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Resumo

A aspergilose nasal é uma afecção fúngica que afeta cães, caracterizada por secreção nasal crônica, desconforto 
nasal e ulceração, representando um desafio diagnóstico e terapêutico na medicina veterinária. Este estudo 
descreve um caso de aspergilose nasal em um filhote de Rottweiler, apresentando sinais clínicos típicos, incluindo 
secreção nasal persistente, dor à palpação e despigmentação nasal. Após falha em tratamentos anteriores, o 
diagnóstico foi confirmado por rinoscopia, revelando placas esbranquiçadas nas cavidades nasais. O tratamento 
instituído incluiu desbridamento e lavagem nasal com clotrimazol, além de terapia sistêmica com amoxicilina 
+ clavulanato e itraconazol. Após 28 dias de tratamento, observou-se uma resolução completa dos sinais 
clínicos, destacando a eficácia do protocolo terapêutico adotado. Este relato de caso ressalta a importância da 
consideração da aspergilose nasal como diagnóstico diferencial em cães com secreção nasal crônica, bem como 
a relevância da rinoscopia como ferramenta diagnóstica e terapêutica para esta condição
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Abstract

Nasal aspergillosis is a fungal condition affecting dogs, characterized by chronic nasal discharge, nasal discomfort, 
and ulceration, representing a diagnostic and therapeutic challenge in veterinary medicine. This study describes 
a case of nasal aspergillosis in a Rottweiler puppy, presenting typical clinical signs including persistent nasal 
discharge, pain on palpation, and nasal depigmentation. After failure of previous treatments, diagnosis was 
confirmed by rhinoscopy, revealing whitish plaques in the nasal cavities. The instituted treatment included 
debridement and nasal lavage with clotrimazole, along with systemic therapy with amoxicillin + clavulanate and 
itraconazole. After 28 days of treatment, complete resolution of clinical signs was observed, highlighting the 
effectiveness of the adopted therapeutic protocol. This case report emphasizes the importance of considering 
nasal aspergillosis as a differential diagnosis in dogs with chronic nasal discharge, as well as the relevance of 
rhinoscopy as a diagnostic and therapeutic tool for this condition.
Keywords: Surgical Approach, Nasal Infection, Antifungal Therapy, Topical Treatment.

Introdução

As afecções que acometem a nasofaringe em cães são variadas e frequentemente desafiam os 
profissionais de medicina veterinária devido à sua complexidade diagnóstica e terapêutica. Entre essas 
condições, as afecções crônicas se destacam por apresentarem sintomas persistentes e resistentes aos 
tratamentos convencionais. Dentro desse contexto, as infecções fúngicas da cavidade nasal, embora 
anteriormente consideradas incomuns em cães, vêm ganhando maior reconhecimento e importância 
clínica. A aspergilose nasal, uma infecção causada pelo fungo do gênero Aspergillus spp., destaca-se como 
uma das principais patologias fúngicas nasais em cães1, ocupando uma parcela significativa das afecções 
nasais caninas, com uma prevalência estimada entre 12 a 34%, colocando-se logo após as neoplasias 
nasais em termos de ocorrência2-3.

Embora também possa ocorrer em gatos, a aspergilose nasal é mais comum em cães e pode se 
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manifestar de forma localizada na cavidade nasal ou disseminada para outras áreas do corpo1,4. As espécies 
fúngicas mais frequentemente associadas a essa condição em cães incluem Aspergillus fumigatus, 
Aspergillus flavus, Aspergillus terreus, Aspergillus niger e Aspergillus deflectus5. Esses microrganismos são 
capazes de causar lesões na nasofaringe, sendo que as manifestações pulmonares ou disseminadas são 
menos comuns2-3,5.

Os sinais clínicos observados em casos de aspergilose nasal geralmente incluem corrimento nasal 
mucopurulento, desconforto nasal, ulceração, despigmentação, espirros, epistaxe e, em estágios avançados, 
inapetência e apatia4-5. Além disso, alguns pacientes podem apresentar ruído contínuo inspiratório devido 
à obstrução nasal. O diagnóstico dessa condição requer a utilização de diversas ferramentas, uma vez que 
nenhum método isolado oferece 100% de sensibilidade e especificidade. O exame físico completo, aliado 
a ferramentas de imagem como radiografia, rinoscopia e tomografia computadorizada, visa identificar 
a presença de placa fúngica na mucosa nasal, avaliar a extensão do dano e, realizar citologia e exame 
histopatológico para identificar o agente causador da infecção5-6.

Neste contexto, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico de aspergilose nasal 
em um paciente canino, fornecendo uma descrição detalhada dos sinais clínicos apresentados, o processo 
de diagnóstico adotado e o tratamento proposto para essa condição.

