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DETERMINACAO DA ETIOLOGIA DE GRANULOMAS ACTINOMICOIDES
EM BOVINOS NO RIO GRANDE DO SUL ATRAVES DA HISTOQUIMICA'!

RITA DENISE NIEDERAUER WEISS2 ¢ MURILO NOGUEIRA SANTOS3

ABSTRACT.- Weiss R.D.N, & Santos M.N. 1992, [Histochemical diagnosis of
actinomycotic-like granulomas in cattle from southern Brazil.] Determinacdo da etiologia de
granulomas actinomicides em bovinos no Rio Grande do Sul através da histoquimica. Pesquisa
Veterindria Brasileira 12(3/4):71-76. Dept? Patologia, Univ. Fed. St? Maria, 97119-900 Santa
Maria, RS, Brazil,

The etiology of actinomycotic-like lesions from 254 lymph nodes of cattle from southern Brazil
was determined by histochemistry. The diagnosis of these lesions in hematoxylin-eosin (H-E)
preparations was based upon the pyogranulomatous inflammatory reaction with centrally located
sulphur grains. The lesions stained by the MacCallum-Goodpasture technique showed 60.36%
Gram-positive - coccoid bacteria (Staphylococcus), 36.62% Gram-negative cocco-bacillus
(Actinobacillus lignieresi) and 2.72% Gram-positive filamentous branching elements (Actinomyces
bovis). Fite-Faraco stain demonstrated the acid-fast properties and Gomori stain, the morphological
features to distinguish between Actinomyces bovis and Nocardia sp. Gram-positive cocci were
diagnosed as botryomycosis .which occurred predominantly in prescapular, parotid and femoral
lymph nodes. The presence of Gram-negative coccobacillary elements indicated Actirobacillus sp.,
whereas the finding of Gram-positive filamentous branching elements indicated Actinomyces sp.
These latter two were more frequently found in retropharyngeal and sublingual lymph nodes.
Small differences in the morphology of the bacterial colonies may help to establish the etiological
diagnosis in H-E preparations. The Gram method, however, allows an accurate distinction between
Actinobacillus lignieresi and Actinomyces bovis in cases where fresh material for bacteriological
isolation is no longer available. Of 467 other cases originally diagnosed as tuberculosis in gross
inspection at the slaughter house, 10.23% were- histologically confirmed as actinomycotic-like
granulomas, This certainly causes economic losses due to the condemnation of carcasses.

INDEX TERMS: Actinomycotic-like granuloma, botriomycosis, actinobacillosis, actinomycosis, granulomatous

lymphadenitis, histochemistry, cattle, pathology.

SINOPSE.- Foi determinada a etiologia dos “granulomas acti-
nomicéides” através da histoquimica em 254 materiais de linfo-
nodos de bovinos do Rio Grande do Sul. O diagnéstico de gra-
nuloma actinomicéide foi baseado na inflamagéo piogranuloma-
tosa, contendo, na por¢do central, os grinulos de enxofre, obser-
vados na coloragio pela hematoxilina e eosina (H-E). Ao material
com essa lesdo foi aplicada a técnica de MacCallum-Goodpasture
que evidenciou uma incidéncia de 60,36% de bactérias cocoides
Gram-positivas  (Staphylococcus), 36,62% de coco-bacilos
Gram-negativos (Actinobacillus lignieresi) e de 2,72% de ele-
mentos filamentosos, ramificados, Gram-positivos (Actinomyces
bovis) como constituintes do grao de enxofre. Nos casos de acti-
nomicose aplicaram-se as técnicas de Fite-Faraco e Prata de
Gomori para a diferenciagio entre Actinomyces bovis € Nocardia
sp. Os casos de botriomicose foram vistos principalmente nos
linfonodos pré-escapulares, parotideos e femurais; os de actino-
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bacilose e actinomicose nos retrofaringes e sublinguais. Pequenas
diferencas do aspecto das coldnias podem auxiliar no diagnéstico
etiol6gico nas preparagGes coradas pela H-E, mas o emprego das
técnicas de Gram permite a diferenciagdo entre Actinobacillus
lignieresi e Actinomyces bovis quando nado se dispde de culturas.
Adicionalmente observou-se pelo estudo histolégico de outros
467 casos, que 10,23% deles foram diagnosticados comoc granu-
loma actinomicéide, porém interpretados macroscopicamente, na
inspecdo, como tuberculose o que certamente leva a prejufzos
econdmicos pela condenagdo das carcagas.

