo de infeccbes secundérias e orientar o
tratamento a ser prescrito e ndo foram incluidos na analise dos resultados do estudo.

A inspecdo dos condutos auditivos foi realizada no ambulatério com otoscopio
veterinario digital (WelchAllyn® Macroview New York, USA), a fim de verificar seu epitélio e
membrana timpanica. Os cédes que manifestaram dor ou cujo excesso de secre¢do nos condutos
auditivos impedia a adequada visualizacdo das estruturas, tiveram o exame agendado em um
novo dia para a realizacdo sob contencdo quimica (anestesia geral e analgesia).

A fim de guantificar e avaliar a resposta ao tratamento da otite externa, as alteracdes
observadas no exame otoscopico (eritema, edema/inchaco, erosao/ulceracdo e exsudato dos
condutos auditivos) foram pontuadas de 0 a 3 empregando o OTIS3 (NUTTALL,;
BENSIGNOR, 2014). O OTISS3 foi aplicado pela pesquisadora no primeiro dia e no final do
tratamento, de forma independente para cada orelha dos cdes incluidos. A pontuagdo total foi
calculada por meio da soma das pontuacgdes individuais de cada alteracdo, podendo variar de 0
a 12. No momento do diagnostico, cdes com pontuagéo superior a 4 foram incluidos no estudo
(NUTTALL; BENSIGNOR, 2014). Todas as avaliagdes foram realizadas pela mesma

pesquisadora, a fim de evitar variagbes dependendo do observador.



31

Conforme o que foi descrito acima, o diagnostico de otite externa foi baseado nas
manifestacdes clinicas, como prurido, meneios cefalicos, eritema, edema, otorreia e mal cheiro,
na citologia indicativa de atividade microbiana, e nas alteracbes dos condutos auditivos vistas
ao exame otoscopio. Os pacientes foram reavaliados a cada 12 dias apds a inclusé@o no estudo,

até que uma pontuacdo <3 no escore fosse atingida.

Critérios de incluséo e exclusdo

Foram incluidos cées pertencentes a tutores, de qualquer raga, sexo, idade ou porte que
tiveram diagndstico confirmado de otite externa uni ou bilateral; com indicacdo de tratamento
clinico topico e/ou sistémico; e que apresentavam OTIS3 superior a 4.

Foi estabelecido que seriam excluidos do estudo os cdes que: apresentassem otite
externa cronica estenosante; apresentassem tumores em conduto auditivo; e tivessem recebido
qualquer um dos seguintes tratamentos: farmaco antimicrobiano topico auricular ou sistémico
até 14 dias antes da inclusdo no estudo; farmacos anti-inflamatoérios tépicos auriculares ou
sistémicos, incluindo glicocorticoides de curta acdo, até 14 dias antes da inclusdo no estudo;
glicocorticoides sistémico de longa acdo até 28 dias antes da inclusdo no estudo; ciclosporina
por via oral por 14 dias antes da inclusdo no estudo; e limpadores auriculares topicos por 7 dias

antes da inclusdo no estudo;

Termografia

Uma vez incluidos no estudo os cdes foram submetidos a realizacdo das imagens
termograficas. As imagens foram feitas na mesma sala, nas dependéncias do HCV-UFRGS,
com a garantia de que as aberturas estavam cobertas para bloqueio de incidéncia de energia
solar, auséncia de corrente de ar, iluminacdo por luz fria, e ar-condicionado para a correta
climatizacdo do ambiente. O controle da temperatura, que correspondeu a 22°C +1°C, foi
realizado por meio de termdmetro digital para ambientes internos (TermoPro TP-60S, USA),
que ficou em local de facil visualizacdo. Além da atencdo as medidas anteriormente citadas,
houve o cuidado para que os pacientes mantivessem distancia de aparelhos eletrénicos, como
computadores, evitando assim uma possivel fonte de calor (BRIOSCHI, 2003).

