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Actinobacilose

Actinobacilose

• Doença infecciosa não contagiosa, crônica e 
granulomatosa que afeta tecidos moles.

Nos bovinos é freqüentemente observada na 
língua e eventualmente nos linfonodos da região 
faríngea e esôfago. 

Nos ovinos e caprinos ocorre mais 
freqüentemente nos lábios e bochechas.
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Etiologia

• Família Pasteurellaceae

• Actinobacillus lignieresii

• Cocobastonete Gram negativo

• Cresce em águar sangue

• Não hemolítico

• A. lignieresii podem produzir três 
diferentes citolisinas (hemolisinas)

– Apx I,

– Apx II

– Apx III (pleurotoxina)

todas estas capazes de destruir 
macrófagos, neutrófilos, eritrócitos, e com 
habilidade para formar poros na 
membrana da célula hospedeira.

Etiologia
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Epidemiologia

• Reservatório

– Mucosa oral

– Rúmen

• Transmissão;

– Endógena

– Ferimentos
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Patogenia

Traumatismo Tecido mole Ulceração

Penetração dos Microrganismo

GranulomaLinfonodo regional

• Glossite difusa

• Anorexia

• Salivação intensa

• Movimentos mastigatórios

• Dificuldade de se alimentar

• Língua dura, sensível e dolorosa

• Lesões: lábios, palato, faringe,fossas 
nasais e face 

Sinais Clínicos
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• Linfadenite

– Afeta linfonodos da cabeça e pescoço

– Linfonodos aumentados de volume, duros e 

indolores

– Linfonodos podem apresentar edema 

periférico e subcutâneo

– Abscessos e fístulas

– Dispnéia e disfagia

Sinais Clínicos
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• Inflamação piogranulomatosa com focos  

necróticos

• Centro: Drusas com projeções radiais e 

rodeadas por neutrófilos e plasmócitos.

• Macrófagos, células epitelióides e células 

gigantes rodeando as drusas

• Tecido conjuntivo fibroso envolve o 

granuloma

Patologia
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Diagnóstico

• Clínico

• Laboratorial

– Coleta de material: Exsudato

– Exame direto

– Isolamento do agente 

– Identificação do agente
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Tratamento

• Iodo

oral 4 a 8 g diariamente

intravenoso 75 mg/kg semanalmente

Intoxicação: hipersalivação

Anorexia

Vômito

• Iodeto de potássio ou sódio (1g/12Kg) em 
solução a 10% por via intravenosa em uma 
única dose

• Penicilina e aminoglicosídeos

• Sulfonamidas

• Isoniazida oral 10 a 20 mg/kg por 30 dias

Tratamento



29/08/2018

10

Fonte de 

Infecção
SusceptívelVia de Transmissão

•Diagnóstico

Alimentação 

adequada

•Alimentação 

adequada


