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RESUMO: Criptococose ¢ uma doencga flingica, sistémica, que infecta freqiientemente gatos, sendo a
causa mais comum de rinite mictica nesta espécie. E causada pelo Criptococcus neoformans, levedura
saprofita, presente no meio ambiente, e principalmente, nas excretas de pombos. O microrganismo ¢
cosmopolita e capaz de infectar gatos através da inoculagdo direta, disseminando-se para os O0rgaos.
Em gatos; os sinais clinicos observados s@o,: infecgdes da cavidade nasal, sistema nervoso central,
olhos, pele e acomete visceras e musculatura esquelética. No entanto, ha predilecao pela cavidade
nasal, onde o microrganismo aerdbio deposita-se causando rinite e sinusite granulomatosa cronica. Foi
atendida no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, uma gata, S.R.D, com seis
anos de idade, pesando 3,6 Kg, com historico de tosse, dificuldade de deglutigéo e crescimento acentuado
da gengiva. Ao exame fisico, observou-se lesdo vegetativa de aproximadamente 5,0 x 1,0 cm, de aspecto
esponjoso, localizada na regido do Angulo mandibular direito. O animal foi submetido a bidpsia excisional,
sendo que 0 exame microscopico revelou reagdo inflamatoria cronica, com intensa destruigdo tecidual
e presenca de microrganismos esferdides apresentando contorno bem definido pela sua cépsula,
compativel com Criptococcus neoformans e indicando um quadro incomum de criptococose na cavidade
oral.

PALAVRAS-CHAVES : doenga fungica, criptococose, gatos, Criptococcus neoformans

CRIPTOCOCOSIS IN THE ORAL CAVITY OF
A DOMESTIC CAT: CASE REPORTER

MENDONCA, C.S.; WALDEMARIN, K.C.A.; COELHO, H.E.; LACERDA, M.S. Criptococosis in
the oral cavity of a domestic cat: case reporter. Arg. cién. vet. zool UNIPAR, 5(2) : p.257-263, 2002.

ABSTRACT: Criptococosis is a systemic fungal disease that usually infects cats and is the most common
mycotic rhinitis in this species. It is caused by the Criptococcus neoformans, a saprophyte yeast that
appears in the environment, and mainly in pigeon feces. The microorganism is cosmopolitan and able to
infect cats through direct inoculation, scattering to the organs. In cats, the clinic signs observed are
infection of the nasal cavity, system nervous central, eyes, skin, viscera and the striated muscles. However
it prefers the nasal cavity, where the aerobic microorganisms lay down causing rhinitis and chronical
sinusitis. A six year-old female mongrel cat weighing 3.6 wg, was examined in the Veterinary Hospital
at Federal University of Uberlandia, with a history of coughing, difficulty of deglutition and accentuated
gum enlargement. The physical examination revealed a 5.0 x 1.0 cm vegetative lesion with spongeous
aspect, located in the region of the right mandibula. The animal was submitted to a biopsy. and the
microscopic examination revealed a chronic inflammatory reaction, with intense tissue destruction and
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presence of spheroid microorganisms with shape well defined by its membranous envelope, compatible
with Criptococcus neoformans, pointing out to unusual case of criptococosis in the oral cavity.

KEY-WORDS: fungal disease, criptococosis, cats, Criptococcus neoformans

CRIPTOCOCOSIS EN LA CAVIDAD ORAL DE UN GATO
CASO CLINICO

MENDONCA, C.S.; WALDEMARIN, K.C.A.; COELHO, H.E.; LACERDA, M.S. Criptococosis
en la cavidad oral de un gato - caso clinico. Arq. cién. vet. zool UNIPAR, 5(2) : p.257-263, 2002.