Ap0s a aclimatacdo da sala, os pacientes foram ambientados durante 15 minutos e, a
partir de contencéo fisica, tiveram suas orelhas fotografadas com o cuidado para que a area a
de interesse ndo fosse manipulada, evitando assim impressdes térmicas. Os cdes ndo foram
sedados ou anestesiados, para evitar interferéncia potencial efeito dos farmacos anestésicos com

sobre a temperatura corporal e cutanea. As imagens foram registradas primeiro com foco na
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face concava do pavilhdo auricular e apds, no poro acustico da orelha, utilizando uma cadmera
FLIR, modelo T530 (FLIR Systems Inc., Boston, MA, USA), posicionada a uma distancia de
60 cm e mantendo um angulo de 90° em relacéo a superficie da pele. Posteriormente, as imagens
termograficas foram analisadas por meio do software FLIR Tools ® (verséo 6.4.18039.1003
FLIR Systems Inc., Boston, MA, USA), de modo que a avaliagdo foi realizada por meio de
mapeamento de cores emitidas de acordo com a temperatura. Como padrdo, todas as imagens
foram analisadas em escala Rainbow HC, que foi superior na preservacao das caracteristicas
térmicas das imagens (Figura 3). Durante a analise, emissividade foi ajustada para 0,98 e a
distancia para 0,6 metros (DHEIN, 2020). As temperaturas média, maxima e minima do poro
acustico foram determinadas através da medicdo de uma area circular, enquanto as mesmas
afericdes foram realizadas no pavilhdo auricular por meio de uma linha reta, cujos tamanhos
foram ajustados de acordo com o porte dos pacientes e selecdo de areas com menor densidade

pilosa.

Figura 3 - Software FLIR Tools (versdo 6.4.18039.1003 FLIR Systems Inc., Boston, MA, USA) utilizado
para avaliagcdo das imagens termogréficas de um céo fémea, da raga Shit-tzu, com evolucédo
aguda de otite externa. A) Em destaque o poro acustico da orelha direita. Notar o circulo de
coloracdo azul no poro acustico empregado para medir a temperatura. B) Em destaque a face
cobncava da orelha direita. Notar a linha reta de coloragdo azul empregada para medir a
temperatura.

Fonte: A prépria autora.
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Acompanhamento do tratamento e desfecho primério

Apos a realizacdo das imagens termograficas no dia 1, os cées recebiam prescri¢éo do
tratamento tépico e/ou sistémico conforme a necessidade de cada caso. A cada 12 dias os caes
foram reavaliados por meio dos exames clinico, citoldgico e otoscopico. Trés dias antes de cada
reavaliacdo foi solicitado que o tutor interrompesse o tratamento tdpico para que a presenca do
produto ndo prejudicasse a avaliacdo. Apds a remissdo das manifestacdes clinicas, reducéo do
nimero médio de microrganismos por campo de imersdo abaixo dos valores descritos por
Angus (2004) como significativo e pontuacdo no OTIS3 <3, era realizada novas imagens

termograficas e, definiam a alta clinica e encerramento da participacéo do paciente no estudo.

Andlise estatistica

O célculo do tamanho da amostra foi realizado no programa WinPEPI (Programs for
Epidemiologists for Windows) versdo 11.43. Considerando um nivel de significancia de 5%,
poder de 80% e um tamanho de efeito moderado minimo de 0,6 desvios padrdo entre 0s grupos,
obteve-se um total minimo de 24 cdes (MOTTA; WAGNER, 2003).

As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padréo e as categoricas
por frequéncias absolutas e relativas. Somente os valores das temperaturas médias foram
considerados para realizacdo das analises estatisticas. Para avaliar se houve diferenca no
namero de orelhas que tiveram reducdo na temperatura média apds o tratamento, foi aplicado
o teste exato de Fisher. Para comparar médias antes e ap0s o tratamento, o teste t-student para
amostras pareadas foi aplicado. Para comparar as variacdes entre grupos, os testes t-student
para amostras independentes ou Analise de Variancia complementada por Tukey foram
utilizados. Para avaliar a associacao entre o OTIS3 e a temperatura pela camera termogréfica,
o teste do coeficiente de correlagdo de Pearson foi aplicado.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram realizadas no

programa SPSS verséo 21.0.

