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Definicdo de caso: Todas as doencas pulmonares causadas pela inalacdo e acimulo de poeiras inorganicas nos
pulmdes com reacdo tissular a presenca dessas poeiras, devido exposicdo no ambiente ou processo de trabalho.
Exemplos de pneumoconioses: asbestose, silicose, beriliose, estanhose, siderose entre outras.
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