TERMOS DE INDEXACAO: Granuloma actinomicético, botriomicose,

actinobacilose, actinomicose, linfadenite granulomatosa, histoquimica, bo-
vinos, patologia.

INTRODUCAO

Bactérias dos géneros Actinomyces, Actinobacillus, No-
cardia e Staphylococcus produzem lesées granulomato-
sas, histologicamente, muito semelhantes quando vistas
pela coloragido de rotina de hematoxilina e eosina (H-E).
O termo ‘“‘granuloma actinomicéide™ foi aqui introduzido
para designar as lesdes histoldgicas causadas por esses
microorganismos, quando vistas pela H-E.
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Winslow & Steen (1964) denominaram de micetoma
actinomicéide a lesdo constitufda de um foco central de
supuragdo dentro do qual sdo encontrados os chamados
graos ou granulos de enxofre, formados pela col6nia do
agente etiolégico, rodeados por material eosinofflico ho-
mogéneo em forma de clavas e circundados por reagdo
inflamatéria granulomatosa. Nessa reacdo predominam
macréfagos, linféeitos, células gigantes e fibroplasia
‘(Backer & Durham 1957, Franco 1960, Kubo et al.
1982). Para Londero et al. (1986), o micetoma & a desig-
nagéo coletiva de um grupo de micoses e actinobacterio-
ses subcutineas, causadas por vérias espécies de fungos e
actinomicetos aerébicos e caracterizadas pelo granulo de
enxofre. Outras denominagdes e definigdes sdo dadas pa-
ra as lesdes causadas por aqueles agentes, mas todas to-
mam como base o grdo de enxofre e a reagdo granulo-
matosa (Baker & Durham 1957, Franco 1960, Winslow &
Steen 1964, Kubo et al. 1981).

Bactérias do género Streprococcus e de Pseudomonas
aeroginosa e Corynebacterium pyogenes (Actinomyces
pyogenes) sdo também capazes de produzir lesGes acti-
nomicSides (Shanan & Davis 1942, Greenblatt et al.
1964, Winslow & Steen 1964).

A actinomicose € causada pela bactéria Actinomyces
bovis, descrita por Cohn, em 1875 (citado por Emmons
1935), como um organismo filamentoso ramificado. O
termo actinomicose, descrevendo lesGes da lingua e man-
dfbula em bovinos, foi introduzido por Bollinger, em
1877 (citado por MacFadyean 1932). Harz, em 1878 (a-
pud Peabody & Seabury 1957), descreveu com detalhe
as lesGes de actinomicose e deu o nome de Actinomyces
bovis ao agente, achando tratar-se de um fungo, mas que
atualmente € considerado uma bactéria (Lacaz et al. 1984).

Organismos em forma de cocobacilos, Gram-negati-
vos, em grdos de enxofre, atingindo tecidos moles, foram
descritos e chamados de Actinobacillus por Lignieres e
Spitz, em 1912 (apud Shanan & Davis, 1942). Em 1910,
Brumpt (apud Bosworth, 1923) classificou a bactéria co-
mo Actinobacillus lignieresi.

A botriomicose foi descrita pela primeira vez por Bol-
linger, em 1870 (apud Auger 1948), como complicagio
de feridas de castracdo em eqiiinos e as lesGes foram in-
terpretadas como produzidas por fungos. Foi Magrau, em
1910 (apud Greenglatt et al. 1964), quem verificou a ori-
gem bacteriana do processo, confirmada, experimental-
mente, por Drake et al. (1943) quando reproduziram a le-
sdo com Staphylococcus aureus.

Por muito tempo, a presenga do granulo de enxofre foi
critério para o diagnéstico de actinomicose, isto porque
os primeiros pesquisadores demonstraram que estes gra-
nulos eram caracterfsticos de Actinomyces bovis (Davies
& Torrance 1930) e, em bovinos, a lesdo ocorre princi-
palmente na cavidade bucal e linfonodos da cabega e re-
gido cervical. Os processos mais antigos sdo caseosos,
amarelados e, por vezes, mineralizados, assemelhando-se
a tuberculose (Franco 1960) o que pode levar A condena
cao de carcacas.
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A determinagdo do agente causador dos granulomas
actinomicéides s6 € possfvel através de culturas, mas
métodos histoquimicos permitem verificar a presenga de:
bactérias cocéides Gram-positivas como Staphylococcus;
cocobacilos Gram-negativos como Actinobacillus lignie-
resi; bactérias filamentosas Gram-positivas como Acti-
nomyces bovis e a diferenciacido deste, de Nocardia sp,
como agentes produtores da lesdo em tecidos fixados.