Resultados

Foram incluidos 27 cédes, no entanto dois foram excluidos do estudo por desisténcia
dos tutores frente a dificuldade em aderirem ao protocolo experimental. Entre os efetivamente
incluidos, 15 (15/25; 60%) eram fémeas e 10 (10/25; 40%) eram machos, com idade variavel
entre 6 meses e 15 anos (idade média de 6,5 anos). Oito (32%) caes nédo tinham raca definida,

8 (32%) eram da raca Shih-tzu, 2 (8%) da raga Yorkshire e 2 (8%) da raga Poodle, enquanto as
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racas Beagle, Dachshund (4%), Golden Retriever (4%), Labrador (4%) e Pug (4%) foram
representadas por um individuo cada. Dos 25 cées incluidos, 23 possuiam otite externa bilateral
e 2 unilateral, totalizando 48 orelhas avaliadas. De acordo com a evolucgéo clinica proposta, 27
(56,3%) orelhas apresentaram otite aguda/subaguda e 21 (43,8%) otite cronica ativa. Todos 0s
caes incluidos no estudo receberam tratamento tépico com produto comercialmente disponivel
composto por orbifloxacino, furoato de mometasona e posaconazol (Posatex®, MSD Salde
Animal Brasil) a cada 24 horas, por um periodo que variou entre 7 e 28 dias (média de 13 dias),
de acordo com a resposta terapéutica individual. De acordo com a necessidade individual, 9
pacientes receberam oclacitinib (0,4 a 0,6 mg/kg), 7 receberam prednisona (1mg/kg) e 12
receberam dipirona (25 mg/kg) por via oral. A realizacao do tratamento foi feita pelo tutor em
ambiente domiciliar. Foi realizado o diagndstico de otite média secundéria a otite externa
através da observacdo de perfuracdo timpanica sob videotoscopia em 4 pacientes. Estes
receberam protocolo de medicacao antimicrobiana com enrofloxacina (20 mg/kg) por via oral,
e foram acompanhados até sua resolucédo e ndo foram excluidos do estudo.

No momento da inclusdo no estudo o valor médio de OTIS3 e os valores médios das
temperaturas médias do poro acustico e face concava do pavilhdo auricular foram 8,4 + 1,4,
37,4 + 0,8°C e 37,0 £ 0,8°C, respectivamente. Ap6s o término da participacdo, os valores
médios do OTIS3 e do valor médio das temperaturas médias da face cdncava do pavilhdo
auricular reduziram de forma significativa. O mesmo néo foi observado na reducédo dos valores
médios do poro acustico (Tabela 1). No entanto, ao avaliar os valores das temperaturas médias
antes e apds o tratamento individualmente nas 48 orelhas (Figura 4), verificou-se que no poro
acustico houve reducdo em 27 (56,25%), aumento em 16 (33,34%) e permaneceu sem alteracdo
em cinco (10,41%). Na face concava do pavilhdo auricular, observou-se reducdo das
temperaturas médias em 36 (75%), aumento em 10 (20,84%) e permaneceu sem alteracdo em
duas (4,16%). Em quatro orelhas (8,33%) ocorreram aumento concomitante da temperatura no
poro acustico e na face céncava do pavilhdo auricular. Ndo houve diferenca significativa no
numero de orelhas que tiveram reducgé@o da temperatura média comparando 0 poro acustico e a

face concava do pavilhdo auricular (Tabela 2).
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Tabela 1 - Comparagdo entre as médias das temperaturas médias antes e ap6s o tratamento das
48 orelhas avaliadas.

Variaveis Antes Apos p
média + DP média + DP

OTIS3 84+14 0,4+0,7 <0,001

Poro 374+08 372+09 0,054

Pavilhdo 37,0+£0,8 36,3+1,2 <0,001

Tabela 2 - Comparacdo da variacdo da temperatura em cada orelha, antes e apds o tratamento,
no poro acustico e face concava do pavilhdo auditivo.

