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RESUMO

Foi encaminhado para atendimento clinico no Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Uberlandia, uma cadela American Pit Bull Terrier, 25 kg, com trés anos. O
animal apresentava tosse seca, com evolucao para regurgitagdo, hiporexia, perda de peso,
aumento de volume abdominal e cansaco facil. Ao exame radiografico, foi observada
massa toracica de grandes dimensdes, sendo sugestiva de neoplasia primdaria ou abscesso
pulmonar. Com a piora clinica e prognostico desfavoravel, foi realizada a eutanasia. A
necropsia, foi observada grande massa em mediastino, que comprimia estruturas vitais,
como atrio direito, veia cava, esdfago, traqueia e bronquios principais, gerando
comprometimento cardiorrespiratorio sistémico acentuado. No exame histopatologico,
foi evidenciado que a lesdo se tratava de um granuloma gigante, com presenca de bacilos
alcool-acido resistentes na coloracdo histoquimica de Ziehl-Neelsen, morfologicamente
compativeis com Mycobacterium spp.. Dessa forma, foi estabelecido o diagnostico de
pneumonia granulomatosa focalmente extensa e acentuada associada a bacilos alcool-
acido resistentes, sugestiva de tuberculose pulmonar com formagdo de granuloma
gigante. Como a tuberculose ¢ uma infeccdo contagiosa e zoondtica cronica exalta-se a
importancia do diagnostico etiologico de massas pulmonares.
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INTRODUCAO

As micobacterioses sdo um grupo de doencas infectocontagiosas de carater
cronico, causadas por bacilos alcool-acido resistentes (BAAR) do género Mycobacterium
(OIE, 2018; WHO, 2021). As micobactérias possuem paredes ricas em lipidios que
fornecem resisténcia ambiental, incluindo a calor, variagdes de pH, desinfetantes e
antibidticos. Sao bacilos aerdbicos, intracelulares facultativos ou obrigatérios,
oportunistas, imoveis e ndo-esporulados. Sdo consideradas bactérias Gram-positivas,
entretanto possuem pouca ou nenhuma afinidade pelos corantes utilizados comumente na
rotina laboratorial, sendo necessarios métodos de tratamento com alcoois e acidos a
temperaturas elevadas para coloragao e visualizagdo adequada do agente, como a técnica
de Ziehl-Neelsen (GREENE ¢ GUNN-MOORE, 2012; ENGELMANN et al. 2014; OIE,
2018).



A tuberculose (TB) ¢ a micobacteriose de maior interesse sanitario, uma vez que
apresenta carater zoonoOtico e era considerada a doenca infectocontagiosa com maior
fatalidade humana anualmente no mundo, até a emergéncia da pandemia de COVID-19
(WHO, 2021). A TB acomete principalmente os sistemas respiratorio ¢ digestorio, nos
quais resulta na formagao de granulomas. Afeta principalmente humanos e bovinos, assim
como uma ampla variedade de animais domésticos e silvestres. Caes e gatos sao
susceptiveis a enfermidade, especialmente devido ao contato proximo que possuem com
humanos. Entre as diversas espécies envolvidas na TB se destacam M. tuberculosis e M.
bovis (GREENE e GUNN-MOORE, 2012; OIE, 2018; WHO, 2021).

M. tuberculosis é o principal patdégeno envolvido na TB em humanos,
reconhecidos como reservatdrios do agente (GREENE e GUNN-MOORE, 2012; OIE,
2018; WHO, 2021). Estima-se que um quarto da populagdo mundial esteja infectada pelo
bacilo. No entanto, apenas 10% dessas pessoas desenvolvem doenga clinica, o que esta
relacionado a resisténcia imune pela vacina BCG. Por outro lado, quadros
imunossupressivos sdo relacionados a epidemiologia da doenca (WHO, 2021). As
infec¢des caninas por M. tuberculosis sao consideradas antropozoonoses, uma vez que a
transmissao ocorre de humano para animal através de aerossois contaminados e contato
proximo. Em geral, os bacilos da tuberculose sdo pouco contagiosos quando comparados
a outras bactérias, porque sdo necessdrias exposi¢cdes prolongadas e frequentes ou
indculos grandes, e apenas pequenas particulas conseguem contornar com Sucesso 0S
mecanismos de depuragdo das vias respiratorias superiores e se depositar nos alvéolos
(ELSNER et al., 2008; GREENE ¢ GUNN-MOORE, 2012). Caes com TB pulmonar
liberam microrganismos no escarro, podendo infectar outros animais, entretanto nao ha
relatos de transmissao de caes vivos para humanos (GREENE e GUNN-MOORE, 2012;
OIE, 2018).

