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Hiperqueratose dos coxins em céo: relato de caso

Neide Mariko Tanaka', SandraDiogo Aponte®, Domingos José Sturion?

Resumo

Um cdo da raga Doberman de 5 anos de idade foi atendido com queixa principal de relutancia em
permanecer em pé e dor ao caminhar. Ao exame clinico observou-se lesdes tipo verrugosas, ressecadas,
crostosas e com fissuras situadas nas regides dos coxins. Histologicamente foi evidenciado dermatite
nodular com camada de queratina desarranjada e excessiva confirmando-se hiperqueratose dos coxins
plantares. O tratamento cirdrgico foi realizado com a exérese das crostas. Tratamento de apoio a base de
antibioticoterapiae anti-fungicosfoi indicado paraprevenir infecgdes secundarias bacterianas e ou fungicas.
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Introducéo

A hiperqueratose é o espessamento da camada cornea da epiderme, promovendo desarranjo
celular (Ettinger, 1993; Faria, 1996; Thompson, 1987).

Existemn variasragas pré-dispontentes como Doberman, Setter [rish, Dogues de Bourdeaux, West
Highland White Terrier, Pitt Bull Terrier Americano, Labrador Retriever, Boston Terrier eo Pinscher.
N&o existe predilecéo sexual enem faixaetériaparaaocorrénciadestaateracdo (Scott et al., 1995).

A hiperqueratose pode ser de causapriméarialevando adistUrbios de queratinizacdo congénitanas
ragas acimamencionadas. O Doberman e 0 Dogue de Bordeaux séo mais af etados com aformagdo
excessivade queratinanos coxinslevando aformacéo defissuras einfecgdes bacterianas secundérias
(Gill & Durvis, 1995; Paradis, 1992; Scott et al., 1995).

A etiopatogeniando esta bem esclarecida, mas acredita-se que essas ragas apresentam um maior
nuimero de queratécitos (células responsaveis pelaformacéo de querating), € com isso, um maior
espessamento dacamada (Takata, 1996).

Distrbios metabdlicostambém podem agir como causas secundarias, promovendo o aparecimento
da hiperqueratose, fato evidenciado nacinomose com aformagdo de um desarranjo de queratina,
formando crostas com fissuras naregido dos coxinsefocinho (Maeda, 1994; Scott et al., 1995).

A leishmanioseviscera éum problemasério desalide plblica, provocadapel o protozoario flagelado
do género Leishmania, onde ocorre o aparecimento de lesdes crostosas que podem afetar varias
partes do corpo como os coxinseo plano nasal (Bond, 1995; Ginel, 1993).

Aspectos tumorais podem ter como causa secundaria a formagdo de crostas decorrentes do
desarranjo epitelial. A descricdo de um relato de um cdo sem raga definidaque foraacometido de
carcinomapancreéti co, apresentou |esdes crostosas nos coxins e, somenteatravés do exame bioquimico,
descobriu-seateragBes metabdlicas, fechando o diagndstico cirurgicamente (Bond, 1995).
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Fungos e &caros como Mal assezia pachydematis e Demodex sp, respectivamente, podem agir
secundariamente ao processo de hiperqueratose (Forrester, 1993; Mauldin et. al., 1997). Oslocais
de preferéncia da Malassezia pachyder matis sdo: aface, proeminénciado esterno (manubrio), as
patas, axilas, térax e cotovel o (Forrester, 1993).

Fémeas castradas cujos niveis de estrégeno estéo diminuidos podem apresentar hiperqueratose
em varias partesdo corpo, como no focinho, coxinseflancos, e aslesdes geralmente sdo Smétricase
bilaterais (Varghese, 1993)

A hiperqueratose nasodigital pode apresentar acaracteristicade verrugas, sendo regular eouem
formade penasdispostasirregularmente, e ocorreem maior incidéncianos coxins plantares (Scott et
al., 1995). Em caesdegrande porte, ahi perqueratose estamenos desenvolvida, talvez pelafricgcdo ao
andar. Nesses casos a hiperqueratose é observadanas bordas dos coxins.