Poro Acustico Pavilhdo auditivo p
n (%) n (%)
Variagdo da temperatura 0,084
Redugéo 21 (56,25) 36 (75)
Aumento 16 (33,34) 10 (20,84)
Sem alteracdo 5(10,41) 2 (4,16)
Total 48 (100) 48 (100)

Figura 4 - Imagens termogréficas da orelha direita de um cdo macho, da raca
Poodle, com evolugdo cronica da otite externa. A analise da
impressdo térmica do pavilhdo auricular foi realizada utilizando o
Software FLIR Tools®. A) Antes do tratamento. B) Apds o
tratamento.
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Fonte: A propria autora.

Quando as otites foram classificadas de acordo com o tempo de evolucédo, observou-

se que as crbnicas apresentaram uma reducdo significativa dos valores médios da temperatura
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média do poro acustico e da face concava do pavilh&o auricular. Nas otites agudas/subagudas,
embora tenha ocorrido reducdo do valor médio da temperatura média nestes dois locais, esta

ndo foi significativa (Tabela 3).

Tabela 3 - Comparacao entre as médias das temperaturas médias antes e ap0s o tratamento,
conforme o tempo de evolucdo da otite.

o Otite Aguda Otite Cronica
Variaveis _ _
Antes Apobs p Antes Apoés p
Poro (média + DP) 37208 37,0+0,9 0,501 37,7+06 37,3x08 0,027
Pavilhdo (média + DP) 369+08 36510 0,060 371+0,7 361+13 <0,001

A comparacdo das médias dos deltas das temperaturas (diferenca entre a temperatura
final menos a temperatura inicial) das otites agudas e cronicas mostrou que a diferenca entre 0s
valores médios da temperatura média antes e apds o tratamento foi significativamente maior
nas otites cronicas, na face concava do pavilh@o auricular, enquanto o poro auditivo néo teve

diferenga significativa (Tabela 4).

Tabela 4 - Comparacdo dos deltas do poro auditivo e pavilhdo auricular conforme tempo de
evolugéo das otites.

Delta Delta Pavilh&o
Variaveis Poro p p
Média + DP Média + DP
Classificacdo da Otite 0,255 0,008
Aguda/subaguda -0,11+0,87 -0,34 £ 0,90
Cronica -0,39 £ 0,75 -1,05+0,87

O teste do coeficiente de correlagdo de Pearson demonstrou que ndo houve correlagédo
estatisticamente significativa entre a reducdo do OTIS3 e a reducdo nas temperaturas médias
no poro acustico (r=0,054; p=0,714) e na face cdncava do pavilhdo auricular (r=0,030;
p=0,837). Além disso, ndo houve correlacdo estatisticamente significativa entre a reducdo do
OTIS3 e a reducdo nas temperaturas médias no poro acustico (r=0,189; p=0,412) e na face
concava do pavilhdo auditivo (r=-0,156; p=0,500) das otites agudas/subagudas, bem como néo
houve associagédo estatisticamente significativa entre a reducdo do OTIS3 e a redugdo nas
temperaturas médias no poro acustico (r=-0,158; p=0,432) e na face céncava do pavilhdo

auditivo (r=-0,021; p=0,918) das otites cronicas.
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Discusséo

A realizacdo de exames para 0 acompanhamento terapéutico é um fator importante no
sucesso do manejo da otite externa em cdes (ROSYCHUCK, 1994). Tradicionalmente
emprega-se para esse fim a avaliacdo da remissdo das manifestacdes clinicas de otite externa, a
citologia auricular e 0 exame otoscopico (ROSSER, 1988; JACOBSON, 2002; BAJWA, 2019).
No entanto, a avaliacéo citoldgica requer a disposicao de um microscopio optico e treinamento,
ou o envio e aguardo do resultado pelo laboratdrio externo (ANGUS, 2004). Da mesma forma,
a otoscopia requer contencdo e manipulacdo do pavilh&o auricular, de modo que caso ndo
tolerada pelo paciente acordado, pode necessitar contencdo quimica (ANGUS, 2001). Por esses
motivos, a busca por novas formas objetivas e préaticas de avaliar a evolugdo terapéutica nas
otites externas se tornam necessarias.