RESUMEN: Criptococose es una enfermidad fungica, sistemica, que infecta con frecuencia los gatos,
sendo la causa méds comum de rinitis micética en esta especie. Es causada por el agente Criptococcus
neoformans, una levadura saprofita, presente en el medio ambiente, y principalmente en la excrecion de
las palomas. EI microorganismo es cosmopolita y capaz de infectar gatos por inhalacién o inoculacion
cutanea directa, donde después diseminase para los 6rganos. En gatos los sendles clinicos observados
son infeccion de la cavidad oral, sistema nervioso central, ojos y piel. Formas visceral y musculo
esqueletica puoden ser encontradas. Sin embargo, hay predileccion por la cavidad nasal, donde el
microorganismo aerégeno si deposita causando rinitis y sinusitis granulomatosa crénicas. Fue atendida
en el Hospital Veterinario de la Universidad Federal de Uberlandia una gata mestiza con 6 afios de edad,
pesando 3,6 Kg, com historico de tos, dificultad de deglucion y crescimiento acentuado de la encia. Al
examen fisico se observd una lesion vegetativa con mas o menos 5,0 x 1,0 cm, de aspecto esponjoso,
localizada en la region del angulo mandibular derecho. El animal fue sometido a biopsia, y el examen
microscopico reveld reaccion inflamatoria crénica, com intensa destruicion tejidual y presencia de
microorganismos esferoidais, presentando contorno bien definido por su capsula, caracterizando

Criptococcus neoformans y indicando un cuadro incomin de criptococosis en la cavidad oral.
PALABRAS-CLAVE : enfermidad fiingica, criptococose, gatos, Criptococcus neoformans

Introducgio

A criptococose ¢ uma doenca fingica
sistémica que infecta mais freqiientemente gatos
¢ menos comumente cdes (CLERC &
BLODY,1992; FORD,1993; FRASER,1993,
NELSON & COUTO,1992 e WILLENSE,
1998). E a causa mais comum de rinite micética
em gatos (CLERC & BLODY, 1992; PELT &
LAPPIN, 1994 e WILLENSE, 1998).

Relato de Caso

Foi atendida no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Uberlandia, uma gata
com 6 anos de idade, sem raca definida (S.R.D)
pesando 3,6 Kg. O proprietario relatava que o
animal apresentava tosse, dificuldade em deglutir
determinados alimentos e aumento de volume
na gengiva. Afirmava ainda que o animal ja havia
apresentado quadro semelhante seis meses antes,
e 0 exame do material colhido mediante biopsia
naquela ocasido revelara tecido de granulagio.

O animal era alimentado com ragdo e
comida caseira, convivia com outros gatos

aparentemente sadios, nio era vacinado, ndo havia
sido vermifugado recentemente e recebia
constantemente contraceptivo injetavel.

Ao exame fisico, o animal apresentava
pelos brilhantes e sedosos, bom estado de
hidrata¢do, normotermia, obesidade e respiragio
costo-abdominal. O exame da cavidade oral
revelou mucosa hiperémica, gengivite, presenga
de calculo dentario, periodontite grau II1, halitose,
auséncia de alguns dentes e retragdo gengival.

A analise macroscopica da cavidade oral
revelou leséo vegetativa de aproximadamente 5,0
x 1,0 cm, de coloragao vermelho-clara, superficie
brilhante e aspecto esponjoso, localizada na
regido do angulo mandibular estendendo-se até
proximo do arco glossopalatino direito, com a
parte rostral da lesdo contornando o colo do
molar direito (Figuras 1 e 2).

O animal foi encaminhado para realizacdo
de biopsia excisional, sob suspeita clinica de
carcinoma e curetagem supra e sub-gengival. Foi
anestesiado com cloridrato de tiletamina e
zolazepam (Zoletil®) na dose de 10 mg/kg, por
via intramuscular. Durante o ato cirurgico recebeu
fluidoterapia com solug¢ao de NaCl a 0,9% por
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Figura 1- Lesdo na regido de angulo mandibular estendendo —se até aos
arcos palatinos, em uma gata portadora de criptococose oral

Figura 2 - Parte rostral da lesdo contornando o colo do molar direito em
uma gata portadora de criptococose ora

l"; { d _‘

r ﬁ "_ ” r.", i

"I&
Figura 3 - Visualizagio do Criptococcus neoformans no interior de um
histiocito em aumento de 112x45
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via endovenosa, na dose de 10 ml/kg/h. Realizou-
se a exerese total da lesdo com bisturi elétrico
bipolar e 0 material foi encaminhado para exame
histopatolégico, que revelou a presenga de um
fungo, através da coloragido de Gridley.
Microscopicamente, foi observada uma reacio
inflamatéria cronica com intensa destrui¢do
tecidual e a presenga de microrganismos esféricos
apresentando contorno bem- definido por sua

capsula, caracterizando Criptococcus
neoformans.
Apos o resultado do exame

histopatoldgico, foi instituida terapia com
cetocozanol por via oral, na dose de10 mg/kg ao
dia, durante 60 dias. Foram feitas avaliagdes
clinicas mensais do animal apos a terapia, durante
seis meses, nao havendo neste periodo nenhum
crescimento anormal na gengiva ou qualquer
manifestacdo de sinais clinicos respiratorios ou
sistémicos.