O objetivo da pesquisa foi verificar a etiologia dos
granulomas actinomicéides, através das caracterfsticas
morfolégicas e tintoriais dos agentes encontrados nos
granulos de lesdes em linfonodos de bovinos do Rio
Grande do Sul, determinar sua freqiiéncia e linfonodos
mais atingidos, bem como estabelecer a correspondéncia
entre a suspeita clfnica e o diagnéstico histolégico de tu-
berculose.

MATERIAL E METODOS

Foram usados 254 linfonodos de bovinos com diagnéstico mi-
croscdpico de granuloma actinomicéide, que provinham de mata-
douros frigoriiicos de 35 municfpios do Rio Grande do Sul. Esses
linfonodos foram fixados em formol a 10%, processados em pa-
rafina e corados pela técnica de hematoxilina e eosina (H-E), pelo
método de Gram, modificagio de Mac Callum-Goodpasture
(Behmer et al. 1976), para a verificagfio dos agentes etiolégicos e
propriedades histoqufmicas.

Para os casos onde apareceram elementos filamentosos foram
aplicadas a técnica da metenamina-nitrato de prata de Gomori
(Thompson 1966) para o estudo da morfologia das bactérias, e
a técnica de Fite-Faraco (Thompson 1966) para a verificagdo do
fendmeno do dlcool-4cido resisténcia verificado em Nocardia, o
que possibilita a sna diferenciagdo de Actinomyces bovis.

Associada a este estudo, fez-se a comparacdo entre o diag-
néstico clinico que acompanhava o material e o histolégico de
outros 467 casos de linfonodos com granuloma tuberculéide para
se verificar a correspondéncia diagnéstica.

RESULTADOS

Através da coloragdo de Gram, modificado por MacCal-
lum-Goodpasture foi possivel a identificagio de trés dife-
rentes tipos de agentes causadores dos granulomas acti-
nomicéides, segundo a morfologia e propriedades tinto-
riais. O diagnéstico de botriomicose foi feito naquelas le-
sdes onde havia cocos Gram-positivos (Fig. 1) e esses ca-
sos corresponderam a 60,63% das lesGes. A presenca de
cocobacilos Gram-negativos nas colSnias permitiu o
diagnéstico de actinobacilose num total de 36,62% dos
casos. O diagnéstico de actinomicose foi baseado na pre-
senga de elementos filamentosos, finos e ramificados que
se entrelacavam no interior da col6nia e eram Gram-posi-
tivos e ndo 4lcool-4cido resistentes (Fig. 2). Esses agen-
tes foram vistos em 2,75% dos casos estudados e os lin-
fonodos mais atingidos foram os pré-escapulares, paroti-
deos e femurais na botriomicose, os retrofaringeos e su-
blinguais na actinobacilose e actinomicose (Quadro 1).
Pela técnica de MacCallum-Goodpasture, na botriomi-
cose, as clavas coraram-se de vermelho, na maioria das
vezes, € continham no seu interior cocos azuis, geral-
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Fig. 1. Aspecto microscdpico de granuloma actinomicdide em linfonodo de
bovino, causado por bactéria cocdide. No centro do grénulo de en-
xofre aparece aglomerado basofflico do microrganismo e clavas eo-
sinofilicas circundantes. A reagdo inflamatdria préxima da colbnia é
constitulda principalmente de polimorfonucleares neutrdfilos. H-E,
obj. 40.

Fig. 3. Actinomicose em linfonodo de bovino. Observam-se elementos fila-
mentosos, ramificados bem nitidos na impregnacado pela prata. Me-
tenamina-nitrato de prata de Gomori, obj. 100,

Quadro 1. Granuloma actinomicéide em linfonodos de bovinos.
Percentagem de freqiiéncia de botriomicose, actinobacilose e actinomicose
em 254 linfonodos provenientes de matadouros frigorificos do Rio Grande
do Sul, apds a coloragdo pela técnica de MacCallum-Goodpasture (Gram)