Na procura por ferramentas mais objetivas e acessiveis, a termografia infravermelha
parece ser uma técnica interessante para avaliar pacientes com otites externas, uma vez que a
inflamacéo é a base da doenca. O presente estudo foi o primeiro a avaliar 0 uso da imagem
termografica como ferramenta auxiliar no acompanhamento do tratamento da otite externa
canina. O emprego das imagens termogréficas tem se mostrado promissor em diversas areas da
medicina veterinaria, principalmente visando o diagnostico e acompanhamento terapéutico
(SCHAEFER et al., 2000; SCHAEFER et al., 2007; INFERNUSO et al., 2009; AMINI et al.,
2012; BIONDI et al., 2015; MCGOWAN et al., 2015; PAVELSKI et al., 2015; CLEMENTINO
etal., 2018; PANANZINI et al., 2018). Redaelli et al. (2014) realizaram um estudo para avaliar
a aplicabilidade da imagem termogréfica na deteccdo de diferentes afeccdes em cées e gatos, e
concluiram que, por apresentar baixo custo, ndo ser invasiva e isenta de riscos, a ferramenta é
importante para a triagem e monitoramento de processos inflamatorios, sugerindo que as
orelhas sdo um local em que a técnica pode ser empregada. Outro estudo utilizou a termografia
como método de avaliacdo e comparacdo da eficacia do piroxicam e trocoxil em reduzir a
inflamacéo, como tratamento adjuvante em neoplasias mamarias de cadelas, uma vez que a
técnica ja foi se mostrou promissora para esse fim (GREGUI et al., 2021).

No presente estudo, a pontuacdo do OTIS3 foi utilizada como critério padréo para o
acompanhamento da resposta terapéutica das otites por apresentar 100% sensibilidade e 91,1%
de especificidade em constatar o sucesso clinico (NUTTAL; BENSIGNOR, 2014), e, apesar de
n&o ter sido validada, vem sendo aplicada nos estudos da atualidade para a quantificagdo das
alteracbes observadas na otoscopia, visando principalmente a comparagdo de protocolos
terapéuticos (MARUHASHI et al., 2016; AYMERIC-CUINGNART; BENSIGNOR, 2017;
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NOLI et al.,, 2017; KING et al., 2018; NGO et al., 2018, SEPPANEN et al., 2019;
FREGENEDA-GRANDES et al., 2020; KIMIO et al., 2020; TAMBELLA et al., 2020;
LEONARD et al., 2021; PUIGDEMONT et al., 2021; RODRIGUES; VANDENABEELE,
2021; LECRU et al., 2022; SUH et al., 2022).

Os dados apresentados na tabela 1 e 2 mostram que a reducédo esperada na temperatura
média do poro acustico e na face concava do pavilhdo auditivo apds o tratamento nao ocorreu
em todos os casos individualmente e em grupo, principalmente no poro acustico. Nao houve
uma clara indicacdo dos motivos para isso ter acontecido, mas a presenca de pelos ao redor e
na luz do poro acustico pode ter colaborado com a variacdo da temperatura local por
proporcionar uma barreira isolante térmica (TURNER, 2001). A quantidade e grau de
interferéncia dos pelos na regido do poro aclstico é variavel de acordo com a raca e
comprimento do pelame (HARVEY; PATERSON, 2014). No presente estudo ndo houve uma
padronizacao racial ou de comprimento do pelame dos cées incluidos, além disso eles também
ndo foram removidos ou aparados previamente a realizacdo das imagens termograficas, tanto
inicio como no final do estudo. Optou-se por ndo remover ou aparar 0s pelos previamente
visando evitar manipulacdo e possiveis traumas adicionais decorrente da remocao dos pelos que
pudessem deixar impressdes térmicas nas imagens termograficas ou aumentar a inflamacgéo
local, respectivamente.

