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RESUMO

A candidiase € uma micose causada por leveduras miceliais do género Candida,
principalmente Candida albicans. Nas aves, ela é caracterizada pela formacéo de uma
pseudomembrana ou placas diftéricas na mucosa do trato digestivo, e a infeccdo esta
relacionada a deficiéncias no manejo sanitario, pois se trata de um fungo oportunista.
A doenca ja foi observada em galinhas, perus, gansos, pombos, galinha d’angola,
faisbes, tetraz-de-colar, codornas, pavoes, l6ris, agapornis, tentilhdes, papagaios e
periquitos. Os sinais clinicos incluem anorexia, prostracdo, penas arrepiadas,
dificuldade de degluticéo, regurgitacdo, diarreia, perda de peso, dilatacdo e estase de
inglavio, esofagite e espessamento da parede do es6fago. O diagndstico é baseado
no histdrico clinico, sinais clinicos, lesées e esfregacos de raspado da cavidade oral
ou fezes, cultura micolégica e achados histopatolégicos. A cavidade oral, es6fago,
ingluvio e proventriculo sdo os locais mais afetados, onde a mucosa apresenta-se
espessa, com placas difterdides de coloracdo branco-acizentadas ou amareladas.
Histologicamente, caracteriza-se por hiperplasia epitelial com acumulo de queratina,
e presenca de pseudo-hifas e leveduras compativeis com Candida sp. O presente
caso tem como objetivo relatar um caso de candidiase em um ring neck (Psittacula
krameri), evidenciando os achados macroscopicos e microscopicos.

Palavras-chave: histopatologia; mucosas; aves; candidiase.



ABSTRACT

Candidiasis is a mycosis caused by mycelial yeasts of the genus Candida, mainly
Candida albicans. In birds, it is identified by the formation of a pseudomembrane or
diphtheria plaques in the mucosa of the digestive tract, and the infection is related to
deficiencies in sanitary management, as it is an opportunistic fungus. The disease has
been observed in chickens, turkeys, geese, pigeons, guinea fowl, pheasants, ruffed
grouse, quails, peacocks, lorises, lovebirds, finches, parrots and parakeets. Clinical
signs include anorexia, prostration, ruffled feathers, difficulty swallowing, regurgitation,
diarrhea, weight loss, dilation and stasis of the crop, esophagitis, and thickening of the
esophageal wall. Diagnosis is based on clinical history, clinical signs, lesions and
stains from oral cavity scrapings or feces, mycological culture, and histopathological
findings. The oral cavity, esophagus, crop and proventriculus are the most affected
sites, where the mucosa is thick, with differentiated white-grayish or yellowish plaques.
Histologically, it is characterized by epithelial hyperplasia with accumulation of keratin,
and the presence of pseudohyphae and yeast compatible with Candida sp. The
present case aims to report a case of candidiasis in a ring neck (Psittacula krameri),
showing the macroscopic and microscopic findings.

Keywords: histopathology; mucous membranes; birds; candidiasis.
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1INTRODUCAO

A candidiase € uma micose causada pela infec¢do por leveduras miceliais do
género Candida, principalmente Candida albicans (SAIF, 2007). Segundo Cubas e
colaboradores (2014), a Candida sp., faz parte da microbiota do trato gastrintestinal
das aves, porém, por ser uma levedura comensal e oportunista, seu desequilibrio
populacional pode resultar em alteracdes clinicas. A espécie de ocorréncia mais
comum em aves € Candida albicans. Essa doenca pode infectar o homem e vérias
outras espécies animais, incluindo as aves, levando a lesdes principalmente na
cavidade oral, eséfago, inglavio e proventriculo (FILHO, 2007). Nas aves, ela é
caracterizada pela formacdo de uma pseudomembrana ou placas diftéricas na
mucosa do trato digestivo (BACK, 2010).

Segundo Junior e colaboradores (2009), a transmissao da doenca ocorre de
forma horizontal, através da contaminacdo do ambiente, especialmente cama e
fomites, e esta estreitamente relacionada com deficiéncias no manejo sanitario, pois
por se tratar de um fungo oportunista, a Candida quase sempre € associada a
condicBes precarias de manejo, incubacao, doencas imunossupressoras e carenciais,
e também, em consequéncia de tratamentos prolongados com antimicrobianos.

O ring neck (Psittacula Krameri), conhecido popularmente como periquito-de-
colar, periquito-de-colar-rosa ou periquito-rabo-de-junco, da ordem Psittaciforme,
familia Psittacidae, é uma espécie amplamente distribuida na Asia, Africa e Europa
(SANTOS e BABOLIN, 2022). Somente machos adultos, acima de dois anos,
possuem o “colar’ cinza e rosa em volta do pescoco, pois isso significa que eles ja
alcancaram a maturidade sexual. FEmeas e jovens machos ndo possuem o colar. O
ring neck pesa de 200 a 300g, atinge a maturidade sexual por volta dos 3 anos e vive
em média de 18 a 25 anos em cativeiro (CUBAS et al., 2014).

O Brasil é o pais com a maior diversidade de psitacideos. Das 375 espécies
reconhecidas, 85 sdo encontradas em territério nacional. Porém, por se destacarem
como animais de companhia, aves desta ordem séo os principais alvos do comércio
ilegal e estdo entre as mais ameacadas da classe (CUBAS et al., 2014).