Bovinos e ruminantes silvestres, como cervideos e antilopes, constituem os
principais reservatorios de M. bovis. Na maioria dos paises desenvolvidos, a TB bovina
tem sido controlada com vigilincia, testagem e abate de animais positivos, além de
pasteurizagdo de produtos lacteos. Nos paises em desenvolvimento, a TB causada por M.
bovis ¢ um risco potencial para satde publica (COSIVI ef al., 1998; ELSNER et al.,
2008). Humanos e cdes adquirem a infecgdo ao consumir leite ou carne crus e
contaminados, ou em contato com aerossodis oriundos de ruminantes infectados (COSIVI
et al., 1998; GREENE e GUNN-MOORE, 2012; OIE, 2018).

Com base no exposto, o objetivo do presente trabalho foi descrever um caso
atipico de tuberculose pulmonar com formagao de granuloma gigante em cao.

RELATO DE CASO

Um cdo, da raca American Pit Bull Terrier, 25 kg, fémea, com trés anos de idade
foi atendido no Hospital Veterindrio da Universidade Federal de Uberlandia (HOVET-
UFU), com queixa de tosse seca ha trés meses, com evolugdo para regurgitacao,
hiporexia, perda de peso, aumento de volume abdominal e cansaco fécil. Era alimentada
com ra¢ao comercial e carne bovina crua. Nao possuia contactantes e acessava a rua
apenas acompanhada. Ao exame fisico, apresentava dispneia severa, edema de face e



acentuada distensao abdominal. Foram auscultados sopro em valvula mitral de grau IV e
crepitagcdo pulmonar.

Hemograma revelou anemia normocitica normocromica (4,48 x 10%/mm?), além
de leucocitose moderada (21,4 x 10%mm?®) com neutrofilia (82% - 17548/mm?).
Avaliagdo bioquimica sérica exibiu hipoalbuminemia (2,29 g/dL) e hiperglobulinemia
(5,33 g/dL), além de acentuada hiperlactatemia (66 mg/dL). Hemogasometria demonstrou
reducdo da pressdo e saturacdo de O (61,9 mmHg e 90,1%, respectivamente).

Ao exame radiografico do térax, foi constatada estrutura de grandes dimensdes
com radiopacidade de tecidos moles, com margens indistintas, medindo
aproximadamente 14 cm de didmetro, localizada no mediastino, dorsalmente a silhueta
cardiaca e deslocando ventralmente a traqueia e coracdo, sendo sugestiva de formagao
neoplasica ou abcesso (Figura 1).

Ao ecocardiograma, se evidenciou estenose aortica e hipertrofia concéntrica
simétrica do ventriculo esquerdo severas, além de obstrugdo fixa ¢ dinamica da saida
ventricular esquerda, ¢ movimentos paradoxais dos atrios. Também se observou, nos
campos pulmonares médio e perihilar, area focalmente extensa compativel com
parénquima pulmonar ndo aerado com aspecto ultrassonografico hepatizado, exibindo
estruturas nodulares disseminadas, sendo sugestivo de abscesso pulmonar, neoformagao,
consolidagdo pulmonar ou broncopneumonia.

A ultrassonografia abdominal revelou acentuada quantidade de liquido livre na
cavidade abdominal. Analises fisicas, bioquimicas e celulares do derrame cavitario foram
caracteristicas de transudato modificado de tipo hemorréagico.

Figura 1: Imagens radiograficas de cdo com tuberculose pulmonar com formagdo de granuloma com
grandes dimensdes, projecdes ventrodorsal (A) e laterolateral direita do torax (B). Ao exame, se observa
uma grande massa em mediastino, aproximadamente 14 cm de didmetro, com radiopacidade de tecidos
moles, heterogénea, em posi¢cdo dorsal aos pulmdes (*), deslocando ventralmente a traqueia e a silhueta
cardiaca. Uberlandia, Minas Gerais 2021. Fonte: HOVET-UFU.

