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Face rostral

Face plantar

FIGURA 2.1. Termos de posicoes e direcoOes anatdmicas aplicadas as aves.
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FIGURA 2.2. Nomenclatura geral das superficies corporeas aplicadas as aves.
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De caracteristica andloga aos pelos dos mamiferos, as penas sdo estruturas ane-
xas da pele que formam o revestimento das aves (representando cerca de 10% do
peso corporal) e estdo distribuidas em setores especificos do corpo. As regides com
presenca de penas sao denominadas “ptérilas” e as dreas que nao apresentam pe-
nas, “aptérilas” (Figura 2.6). As penas, além de proteger as aves contra intempéries,
tém importantes fun¢des na termorregulagdo, voo e reprodugio.
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FIGURA 2.3. Topografia externa em vista lateral.
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FIGURA 2.4. Topografia facial em vista lateral.
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caudais sdo fundidas entre si, formando o sinsacro; as ultimas vértebras caudais
também sdo fundidas, formando o pigostilo. Passeriformes, como as demais aves,
apresentam costelas cervicais, toracicas e lombares (Figura 2.11).

As costelas cervicais sdo fundidas nas vértebras com um direcionamento lateral
a coluna, sendo envolvidas pela musculatura cervical. As duas primeiras costelas
tordcicas (T1 e T2) apresentam-se como simples componentes vertebrais, unidas
ao esterno apenas por ligamentos, caracterizando-se como costelas flutuantes.
As demais costelas tordcicas articulam-se com as costelas esternais. As costelas T3
a T7 apresentam, ainda, em dire¢do caudal, o processo uncinado.

A cintura escapular das aves ¢ composta por escapula, clavicula (também conhe-
cida como fuarcula) e coracoide. A articulacao formada pelos ossos coracoide, es-
capula e tmero constitui um canal denominado foramen tridsseo (Figura 2.12), que
funciona como uma polia por onde passa o tendao do musculo supracoracoide (ou
peitoral profundo/menor) para se inserir na extremidade proximal do umero. Os
musculos supracoracoide e peitoral sdo responsdveis pelo voo (Figura 2.13), sendo
o primeiro responsavel pelo movimento de abdugao e o segundo pela aducao das
asas. Participam ainda da a¢do do voo treze musculos do antebrago e dez do pulso.

O membro superior (brago) ¢ formado pelo iimero, radio, ulna, carpometacar-
po, alula (1° digito), digito maior (2° digito) e digito menor (3° digito). O rddioe a
ulna sdao os maiores ossos do braco das aves, ¢ em Passeriformes ambos os 0ssos
apresentam o mesmo comprimento, sendo a ulna mais desenvolvida (com um
diametro cerca de trés vezes maior que o radio). O segundo e terceiro digitos apre-
sentam falanges fundidas, enquanto o segundo apresenta trés falanges e o terceiro
apenas duas (Figura 2.14).

Vértebras
Vértebras toracicas :
cervicais Sinsacro
Vértebras

Cranio Costela :
SHChpUia caudais

HINUE G
Coracoide

Processo Pigostilo

Costelas s N uncinado
cervicais . '

Clavicula Costelas

Mandibula vertebrais
Costelas

Maxila ;
Esterno esternais

FIGURA 2.11. Esqueleto axial, vista lateral direita (Canario, Serinus canaria). As costelas cervicais
apresentam-se em um plano paralelo as vértebras. A vértebra T1 nao possui estrutura costal
calcificada, enquanto a 12 apresenta costela que nao se conecta a uma costela esternal (costela
flutuante). As vértebras de 13 a T7 apresentam uma projecao 6ssea chamada processo uncinado e
as Ultimas vértebras caudais sao fundidas, formando uma estrutura chamada pigostilo, em que as
penas rectrizes ancoram-se no periosteo.
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n Tendao do
supracoracoide
Umero I

Articulacao triossea

Area de insercéo do Escapula
musculo peitoral
Coracoide
Clavicula
Crista do esterno
Musculo
supracoracoide
u Articulacao triéssea
Tendao do