Os psitacideos sdo aves sociais e barulhentas. As vocalizagdes sao
importantes formas de comunicacdo entre os membros do grupo, entre os casais e
como alerta de perigo. A maioria das espécies de psitacideos é considerada

generalista quanto a dieta, consumindo grande variedade de espécies e itens
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vegetais. De acordo com Cubas e colaboradores (2014), a dieta de Psittaciformes
envolve sementes, brotos, castanhas, frutas, flores e outros vegetais (CUBAS et al.,
2014).
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2REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 HISTOLOGIA DO SISTEMA DIGESTIVO DAS AVES

O tubo digestorio possui quatro tlnicas: mucosa, submucosa, muscular e
serosa ou adventicia.

A mucosa é constituida por epitélio, lamina propria, de tecido conjuntivo frouxo,
e muscular da mucosa, de musculo liso. Conforme a regido do tubo digestério, o
epitélio pode ser estratificado pavimentoso, com funcao protetora, ou simples colunar,
com diferentes tipos celulares para a absorcdo ou a secrecdo de substancias.
Glandulas e tecido linfoide podem estar presentes na lamina prépria. A muscular da
mucosa geralmente consiste em uma subcamada interna circular e uma subcamada
externa longitudinal de musculo liso. Ela viabiliza o movimento da mucosa,
aumentando o contato com o alimento (MONTANARI, 2016).

De acordo com Montanari (2016), a submucosa € constituida de tecido
conjuntivo denso ndo modelado. Pode possuir glandulas e tecido linfoide. Possui o
plexo nervoso de Meissner, com ganglios do sistema nervoso autdbnomo, cujos
neurdnios sdo multipolares e motores. Eles séo responsaveis por controlar o
movimento da muscular da mucosa, a secrecdo das glandulas e o fluxo sanguineo.

A camada muscular € de musculo estriado esquelético ou de musculo liso,
dependendo do orgdo. Devido a organizacdo das células musculares lisas, séo
observadas geralmente duas subcamadas: a circular e a longitudinal. Entre as duas
subcamadas, ha um pouco de tecido conjuntivo com o plexo nervoso de Auerbach.
Esse plexo nervoso coordena o peristaltismo, uma onda de contracdo que se move
distalmente e consiste em constricdo e encurtamento. A contracdo da camada circular
diminui a luz, comprimindo e misturando o contetudo, e a contracdo da camada
longitudinal encurta o tubo, propelindo o material que esta na luz (MONTANARI,
2016).

A serosa (peritdnio visceral) é formada por tecido conjuntivo frouxo e mesotélio
(epitélio simples pavimentoso). A adventicia corresponde ao tecido conjuntivo frouxo
comum a outro 6rgao (MONTANARI, 2016).

De acordo com Silva (2016), o sistema digestério das aves compreende
basicamente os seguintes componentes: bico, orofaringe, lingua, es6fago, inglavio,
proventriculo (estbmago glandular), ventriculo (estbmago mecanico), intestino
delgado, intestino grosso, cecos, colon e reto. Os 6rgaos digestivos sao relativamente

pequenos, o que contribui para a leveza essencial para o voo, mas sao altamente
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eficientes em liberar rapidamente a energia proveniente das usualmente pequenas,
porém frequentes, refeicdes, de forma que sua taxa metabdlica seja mantida (DYCE
et al., 2010).

O bico é uma estrutura complexa e dinamica do sistema digestério das aves,
gue apresenta crescimento constante e substitui, de forma analoga, os labios e dentes
dos mamiferos, possuindo fun¢des variadas em diferentes espécies de aves, como
preenséao de alimento e seu preparo para degluticao, interacdo social e sexual, defesa,
ataque, locomocao e construcdo de ninhos (PRAZERES et al.,, 2013). A camada
estratificada escamosa epidérmica do bico é coberta por uma camada grossa, dura e
cornificada. A derme do bico € relativamente fina e contém células sensoriais
proeminentes, como os corpusculos de Herbst (AZIZ-ABDUL & FLETCHER, 2016).
Os corpusculos de Herbst séo considerados mecanorreceptores de rapida adaptacao
importantes na transmissdo dos impulsos tateis e pressao da mucosa oral em aves
(GUIMARAES et al., 2007).

De acordo com Bacha e Bacha (2012), a lingua € composta por epitélio
escamoso estratificado espesso, que € queratinizado na ponta. As papilas gustativas
nas aves existem em escassa quantidade, e estdo localizadas em pequenas
guantidades dispersas na base da lingua e no teto e no assoalho da orofaringe.

As aves ndo possuem palato mole e nenhuma constricdo evidente separando
a boca da faringe. A orofaringe denota, entdo, a cavidade combinada que vai do bico
até o esodfago. O teto dessa cavidade é formado pelo palato. O palato apresenta uma
longa fissura mediana, a coana, que se conecta com a cavidade nasal. A parede da
orofaringe é preenchida por numerosas papilas, nas quais sao dirigidas caudalmente
e auxiliam no movimento do bolo alimentar em direcdo ao es6fago. Quantidades
abundantes de saliva, descarregadas através de aberturas dificilmente visiveis de
varios conjuntos de glandulas salivares, umedecem o alimento (BACHA e BACHA,
2012). A orofaringe é revestida por um epitélio escamoso estratificado. Numerosas
glandulas salivares estdo embutidas na lamina propria subjacente e na tunica
submucosa. A muscular externa do musculo esquelético é circundada por uma
adventicia.