Botriomicose  Actinobacilose  Actinomicose

Linfonodos

N2 % N2 % N¢ %
Retrofarfngeo 6 2,36 45 17,72 3 1,18
Sublingual 14 5,52 26 10,24 2 0,79
Parotideo 27 10,63 5 1,97 - -
Submandibular - - 2 0,79 - -
Pré-escapular 66 25,98 7 2,76 - -
Mediastinico 1 0,39 - - - -
Peribrénquico = - 1 0,39 - -
Femural 23 9,06 4 137 1 0,39
Inguinal 4 1,57 2 0,79 1 0,39
Ilfaco 7 2,76 1 0,39 - -
Retromamério 6 2,36 - - - -
Total 154 60,63 93 36,62 T 2,75
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Fig. 2. Actinomicose em linfonodo de bovino. Parte da colénia mostrando
um emaranhado de bactérias filamentosas, Gram-positivas. As cla-
vas sdo malformadas e partes delas sdo vistas dentro do grénulo.
McCallum-Goodpasture, obj 40.

Fig. 4. Granuloma actinomicdide em linfonodo de bovino. Aspecto da colé-
nia envolta por neutrdfilos e reagdo granulomatosa. H-E, obj. 16.

mente formando aglomerados no centro do grénulo. Em
quatro linfonodos, as colOnias eram constituidas por
elementos filamentosos Gram-positivos que, pela impreg-
nagao pela prata, mostravam contorno nftido e centro cla-
ro. Esses agentes ndo possufam 4lcool-4cido resisténcia e
foram classificados como bactérias superiores.

Os granulos de Actinobacillus exibiram clavas verme-
lhas, bem formadas e grandes em relagdo ao tamanho do
grao, pela coloragdo de Gram. No interior ou na periferia
dos mesmos apareciam cocobacilos vermelho-brilhantes,
que eram também evidentes naqueles casos onde as cla-
vas eram fracamente coradas.

Na actinomicose as clavas também apareceram ver-
melhas, contendo no seu interior organismos filamentosos
e finos, corados em azul-escuro, pela técnica de Mac-
Callum-Goodpasture. Na impregnacdo pela prata os fila-
mentos negros mostravam ramificagées e essa técnica
permitia melhor observagao da disposi¢do em emaranha-
do (Fig. 3). Pela técnica de Fite-Faraco nenhum elemento
mostrou 4lcool-4cido, resisténcia.
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A coloragdo pela hematoxilina e eosina possibilitou
apenas o diagnéstico de granuloma actinomicéide (Fig.
4), mas permitiu um estudo detalhado da reagé@o inflama-
téria. A lesdo bdsica foi o chamado granulo de enxofre
no centro do granuloma. Esse grinulo tinha um centro le-
vemente eosinofilico, circundado por estrutura formada
por delicadas projeces fortemente eosinofflicas, em for-
ma de clavas, dispostas radialmente, dando ao grénulo o
aspecto de roseta. Os componentes da reacao inflamat6ria
que rodeava o granulo eram distribufdos de forma e
quantidade varidveis, mesmo entre 0s mesmos agentes.
Em contato com o granulo aparecia uma camada de neu-
tréfilos, que variava de intensidade de granulo para gra-
nulo. Ao redor desses microabscessos apareciam macré-
fagos e células epiteliGides, muitas vezes, em meio aos
neutréfilos €, em muitos casos, células gigantes, algumas
fagocitando pequenos grinulos ou parte deles. Linf6citos
e plasmdcitos apareciam mais externamente, distribufdos
nas 4reas onde havia mais fibroblastos. Uma cépsula fi-
brosa demarcava os granulomas e alguns grinulos mos-
travam focos de calcificagao.

Pequenas diferencas puderam ser verificadas pela H-E
quando as lesdes dos diferentes agentes foram compara-
das. Assim, na botriomicose, os grianulos eram grandes,
numerosos, mas com clavas pequenas em relagdo ao ta-
manho do grénulo. Em alguns deles podiam ser vistos
elementos cocéides corados basofilicamente e muitos
granulos estavam calcificados. Na actinobacilose, os gra-
nulos eram pequenos e, algumas vezes, numerosos, for-
mando indmeros pequenos piogranulomas. As clavas
eram bem formadas e grandes em relacdo ao granulo. Na
reacdo inflamatéria, os neutréfilos eram mais proeminen-
tes que os outros tipos celulares e a reagdo granulomatosa
era mais discreta, com poucos fibroblastos e, algumas ve-
zes, sem cépsula fibrosa. Na actinomicose os granulos ti-
nham tamanho e forma varidveis, mas em geral eram
grandes e muitos deles tinha a forma de ferradura. Em al-
guns puderam ser vistos elementos filamentosos corados
basofilicamente. '