No entanto, um estudo verificou as medidas de temperatura obtidas com termdmetros
infravermelho intra-auriculares entre cdes saudaveis e cdes com diferentes graus de otite
externa, e ndo detectou diferencas significativas, sugerindo que a inflamacdo do conduto
auditivo n&o representa uma interferéncia ao medir a temperatura intra-auricular (GONZALES
et al., 2002). Embora o instrumento de avaliacdo da temperatura ndo tenha sido o mesmo ao
utilizado no presente estudo e a comparacao tenha sido feito entre orelhas com ou sem otite, 0s
resultados estudo citado anteriormente somados aos por ora encontrado podem sugerir que 0
poro acustico ndo seja o melhor local para se avaliar a temperatura para diferenciar cdes com
otite ou sem otite e a resposta terapéutica.

Este fator parece ter sido interferido de forma menos importante na face concava
pavilh&o auditivo, uma vez que houve uma reducdo significativa nas temperaturas médias e o
numero de orelhas que tiveram reducdo na temperatura apos o tratamento foi superior ao do
poro acustico, embora ndo significativo. A densidade pilosa na face cdncava do pavilhdo
auricular dos cdes também varia com a raca (HARVEY; HARARI; DELAUCHE, 2001), no
entanto na maioria a pele a regido da concha costuma ser glabra ou com baixa densidade pilosa,

0 que pode ter contribuido para uma menor interferéncia. Além disso, a metodologia que foi
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empregada para analise da temperatura média nessa regido propiciou a sele¢do de uma &rea com
menor densidade pilosa.

Com base em estudos anteriores, as otites foram classificadas pelo critério temporal
(MASON et al., 2013; WIPPERMAN, 2014; FELIN; FELIN 2016; BAJWA, 2019),
considerando agudas aquelas com até trés meses de evolucdo, e crénicas quando presente por
um periodo igual ou maior que trés meses. Segundo os resultados do presente estudo, 0s casos
crénicos apresentaram reducdo significativa de temperatura, de modo que pareceram mais
indicadas para o emprego da técnica. Ainda que os mecanismos subjacentes a regulacéo
inflamatoria de alteracGes cronicas ndo sejam totalmente compreendidos (ZHONG; SHI, 2019),
a técnica parece ser promissora para a investigacdo de cronicidade. Embora, o uso da
termografia tenha sido empregado com éxito para avaliar outras enfermidades crénicas em caes,
como a atrite cronica (SE-WOOK et al., 2005), ndo se sabe ao certo o que levou uma m
significativa da temperatura média nos casos cronicos quando comparados aos agudos. Uma
possivel explicacdo seria diferentes respostas ao tratamento anti-inflamatério prescrito, no
entanto o fato de o desfecho ter sido 0 mesmo para todos os casos (OTIS <3), leva a refutar essa
possibilidade.

O OTIS3 inclui pontuacges para eritema, edema/inchaco, erosao/ulceracdo e exsudato
dos condutos auditivos que refletem o carater inflamatério da doenca, no entanto diferente do
esperado, ndo houve correlacdo significativa entre os valores do OTIS3 e a reducdo das
temperaturas médias do poro acustico e da face concava do pavilhdo auricular. A falta de
correlacdo com o poro acustico e a face concava do pavilhdo auditivo pode ser justificada pelo
fato da imagem termografica ndo conseguir registrar as por¢des mais profundas do canal
vertical, e 0 OTIS3 ndo ter sido desenvolvido para pontuar as lesbes no pavilhdo auditivo.
entretanto, as imagens termogréaficas ainda podem ser usadas de forma complementar ao
OTIS3.

Uma limitacdo deste estudo foi a dificuldade encontrada durante a obtencdo e
avaliacdo das imagens térmicas de orelhas com presenca de pelos distribuidos de modo
desuniforme na face concava do pavilhdo e poro auditivo, devido a dificuldade de afasta-los
sem deixar impressdes térmicas no local a ser avaliado. Por ser um isolante, que bloqueia a
emisséo de radiagdo infravermelha (TURNER, 2001), cortar os pelos previamente a realizago
dos registros termogréaficos seria recomendado a fim de evitar possiveis interferéncias na
analise.