O esbfago possui as sete camadas usuais. E um tabulo cilindrico que possui
glandulas mucosas com funcéo de lubrificar o alimento (SILVA, 2016). E forrado por
um epitélio escamoso estratificado espesso, ndo queratinizado, acompanhado da

lamina propria. As glandulas mucosas encontram-se na lamina prépria. O inglavio,



17

que € um diverticulo caudal localizado aproximadamente dois tercos abaixo do
esbfago, possui uma estrutura idéntica ao resto do eséfago, mas com auséncia de
glandulas mucosas. Abaixo da lamina propria, encontra-se a muscular da mucosa, a
submucosa, a muscular externa e a serosa. A muscular externa € composta por
musculo liso ao longo de toda a extenséo do esbéfago (BACHA e BACHA, 2012).

O estbmago consiste em um proventriculo glandular, que se encontra
cranialmente, e um ventriculo muscular, que se encontra caudalmente. A mucosa do
proventriculo € lancada em dobras digitiformes. As depressfes entre as dobras séo
chamadas de sulcos. Segundo Bacha e Bacha (2012), o epitélio € colunar simples,
exceto na base dos sulcos onde é cubico. A subumucosa possui glandulas fortemente
desenvolvidas. Essas glandulas (glandulas proventriculares) sdo organizadas em
I6bulos, separados por escasso tecido conjuntivo denso. A parte central de cada
I6bulo consiste em um ducto excretor glandular secundario. As pecgas terminais
tubulares estdo dispostas radialmente em torno deste duto secundario central,
terminando nele por pequenos dutos terciarios. Os ductos secundarios de varios
I6bulos se unem para formar um ducto primario que se abre no [limen de uma papila
mucosa elevada. As células secretoras, que sdo cubicas a pouco colunares,
produzem pepsinogénio e acido cloridrico, combinando assim a funcdo das células
principais e parietais dos mamiferos (BACHA e BACHA, 2012). Possui também
camada muscular com feixe longitudinal interno e circular externo, plexo de Auerbach
e revestimento por serosa.

O ventriculo € um o6rgado de trituracdo altamente muscular. Em aves
herbivoras e onivoras, as poderosas contracdes do ventriculo trituram o alimento,
auxiliadas pelos graos de areia ingeridos, que devem ser oferecidos na dieta. No
ventriculo ocorre a digestédo de proteinas. Em aves granivoras, algumas espécies de
psitacideos e canarios, o ventriculo apresenta musculatura mais fina porque esses
animais descascam e trituram as sementes antes de as engolirem (DYCE et al., 2010).
A atividade muscular move o alimento para a frente e para tras entre o proventriculo
e o ventriculo durante a digestdo. No ventriculo, a camada mucosa é constituida por
um epitélio colunar simples. A lamina propria apresenta glandulas tubulares e tecido
conjuntivo adjacente, seguida por uma muscular da mucosa evidente. A camada
submucosa é delgada com fibras esparsas. A camada muscular é espessa com um
feixe longitudinal interno e circular externo, possui plexo de Auerbach e possui uma

camada serosa tipica constituida por mesotélio (SILVA, 2016). As secrecdes das
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glandulas tubulares se solidificam na superficie. Essa secrec¢éo, catalisada pelo baixo
pH decorrente do acido cloridrico proveniente do proventriculo, forma uma rigida
cuticula de coilina (um complexo carboidrato-proteina). A cuticula, lamina aspera e
pregueada, é reabastecida pelas glandulas subjacentes conforme € gasta na
superficie. Obtém uma coloracao amarelo-esverdeada pelo refluxo da bile proveniente
do duodeno (DYCE et al., 2010). A cuticula de coilina esté localizada acima da lamina
propria.

De acordo com Bacha e Bacha (2012), o intestino é semelhante em estrutura
ao longo seu comprimento. E formado por duodeno, jejuno, ileo, e intestino grosso.
Um par de cecos alongados junta-se ao intestino na juncao do ileo e intestino grosso.
A extremidade terminal do intestino grosso junta-se ao coprodeu da cloaca. O intestino
possui quatro camadas distintas: a mucosa, a submucosa, a muscular e a serosa. A
camada mucosa inclui o epitélio de revestimento, a lamina propria, as glandulas, a
muscular da mucosa e as vilosidades. As vilosidades séo projecdes da mucosa, estas
sao recobertas por epitélio colunar simples e estdo presentes no intestino delgado e
grosso. Sao maiores no intestino delgado e diminuem gradualmente de altura e se
tornam mais largas ao longo do intestino. A submucosa é extremamente fina em toda
a porcao do intestino. A camada muscular consiste em uma camada interna de
musculo liso circular e externa longitudinal. A serosa recobre todo o intestino
consistindo de uma camada de tecido conjuntivo coberto por mesotélio (AUGHEY e
FRYE, 2001). Nas aves ha auséncia de glandulas duodenais, as glandulas de
Brunner, porém tecido linfatico € abundante (FRAPPIER, 2007). As vilosidades séo
constituidas por trés tipos de células funcionalmente distintas: os enterécitos, as
células caliciformes e as células enteroenddcrinas (EROSCHENKO, 2008). Possuem
as criptas de Lieberkihn na base dos vilos. As aves possuem de diverticulo de Meckel,
uma estrutura vestigial embrionéaria que delimita o jejuno do ileo. A cloaca é a transicao
para o meio externo, e possui dois tipos de epitélio na regido da mucosa. Na porcéo
proximal, epitélio simples colunar e distal, epitélio estratificado pavimentoso
gueratinizado (SILVA, 2016).