Relato de caso 

O presente caso foi autorizado pelo responsável pelo paciente para fins de publicação e divulgação 
acadêmica, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Uma paciente canina fêmea, da raça Rottweiler, pesando 24,5 kg e com sete meses de idade, foi 
atendida em um serviço particular de pneumologia veterinária no município de Curitiba. A queixa principal 
relatada pelos tutores era secreção nasal persistente, evoluindo ao longo de três meses. A paciente tinha 
um histórico de ter passado alguns dias em uma casa de sítio antes do início dos sintomas. Apesar de 
vários tratamentos anteriores, incluindo glicocorticoides, doxiciclina e meloxicam, não houve melhora 
significativa no quadro clínico.

Durante o exame físico, as mucosas estavam normocoradas, com ausculta cardiorrespiratória e 
padrão respiratório normais. No entanto, a temperatura retal estava elevada, atingindo 39,8°C. A paciente 
apresentava dor à palpação da região nasal, despigmentação bilateral, crostas e aumento de volume na 
narina direita (Figura 1), com secreção esbranquiçada intensa ipsilateralmente . Testes de lâmina de vidro, 
aonde deve-se observar o “enfumaçamento” de vapor da respiração, revelaram obstrução parcial na 
narina direita .

Figura 1. Paciente canina atendida com histórico de secreção nasal com evolução de três meses. Nota-se presença de crostas 
e secreção esbranquiçada bilateral. Fonte: Arquivo Pessoal (2022).
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Após a avaliação inicial, foram coletadas amostras de sangue para avaliação hematológica e 
bioquímica, que se encontraram dentro dos valores de referência para a faixa etária e espécie. A paciente 
foi então submetida a rinoscopia, durante a qual foram observadas placas de coloração esbranquiçada/
esverdeada na cavidade nasal bilateralmente (Figura 2). 

Durante o exame, as placas foram removidas e a cavidade nasal foi lavada com solução salina, 
seguida pela aplicação tópica de clotrimazol a 1% (Figura 3).

Figura 2. Visualização de placas esbranquiçadas/esverdeadas em região de nasofaringe (setas), durante rinoscopia realizada 
em paciente canina com secreção nasal crônica. Observa-se mucosas congestas, além de hiperemia de cornetos. Fonte: 

Arquivo Pessoal (2022).

Figura 3. Procedimento de debridamento e lavagem de cavidade nasal com instilação de clotrimazol 1% em paciente canina sob 
anestesia geral. Fonte: Arquivo Pessoal (2022).
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Para realizar a lavagem nasal e a aplicação do clotrimazol, uma sonda de Foley foi introduzida na 
região da nasofaringe para evitar vazamento da solução. Após 15 minutos de monitoramento, a solução 
foi removida por sucção nasal. O processo foi repetido por 30 minutos, com a paciente em decúbito 
esternal para facilitar a drenagem. Após a finalização do procedimento, foram realizadas lavagens nasais e 
orais com solução fisiológica, e amostras foram coletadas para exame histopatológico, cultura bacteriana 
e fúngica, com respectivos antibiogramas.

O exame bacteriológico e antibiograma revelaram isolamento de Proteus sp. multirresistente a 
diversas bases antimicrobianas (Tabela 1). Não foi possível o isolamento de fungo, neste exame.

Tabela 1. Resultados do antibiograma de amostra de swab nasal, direito e esquerdo, da paciente canina atendida com 
histórico de secreção nasal crônica.

ANTIBIÓTICO Antibiograma
narina direita e seios nasais direitos

Antibiograma
narina direita e seios nasais esquerdos

Penicilina RESISTENTE RESISTENTE

Ampicilina RESISTENTE RESISTENTE

Amoxicilina + ac. Clavulânico SENSÍVEL SENSÍVEL

Cefadroxil RESISTENTE RESISTENTE

Cefalotina RESISTENTE RESISTENTE

Cefalexina RESISTENTE RESISTENTE

Ceftriaxona SENSÍVEL SENSÍVEL

Cevofecina RESISTENTE RESISTENTE

Estreptomicina RESISTENTE RESISTENTE

Gentamicina SENSÍVEL SENSÍVEL

Neomicina RESISTENTE RESISTENTE

Tobramicina RESISTENTE RESISTENTE

Amicacina RESISTENTE RESISTENTE

Sulfazotrim RESISTENTE RESISTENTE

Rifampicina RESISTENTE RESISTENTE

Eritromicina RESISTENTE RESISTENTE

Azitromicina RESISTENTE RESISTENTE

Tetraciclinas RESISTENTE RESISTENTE
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ANTIBIÓTICO Antibiograma
narina direita e seios nasais direitos

Antibiograma
narina direita e seios nasais esquerdos

Doxiciclinas SENSÍVEL SENSÍVEL

Norfloxacina RESISTENTE RESISTENTE

Ciprofloxacina RESISTENTE RESISTENTE

Levofloxacina SENSÍVEL SENSÍVEL

Enrofloxacina RESISTENTE RESISTENTE

Clindamicina RESISTENTE RESISTENTE

Lincomicina RESISTENTE RESISTENTE

Cloranfenicol RESISTENTE RESISTENTE

Ceftiofur SENSÍVEL SENSÍVEL

ANTIFÚNGICO Antibiograma
narina direita e seios nasais direitos

Antibiograma
narina direita e seios nasais esquerdos

Fluconazol SENSÍVEL SENSÍVEL

Cetoconazol RESISTENTE RESISTENTE

Itraconazol‍ SENSÍVEL SENSÌVEL

Voriconazol SENSÍVEL SENSÍVEL

Anfotericina B‍ SENSÍVEL SENSÌVEL

Caspofungina SENSÍVEL SENSÌVEL

Clotrimazol SENSÍVEL SENSÍVEL

Griseofulvina RESISTENTE RESISTENTE

Fonte. Arquivo Pessoal, 2022.