. supracoracoide
Umero

Aducdo da asa
Musculo peitoral
Escapula
Musculo
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FIGURA 2.13. Estrutura musculoesquelética responsavel pela dinamica de voo. A. Os musculos
peitorais e supracoracoides sao responsaveis por gerar a forca motriz. O musculo peitoral tem sua
origem na crista esternal e se insere no tubérculo maior, ja o musculo supracoracoide origina-se na
superficie esternal, passa pela articulagao tridssea e se insere na superficie umeral oposta a insercao
do musculo peitoral (na imagem, o musculo peitoral foi suprimido para melhor visualizacao).
B. Para o movimento de aduc¢ao alar, © musculo peitoral € contraido e o supracoracoide se mantém
relaxado; essa agao aproxima o umero ao torax (fechando a asa). No movimento de abducao, o
musculo peitoral se mantém relaxado e o supracoracoide € contraido; com essa acao, seu tendao
desliza pelo foramen intradsseo, tracionando o Umero (abrindo a asa).
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FIGURA 6.5. Mondcito aviario, caracterizado por um grande nucleo que pode se apresentar
bilobado. Coloracao de Rosenfeld (1.000x). Imagem gentilmente cedida por Daniela Passarelli.

FIGURA 6.6. Linfocito aviario. Coloracao de Rosenfeld (1.000x). Imagem gentilmente cedida por
Daniela Passarelli.

Anormalidades celulares

A presenca de heteroéfilos téxicos (heterdfilos de citoplasma basofilico com vacuo-
lizagbes, cariorrexia, degranulagdo e até caridlise) ¢ indicativa de infecgao sistémi-
ca. Quando observados na quantidade de até 25% do nimero total de heterdfilos,
indicam uma fase inicial de doenca. Ja valores acima de 25% (podendo chegar até
100%) sao um sinal de infec¢ao cronica. A presenca de heterofilos imaturos na
corrente sanguinea ndo ¢ normal, e ¢é detectavel apenas em condig¢des patoldgicas.
Contudo, sua constata¢ao deve ser minuciosa, pois o heteréfilos imaturos podem
ser confundidos com heterdfilos toxicos devido a basofilia de seu citoplasma.
Anormalidades na morfologia linfocitdria sio um achado comum, sendo fre-
quente a observagdo de linfdcitos reativos e linfécitos com granulos azurofilicos.



CAPITULO

Doencas de origem bacteriana

COLERA AVIARIA

A cdlera avidria é causada por Pasteurella multocida, uma bactéria cocobacilar
Gram-negativa, nao maével, pertencente a familia Pasteurellaceae (filo Proteo-
bacteria, classe Gamma Proteobacteria, ordem Pasteurellales), que pode ser encon-
trada normalmente em aves sadias. A contaminac¢io ou disseminacio da P. multo-
cida se dd por vetores mecanicos ou bioldgicos, com transmissao horizontal.
A ocorréncia de casos de cOlera avidria ¢ sazonal, e estd relacionada a estagoes cli-
madticas frias e imidas, podendo manifestar-se clinicamente de forma aguda ou
cronica. Na forma aguda, observam-se penas arrepiadas, dispneia, rinorreia e diar-
reia, podendo ocorrer morte subita antes mesmo do aparecimento dos sintomas.
Na forma cronica, além de alguns sintomas jé citados ha ainda torcicolo, edema das
articulag¢des, conjuntivite com granulomas caseosos e cianose (Figuras 9.1 2 9.5).

FIGURA 9.1. Canario (Serinus canaria) apresentando cianose, caracterizada por uma coloragao
roxo-azulada do sangue devido a falta de oxigénio sanguineo. A cianose é facilmente identificada
em aves com estruturas corneas nao pigmentadas.
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FIGURA 10.4. Presenca de formas leveduriformes e hifas septadas de Candida albicans invadindo
tecidos. Coloracao: Acido Periddico de Schiff.