A superficie do figado é coberta por uma camada peritoneal de mesotélio e
uma capsula de Glisson muito fina. Os Iébulos hepaticos séo indistintos. Os corddes
hepaticos das aves tém, em sua maioria, duas células de espessura e sdo separados
uns dos outros por sinusoides. Entre as duas camadas de hepatdcitos em cada cordao

correm os canaliculos biliares (SAVIANI et al., 2012). A mucosa da vesicula biliar é
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revestida por um epitélio colunar simples e fica pregueada em projecdes viliformes
guando a vesicula se contrai (BACHA e BACHA, 2012).

O péancreas possui lobulacéo indistinta, devido a falta de tecido conjuntivo
interlobular. A porcdo exocrina € tubuloacinar. As ilhotas de Langerhans séo
abundantes. Identificam-se facilmente dois tipos de ilhotas: alfa e beta. As células alfa

produzem glucagon, e as células beta produzem insulina (BACHA e BACHA, 2012).

2.2 EPIDEMIOLOGIA E PATOGENIA

A doenca ja foi observada em galinhas, perus, gansos, pombos, galinha
d’angola, faisdes, tetraz-de-colar, codornas, pavdes, loris, agapornis, tentilhdes,
papagaios e periquitos (SAIF, 2009). Segundo Cubas e colaboradores (2014), a
infeccdo ocorre pela ingestdo de agua, alimentos ou fomites contaminados. Fonseca
e colaboradores, 2015, citam que em aves, o fungo pode ser encontrado na cavidade
oral, no esbfago, no ingluvio, proventriculo, olhos e sistema reprodutivo. Na maioria
das aves jovens, o inglavio € o principal local de infeccdo, sendo em muitos casos a
Unica porc¢ao do trato digestorio infectada. Os filhotes podem ser infectados pelos pais
durante a alimentac&o ou pela alimentac&o artificial com utensilios contaminados. E
uma infeccdo comum em filhotes devido a imaturidade dos sistemas imune e
gastrintestinal. De acordo com Junior e colaboradores, 2009, a Candida sp., € um
fungo comensal isolado do intestino e superficies mucocutaneas de aves, animais e
humanos. Sua distribuicdo € mundial. De acordo com Back (2010), a levedura da
Candida sp., invade a mucosa e produz leses devido a condicBes que debilitam a
defesa do trato digestivo. Essa invasdo estimula uma hiperplasia do epitélio e a
formacdo de uma membrana ou pseudomembrana. A infec¢cdo é provocada por um
lapso da homeostase imunoldégica ou mudancas na ecologia da microflora que
coloniza o hospedeiro (JUNIOR et al., 2009). Os principais fatores predisponentes
sdo: parasitismo, imunossupressao, tratamento prolongado com antibidticos e
precario manejo sanitario. A candidiase é rara no trato respiratério, mas pode ocorrer

em virtude de antibioticoterapia para infec¢des respiratorias (CUBAS et al., 2014).

2.3 ETIOLOGIA
Em conformidade com Saif (2009), a Candida albicans é o principal agente da
candidiase, embora outras espécies de Candida tenham sido isoladas de aves

saudaveis e doentes. Aproximadamente 90% das infec¢des sdo causadas por cinco
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espécies: C. albicans, C. glabrata, C. tropicalis, C. parapsilosis e C. krusei. Porém, a
Candida albicans continua sendo a mais comumente isolada (PINTO et al., 2019).
Em um levantamento micoldgico de culturas obtidas de frangos de corte, C.
albicans compreendeu 95% dos isolados, e o restante foi identificado como C. ravautii,
C. salmonicola, C. guilliermondii, C. parapsilosis, C. catenulata, ou C. brumptii (SAIF,
2009). Apenas C. albicans e C. parapsilosis foram associados aos casos de micose
de cultivo relatados no estudo. Segundo Filho, 2007, a C. albicans é a espécie mais

patogénica.

2.4 SINAIS CLINICOS

N&o ha sintomatologia patognomoénica (FILHO, 2007). Segundo Cubas e
colaboradores (2014), os sinais clinicos s&o anorexia, prostracdo, penas arrepiadas,
dificuldade de degluticédo, regurgitacdo, diarreia, perda de peso, dilatacdo e estase de

inglavio, esofagite e espessamento da parede do esb6fago.

