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RESUMO

A Ceratolise escavada foi descrita por Castellani em i910. Deg—
de entio surgiram diversas descricies, discordantes quanto & nomencla—
tura, conceitos etiopatogénicos e clinicos,e significado dos microrga—
nismos observados nas lesdes. Além de organismos cocofilamentosos nio
identificados, foram individual izados: Corunebacterium, Dermatophilng
congolensis e Micrococcus sedentarius. Para esclarecer estes aspectos,
Propuzemo-nos a 1. rever a literatura para reconhecer o padrZo clinico
classico da doenga e identificar as FoOrmas menoso frequentes oy atipi-
casi e verificar a presenca de microrganismnos nas lesdes de Ceratoli-
s5e escavada e estabelecer um parfmetro laboratorial para o diagndst j-
co; 3. avaliar o significado de microrganismos nas lesces atipicas ¢
Fronteirigas, & no diagnastico diferencial de outras doengas ceratoli-
ticas. Verificamos que a Ceratolise escavada evidencia~se, inicialmen—
te, por pequenas manchas esbranguicadas: lesfes “pré-ceratoliticas®.
Posteriormente, surgem escavagies circunscritas, consequéncia da au-
séncia das camadas mais superficiais do estrato cdrneo. SEo lestes
1soladas (pontoadas € lenticulares) ou coalescentes ( arciformes, £om
aspecto de esponja, sola de crepe ou hiperceratose crateriorme, e sul-
cadas). Nos restantes aspectos clinicos, as hossas observagoes confir-—
maram a% informacoes da literatura. No decorrer do nosso estudo, tive-
mos a oportunidade de reconhecer alguns casos de FPicadura plantar pun—
teada, & identificar "Escavacies com colarete”, expressio clinica ain-
da nao relatada na literatura. De 143 individuos (88 trabalhadores Fa~
bris e 2% pacientes do ambulatério de Dermatologia do Hospital das
Clinicas da Unicamp) com Ceratolise escavada, Picadura plantar puntea-—
da e "Escavagdes com colarete”, colhemos material cdrneo das lesdes
para estudo histoldgico e bacterinldsico, de 58 deles. Em 22 de 26 ca~
sus com Ceratolise escavada, € num de 27 casos com "Escava¢ies com co—
[arete’, vimos microrganismos nas camadas mails gsuperficiais do estrato
corneo. Destes 23 casos, identificamos em nove, Dermatophilus congo~
lensis &, consideramos nos i4 restantes, os organismos comno sugest ivos
de Dermatophilus congolensis. Este, & agente da Dermatofilose em ani-
Bais 8 no homem. Evidencia um pleomorfisemo tipico nos tecidos, corres-—
pondente ao cowplexo ciclo de vida. Propomos que o traumatisme & a ma-
Ceragian iniciem O processo fisiopatoldgico na Ceratolise escavada e na
"Escavagio com colarete”. 0 Dermatophilus congolensis penetrando  na
camada cdrnea, originaria lesfes “pré-ceratoliticas” e ceratoliticas,
de tendéncia centrifuga, caracter (sticas de Ceratolise escavada. Sem
aguela bactérin, apenas se formariah ©SCAVAGCRES mMais oOU MENOS anfrac-—
tuosas, proprias de "Escavagoes com colarete”. Em cerca de 75% das
culturas de material cdrneo de lestes de Ceratolise escavada, "Escava~
¢hes com colarete” e Picadura plantar punteada isolimos microrganismos
que  interpretimos como contaminantes g elementos da  flora residente
cut@nea. Nio conseguimos isolar Dermatophilus congolensis. Concluimos
que as diversas denominagies referidas na literatura sio equuivalentes.
Lontudo julagamos Pitted keratolysis a mais apropriada, cuja  traducgio
em portugués deve ser “Ceratolise escavada”. As descrighes de Acton &
McGuire (193@), Hackett & Loewenthall (i940) e Zaias (1982 sRo funda-
mentais, ampliando a descriglo inicial de Castellani. Introdurimos o
conceito dasg lesdes "pré-ceratoliticas”, como lesfes iniciais da Cera-



tolise escavada. Esta € doenga universal, sem carater hereditario ou
relag8o pidnica. 0 diagndstico diferencial faz-se principalmente COm
"Escavacies com colarete” e Picadura plantar punteada. A Ceratolise
escavada tem fregquentemente microrganismos na camada carnea, com ca-
racteristicas morfoldgicas que os identificam com o Dermatophilus con—
golensis, o gqual tem propriedades bioldgicas que explicam o carater
escavado e centrifugo das lesdes de Ceratolise escavada. A NACEraGgio e
o traumat ismo concorrem para a penetracfo daquele organismo na camada
carnea. Admitimos que o Dermatophilus congolensis, visto nos tecidog
dos nossos casos de Ceratolise escavada, seja um biovar ainda n8o te-
conhecido,com fatores de crescimento diferentes e agio patogénica pe~
cialiar.