CRIPTOCOCOSE

Enfermidade causada por Cryptococcus neoformans, uma levedura encapsulada,
pertencente a familia Filobasidiaceae (filo Basidiomycota, classe Basidiomycetes,
ordem Filobasidiales). E um fungo saprofita comensal dos intestinos de diversas
espécies de mamiferos e aves. A ocorréncia de criptococose avidaria € rara, sendo
comumente relacionada a um histérico clinico de imunossupressao. A enfermida-
de compromete inicialmente o trato respiratdrio (sinusite) e, em casos de septice-
mia, acomete o sistema nervoso central (causando meningite).

Os sinais clinicos sao inespecificos e podem variar entre dispneia, anemia, ano-
rexia, convulsdo e coma. Quando acomete somente o trato respiratorio podem
ocorrer naso ¢ lacrimorreia, espessamento de mucosa, além de edema em seios
nasais e tecidos periorbitais. Em situagdes cronicas, ha osteomielite facial que cau-
sa perda da rinoteca, devido a necrose maxilar. Nos casos de comprometimento
do sistema nervoso central, observam-se paresia ou paralisia progressiva, ceguei-
ra e flacidez de pescoco.

O diagnostico € obtido por meio de isolamento e detec¢ao molecular de C. neo-
formans, em secregdes respiratorias, lagrimas, liquor ou sistema nervoso central,
sendo possivel também a observagao direta do fungo em esfregacos por imprint
de estruturas lesionadas. O tratamento pode ser realizado com o uso de itracona-
zol ou fluconazol.

MACRORABDIOSE

A macrorabdiose, também chamada de gastrite fungica avidria, ¢ causada pelo
fungo bacilar Macrorhabdus ornitogaster, recentemente descrito e classificado no
filo Ascomycota, classe Saccharomycetes, ordem Saccharomycetales, porém ainda
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FIGURA 10.12. Calvicie por mucormicose em Canario (Serinus canaria).

FAVA (TINEA)

Infec¢ao causada pelo fungo Lophophiton gallinae (ex-Microsporum) da familia
Arthrodermataceae (filo Ascomycota, classe Eurotiomycetes, ordem Onygena-
les), comumente isolado em pele de aves e também em mamiferos. E um fungo
antropozoondtico que, em mamiferos, causa a chamada “tinea”, caracterizada por
lesdes maculosas e em halo (Figura 10.13), pruriginosas e relativamente conta-
giosas. A tinea recebe uma nomenclatura conforme a regidao anatébmica acometi-
da, sendo chamada de tinea corporis quando ocorre nas superficies corporais,
tinea capitis em regido cefdlica, tinea cruris em inguinal, tinea pedis quando aco-
mete os dedos e tinea unguium, quando envolve as unhas.

A ocorréncia de tinea em aves ¢ incomum, e caracteriza-se por uma dermatite
seca hiperqueratdtica que muitas vezes emerge da pele com um aspecto caverno-
s0, lembrando um favo de mel, por essa razao, o quadro ¢ conhecido como “fava”
(Figuras 10.14 a 10.18).

L. gallinae ¢ um patdgeno secunddrio, cuja infec¢ao decorre de imunossupres-
sao, sendo sua capacidade de invasdo relacionada a ocorréncia primdria de hipo-
vitaminose A e sarna. Em aves, a infec¢io ¢ nao pruriginosa, de cardter secunda-
rio, e costuma ocorrer na pele, levando a alopecia. Para o diagndstico, sdo
necessarios cultura e isolamento do fungo das amostras de raspado de pele (Fi-
gura 10.19), e o tratamento ¢ eficaz com o uso topico de cetoconazol, nistatina,
terbinafina, eugenol e/ou melaleuca. Em casos graves, o uso de fluconazol pode
ser necessario.
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FIGURA 13.1. Dermanyssus gallinae (A, C e D) € um acaro grande, que atinge até 1 mm de
comprimento, e apresenta atividade noturna; Ornithonyssus bursa (B) é um dcaro que causa prurido
intenso.

FIGURA 13.2. Knemidokoptes jamaicensis € um acaro causador de sarna podal em Passeriformes,
descrito em diversas espécies.
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FIGURA 13.8. Myrsidea spp. sao acaros
que se concentram mais em regiao da ca-
beca do hospedeiro.