2.5 DIAGNOSTICO E DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

O estabelecimento do diagndéstico da candidiase muitas vezes é dificultado pelo
fato de as espécies de Candida também serem isoladas de individuos higidos (PINTO
et al.,, 2019). O diagnostico se baseia pelo historico, sinais clinicos, lesGes e
esfregacos de raspado da cavidade oral ou de fezes (CUBAS et al.,, 2014). O
diagnostico definitivo, no entanto, é feito por cultura micolégica e exame
histopatolégico. De acordo com Filho (2007), pode-se realizar a coleta de amostras
com swab provenientes de lesBes do trato digestivo e realizar 0 exame microscopico
direito, utilizando coloracdes especificas para fungos, como Acido Periodico de
Schiff (PAS), Grocott, Gram ou Hidroxido de potassio (KOH). A partir do crescimento
em agar Sabouraud de colénias com aspecto cremoso e leitoso e odor tipico de
levedura, em se tratando de C. albicans, podem ser observadas através do
microscopio optico, células com formacédo de clamidoconidios na porcao terminal ou
lateral das pseudo-hifas. Deve-se utilizar cloranfenicol junto com o agar Sabouraud
para impedir crescimento de bactérias que possam prejudicar o isolamento do fungo.
O PCR é uma técnica muito eficiente na identificacdo de espécies do género Candida
(CIRAK et al., 2003).
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No diagnostico diferencial deve-se incluir tricomoniase, hipovitaminose A,
poxvirose, ingestao de corpos estranhos e intoxicacao por micotoxinas (CUBAS et al.,
2014).

O Poxvirus causa uma infeccdo de desenvolvimento lento, conhecida como
poxvirose ou bouba aviaria. Segundo Cubas e colaboradores, 2014, na histopatologia
da poxvirose, visualiza-se corpusculos de inclusao intracitoplasmaticos (corpusculos
de Bollinger) caracteristicos nas células epiteliais. Os sinais clinicos dessa
enfermidade incluem anorexia, dispneia e morte.

As micotoxinas sdo substancias toxicas produzidas por certos tipos de fungos,
como Aspergillus flavus e Aspergillus fusarium, que podem contaminar graos e
cereais. Os psittaciformes s&o particularmente suscetiveis a intoxicagdo por
micotoxinas devido ao consumo de sementes de girassol, milho e amendoim que
foram expostas ao fungo ou armazenadas em condi¢des inadequadas (CUBAS et al.,
2014). As toxinas mais comuns encontradas nesses fungos sdo as aflatoxinas,
produzidas por A. flavus, e as fusariotoxinas, produzidas por Fusarium spp. Os sinais
clinicos e as lesGes causadas pela intoxicacado variam de acordo com a quantidade
de micotoxinas ingeridas e o tempo de exposicdo. Em geral, as aves afetadas podem
apresentar letargia, perda de peso, falta de apetite, regurgitacdo, polidipsia e, em
alguns casos, alteracdes no sistema nervoso central. Segundo Cubas e colaboradores
(2014), as micotoxinas sdo hepatotéxicas, podendo causar fibrose, necrose hepatica,
cirrose e hiperplasia de ductos biliares.

De acordo com Cubas e colaboradores (2014), a hipovitaminose A resulta na
metaplasia escamosa de diferentes epitélios associados as membranas mucosas do
trato digestorio, respiratorio e geniturinario das aves. Os sinais clinicos observados
estdo relacionados com a metaplasia escamosa das glandulas salivares, dos seios
nasais, resultando em sinusite crénica e de outros 6rgaos e estruturas. Além disso,
pode ocorrer descamacao da caruncula, conjuntivite, inflamacdo com espessamento
das papilas da coana, placas esbranqui¢cadas na mucosa da coana e/ou cavidade oral,
e hiperqueratose da pele nas patas e nos pés.

A tricomoniase € uma doenca parasitaria causada pelo protozoario flagelado
Trichomonas gallinae, ela é caracterizada por lesdes de aspecto caseoso, que podem
se localizar em orofaringe, lingua, esdfago e ingluvio. As lesées podem também afetar

0 trato respiratorio superior, atingindo cavidade nasal, seio infraorbital, laringe,
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traqueia e siringe, sendo também descritas lesbes em sacos aéreos. As aves
apresentam disfagia e consequente perda de peso (CUBAS et al., 2014).

As aves podem ser atraidas por objetos estranhos, chamativos e brilhosos,
dessa forma, podem ingerir corpos estranhos indevidos e gerar intoxicacao,
dependendo da composicdo do material, ou perfuracdo de 6rgaos do trato digestério
e por conseguinte, paralisia gastrintestinal (LIU et al., 2022). Pode levar a problemas
de impactacdo gastrica, obstrucdes, perfuracdes de 6rgaos e consequente paralisia
gastrintestinal e septicemia, seguida de 6bito. Em um estudo realizado em pinguins-
de-Magalhdes por Tamiasso e colaboradores (2018), na necropsia de animais com
presenca de corpos estranhos, observou-se no trato gastrointestinal hiperplasia,

Ulceras e hiperqueratose. No figado, baco e pulméo visualizou-se congestéo.