Nos animais acometidos pela hiperqueratose, 0s sinais clinicos podem ser os mais variados e
dependem do comprometimento dadreaafetada. Gerd mente se observam claudicacéo (Ettinger, 1996).
Quando acometem o focinho, o problemaé rapi damente percebido pel o proprietério, poisobserva-se
ofocinho aterado com endurecimento, ressecados, opacos e com presencadecrostas(Maudinet al .,
1997; Paradis, 1992; Scott et al., 1995).

A hiperqueratose dos coxinsiradepender do grau de severidade, e no exame clinico inspeciona-
seum desarranjo celular que podem ser deformade verrugas podendo atingir o espaco interdigital,
tornam-se ressecados, opacos, endurecidos com fissuras podendo ocorrer infecgdes secundarias
principa mente por Staphylococcus aureus (Maudin, 1997; Scott et al., 1995). Quando associado
com Demodex sp, ahiperqueratose torna-se hi perpigmentadacom col oracdo enegrecida (Guaguere,
1996).

O tratamento iradepender do grau do problema: em casos menos graves, recomenda-se utili zar
liquidos que amolecam acamadade queratinapor 7 a10 dias, essahidratacdo pode ser feitacom agua
mornae ou utilizado compressas Umidas. Apds 5 a 10 minutosdahidratacdo, utilizam-se substancias
queratoliticas, nolocal, como geléasde petrolato, pomadadeictamol, propileno glicol a50%, &cido
salicilico a6,6% (Scott et al., 1995); em casos mais graves, aremocao € cirdrgica promovendo o
debridamento da camada de queratinaem excesso, deve-se, pois, tomar cuidado jaque aremocao
exagerada poderd retirar toda a camada de queratina protetora normal, predispondo infeccdes
secundarias (Takata, 1996).

Parainfeccfes secundériasinstaladas, 0 uso de antibi 6ti costdpi cos serdo necessérios e, quando
associados acorticosterdide, reduzirdo o grau de hiperqueratose (Thompson, 1987).

Estetrabalho relataum caso de hiperqueratose dos coxinsem um Doberman.

Relato do caso

Um céo daragaDoberman, macho, de5 anosdeidadefoi, atendido no Hospital Veterinario da
Universidade de Marilia, com histérico declaudicacéo e crostasnos coxins. Ao examefisico observaram-
senddul os com aspectos verrugosos, Situados nos coxins palmares e plantares e espacosinterdigitais,
com didmetro variando de 1 a 2 centimetros, alguns dos quais recobertos por crostas e fissuras.
(Figuraslaelb).

Foi realizada bidpsia destalesdo que revel ou presenca de grande quantidade de neutréfilos e
células mononucleares e camadas de querati na. Confirmou-se entdo a hiperqueratose dos coxins.

O tratamento de escolhafoi cirdrrgico, devido ao excesso de queratinacom aspecto verrugoso. O
pGs-operatério consistiu de anti bi oti coterapiatdpi cacom pomada abase de nitrof urazona.

Todasaslesdesdo coxim palmar e plantar foram removidas cirurgicamente. O animal retornoua
caminhar sem apresentar claudicacéo.
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Conclusao

No relato de caso gpresentado podemos concluir que: (1) aslesdes seencontravam bem avancgadas,
optando-se pel o tratamento cirdirgico imediato que é o maisindicado; (2) como setratadeumaraca
pré-disponente, todaaorientacdo foi dadacom o intuito de evitar que esse distUirbio sedissemine.

Figura la: nédul os com aspectos verrugosos situados nos coxins palmares e plantares e espagos
interdigitais, com didmetro variando de 1 a2 centimetros.

Figura1b: coxinspalmarese plantareseespagosinterdigitais, algunsdos quai srecobertos por crostas
efissuras.
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Foot pad hyperkeratosis in dog: a case report

Abstract

A five-year-old male Doberman dog was referred having as a main complaint the reluctance to keep
standing and pain to walk. The patient presented dried, scabby and warty-type lesions with fissures
situated in the foot pad. Histopathological exams identified nodular dermatitis with an excessive and
disarranged layer of keratin, confirming the Hyperkeratosis. The treatment consisted of surgical removal.
Antibiotic therapy and anti-fungal drugswereindicated to prevent secondary bacteria and fungal infections.
Key words. hyperkeratosis, foot pad, dog.
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