FIGURA 13.9. Menacanthus spp. sao aca-
ros que se concentram mais nas regioes
peitoral, crural e pericloacal.

FIGURA 13.10. Philopterus spp. sao acaros
que podem ser encontrados, principal-
mente em penas coberteiras devido a fo-
totropismo, que podem ser disseminadas
por moscas hipoboscideas.
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A coccidiose em Passeriformes ¢ provocada por espécies dos géneros Isospora
(Figura 13.15), Dorisiella ¢ Wendyonella, que induzem infec¢ao intestinal de mo-
derada a grave, caracterizada por apatia, emagrecimento progressivo, diarreia san-
guinolenta e, dependendo do grau de parasitismo, grande mortalidade em criaté-
rios. No Quadro 13.1 sdo apresentadas as principais espécies de coccidios em

e~ g 2
S C‘;
. T
FIGURA 13.15. Esporocisto de fsospora spp. W '_,
nao esporulado em amostra fecal. . :

QUADRO 13.1. Espécies de [sospora comumente encontradas em Passeriformes domésticos.
Bico-de-chumbo-de-cabeca-preta [sospora fndonesianensis

Bicudo [sospora maximiliani

Calafate [sospora paddae, I lunaris

Canario [sospora canaria, I. serinus, 1. serinuse e [. biocai
Canério-da-terra [sospora sicalisi, I. cetasiencis, 1. bertoi
Coleirinha fsospora sporophilae, 1. flausinoi, 1. teixeirafithoi
Corrupiao [sospora icterus

Curio [sospora curio

Galo-de-campina [sospora dominicana

Mandarim [sospora flunaris

Passaro-preto [sospora chopi, Isospora gnorimopsar
Pintassilgo-portugués sospora funaris

Pixoxo (. frontalis, I. chanchaoi, 1. teresopoliensis
Sabia-barranco Isospora brasilsatoae, I. sabiai

Sabié-coleira fsospora albicolis, I. massardi, 1. sabial, |. machadoae
Sabia-laranjeira [sospora sabial

Sabié-poca [sospora brasilsatoae

Sabid-una [sospora brasilsatoae, I. sabigi
Sanhaco-cinzento [sospora sayacae

Sanhago-do-coqueiro [sospora tiesangui

Tié-sangue Isospora tiesangui

Tico-tico [sospora ticoticos

Trinca-ferro sospora trincaferti, . similis, 1. ferri, {. beagai
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intestinos, musculatura esquelética, globo ocular e sistema nervoso central), for-
mando cistos contendo diversos trofozoitos que permanecem latentes. A sintoma-
tologia depende do local de formagao e da quantidade de cistos existentes, varian-
do em cegueira, anorexia, dispneia, convulsdes ¢ morte sabita. As alteragdes
encontradas incluem hemorragias, edema dos 6rgaos afetados, pneumonia, hepa-
tite, miocardite, miosite, nefrite e encefalite.

Sarcosporidiose ¢ uma enfermidade causada por Sarcocystis falcatula, um
coccidio parasita intestinal de sarués (Didelphis spp.), que também utiliza aves
como hospedeiro intermedidrio, com ciclo bioldgico e lesdes semelhantes aos
observados em infec¢oes por T. gondii. O diagndstico de toxoplasmose e sarcos-
poridiose podem ser obtidos por histopatologia e ensaios imunoléogicos, sendo
possivel também detectar a presenca de trofozoitos em esfregagos por imprint de
6rgaos lesionados.

O tratamento das infecgdes por coccidios pode ser feito com o uso de cocci-
diostaticos e coccidicidas, mas a prevencdo ¢ fundamental para evitar a entrada e
disseminagdo de coccidios. Boas préticas de higiene, evitar a circulagido de aves
errantes e outros animais que possam defecar (gatos e sarués) em recintos ou cria-
torios, assim como a circulagao de artropodes vetores (formigas, baratas, besou-
ros), além de fornecer dgua e alimentos limpos e de procedéncia idonea, quaren-
tenamento bem como profilaxia de aves recém-adquiridas sao maneiras eficazes
para prevenir a contaminacao.