Dos 467 linfonodos com diagndsticos microscépico de
granuloma tuberculéide, o diagnéstico macroscépico de
tuberculose na inspegdo foi confirmado em 89,77% dos
casos, mas em 7,27% tratava-se de actinobacilose, em
1,69% de actinomicose e em 1,27% de linfadenite ines-
pecifica ou neoplasia. Essas lesGes predominavam nos
linfonodos mediastinicos, retrofaringeos, pré-escapulares
€ paratideos.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

O termo granuloma actinomicéide foi proposto para de-
signar as inflamacdes crOnicas causadas por microorga-
nismos que, pela coloragdo de rotina (H-E), provocam
reagdo inflamatéria semelhante aquela causada pela bac-
téria Actinomyces bovis, pois a denominagdo de actino-
micose necessariamente, nao € indicativo da infecgao por
esse organismo (Vawter 1933). O termo botriomicose foi
usado apenas para agrupar aqueles casos de granulomas

Pesq. Vet. Bras, 12(3/4):71-76, julh./dez. 1992

actinomicéides causados por bactérias cocéides, vistas na
técnica de Gram. Esse termo, embora consagrado, denota
a idéia err6nea de infecgao por fungo.

Dos linfonodos estudados a maior incidéncia de gra-
nuloma actinomicéide foi causada por bactérias cocSides
Gram-positivas (botriomicose) e, em segundo lugar, por
cocobacilos Gram-negativos (Actinobacillus lignieresi) e
poucas vezes por bactérias filamentosas, finas, Gram-po-
sitivos (Actinomyces bovis) (Quadro 1).

Os linfonodos pré-escapulares foram os mais atingidos
por bactérias cocSides (botriomicose) e nesses linfonodos
como em outros, a infecgdo deve ser secunddria tendo
como ponto de partida uma lesdo na pele ou outro érgio
e o linfonodo lesado corresponderia a 4rea de drenagem
dessas lesGes, mas esta constatagdo ndo foi possivel con-
firmar por falta de informagées do histérico clinico. Au-
tores como Shanan & Davis (1942) citaram que lesGes
botriomicéGticas sdo freqiientes em linfonodos, mas nao
deram a via de infeccao.

Os linfonodos da regido da cabega e do pescogo, prin-
cipalmente os retrofarfngeos e sublinguais foram os mais
atingidos na actinobacilose. Essa localizagdo € a mais
freqlientemente relatada na infecgdo de linfonodos por
Actinobacillus lignieresi (Davis & Torrance 1930, Vaw-
ter 1933, Sanders & Ristic 1956, Franco 1960, Till &
Palmer 1960, Hebeler et al. 1961, Barker & Van Dreumel
1985).

Nos poucos casos de actinomicose aqui observados le-
s6es também foram encontradas em linfonodos da regido
da cabeca e do pescogo, sendo os retrofarfngeos e sublin-
guais os mais atingidos. Considerando-se que a cavidade
bucal, principalmente a lfngua, € o local de infec¢do mais
freqiiente por Actinobacillus lignieresi e ossos da face
por Actinomyces bovis, é de se esperar que os linfonodos
que drenam essa regido sejam os mais atingidos por essas
bactérias, embora linfonodos distantes da cabeca também
possam ser afetados. Till & Palmer (1960) citaram lesGes
de actinomicose em ossos da regido cérvico-facial, asso-
ciadas a lesdes em linfonodos regionais.

A técnica de Gram e outras variagcGes testadas foram
eficientes para demonstrar os agentes Gram-positivos, mas
somente com a técnica de MacCallum-Goodpasture foi
possivel a verificacdo dos cocobacilos Gram-negativos.

