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Ceratomicose eqiiina causada por Aspergillus flavus

Equine keratomycosis caused by Aspergillus flavus

Mauro Luis da Silva Machado', Luciana Oliveira de Oliveira? Carlos Afonso de Castro Beck?,
Michelle Schroeder Nunes da Conceicao?, Laerte Ferreiro® & David Driemeier®

RESUMO

Ceratomicoses sao infeccdes da cérnea causadas por fungos advindos da microbiota conjuntival ou do meio am-
biente introduzidos no estroma corneano subseqiiente a trauma ou infec¢@o bacteriana preexistente. Dentre as espécies ani-
mais, os eqliinos sao os mais suscetiveis devido a fatores como a alta prevaléncia de organismos flingicos no saco conjuntival
em animais higidos, a freqliente introducio acidental de matéria vegetal contendo fungos na regido ocular, e a freqiiente uti-
lizagdo de corticosterdides topicos nas injurias oculares, o que facilita a infec¢@o fingica secundéria. Os fungos das espécies
Aspergillus, Fusarium, Alternaria, Penicillium e Cladosporium sdo citados como os agentes mais comuns de ceratomicose
eqiiina nos EUA. A prevaléncia destes agentes pode variar de acordo com a regido e época do ano, sendo as regides quentes e
Umidas as mais propicias para o desenvolvimento de fungos. O diagndstico baseia-se nos sintomas, na pesquisa de hifas no
exame citolégico de raspado corneano ou histopatoldgico, e na cultura fiingica de material advindo da cérnea lesada no in-
tuito de identificar-se o género e a espécie do fungo. O tratamento visa controlar a infec¢cdo bacteriana e fungica, a uveite
anterior, a dor e também a lise corneana. Freqiientemente é também necessdria a intervengao cirtirgica. O relato descreve um
caso de ceratomicose eqiiina causada por Aspergillus flavus, manejado clinica e cirurgicamente e com resolugdo favoravel,
atendido no Hospital de Clinicas Veterindrias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre - RS, Brasil.

Descritores: ceratomicose, aspergilose, Aspergillus flavus, cérnea, eqiiino.

ABSTRACT

Keratomycosis are fungal infections caused by the invasion of commensal ocular fungi or environmental pathogenic
fungi into the corneal stroma subsequent to trauma or preexisting bacterial infection. Among the domestic animals, the horse is
the most susceptible species due to factors associated with its environment, usually harboring many fungal agents, with corneal
injuries often caused by plant material, with the high prevalence of fungi in the conjunctive of healthy animals, and with the
common use of topical corticosteroids following corneal trauma. Aspergillus, Fusarium, Alternaria, Penicillium and Cladospo-
rium are the most commonly isolated fungi from horses with keratomycosis described in the USA. The prevalence of these
species has a geographic and seasonal variation, although warm and humid areas are more suitable to fungal development. The
diagnosis of keratomycosis includes clinical presentation, corneal biopsy or cytologic evaluation of corneal scrapings to de-
monstrate the presence of fungal hyphae, or fungal culture of corneal tissue for fungal isolation. Treatment aims to relieve pain
due to anterior uveitis, to control bacterial and fungi infection and to prevent corneal lysis. Many cases are best managed after
surgical intervention. This report describes the occurrence of a case of keratomycosis caused by Aspergillus flavus, following
clinical and surgical interventions to its complete resolution, in a horse referred to the Hospital de Clinicas Veterindrias (Vete-
rinary Medical Teaching Hospital) of the Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brazil.

Key words: keratomycosis, aspergillosis, Aspergillus flavus, cornea, horse.

Received: January 2005 www.ufrgs.br/favet/revista Accepted: April 2005

!Servigo Oftalmologia, Hospital de Clinicas Veterindrias (HCV), Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). 2Clinica e Cirurgia de
Grandes Animais, HCV-UFRGS. *Clinica e Cirurgia de Grandes Animais, Faculdade de Veterindria (FaVet)-UFRGS. “Médica Veterindria au-
ténoma. Setor de Micologia, Departamento de Patologia Clinica Veterindria (DPCV), FaVet-UFRGS. ®Setor de Patologia Clinica Veterindria,
DPVC, FaVet-UFRGS, Porto Alegre, RS/Brasil. CORRESPONDENCIA: M.L.S. Machado [mauro.machado @ufrgs.br ; Fax: + 55 3316 6112].