Revisao de Literatura

O Criptococcus neoformans é uma
levedura, saprofita, presente no meio ambiente e
principalmente nas excretas de pombos, onde
pode existir em altas concentragdes por meses a
anos, salvo sob luz solar direta (FORD, 1993;
FRASER, 1993, NELSON & COUTO, 1992;
MEDLAU & BARSANTI, 1990; PELT &
LAPPIN, 1994 ¢ SHERDING & BIRCHARD,
1'998). Os microrganismos sio leveduras
brotantes (1 a 7 um) que possuem uma cépsula
polissacaridica proeminente. Essa capsula espessa
¢ essencial para a patogenicidade deste fungo,
por inibir a fun¢do plasmocitica, a fagocitose, a
migrag¢do leucocitica e as moléculas do sistema
de complemento (CLERC & BLODY, 1992;
MEDLAU & BARSANTI, 1990; PELT &
LAPPIN, 1994 e SHERDING & BIRCHARD,
1998). Pode ainda agir como um fator de
viruléncia por inibir a ingestdo celular por
macrofagos ou por causar resisténcia a
dessecacdo (CLERC & BLODY, 1992 e PELT
& LAPPIN, 1994). O Criptococcus neoformans
¢ capaz de infectar gatos através de inalacio ou
inoculagdo cutinea direta, e a partir dai, pode
disseminar-se para diversos orgidos (CARLTON
& McGAVIN, 1995; FORD, 1993; FRASER,
1993, NELSON & COUTO, 1992; MEDLAU
& BARSANTI, 1990; PELT & LAPPIN, 1994
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e SHERDING & BIRCHARD, 1998). A porta
de entrada primaria para o C. neoformans é o trato
respiratério. Uma vez inalados, os
microrganismos maiores sdo filtrados e
eliminados na arvore respiratoria superior, mas
as formas menores (1 a 2 um) podem ser
depositadas nos alvéolos. A extensdo da infecgdo
desde o trato respiratério ocorre por invasdo
local e disseminagdo hematdgena ou linfatica
(CLERC & BLODY, 1992; MEDLAU &
BARSANTI, 1990). O estabelecimento e a
propagacdo da infeccdo sdo altamente
dependentes da imunidade do hospedeiro. Em
gatos, infecgdes pelos virus da leucemia felina
ou da imunodeficiéncia felina podem ser um fator
predisponente para a criptococose (CARLTON
& McGAVIN, 1995; CLERC & BLODY, 1992;
MEDLAU & BARSANTI, 1990). Estados de m4
nutri¢io ou tratamento com corticoides também
sdo fatores para maior susceptibilidade
(CARLTON & McGAVIN, 1995). Letargia e
anorexia podem ser relatados (MEDLAU &
BARSANTI, 1990; PELT & LAPPIN, 1994 ¢
SHERDING & BIRCHARD, 1998). O
microrganismo nao ¢ transmitido entre pessoas
ou animais, um carater comum de outras micoses
sistémicas (MEDLAU & BARSANTTI,1990)

Em gatos os sinais clinicos comumente
refletem infeccdo na cavidade nasal, sistema
nervoso central (SNC), olhos, pele e tecido
subcutdneo (CARLTON & MCGAVIN, 1995;
CLERC & BLODY, 1992; FORD, 1993;
FRASER, 1991; NELSON & COUTO, 1992 e
SUTER et al. 1992). Formas visceral e muisculo
- esquelética também podem ser encontradas
(BIERY & NEWTON, 1992; CLERC &
BLODY, 1992; FRASER, 1991, PELT &
LAPPIN,1994). O microrganismo possui
predile¢do pela cavidade nasal, onde se
inicialmente deposita, causando rinite e sinusite
granulomatosas cronicas, observadas em pelo
menos 50% dos gatos com a doenga (PELT &
LAPPIN, 1994 e SHERDING & BIRCHARD,
1998).