O paciente foi mantido em tratamento intensivo por trés dias, com oxigenoterapia
constante, antibioticoterapia com metronidazol (15 mg/kg, BID, IV), ampicilina (20
mg/kg, TID, IV) e enrofloxacina (10 mg/kg, SID, IV), além de alimentacdo parenteral e



fluidoterapia. Entretanto, diante de piora no quadro clinico, o animal foi submetido a
eutanasia, e o cadaver foi encaminhado ao Setor de Patologia Animal do HOVET-UFU
para exame post mortem.

Na necropsia, foi observada massa medindo 15 cm x 10 cm, de consisténcia firme,
coloracdo brancacenta, superficie lisa, com vascularizagdo evidente, em topografia de
linfonodos mediastinicos € lobo pulmonar acessério, comprometendo essas estruturas
(Figura 2). Ao corte, a massa era heterogénea, com a periferia solida, espessa, firme e de
coloragdo brancacenta, enquanto o centro alternava areas caseosas € cavitagdes
preenchidas por secre¢ao mucopurulenta esverdeada. A estrutura deslocava os lobos
pulmonares e o coracdo ventralmente, além de envolver e comprimir veia cava caudal,
atrio e auricula esquerdos, terco final da traqueia, bronquios principais e esdéfago toracico,
sendo observados edema e enfisema pulmonares intensos, além de congestdo
generalizada.

A secrecdo mucopurulenta da massa foi submetida a cultura e identificagdo
bacteriana convencional, cujo resultado foi contaminagdo por Staphylococcus aureus.
Fragmentos da massa e 6rgaos foram fixados em formalina tamponada a 10%, submetidos
ao processamento de rotina para inclusdo em parafina, sendo obtidas secgoes histologicas
de 4 um, coradas pelas técnicas de hematoxilina-eosina (HE), Ziehl-Neelsen (ZN), Acido
periddico-Schiff (PAS) e May Grunwald-Giemsa (MGG).

Figura 2: Granuloma gigante por Mycobacterium spp., lobo pulmonar acessorio, cdo. A) Superficie dorsal
do aparelho cardiorrespiratorio, sendo possivel observar o granuloma (setas). B) Sec¢do do granuloma
(setas) ao longo de bronquios principais (asteriscos brancos), demonstrando o envolvimento e compressdo
destes ultimos pela massa. Uberlandia, Minas Gerais 2021. Fonte: Setor de Patologia Animal, HOVET-
UFU.

Ao exame microscopico das laminas coradas por HE, foi constatado que a massa
se tratava de granuloma gigante, envolto por capsula espessa de tecido conjuntivo fibroso
denso, entremeado por infiltrado inflamatério misto, composto por neutrofilos,
macrofagos e linfocitos, microgranulomas multifocais e por coldnias bacterianas cocoides
com morfologia compativel com S. aureus, circundadas por neutrofilos. Nas areas de
material caseoso, foi possivel observar intensa inflamag¢do, composta por macrofagos
epitelioides e espumosos e ocasionais neutréfilos, além de linfocitos circundantes. Nao
foram visualizadas células gigantes multinucleadas. Areas de cartilagem no interior da
lesdo indicaram o comprometimento bronquial (Figura 3A). Nas laminas coradas por ZN,
foi possivel observar baixa concentracdo de BAAR extracelulares e no interior de
macrofagos espumosos (aproximadamente 1 BAAR por campo em 50 campos de grande



aumento) com morfologia compativel com Mycobacterium spp. (Figura 3B). Nao foram
observados microrganismos nas coloragdes PAS e MGG.

Outras lesdes importantes encontradas foram: hipertrofia concéntrica do
ventriculo esquerdo, endocardiose de valvas mitral e semilunar aortica, fibrose e
mineralizacdo multifocal do miocardio; esteatose hepatica e hepatite linfoplasmocitaria
difusa moderada; e jejunite linfoplasmocitaria moderada. Entretanto, ndo foram
visualizados BAAR em coragao, figado e jejuno.

Nesse caso, diante dos achados anatomopatologicos e histologicos, foi
estabelecido o diagndstico de tuberculose pulmonar com formacgao de granuloma gigante,
com comprometimento respiratdrio e cardiovascular generalizado.

Apo6s o diagndstico de TB no cdo, a tutora foi alertada sobre a ocorréncia de
doenga zoonotica, porém nao relatou sintomas respiratorios nos humanos em contato com
o animal. Foi também instruida a procurar atendimento médico em caso de sintomas e,
nessa possibilidade, retomar o contato a equipe do HOVET-UFU. Nao houve contato
desde entao.