219



Machado M.L.S., Oliveira L.O., Beck C.A.C., Conceicdo M.S.N., Ferreiro L. & Driemeier D. 2005. Ceratomicose eqiiina causada

por Aspergillus flavus.

Acta Scientiae Veterinariae. 33:219-223.

INTRODUCAO

Ceratomicoses sdo infeccdes da cérnea causa-
das por fungos advindos da microbiota conjuntival ou
do meio ambiente introduzidos no estroma corneano
subseqiiente a trauma ou infecgio bacteriana pre-existen-
te [1]. S0 comuns em humanos [12] e, dentre as espé-
cies animais, os eqiiinos sdo os mais suscetiveis devido
a fatores como a alta concentragio de fungos no ambien-
te onde vivem e a conseqiiente alta prevaléncia de orga-
nismos flingicos no saco conjuntival em animais higidos;
a freqiiente introdugdo acidental de matéria vegetal con-
tendo fungos na regido ocular e a possivel utilizacdo de
corticosterdides topicos nas injtrias oculares. [2]. Estu-
dos demonstram que praticamente 100% dos eqiiinos
higidos podem albergar fungos no saco conjuntival [16,
17,19]. As espécies Aspergillus, Fusarium, Alternaria,
Penicillium, e Cladosporium sao citadas como os agentes
mais comuns de ceratomicose eqiiina nos EUA [4,11,
14,15], embora o agente etioldgico possa variar de acor-
do com a regido e época do ano [12], como por exem-
plo, a ceratomicose causada pelo Cladorrhinum bulbil-
losum em eqiiino na Austrélia [6].

Apesar da ceratomicose eqiiina ser citada ha
tempo como muito freqiiente nos EUA, no Brasil nédo
se dispde de dados sobre esta infecgao.

O relato descreve um caso de ceratomicose eq(ii-
na com sucesso no tratamento clinico-cirdrgico.

RELATO DO CASO

Foi atendido no Hospital de Clinicas Veterina-
rias da UFRGS um eqiiino fémea, com 8 anos de idade,
da raga Crioula, o qual apresentava, hd mais ou menos
dez dias, blefarospasmo e sinais de inflamagdo no olho
esquerdo, como conseqiiéncia provdvel de trauma. O
animal vinha sendo tratado topicamente com colirios
a base de cloranfenicol e dexametasona.

No exame clinico observou-se que a cérnea apre-
sentava edema, vascularizag@o ciliar e uma tlcera com
formacio de placas amareladas que coraram com fluo-
resceina topica. Apresentava também miose, que carac-
terizou um quadro de ulcera de cornea associado a uvei-
te anterior (Figura 1). Devido as caracteristicas da ceratite,
de quadro grave, cronico e suspeito de ceratomicose,
foi indicado o tratamento cirdrgico. O animal foi tran-
qiiilizado com romifidina e a anestesia geral foi induzida
com éter gliceril-guaiacdlico e tiopental e mantida com
halotano. Realizou-se queratectomia parcial, sob mi-
croscopio cirtrgico, no intuito de retirar o epitélio e

estroma corneano necrosado (Figura 2). Apds a reti-
rada dos tecidos necrosados, foi realizada também uma
cauterizacdo quimica com iodo a 6 % com o auxilio de
um cotonete (Figura 3). Apds o procedimento, foi rea-
lizado flap de terceira palpebra.

Logo apds a cirurgia, prescreveu-se tratamento
topico com ciprofloxacina associada a sulfato de con-
droitina de 12-12 h, atropina t6pica a 1% de 12-12 h,
cetoconazol colirio a 5 % de 8-8 h e flunixina meglumina
1 mg/kg via sistémica.

O material necrético coletado foi enviado para
exame histopatoldgico, cultura flingica e bacteriana.
Trés dias apds a cirurgia, o exame histopatoldgico (co-
loracdo PAS) revelou infeccio fiingica, com hifas septa-
das e ramificadas presentes na cérnea associado com
tecido necrdtico e presenca de raros neutréfilos. Nas
porgdes superficiais encontravam-se grande quantida-
de de hifas sem haver reacdo inflamatéria associada
(Figuras 4 e 5). A cultura bacteriana resultou negativa
e a flngica revelou crescimento de Aspergillus flavus.