2.6 LESOES MACROSCOPICAS E MICROSCOPICAS

De acordo com Filho (2007), a cavidade oral, es6fago, inglavio e proventriculo
sdo os locais mais comumente afetados. A mucosas desses segmentos podem se
apresentar espessas, com aparecimento de placas difteréides de coloracdo branco-
acizentada ou amarelada, aderidas ou néo, coalescentes, que durante a manipulacéo
podem romper-se. Segundo Saif, 2009, as lesbes consistem em formacdes
esbranquicadas, circulares elevadas ou rugosas. Podem existir diferencas peculiares
a cada local afetado, com a presenca de pseudomembranas na cavidade oral, erosées
ou Ulceras na mucosa do inglivio e engrossamento da parede do proventriculo,
coberta por exsudato de natureza variavel, mas em todos segmentos afetados as
lesdes sdo semelhantes. Segundo Saif, 2009, quando o proventriculo esta envolvido,
ele ficainchado, a serosa possui aparéncia brilhante, a mucosa € hemorragica e pode
estar coberta por exsudato catarral ou necrético.

De acordo com Abdul-Aziz e Fletcher (2016), microscopicamente, a hiperplasia
epitelial com acumulo de grandes quantidades de queratina na superficie epitelial é
tipico de infeccBes micéticas que geralmente ocorrem no inglivio, mas também
podem envolver a cavidade oral e o esbdfago. Pseudo-hifas e blastosporos de
leveduras de Candida sp., estdo presentes nos detritos de queratina. Normalmente,
0s organismos sdo perpendiculares a superficie da mucosa e mal penetram no estrato
germinativo viavel, permanecendo confinados a camada de queratina. As leveduras
normalmente permanecem agrupadas e ocorrem na superficie da queratina. As lesées

geralmente sdo mais frequentes na jungdo do proventriculo e ventriculo.
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Segundo Saif, 2009, a superficie da mucosa oral pode ser coberta por uma
crosta composta por uma mistura de detritos necréticos, células epiteliais
descamadas, leucdcitos, coldnias bacterianas, leveduras e formas pseudohifais de
Candida. Edema epidérmico e hiperqueratose paraqueratética podem ser evidentes.
Epidermite caracterizada por infiltrados mistos de macréfagos, linfécitos, plasmécitos
e heterdfilos € habitualmente observada. Microabscessos epidérmicos e dérmicos
superficiais, edema submucoso ou dérmico e dermatite de interface podem estar
presentes.

A morfologia de Candida nos tecidos é bastante caracteristica, pois as formas
de micélio e levedura estdo todas presentes nas lesdes. As células leveduriformes

séo ovais e tém 3-6 um de diametro (SAIF, 2009).

2.7 TRATAMENTO, PREVENQAO E CONTROLE

De acordo com Cubas e colaboradores, 2014, o tratamento é realizado com
nistatina, cetoconazol, itraconazol ou fluconazol. A nistatina age por contato em lesdes
orais, ndo sendo absorvida no trato gastrointestinal, por isso tem poucos efeitos
colaterais, sendo normalmente utilizada como primeira medicac&o. Sulfato de cobre,
violeta de genciana e propionato de calcio podem ser utilizados na prevencao da
candidiase (FILHO, 2007).

Como frequentemente € um patdgeno secundario, € de suma importancia
determinar os fatores desencadeadores da infeccdo. A prevencéo é feita pela limpeza
e higiene do ambiente, dos alimentos, instrumentos, ninhos e de fémites, e pelo
fornecimento de dietas adequadas (Cubas et al., 2014). Filho (2007), cita os
desinfetantes a base de iodo, fenol e formaldeido como produtos eficazes para

processo de sanitizacdo de ambiente e equipamentos.
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3RELATO DE CASO

Foi recebido para necropsia no Laboratério de Patologia Animal (LAPA) da
Universidade do Estado de Santa Catariana (UDESC), um ring neck (figura 1), macho,
com 3 anos de idade. No histdrico clinico constatava que o animal havia sido atendido
com queixa de emagrecimento progressivo e, observou-se baixo escore corporal e
discreta crepitacdo em regido de sacos aéreos cervicais e claviculares. Foi realizado
coproparasitolégico com resultado negativo. Suspeitou-se de trauma ou aerossaculite
bacteriana, entdo foi tratado com cetoprofeno e enrofloxacina. Animal retornou uma
semana depois para atendimento com queixa de hiporexia h4 um dia, entdo foi
realizado 3 ml de glicose 5% intradssea, coloide 1 ml intradssea e manutengcdo com
Ringer Lactato, porém o animal foi a 6bito no mesmo dia. A suspeita clinica foi de
aspergilose.

Figura 1 - Ring neck (Psittacula krameri) recebido para necropsia no LAPA. A) Vista
dorsal. B) Vista lateral.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Na necropsia, no ingluvio e eséfago, foi observado espessamento transmural
difuso acentuado, marcado pelo pregueamento difuso acentuado da mucosa (figura
2) e discreta deposicéao de contetdo esbranquigado friavel na porcéo final do lamen
do inglavio (figura 3). O proventriculo encontrava-se acentuadamente aumentado de
tamanho, com proporcdo 3:1 em relacdo ao ventriculo (figura 4). Toda a porcdo do
intestino continha conteudo avermelhado difuso moderado.
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Figura 2 - Ring neck, Psittacula krameri A) Es6fago e inglavio com espessamento
transmural difuso acentuado da mucosa. B) Esdfago e inglivio com pregueamento
difuso acentuado da mucosa.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Figura 3 - Ring neck, Psittacula krameri, inglavio, discreta deposi¢édo de conteudo
esbranquicado friavel na porcéo final do lamen.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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Figura 4 - Ring neck (Psittacula krameri). A e B) Proventriculo (setas pretas)
acentuadamente aumentado de tamanho, com proporc¢éao 3:1 em relacéo ao
ventriculo (setas brancas).