Ao contrario dos gatos, a doenca nasal
clinicamente evidente é rara nos cies com
criptococose; em vez disso, os envolvimentos do
SNC e dos olhos constituem os achados
predominantes (MEDLAU & BARSANTI, 1990;
NELSON & COUTO, 1992; PELT & LAPPIN,
1994 e SUTER et al, 1992).
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Surpreendentemente, o envolvimento pulmonar
80 torna-se clinicamente evidente em casos raros.
Mesmo assim, 50% dos caes e gatos apresentam
lesoes pulmonares a necropsia (NELSON &
COUTO, 1992, SHERDING & BIRCHARD,
1998 e SUTER et al., 1992). A febre ocorre em
menos de 25% dos casos; de fato as temperaturas
que excedem 37°C inibem o C. neoformans
(MEDLAU & BARSANTI, 1990; NELSON &
COUTO, 1992 e PELT & LAPPIN, 1994). Nao
ha predilecdo por raca ou sexo para a criptococose
felina (CLERC & NEWTON, 1992; MEDLAU
& BARSANTIL, 1990 e PELT & LAPPIN, 1994).
A idade de gatos afetados € amplamente variavel
(entre um e treze anos), com meédia de cinco anos
(CLERC & NEWTON, 1992; MEDLAU &
BARSANTI, 1990; NELSON & COUTO, 1992
e PELT & LAPPIN, 1994). Os sinais clinicos
podem ser divididos em duas formas: respiratoria
e disseminada extra respiratdria.

Na forma respiratoria, 0s principais sinais
do envolvimento mnasal sdo secregdo
mucopurulenta ou sanguinolenta cronica, uni ou
bilateral, ndo responsiva a antibioticoterapia,
espirros, deformidade dos ossos nesta regido
sobrejacentes e granulomas nasais mucinosos nas
narinas (CLERC & BLODY, 1992; FORD, 1993;
FORRESTER, 1990; FRASER, 1991,
MEDLAU & BARSANTI, 1990; PELT &
LAPPIN, 1994 e SHERDING & BIRCHARD,
1998). Em 70% desses casos, uma massa
polipdide na narina ou um firme aumento no 0sso
nasal (MEDLAU & BARSANTI, 1990;
NELSON & COUTO, 1992 e PELT & LAPPIN,
1994) sdo visiveis. Aumento de volume ou fistulas
drenantes sobre 0s ossos faciais e linfadenopatia
mandibular sdo comuns (MEDLAU &
BARSANTI, 1990; NELSON & COUTO,
1992). Ulceras ou proliferagio das lesdes na
cavidade oral sdo ocasionalmente vistas em
conjunto com infec¢do do trato respiratorio
superior. Sinais respiratorios inferiores sao raros
(FORRESTER, 1990; MEDLAU &
BARSANTI, 1990 e SUTER ef al.,1992).

Na forma disseminada extra respiratoria,
os locais preferidos para disseminagdo sdo 0 SNC
(gatos - 25%; cdes - mais de 50%), os olhos

gatos - 25%; cdes - acima de 50%), e a pele
(gatos e cdes - 25 a 30%) (SHERDING &
BIRCHARD, 1998).

O envolvimento do SNC ocorre
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predominantemente a partir de uma extensao local
através da placa cribriforme, resultando em
meningoencefalite ou mielite granulomatosa
difusa. Os sinais incluem ataques convulsivos,
locomogdo em circulos, cegueira, deméncia,
ataxia, paresia e déficits dos nervos cranianos (11,
VII e VIII) (MEDLAU & BARSANTL 1990;
NELSON & COUTO, 1992; PELT & LAPPIN,
1994 ¢ SHERDING & BIRCHARD, 1998).

O envolvimento ocular pode incluir
coriorretinite granulomatosa (exsudativa), uveite
anterior e neurite Optica (FORRESTER, 1990;
MEDLAU & BARSANTI, 1990; NELSON &
COUTO, 1992; PELT & LAPPIN, 1994 e
SHERDING & BIRCHARD, 1998).

Coriorretinite ¢ provavelmente uma
conseqiiéncia da via hematogena e sugere que
ha envolvimento sistémico, entretanto, neurite
Optica usualmente estd associada com
envolvimento do SNC (CARLTON &
McGAVIN, 1995 e MEDLAU & BARSANTI,
1990).