Quatro semanas apds a cirurgia, o animal re-
tornou ao hospital, foi retirado o flap de terceira palpe-
bra e constatou-se que a tlcera estava resolvida e a cor-
nea completamente cicatrizada (teste de fluoresceina ne-
gativo), sem sinais de uveite. A visdo estava preserva-
da, embora persistisse uma reacdo cicatricial extensa
e edema de cérnea (Figura 6). Foi prescrita a continuida-
de do tratamento t6pico a base de ciproflaxina associa-
da ao sulfato de condroitina e cetoconazol tépico por
mais 10 dias. Nao houve novo retorno do animal para
avaliacdo.

DISCUSSAO

No Brasil nio héd dados disponiveis sobre a fre-
qiiéncia de ceratomicose em eqiiinos, embora prova-
velmente também seja comum, principalmente devido
as caracteristicas climaticas, j4 que ambientes timidos e
quentes sdo propicios para estas infeccoes [11].

No caso apresentado, a sintomatologia foi ca-
racteristica de uma ceratomicose [3,11,12,14], muito
embora o diagndstico definitivo tenha sido firmado so-
mente apds o resultado do exame histopatoldgico e da
cultura fingica. A cultura bacteriana resultou negativa
provavelmente devido a utilizacdo prévia de antibac-
terianos (cloranfenicol). Entretanto, a utilizacdo de anti-
bacteriano tépico estava indicada no intuito de contro-
lar possiveis infecgdes oportunistas [7,13].

Como geralmente os casos de ceratomicoses
em eqiiinos sdo graves e o diagndstico e tratamento mui-
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Figura 1. Aparéncia da c6rmea do dia do atendimento clinico: ~ Figura 2. Ceratectomia para debridamento de material necré-
edema, extensa tilcera com material necrético e presengadein-  tico da cérnea.
jecdo ciliar, caracterizando uveite associada.

p—

Figura 3. Aplicagio de iodo a2 % sobre atlceralogo apésode-  Figura4. Hifas septadas e ramificadas presentes em maior quan-
bridamento cirtrgico. tidade na camada superficial da cérnea. PAS (40x).

Figura 5. Presenca de hifas na c6rmea sem reacio inflamatéria. ~ Figura 6. Aparéncia da cémea ap6s 20 dias da cirurgia. Ulcera

PAS (10x). cicatrizada (teste da fluoresceina negativo) com extensa forma-
¢dlo de tecido cicatricial e presenga de vasos sobre a cérnea. Nao
se observam mais sinais de uveite e a visdo esta preservada.
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tas vezes sdo desafiadores [1], o médico veterinario de-
ve tomar providéncias rdpidas e seguras. Neste caso,
optou-se pelo tratamento cirdrgico associado ao trata-
mento médico, visando conter a infec¢do bacteriana e
fingica provavelmente instaladas, bem como a uveite
anterior concomitante, no intuito de promover o rapi-
do restabelecimento da cérnea e a manutengdo da vi-
sdo. Embora ndo se tenha conseguido informagdes sufi-
cientes sobre o desenvolvimento do processo, provavel-
mente a infeccdo flingica foi subseqiiente a trauma de
cérnea, comum em eqiiinos, agravado pela terapia t6pi-
ca com corticosterdide (dexametasona) anteriormente
prescrita [3]. Os fungos poderiam ter sido advindos da
prépria microbiota ocular ou de algum material infec-
tado [1].

O tratamento cirdrgico através de ceratectomia,
associado a terapia tOpica com antibacterianos (cipro-
flaxina), atropina e antifiingicos (cetoconazol), foi efi-

caz na resolug@o do processo inflamatério e infeccio-
so fingico. Como traumas oculares e infec¢des oftalmi-
cas flingicas sdo freqiientes em eqiiinos, deve-se sem-
pre diante de uma ceratite, nestes animais, solicitar exa-
mes bacterioldgico, micolégico e histopatoldgico.

A coleta deve ser preferencialmente com o ani-
mal sedado ou anestesiado, no intuito de realizarmos
uma coleta profunda, evitando casos de falso-negati-
vos. Animais com suspeita de infeccio fiingica devem
ser tratados com antifiingicos tépicos antes mesmo da
confirmagdo laboratorial para evitar o agravamento do
quadro. Diante de processos graves, com extensa in-
juria corneana, o tratamento cirdrgico deve ser conside-
rado.

A etiologia das ceratites, bem como a compo-
sicdo da microbiota em eqiiinos, devem ser melhor in-
vestigados no Brasil para subsidiar os clinicos no diag-
ndstico e terapia destas afeccdes.
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