Outro fator limitante do estudo é o fato que pacientes foram selecionados no segundo

semestre do ano de 2021, de modo que o recrutamento dos pacientes persistiu durante o inverno,
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primavera e inicio do verdo, com aumento crescente de temperatura entre a introducdo dos
pacientes no estudo e o desfecho primario. Um estudo sobre o microclima dos condutos
auditivos de cdes demonstrou que variacdes de 6,4°C na temperatura ambiental é capaz de
promover uma variacdo de 0,3°C na temperatura dos condutos auditivos (GRONO, 1970). Com
0 intuito de minimizar a interferéncia das variacdes e padronizar a temperatura ambiente, um
maior periodo de aclimatacdo do paciente em sala com temperatura controlada do que o
utilizado no presente estudo, pode ser necessario.

Dentre as sugestdes ja citadas para avaliacdes futuras, incluimos também a mensuracéo
da temperatura corporal através de termémetro retal, visando correlacionar com a temperatura
das orelhas, uma vez que fatores como o estresse e a dor tém influéncia na temperatura corporal
em diferentes animais (TRAVAIN; VALSECCHI, 2021). Com base nos resultados obtidos no
presente estudo, pesquisas futuras sdo necessarias para avaliar orelhas saudaveis, a fim de
comparar os resultados com as temperaturas de orelhas afetadas, e verificar a sensibilidade e
especificidade do emprego da técnica.

Concluséo

O presente estudo mostrou que o uso da imagem termografica como técnica de
avaliacdo da evolucdo terapéutica ainda necessita ser aprimorada e padronizada para conseguir
ser fidedigna e reproduzivel. No entanto, se mostrou promissora principalmente empregando a
face concava do pavilhao auricular como local de avaliacéo, e nas otites com tempo de evolugédo
crbnica, embora ndo tenha se correlacionado com o indice mais empregado para avaliacdo de
resposta terapéutica na atualidade (OTIS3). Este é o primeiro estudo que avaliou o uso de
imagens termograficas como ferramenta para avaliar a evolucdo terapéutica de otites externas
em caes, de modo que estudos futuros sdo necessarios para comprovacdo, padronizacdo e

validacdo da técnica como método de avaliacao terapéutica das otites externas em caes.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que o uso da imagem termografica como técnica de
avaliacdo da evolucdo terapéutica ainda necessita ser aprimorada e padronizada para conseguir
ser fidedigna e reproduzivel. No entanto, se mostrou promissora principalmente empregando a
face concava do pavilhao auricular como local de avaliacéo, e nas otites com tempo de evolugédo
crbnica, embora ndo tenha se correlacionado com o indice mais empregado para avaliagdo de
resposta terapéutica na atualidade (OTIS3). Houve diferenca nos valores médios das
temperaturas médias antes e ap0s o tratamento, sendo que entre as 48 orelhas avaliadas, houve
reducdo da temperatura média no poro acustico em 27 orelhas, enquanto na face céncava do
pavilhdo auricular observou-se reducdo em 36 orelhas. Este € o primeiro estudo que avaliou o
uso de imagens termogréficas como ferramenta para avaliar a evolugdo terapéutica de otites
externas em cédes, de modo que estudos futuros sdo necessarios para comprovacao,