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Durante a necropsia, devido a visualizacdo do conteudo esbranquicado no
[imen do inglavio, foi realizado um esfregaco do conteddo do ingluvio e do conteddo
do intestino. No mesmo momento, foi realizada a coloracao de Gram, onde foi possivel
identificar, no conteddo do inglavio, a presenca de leveduras e pseudo-hifas
compativeis com Candida sp., € no conteudo intestinal, foi possivel visualizar as

mesmas estruturas (figura 5).

Figura 5 — Ring neck (Psittacula krameri). A) Conteudo inglavio, leveduras

(seta preta) e pseudo-hifas (seta branca) compativeis com Candida sp. Coloracéo:

Gram; Objetiva: 40x. B) Conteudo intestinal, leveduras (seta preta) e pseudo-hifas
(seta branca) compativeis com Candida sp. Coloracao: Gram; Objetiva: 40x.

e

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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Fragmentos de todos os érgdos foram fixados em formol tamponado 10%,
processados rotineiramente, corados pela técnica de Hematoxilina Eosina e avaliados
em microscopia Optica. Na cavidade oral, no eséfago e no inglavio, foi visualizado
hiperplasia e degeneracdo baloniforme do epitélio escamoso difuso moderado
associado a camada espessa de debris celulares, queratina e estruturas basofilicas
compativeis com blastoporos leveduriformes e pseudo-hifas de Candida sp., além de
miriades bacterianas. No pulméo, observou-se hemorragia multifocal moderada e
congestéao difusa moderada (figura 6). No intestino havia congestao difusa moderada
(figura 7). No cérebro, cerebelo, sacos aéreos, testiculos, coragéo, rins, figado, proé-

ventriculo e ventriculo ndo havia alteracdes.

Figura 6 — Ring neck (Psittacula krameri). A) Pulm&o, hemorragia multifocal
moderada e congestéo difusa moderada. Coloracdo: HE; Objetiva: 4x. B) Pulmao,
hemorragia multifocal moderada e congestéo difusa moderada. Coloracéo: HE;
Objetiva: 40x.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Figura 7 - Ring neck, (Psittacula krameri), intestino, congestao difusa moderada.
Coloracao: HE; Objetiva: 4x.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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Na cavidade oral (figura 8), no esodfago (figura 9) e no inglavio (figura 10),
visualiza-se, hiperplasia do epitélio escamoso e hiperqueratose, degeneragao
baloniforme e estruturas basofilicas compativeis com leveduras e pseudo-hifas. Para
visualizacdo mais minuciosa dos blastoporos leveduriformes e pseudohifas de
Candida sp., no inglavio, optou-se por realizar a coloracao especial de Grocott e foi
também realizado o controle. Foi possivel visualizar leveduras e pseudohifas (figura

11), na qual as paredes celulares desses organismos coraram-se de marrom a preto.

Figura 8 — Ring neck (Psittacula krameri). A) Cavidade oral, hiperplasia do epitélio
escamoso e hiperqueratose, Coloragcédo: HE; Objetiva: 4x. B) Cavidade oral,
degeneracao baloniforme (seta). Coloragéo: HE; Objetiva: 40x. C) Cavidade oral,
estruturas basofilicas compativeis com pseudo-hifas (seta branca) e leveduras (seta
preta) compativeis com Candida sp. Coloracdo: HE; Obijetiva: 40x.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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Figura 9 - Ring neck (Psittacula krameri). A) Eséfago, hiperplasia do epitélio

escamoso, Coloracao: HE; Objetiva: 4x. B) Esdfago, hiperqueratose. Coloracdo: HE;
Objetiva: 4x. C) Esodfago, degeneracédo baloniforme (seta). Coloracao: HE; Objetiva:
40x. D) Es6fago, estruturas basofilicas compativeis com pseudo-hifas (seta branca)
e leveduras (seta preta) compativeis com Candida sp. Coloracao: HE; Objetiva: 40x.
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Figura 10 — Ring neck (Psittacula krameri). A) Inglavio, hiperplasia e
hiperqueratose Coloragdo: HE; Objetiva: 4x. B) Ingluvio, degeneracéo baloniforme
(seta). Coloracdo: HE; Obijetiva: 20x. C) Inglavio, estruturas basofilicas compativeis
com pseudo-hifas (seta branca) e leveduras (seta preta) compativeis com Candida

sp. Coloracéo: HE; Objetiva: 40x.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Figura 11 — Ring neck (Psittacula krameri) A) Inglavio, leveduras e pseudo-
hifas compativeis com Candida sp. Coloragéo: Grocott; Objetiva: 10x. B) Inglavio,
leveduras (seta preta) e pseudohifas (seta branca) compativeis com Candida sp.