Figura 3: Pneumonia granulomatosa por Mycobacterium spp., pulmdo, cdo. (A) Infiltrado inflamatorio
difuso e acentuado, composto por macroéfagos e linfocitos, entremeado por acentuada quantidade de fibras
colagenas. Coloracdo HE, aumento 100x. (B) Infiltrado inflamatério acentuado, composto por macréfagos
epitelioides e espumosos. Em destaque: presenca de BAAR extracelulares (setas), compativeis
morfologicamente com Mycobacterium spp.. Coloragdo ZN, aumento 1000x. Uberlandia, Minas Gerais
2021. Fonte: Setor de Patologia Animal, HOVET-UFU.

DISCUSSAO

Neste relato de um cdo, com sintomatologia clinica cardiorrespiratoria e evolugdo
estimada em trés meses foi observado um granuloma mediastinico gigante. A
microscopia, foi evidenciado pneumonia granulomatosa focalmente extensa e acentuada
associada a BAAR, com morfologia compativel com Mycobacterium spp. (GREENE e
GUNN-MOORE, 2012).



Relatos de infecgdes por Mycobacterium spp. sdo raros em caes, entretanto ha a
probabilidade de ocorréncia de casos ndo diagnosticados em animais com sintomatologia
respiratdria de carater cronico (GREENE e GUNN-MOORE, 2012; ENGELMANN et
al.,2014; PARK et al., 2016; MENTULA et al., 2020; VANGONE et al., 2021).

Apesar de nao haver uma predisposi¢ao racial clara a tuberculose, alguns trabalhos
destacam a susceptibilidade em caes das racas Basset Hound e Schnauzer Miniatura
(FRIEND et al., 1979; KIM et al., 1999; HORN et al., 2000). Porém ha relatos de
micobacterioses em caes sem raga definida (ENGELMANN et al., 2014; PARK et al.,
2016; MENTULA et al., 2020; VANGONE et al., 2021), Boxer (TURINELLI et al.,
2004), Dobermann (MORAVKOVA et al., 2011), Foxhound (O'HALLORAN et al.,
2018; PHIPPS et al., 2019) e Yorkshire Terrier (HAYDOCK et al., 2022). Relatos como
deste trabalho em caes da raga American Pitbull Terrier sdo raros (DANKO et al., 2018).
Nao existe predisposi¢ao estabelecida quanto a sexo e¢ idade (GREENE e GUNN-
MOORE, 2012).

O animal relatado no presente caso vivia em zona urbana, em casa com quintal,
sem animais contactantes, e passeava na rua apenas acompanhado. O animal consumia
carne bovina crua, considerado fator de risco para infeccdo por M. bovis (GREENE e
GUNN-MOORE, 2012; OIE, 2018). Seres humanos infectados por M. tuberculosis sem
doenca ativa sdo considerados como incapazes de transmitir o patogeno (WHO, 2021), o
que sugere a possibilidade da tutora ndo ser a fonte de infeccdo. Ha relato da ocorréncia
de infeccao canina por M. tuberculosis sem envolvimento humano evidente (HAYDOCK
et al., 2022). Dessa forma, ndo ¢ possivel estabelecer a exata etiologia desse caso, uma
vez que ndo ha material bioldgico vidvel para cultivo de micobactérias.

Os achados laboratoriais de anemia e leucocitose com neutrofilia moderados, em
conjunto com hipoalbuminemia e hiperglobulinemia sdo relatados nos casos de
tuberculose canina. Entretanto, esse perfil leucocitario e bioquimico € inespecifico, sendo
comum a outros processos infecciosos bacterianos cronicos, como a infec¢do secundaria
por S. aureus encontrada nesse relato (GREENE e GUNN-MOORE, 2012; PARK et al.,
2016; MENTULA et al., 2020). A severa hiperlactatemia observada (66 mg/dL) diverge
do valor sérico moderadamente aumentado (4,1 mg/dL) descrito em um caso por Park et
al. (2016). Essa alteragdo em conjunto com a redugdo da pressdo e saturagdo de O:
sanguineas do presente relato podem ser atribuidos ao comprometimento respiratdrio
grave observado no caso (STOCKHAM e SCOTT, 2008).