O envolvimento cutineo € comum em
gatos com criptococose, ocorrendo em cerca de
1/3 destes animais. Geralmente manifesta-se
como nodulos firmes, solitarios ou multiplos, que
aumentam de volume rapidamente e depois
ulceram e exsudam e que ocorrem
predominantemente na area da cabeca e
freqiientemente proximo as narinas (CLERC &
BLODY, 1992; FRASER, 1991; MEDLAU &
BARSANTI, 1990; NELSON & COUTO, 1992;
SHERDING & BIRCHARD, 1998 e
WILLENSE, 1998).

Outros locais de disseminagdo podem
incluir os linfonodos periféricos (especialmente
os submandibulares), faringe, cavidade oral, rins
(30% dos animais, em necropsia), figado, bago,
coragdo, musculatura esquelética (CLERC &
BLODY, 1992; FORRESTER, 1990; MEDLAU
& BARSANTI, 1990 ¢ SHERDING &
BIRCHARD, 1998) e glandulas adrenais
(CARLTON & McGAVIN, 1995).

As lesoes Osseas de modo geral resultam
em alteragOes osteoliticas do cranio e seios, ou
das diafises e metafises dos ossos longos,
resultando em osteomielite (BIERY &
NEWTON, 1992 e SHERDING & BIRCHARD,
1998).

A lesdo pulmonar consiste em uma
pneumonia granulomatosa e multifocal, a qual
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apresenta aspecto gelatinoso e branco. O aspecto
gelatinoso € devido a capsula mucosa ao redor
do microrganismo (4 a 10 um) (FORRESTER,
1990 e PELT & LAPPIN, 1994).

Microscopicamente, os granulomas
pulmonares sdo compostos por um centro de
tecido necroético, composto por células
parasitadas circundado por uma borda de
macrofagos, células epitelidides e células gigantes
€ uma camada interna delineada de tecido
conjuntivo comumente infiltrado por linfocitos e
plasmocitos (CARLTON & MCGAVIN, 1995 e
MEDLAU & BARSANTI, 1990).

Os métodos diagnodsticos incluem
hematologia, radiografia, sorologia, citologia,
cultura e exame histopatologico de pecas de
biopsia. Os achados hematologicos sdo
freqiientemente normais exceto quanto a
neutrofilia ou eosiniofilia ocasionais (CLERC &
BLODY, 1992; FORRESTER, 1990 e NELSON
& COUTO, 1994).

As radiografias nasais podem indicar lise
Ossea, expansdo do osso nasal ou densidade
anormal de tecido mole dentro da cavidade nasal
ou seio frontal (CLERC & BLODY, 1992;
FORD, 1993; FRASER, 1991; MEDLAU &
BARSANTI, 1990; PELT & LAPPIN, 1994 ¢
PENTLARGE & MARTIN, 1996). As
radiografias toracicas sdo geralmente irrelevantes,
embora um padrdo intersticial possa ocorrer
(CLERC & BLODY, 1992; FRASER, 1991;
MEDLAU & BARSANTI, 1990; NELSON &
COUTO, 1992; SHERDING & BIRCHARD,
1998 e SUTER etal., 1992). Lesoes pulmonares
nodulares, infiltrados intersticiais, efusdo pleural
¢ linfodenopatia hilar foram detectados em alguns
casos (CLERC & BLODY, 1992).

Os testes sorologicos proporcionam um
diagnostico presuntivo com base na detec¢io do
antigeno capsular no soro sangiiineo no fluido
cérebro espinhal ou na urina. Utiliza-se
aglutinagdo em latex ou fixagdo de complemento
(CLERC & BLODY, 1992; FORD, 1993;
HADGIN et al., 1997, MEDLAU &
BARSANTI, 1990 e SHERDING &
BIRCHARD, 1998). Podem ocorrer resultados
falsos negativos, especialmente no caso de
doenga ndo disseminada (HADGIN et al., 1997;
PELT & LAPPIN, 1994 ¢ SHERDING &
BIRCHARD, 1998). Os titulos se equiparam a
gravidade da infec¢io e podem ser utilizadas
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amostras seqiienciais na monitoriza¢ao da resposta
do paciente a terapia (CLERC & BLODY, 1992;
FORRESTER, 1990; HADGIN et al., 1997 ¢
MEDLAU & BARSANTI, 1990).
O diagnostico definitivo requer a identificacdo
dos organismos na citologia de exsudato nasal,
fluido cérebro espinhal, impressdes cutineas,
aspirados linfonodais, urina e material de
oculocentese de humor vitreo (MEDLAU &
BARSANTI, 1990; NELSON & COUTO,
1992; PELT & LAPPIN, 1994 ¢ SHERDING
& BIRCHARD, 1998).