Protozodrios flagelados, depois dos coccidios, sdao os causadores de enfermi-
dades mais frequentes em cria¢oes de Passeriformes. A tricomoniase ¢ uma doen-
¢a causada por Tetratrichomonas gallinae (Figura 13.18), que provoca lesoes

FIGURA 13.17. Cryptosporidium galli em proventriculo de Curié (Sporophita angolensis). Coloracao:
de Ziehl-Neelsen.



170 VADE MECUM - Medicina de Passeriformes — Fringillidae e Emberizidae

FIGURA 16.8. Tromboembolismo
podal e necrose por hiperestroge-
nismo em Canario (Serinus canaria).

FIGURA 16.9. Variz podal em Ca-
nario (Serinus canaria) na qual se
observam dilatacao venosa e con-
gestao local, sendo mais facil de
visualizar em aves com patas nao
pigmentadas.

OVOS PEQUENOS

A produgao de ovos pequenos, menores que 2:3 do tamanho normal (Figuras
16.10 e 16.11), pode ocorrer fisiologicamente em fémeas primiparas (jovens de
primeira postura), matrizes esgotadas (que nao apresentam mais foliculos via-
veis) ou fémeas senis. Patologicamente, pode ocorrer em situagoes de deficiéncia
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nutricional, hepatopatias, micotoxicoses ou infec¢des que comprometem a fisio-
logia ovariana (como, por exemplo, colera avidria, salmonelose e colibacilose).
Os chamados “ovos de fada” (fairy eggs) sao ovos sem vitelo, que ocorrem quando
a clara ¢ produzida sem que o ovario tenha liberado gema. Podem ocorrer oca-
sionalmente, sem que a fémea tenha qualquer problema. No entanto, se a ave li-
berar ovos com esse defeito com frequéncia, serd necessaria alguma intervencio.
Outro tipo ¢ o chamado “ovo ando”, que ocorre quando o ovdrio libera a gema
precocemente, antes que o vitelo esteja totalmente formado, gerando um ovo apa-
rentemente normal, porém em miniatura. Neste ultimo caso, se 0 ovo estiver in-
cubado, o embrido até comegard a se desenvolver, mas morrerd no primeiro ter¢o
de incubag¢do por esgotamento do vitelo. Por ovoscopia, ¢ possivel diferenciar o
ovo de fada do ovo ando.

FIGURA 16.10. Ovo de fada. Apre-
senta um tamanho diminuto e com
auséncia de gema em seu interior;
Canario (Serinus canaria).

FIGURA 16.11.0voanaoem ninho,
com tamanho inferior a 2:3 de um
ovo normal, contendo uma gema
pequena em seu interior; Candrio
(Serinus canaria).
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CATARATA

Em muitas situagdes, a causa real da catarata ainda ¢ desconhecida, podendo ser
de origem hereditdria, decorrente de traumatismo, diabetes, uveites, uso de corti-
coides, intoxica¢do por metal pesado, micotoxina ou até mesmo por deficiéncia
cronica de vitamina A. A catarata também pode se desenvolver como consequén-
cia de uma infec¢ao respiratdria superior (por complicagdes de conjuntivites),
parasitas intranucleares, aspergilose ou microsporidiose ocular. Clinicamente, a
catarata manifesta-se por opacidade do cristalino (Figura 17.8), podendo causar
cegueira uni ou até bilateral. As aves afetadas apresentam-se apdticas, nao se ali-
mentam nem se hidratam, tendem a ficar imdveis ou interagem menos frequente-
mente com os apetrechos da gaiola. Nota-se também emagrecimento e redugdo da
vocalizagdo. O diagnoéstico ¢ obtido pelos sinais clinicos, em conjunto com exame
oftdlmico especifico. Infelizmente, niao ¢ possivel realizar o tratamento cirdrgico
em Passeriformes a semelhanc¢a daquele realizado em outras espécies animais,
devido ao pequeno porte dessas aves.

FIGURA 17.8. Catarata em Canario-da-terra (Sicalis flaveola). Nota-se a presenca de opacidade do
cristalino.