Achados radiograficos toracicos de consolidagdo lobar e radiopacidade
homogénea de tecidos moles focalmente extensas, sdo frequentemente associados a
abscessos e neoplasias toracicas primarias (MAI et al., 2008). A ocorréncia dessas
neoplasias em cdes jovens e adultos € rara, com maior prevaléncia atribuida a timoma e
linfoma (NICASTRO e COTE, 2002), além de tumores associados a infec¢ao por
Spirocerca lupi (ROJAS et al., 2020). Em oposi¢ao ao presente relato, na radiografia de
casos de TB em cdes comumente se observa linfadenomegalia traqueobronquica e padrao
pulmonar intersticial, podendo ocorrer padrao nodular difuso e assimétrico. Estes nodulos
sdo em geral pequenos e pobremente circunscritos, sendo melhor visualizados quando
mineralizados (MATI et al., 2008; GREENE e GUNN-MOORE, 2012).



A visualizagdo de granuloma tuberculoso gigante em caes € rara, com apenas dois
relatos dessa manifestagdo a saber (PARK et al., 2016; HAYDOCK et al., 2022). Park et
al. (2016) descreveram um cao de pequeno porte apresentando um granuloma gigante por
M. tuberculosis. A necropsia, observaram acentuada quantidade de efusdo toracica. No
exame citologico do liquido foi detectado exsudato piogranulomatoso, exibindo
numerosas estruturas em bastonete contidas no citoplasma de macrofagos, que nao se
coraram em Romanowsky rapido, sugerindo infec¢do por BAAR. A lesdo encontrada no
pulmdo apresentava capsula fina, material caseoso evidente e areas mineralizadas,
caracteristico de granuloma, exibindo elevada quantidade de BAAR ao exame
histopatologico corado por ZN. Teste de PCR da efusdo toracica confirmou M.
tuberculosis.

Haydock et al. (2022) também descreveram um cao de pequeno porte contendo
granuloma tuberculoso gigante. Foram encontrados granulomas pequenos disseminados
nos pulmoes, além de lesdes gigantes nos linfonodos traqueobronquicos. No exame rt-
PCR de amostras de linfonodos toracicos foi detectada a presenca de organismos do
complexo M. tuberculosis, posteriormente confirmado em testes bioquimicos ¢ de sonda
em linha como M. tuberculosis. Amostras citologicas e histoldgicas coradas em ZN foram
negativas.

No presente caso, a lesdo apresentava capsula conjuntiva espessa com centro
contendo material purulento a caseoso, sendo sugestiva de neoplasia pulmonar primaria
com contaminacdo bacteriana secundaria, ou de abscesso pulmonar com exuberante
tecido de granulacdo. Essa segunda suspeita foi refor¢ada pelo exame citopatologico da
lesdo, que revelou inflama¢do predominantemente piogranulomatosa com acentuada
quantidade de bactérias cocoides, identificados posteriormente como S. aureus, além de
numerosos fibroblastos reativos. Pela suspeita de infeccdo por bactérias piogénicas
somente material bioldgico para cultura bacteriana convencional foi coletado.

Somente no exame histopatologico foi constatada a presenga do granuloma,
formado por espessa capsula fibrosa e numerosos microgranulomas compostos por
macrofagos espumosos e epitelioides, ocasionais neutrédfilos e linfocitos circundantes,
com auséncia de c€lulas gigantes multinucleadas. Essa apresentacdo ¢ comum na TB em
caes (GREENE e GUNN-MOORE, 2012).

Diagnostico diferenciais incluiram lesdes granulomatosas por corpo estranho,
parasitas, fungos e Nocardia spp.. Granulomas por corpo estranho e parasitas foram
descartados diante da ndo observagdo de células gigantes multinucleadas do tipo corpo
estranho e eosindfilos, respectivamente. Por sua vez, infec¢des por fungos ou Nocardia
spp. foram desconsideradas devido as caracteristicas morfotintoriais dos microrganismos
observados nesse caso - bacilos ndo-filamentosos, corados por ZN, ndo tingiveis por PAS
e MGG.

r

Em casos de TB canina ¢ comum a observacdo de granulomas pulmonares
pequenos, distribuidos de forma multifocal assimétrica, preenchidos por material caseoso
amarelo-brancacento. A formacdo de capsula fibrosa espessa, observada em humanos e
bovinos, geralmente ndo ¢ observada em caes. Lesdes metastaticas se manifestam como
nodulagdes milimétricas, distribuidas de forma miliar em diversos 6rgaos (GREENE e



GUNN-MOORE, 2012; ENGELMANN et al., 2014), o que nao foi observado no
presente caso.