O exame histopatológico mostrou fragmentos nodulares firmes com exsudato fibrinonecrótico 
entremeado por hifas (Figura 4), diagnosticando presuntivamente, a aspergilose, especialmente se 
correlacionando os achados clínicos. O tratamento prescrito incluiu amoxicilina + clavulanato, itraconazol, 
tramadol e lavagem tópica com cloridrato de nafazolina.
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Após 28 dias de tratamento, a paciente apresentou resolução completa do quadro clínico, com 
ausência de secreção nasal e de dor à palpação. Durante todo o tratamento, não foram observadas 
reações adversas, e os valores de perfil hematológico e bioquímico permaneceram dentro do intervalo de 
referência.

Discussão

Os sinais clínicos observados no paciente deste estudo estão em conformidade com os achados 
descritos na literatura sobre casos de aspergilose nasal em cães, corroborando com estudos anteriores4-5,7. 
A presença de tumefação e dor na região nasal pode ser atribuída não apenas ao processo inflamatório, mas 
também à destruição e reabsorção óssea resultantes da ação do fungo3,9-10. Além disso, embora a secreção 
mucopurulenta seja um achado comum, sua análise nem sempre é conclusiva devido à contaminação por 
microorganismos saprófitas das vias respiratórias, o que reduz a especificidade para detecção do agente 
causador da aspergilose4-5.

Os exames complementares de perfil hematológico e bioquímico não revelaram alterações neste 
relato, o que está de acordo com a literatura que indica que pacientes com aspergilose muitas vezes não 
apresentam mudanças significativas nesses parâmetros, embora possam ocorrer alterações compatíveis 
com doenças crônicas, como monocitose e eosinofilia5,9-11.

Para um diagnóstico definitivo, é necessário adotar uma abordagem multiprofissional, incluindo 
exame clínico, histórico detalhado, exames de imagem e análise do material coletado de forma asséptica, 
a fim de evitar contaminação12-13. A presença de placas esbranquiçadas visualizadas por rinoscopia é um 
forte indicador da doença fúngica, juntamente a avaliação da integridade da mucosa e a identificação de 

Figura 4. Corte histopatológico, evidenciando inflamação e áreas de deposição fibrinonecrótica inespecífica, onde fungos com 
morfologia característica do gênero Aspergillus spp. são visualizados. As hifas do fungo chamam a atenção pela sua coloração 

basófila e interior claro.  (HE) 200x. Fonte: Arquivo Pessoal (2022).
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formações polipoides4-5,14-15. Além disso, o não crescimento de organismo fúngico na cultura específica, e 
não disponibilidade de técnica de reação em cadeia da polimerase para este caso, ressalta a importância 
da correlação etiológica e clínica, somando-se aos achados histopatológicos16.

A rinoscopia demonstrou ser uma ferramenta eficaz não apenas para o diagnóstico, mas também 
para o tratamento da aspergilose nasal em cães. A falta de desbridamento prévio com uso tópico de 
clotrimazol pode reduzir significativamente a eficácia do tratamento sistêmico com antifúngicos, devido à 
natureza das placas fúngicas que dificultam a ação dos medicamentos tópicos, além de desencadear uma 
resposta inflamatória crônica7,16-17.

Embora a cultura bacteriana do conteúdo nasal raramente seja benéfica devido à alta contaminação 
da cavidade nasal, no presente caso, foi identificada uma cepa bacteriana secundária multirresistente, 
demonstrando a importância da avaliação bacteriana em casos de infecções secundárias18-20. As 
recomendações terapêuticas para a aspergilose nasal incluem uma abordagem multifacetada, com 
administração oral de antifúngicos, possivelmente tratamento cirúrgico, e aplicação tópica de antifúngicos 
sempre que possível20-22. A abordagem de desbridamento e aplicação tópica de clotrimazol a 1% tem sido 
descrita na literatura como uma estratégia de tratamento minimamente invasiva e altamente eficaz, com 
taxas de remissão total próxima a 100%20,23-24.

Considerações finais 

A administração oral de itraconazol após o debridamento tem se mostrado eficaz, resultando em 
uma evolução positiva com resolução da inflamação e infecção, além da remissão dos sinais clínicos, 
sem ocorrência de alterações adversas significativas. Esta abordagem terapêutica combina ação local e 
sistêmica, visando erradicar a infecção fúngica e minimizar a recorrência dos sintomas.

Conflito de interesse

Os autores declaram não haver conflitos de interesse de nenhuma natureza.
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