Os microrganismos podem ser
identificados com o auxilio dos corantes
hematologicos de rotina, mas os corantes de
GRAM, PAS. novo azul de metileno e tintura da
India sdo recomendados por propiciarem melhor
contraste (CLERC & BLODY, 1992: MEDLAU
& BARSANTI, 1990; NELSON & COUTO,
1992 ¢ SHERDING & BIRCHARD, 1998). As
amostras de biopsia tecidual podem ser coradas
rotineiramente, ou por meio de corantes especiais
para fungos, como mucicarpina, e coloragdo de
Gridley (CLERC & BLODY, 1992 e
SHERDING & BIRCHARD, 1998).

Os meios de cultura de fungos sem

cicloheximida podem ser utilizado no cultivo de
C. neoformans existentes em amostras de tecidos
ou liquidos. As coldnias sdo leveduriformes
amareladas ou brancas, lisas e viscosas (CLERC
& BLODY, 1992; MEDLAU & BARSANTI,
1990 e PELT & LAPPIN, 1994). O organismo
pode ser cultivado entre 25° a 37°C e o
crescimento ocorre em 48 horas a 6 semanas
(MEDLAU & BARSANTI, 1990). O meio de
cultura mais utilizado ¢ o 4gar de Sabouraud
(MEDLAU & BARSANTI, 1990; SHERDING
& BIRCHARD, 1998 e WILLENSE, 1998).
O prognostico para gatos varia de razoavel a
bom, desde que a terapia com cetoconazol seja
mantida por um periodo de tempo apropriado.
Os sinais do SNC e a debilitagdo grave diminuem
a possibilidade de sucesso com a terapia (CLERC
& BLODY, 1992; FRASER, 1991 ¢ NELSON
& COUTO, 1992).

Como as principais fontes de infecgdo
micotica sistémica sdo os elementos fingicos
carreados pelo vento a partir do solo, ndo existe
meio pratico de prevencdo nas areas endémicas.
Podem ser encontradas altas concentracdes do
Cryptococcus neoformans nas excretas de
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pombos. Conseqlientemente deve-se evitar a
exposicdo a essas fontes. Ndo ¢ provavel a
transmissao inter-espécies ou interindividuais.
Embora o homem possa infectar - se a partir das
mesmas fontes ambientais que os animais, a
transmissdo do animal para o homem ¢é muito
rara. Nao se encontra disponivel uma vacinagdo
contra criptococose (NELSON & COUTO,
1992).

Os regimes efetivos de tratamento
incluem derivados azdlicos, como cetocozanol,
itraconazol ou fluconazol, como drogas tinicas,
a anfotericina B, como droga tinica ou terapia
dupla utilizando a combinacao de anfotericina B
com cetoconazol ou anfotericina B com 5-
flucitosina (CLERC & BLODY, 1992; FRASER,
1991; NELSON & COUTO, 1992;
PENTLARGE & MARTIN, 1996; SHERDING
& BIRCHARD, 1998 e WILLENSE, 1998). E
excisdo cirargica para as lesdes i1soladas
(WILLENSE, 1998).

Discussiao

No presente relato, a inica manifestagao
clinica da criptococose foi uma lesdo de coloragao
vermelha, aspecto esponjoso, vegetativa e
localizada na regido mandibular. Nao foram
detectadas outras alteragoes, como infecgdo na
cavidade nasal, olhos, SNC, pele e subcutaneo
(CARLTON & McGAVIN, 1995; FORD, 1993;
FRASER, 1991; NELSON & COUTO, 1992;
SPINOSA et al.,1996 e SUTER et al.,1992).

A paciente do presente relato coabitava
com outros gatos aparentemente sadios. O
Cryptococcus neoformans nao € transmitido
entre pessoas ou animais, pois a porta de entrada
primaria € a inala¢do de microrganismos soprados
pelo vento a partir de excretas de pombos,
presentes no solo (CLERC & BLODY, 1992,
MEDLAU & BARSANTI, 1990 e NELSON &
COUTO, 1992).

O tratamento utilizado neste caso fo1 a
completa excisdo cirurgica, seguida da
administragio de cetoconazol por via oral, na dose
de 10 mg/kg/24 h, durante 60 dias.
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