A formacao e fibrose do granuloma da TB ¢ influenciado por diversas citocinas,
entre as quais se destacam a MMP-9 (metaloproteinase de matriz tipo-9), TGF- (fator
de crescimento transformante beta) e interleucinas IL-4 ¢ IL-10 (HERNANDEZ-PANDO
et al., 2004; AMEGLIO et al., 2005; TAYLOR et al., 2006; CYKTOR et al., 2013). A
MMP-9 ¢ uma endopeptidase responsavel pela remodelacdo do tecido alveolar e
conjuntivo pulmonar, formag¢ao do granuloma inato e recrutamento de macrofagos para
os alvéolos. E reconhecido sua superexpressdo na TB em humanos e murinos, possuindo
atividade enzimatica maior em pacientes naturalmente resistentes a infec¢do, resultando
em maior dano alveolar, além de melhores formacdo do granuloma e controle da
proliferagdo bacteriana (HERNANDEZ-PANDO et al., 2004; TAYLOR et al., 2006).

Por sua vez, IL-4 é uma citocina pro-inflamatdria, potente ativadora de
fibroblastos, induzindo secre¢do de TGF-B nessas células, com consequente fibrose
capsular do granuloma. Apesar da expressdo aumentada de IL-4 ndo apresentar correlagdo
direta com a intensidade de fibrose na TB em murinos, titulos altos de TGF-f resultaram
na maior proliferacdo fibroblastica e deposicdo de colageno, além de menor carga
bacteriana no granuloma (HERNANDEZ-PANDO et al., 2004; AMEGLIO et al., 2005).
De forma similar, a deficiéncia de IL-10 em ratos resultou no desenvolvimento de
granulomas maduros e controle a longo termo da infec¢do. IL-10 ¢ uma citocina anti-
inflamatoria, antagonista de TGF-B, sendo que altos niveis dessa substancia sdo
correlacionados a progressao da infeccdo (CYKTOR et al., 2013). No presente relato, a
formag¢ao do granuloma gigante, com a espessa capsula fibrosa observada e baixa carga
de BAAR, pode estar associada a variacdo genética individual, com perfil de expressdo
excessiva de MMP-9 ou TGF-B, ou deficiente de IL-10.

A apresentagdo clinica aqui descrita ¢ semelhante aquela observada em tumores
mediastinicos. Em caes jovens e adultos, os tumores mais frequentes no mediastino sao
timoma, e os linfomas mediastinico e timico (NICASTRO e COTE, 2002; BLANK e DE
SOUZA, 2011). A presenca de grandes massas no mediastino anterior resulta em sinais
clinicos que variam de acordo a compressao das estruturas vitais do local. A compressao
de traqueia e bronquios principais pode resultar em tosse e dispneia, enquanto no atrio
direito e veia cava pode resultar em congestdo generalizada e edema de membros
toracicos, face e visceras abdominais. Por sua vez, obstrugdes no esdfago levam a disfagia
e regurgitacdo; no nervo laringeo, podem causar rouquiddo. A compressao direta do
coracdo, com ou sem derrame pericardico associado, pode resultar em tamponamento
cardiaco e consequente ma perfusdo sistémica (NICASTRO e COTE, 2002; BLANK e
DE SOUZA, 2011; CASWELL e WILLIAMS, 2015; ROBINSON ¢ ROBINSON, 2015).
Ressalta-se que tal apresentag¢do clinica ndo ¢ comumente atribuida aos granulomas
tuberculosos (ELSNER et al., 2008; GREENE e GUNN-MOORE, 2012; CASWELL e
WILLIAMS, 2015; PARK et al., 2016).



CONCLUSAO

A formacao de granulomas gigantes em casos de TB canina ¢ rara, sendo este o
terceiro relato desta manifestagdo. E necessario considerar a possibilidade da doenca em
caes com sintomatologia respiratoria cronica e massas toracicas, sendo imprescindivel o
diagnostico etiologico preciso dessas lesdes, uma vez que configuram uma zoonose de
importancia em satde publica.
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