Coloracéao: Grocott; Objetiva: 40x.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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O diagnéstico morfologico foi de esofagite, ingluvite e estomatite hiperplasica
difusa acentuada associada a leveduras e pseudo-hifas fungicas. Pulmdo com
hemorragia multifocal moderada e congestdo difusa moderada e nos intestinos,
congestéao difusa moderada.

4DISCUSSAO

As lesdes encontradas em cavidade oral, eséfago e inglivio do Psittacula

krameri sdo compativeis com infec¢édo por candidiase.

Macroscopicamente, foi visualizado espessamento transmural do ingluvio e
esb6fago, com pregueamento da mucosa e deposicdo de conteudo esbranquicado
friavel na porcao final do limen, compativeis com a descri¢cao feita por Saif (2009).
Filho (2007), cita o proventriculo como um o6rgédo que pode apresentar lesdes pela
Candida sp., porém nao visualizado no presente relato.

Segundo Abdul-Aziz e Fletcher (2016), em infeccbes micoticas ocorre a
hiperplasia epitelial com acumulo de grandes quantidades de queratina na superficie
epitelial, com presenca de pseudo-hifas e blastoporos de leveduras de Candida sp.,
gue envolve principalmente o inglavio, mas pode ocorrer na cavidade oral e eséfago
também, conforme encontrado no presente relato. Além disso, Saif, 2009, relata a
presenca de detritos necréticos e coldnias bacterianas em casos de candidiase, além
das pseudohifas compostas por células alongadas e as leveduras com formato oval,
conforme visto no caso relatado.

A perda de peso que o animal apresentava, relatado pelo tutor, € compativel
com a descricdo de Cubas e colaboradores (2014), porém a crepitagdo em sacos
aéreos cervicais e claviculares ndo vai de acordo com a literatura. Em um relato
descrito por Cabana e colaboradores (2007), de 15 casos avaliados de aspergilose
em pinguins, cinco apresentaram a forma da doenca conhecida como enfermidade
difusa do trato respiratério, sendo quatro somente com envolvimento dos pulmdes e
sacos aéreos e um com envolvimento também da siringe, os outros 10 animais tinham
a forma disseminada, sendo que todos apresentavam comprometimento dos sacos
aéreos e pulmbes. No presente relato, o animal ndo apresentava alteracfes
macroscopicas e microscopicas em sacos aéreos.

O esfregago do contetdo do ingluvio e das fezes realizados durante a

necropsia, foi essencial para direcionar a suspeita clinica para candidiase, onde a
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coloracédo de Gram corou as pseudo-hifas e leveduras com Gram-positiva, conforme
Saif, 2009 descreve. Através do exame histopatoldgico, associado a coloragédo
especial de Grocott foi concluido o diagnéstico de Candida sp., porém, néo foi possivel
definir a espécie de Candida que estava causando a infeccéo, pois nao foi realizada
a cultura micologica.

A degeneracdo baloniforme, também conhecida como degeneracgéo vacuolar,
hidrépica ou turva, é caracterizada pelo acimulo de agua e eletrélitos no interior das
células, tornando-as tumefeitas. E causada por situacdes que alteram o equilibrio
hidroeletrolitico que provoca a degeneracdo. Nessas situacfes, ocorre, dentro da
célula, retencdo de sdédio, reducdo de potassio e aumento da pressdo osmotica
intracelular, ocasionando entrada de agua para o citoplasma celular (SANTOS e
ALESSI, 2016). As infeccdes fungicas podem desencadear uma resposta inflamatoria
intensa no tecido afetado, o que poderia levar a alteracbes secundarias, como a
degeneracdo hidropica. Nesse caso, seria uma consequéncia da resposta
imunoldgica a infeccdo, e ndo diretamente causado pelo fungo. Desse modo, a
degeneracao baloniforme visualizada na cavidade oral, es6fago e inglavio pode ser
decorrente de uma alteracédo secundaria.

Durante o estagio agbénico da morte, ocorre a diminuicdo da capacidade de
coagulacao do sangue, podendo levar a hemorragias, onde 0 sangue pode extravasar
dos vasos sanguineos e causar sangramentos nos 0rgaos, como o pulmado. Além
disso, o fluxo sanguineo pode ficar lento ou estagnado préximo ao momento da morte.
Isso pode levar ao aumento da pressdo sanguinea nos o6rgaos, resultando em
congestdo. A congestdo € causada pelo acumulo de sangue nos vasos sanguineos
dos o6rgaos, devido ao fluxo sanguineo comprometido. Portanto, a presenca de
hemorragia e congestdo no pulmdo e a congestdo visualizada no intestino séo
achados consistentes com as alteracdes fisiopatoldégicas que ocorrem durante o

estagio agbnico da morte.
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5CONCLUSAO

A candidiase € uma doenca causada por um fungo oportunista, que faz parte
da microbiota do trato gastrointestinal das aves, onde condi¢des precarias de manejo,
doengas imunossupressoras e carenciais e tratamentos prolongados com
antimicrobianos podem levar ao desequilibrio populacional da microbiota e resultar
em alteracdes clinicas. Através das lesdes macroscépicas e microscopicas foi
possivel diagnosticar a Candida sp., em um Psittacula krameri. Todavia, € uma
doenca pouco relatada na medicina veterinaria de aves de companhia, tornando-se

necessario mais relatos e estudos nesse assunto.
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