Pela técnica de MacCallum-Goodpasture verificou-se
que, em todos os casos deste estudo os granulomas com
bactérias coc6ides foram causados por cocos Gram-posi-
tivos semelhantes & brotriomicose como foi produzida,
experimentalmente, por Kimmestiel & Easley (1940) com
a inoculacdo de Staphylococcus sp. Foram relatados tam-
bém casos espontineos de botriomicose causados por
Staphylococcus aureus (Drake et al. 1943, Winslow
1959, Waisman 1962, Greenblatt et al. 1964, Kubo et al.
1982). Bactérias do género Streptococcus sdo também
capazes de produzir lesdo semelhante (Greenblatt et al.
1964, Jones & Hunt 1983a, Yager & Scott 1985). Em
nosso estudo o agente ndo foi cultivado para identifica-
¢éo por ter sido usado somente material fixado.
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O aspecto microscépico de granuloma contendo gra-
nulos pequenos, numerosos € com cocobacilos Gram-ne-
gativos permite o diagndstico de actinobacilose e essa
descricdo corresponde aquelas de Gill & Singh (1977),
Parihar et al. (1977), Kubo et al. (1981), Jones & Hunt
(1983a) e Barker & Van Dreumel (1985).

Na actinomicose, a presenca de organismos filamento-
sos, ramificados, Gram-positivos e ndo &lcool-4cido re-
sistentes no interior de graos de enxofre sdo caracterfsti-
cas que permitem o diagndstico da doenga e correspon-
dem as descricoes de McQuow (1955), Ainsworth &
Austwick (1959), Winslow & Steen (1964), Jungerman &
Schwartzman (1972), Gill & Singh (1977), Kubo et'al.
(1981), Jones & Hunt (1983b) e Jubb et al. (1985). A
impregnacdo pela prata evidencia melhor a morfologia da
bactéria no emaranhado da col6nia e € recomendada por
Verghese & Klokke (1966).

As caracterfsticas histolSgicas, pela técnica de hema-
toxilina e eosina, foram semelhantes nas lesGes causadas
por esses trés agentes. A presenga do grianulo de enxofre,
associado a reacdo piogranulomatosa foram decisivos pa-
ra o diagnéstico de granuloma actinomicéide. Winslow &
Chamblin (1960), Waisman (1962), Greenblatt et al.
(1964) e Kubo et al. (1982) citaram a ocorréncia de pio-
granulomas cléssicos ao redor de granulos botriomicéti-
cos. Peabody & Seabury (1957), Till & Palmer (1960),
Hebeler et al. (1961), Winslow & Steen (1964), Junger-
man & Schwartzman (1972), Gill & Singh (1977), Kubo
et al. (1981), Jones & Hunt (1983b) e Barker & Van
Dreumel (1985) descreveram quadros histolégicos seme-
lhantes para a actinobacilose e actinomicose com peque-
nas diferencas em relagdo a maior ou menor quantidade
dos tipos celulares encontrados na reagéo inflamatdria.

Caracterfsticas dos granulos de enxofre sao citados,
visando 2 diferenciagdo entre actinobacilose e actinomi-
cose. A constatagdo do menor tamanho do granulo de en-
xofre verificado nas lesdes de actinobacilose deste estu-
do, quando comparado ao da actinomicose também foi
verificada por Jones & Hunt (1983b), Barker & Van
Dreumel (1985) e Jubb et al. (1985). A calcificacdo de
granulos foi mais freqlientemente encontrada nas lesées
causadas por bactérias cocdides e ndo vista na actinomi-
cose e estd associada a cronicidade da lesdo. Embora es-
sas caracterfsticas auxiliem a tentativa de diagnéstico
etiolégico dos granulomas actinomicéides nas prepara-
¢Oes coradas pela hematoxilina e eosina, elas sao subjeti-
vas e s6 podem ser usadas quando comparadas, enquanto
que o emprego das técnicas de Gram evidencia bactérias
cocéides e diferencia a actinobacilose da actinomicose
nos casos onde ndo se tem culturas.

O erro de 10,23% no diagnéstico macroscépico de tu-
berculose verificado nos 467 linfonodos estudados se de-
ve A semelhanca macroscépica da lesdo, essencialmente
nas lesGes pequenas e com calcificagdo. Deposicdo de
sais de célcio foram mais freqiientes nas lesdes de bo-
triomicose, justamente nos casos onde houve o maior fn-
dice de erro. Isto pode causar prejuizo econémico pela

condenacao das carcagas e evidencia a importincia do
exame microscépico da lesdo. Muitos autores evidencia-
ram a semelhanga da lesdo de tuberculose com as de acti-
nobacilose e actinomicose salientando que focos de calci-
ficacdo, embora tipicos da tuberculose, podem ser encon-
trados em outras doengas (Shanan & Davis 1942, Franco
1960, Tammemagi et al. 1973), mas nio inclufram a bo-
triomicose entre elas.
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