padronizacéo e validacdo da técnica como método de avaliacdo terapéutica para esse fim.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Apods ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é da
pesquisadora responsavel. Na sua coOpia consta o telefone e endereco institucional do
pesquisador principal, de modo que vocé podera tirar suas duavidas sobre o projeto e a
participacdo do seu cédo, agora ou a qualquer momento. Em caso de recusa ou desisténcia vocé
ndo serd penalizado(a) de forma alguma. Em caso de duvida vocé pode procurar o Comité de
Etica em Uso de Animais (CEUA) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
pelo telefone (51) 3308 — 3738 ou pelo e-mail ceua@propesq.ufrgs.br.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do projeto: Uso da imagem termografica para avaliacdo do tratamento
de otites externas eczematosas em caes.
Pesquisadores responsaveis: Daniel Guimaraes Gerardi, Professor Adjunto do
Departamento de Medicina Animal da Faculdade de Veterinaria, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS); e coordenador do projeto.
Endereco: Av. Bento Gongalves, 9090 — Agronomia, Porto Alegre/RS
CEP: 91540-000
Telefone: 51 3308-6922
E-mail: daniel.gerardi@ufrgs.br
Aluna responsavel: Michelle Hirahata — Médica Veterinaria, aluna de mestrado
no Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias Veterinarias — Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (PPGCV-UFGRS).
Telefone para contato: (51) 993046333
E-mail: michellehvet@gmail.com
Seu cdo estd sendo convidado para participar da pesquisa “Uso da imagem
termografica para avaliacdo do tratamento de otites externas eczematosas em cées”.
Seu céo foi selecionado e a participacdo do mesmo ndo é obrigatoria. A qualquer

momento vocé pode desistir e retirar seu consentimento para o seu céo fazer parte da pesquisa.
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Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo na relacdo do seu animal com o pesquisador ou com a
instituicdo. O objetivo deste projeto é avaliar o uso da imagem termogréafica como ferramenta
para analisar a resposta a terapia topica anti-inflamatoria para o tratamento da otite externa
canina, e correlacionar os achados com os critérios clinicos de avaliacdo - exames fisico,
citologico e de video-otoscopia - dos pacientes incluidos no estudo.

A termografia de infravermelho pode ser definida como uma técnica néo invasiva de
mapeamento térmico de um corpo, a partir da radiacdo infravermelha que normalmente é
emitida pela superficie corporal, invisivel ao olho humano. O fato de ser uma técnica nédo
invasiva, com auséncia de riscos, e que ndo necessita qualquer forma de contencéo, a torna uma
ferramenta (til, para o diagndstico e monitoramento de processos inflamatérios.

A participacdo do seu cdo nesta pesquisa consistird em realizacdo de exame fisico
geral, exame citologico do cerimen, exame otoscopico, captacdo da imagem termografica de
suas orelhas e utilizacdo de medicagao terapéutica.

O produto utilizado no tratamento é seguro para uso em caes. Caso ocorra algum efeito
colateral, vocé devera entrar em contato com a equipe de pesquisa. Pacientes que apresentarem
reacao adversa ndo prevista ao protocolo ou que venham a precisar de outras medicacGes por
razBes externas a pesquisa, serdo retirados do estudo. Todos os procedimentos realizados foram
classificados de grau de severidade leve, conforme documentacdo acessoria fornecida pela
Comissdo de Etica no Uso de Animais da UFRGS (CEUA-UFRGS, 2009).

Os beneficios relacionados com a participacdo do seu cdo no presente projeto serdo a
realizacdo sem custo das avaliac@es clinicas, citolégicas e otoscopicas.

Todos os procedimentos serdo realizados no Hospital de Clinicas Veterinarias da
UFRGS por Médico Veterinario. VVocé tera a garantia de sigilo das informacgdes obtidas bem

como o direito de retirar o consentimento a qualquer tempo.
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,
., RG , CPF
, abaixo assinado, proprietdrio do canino da raca
, SEX0 , idade denominado de
, ficha , concordo em ceder

meu animal para participar do projeto “Uso da imagem termografica para avaliacdo do
tratamento de otites externas eczematosas em cées”, bem como o registro fotografico do
mesmo.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da participacdo do meu céo e que
fui devidamente informado (a) e esclarecido(a) pela mestranda pesquisadora MICHELLE

HIRAHATA sobre a pesquisa e os procedimentos nela envolvidos.

Porto Alegre, de de 2021.

Assinatura do tutor

Assinatura da aluna (mestranda)

Assinatura do orientador (pesquisador responsavel)