INTRODUCAD

Dbservamos o primeiro caso de Ceratolise éscavada em 1979. Era
uma  moga branca de 18 anos, com lesdes tipicas. Referia =wrdéncia no
local e piora com o uso de sanddlias. E£ste caso despertou-nos o inte-
Fesse por aguela doenga. A consulta de livros-texto revelava as  didvi-
das quanto ao enquadramento nosoldgico € & etiopatogenia. Na literaty-
Fa havia vdrias contribuigies ao assunto, das quais salientamos Acton
& MoGuire (1930), Hackett & Loewenthall (i940) e Zaiuns (1982 estabe-
lecendo critériaos clinicos, Aars (i934), Lamberg (1949) e Mello Filho
et alii (1978) destacando o papel da umidade e traumatismo, Acton &
MchGuire (1931) responsabilizando um actinomiceto, Taplin & Zaias
(1?68). e Tilgen (1979) valorizando a a¢io patogénica de Corynebacte-

ria, € Rubel (41972} e Gordon (1%7%) identificando Dermatophilus congo-

lensia. No Brasil, além de Mello Filho et alii (1978), descrevendo =a
doenga numa induistria de laticinios, Nnvatnu.et alii Ci9277) & Valente
et alii (1i983) relatavam guatro casos.

Nessa época tivenns a oportunidade de ver RUNEr 0SS0 CAasS0s  Jde
Ceratolise escavada em visitas a inddistrias na regifio de Campinas (S50
Paulo). Supreendeu-nos a prevaléncia: &6,5%%. De?rontémo~nns com a difi-
culdade de interpretar diversas alteracles ceratoliticas, sugestivas
de Ceratolise escavada, mas #ugindo 20 padrio relatado nx literatura.
Por um lado, este padr3o nio era claro, porque diversos autores alar -
garam deﬁasiadamente 0 conceito de “escavagio ceratolitica™, em detri-
wento de outros elementos semioldgicos. Assin, SUrgiram confusrfes cowm

framboés ides (Gutierrez, 1925; Bittner, i924; Costa, 1962; Sutton,



19536 Hermans, 1963), ceratodermias pontoadas (Gutierresz, 1925%; You-
raine, 1959), intertrigos de vdrias origens (Acton & McBuire, 1i931i) e
dermatoses de natureza traumatica (Mendelson, 1924 Furnell, 1943) ou
hereditdria (Maruri, 1944). Por outro lado, nio havia um pardmetro
inequivoco de diagndstico da doenga, de modo que a individual izagfo de
formas atipicas ou fronteirigas tornava-se digcutivel.

Fizemos uma comuniCagdo sobre o assunto * admitindo gue a  umi-
dade @ a agBo mecdnica podiam modificar a edpressio cutfinea, sem cons-—
tituirem & causa. Posteriormente, os primeiros estudos histoldgicos de
lesfes evidenciaram um microrganismo sugestivo de Dermatophilus congo~
lensis nas camadas superficiails cHrneas.

Recentemente outeras publicacdes surgiram sobre Ceratolise esca-—

vada: Eun et alii (4198%) responsabilizando o tipo de calgado ¢  inter-
pretando a doenga como profissional, Woodogyer et alii (1985) identifi-
cando Dermatophilus congolensis em dois individuos, Diar et alii

(1i987) isoiando em dois casos Corynebacterium sp., € Nordstrom et alii
(19872 salientando a acﬁo patogénica do Micrococcus sedentariue em oi-
to individuos. Permaneciam as dividas sobre a associagfo duencaﬂﬁaﬂ
crorganisme, o significado dos microrganismnos € a  identificacio dos

predominantes,

—— e ke ke o — g . —

*¥ FONSECA, F.oi SILVA, V.F.i OLIVEIRA, T.L.G6. Ceratolise plantar em
trabalhadores fabris. (Universidade Estadual de Campinas?. L[Comuni-
cagio apresentada ao SIMPOSI0 NACIONAL SOBRE  DERMATOSES OCURACIO-

NAIS, 3, S3o0 Paulao, 19801,



Criara~se a oportunidade para um estudo da Ceratolise escavada
no nosso meio, onde tudo indicava serem propicias as condicoes hURRNRS
e geograticas, e alta a prevaléncia.

Deste modo, definimos os objetivos e ordenamos o trabalbho:

i. Rever a literatura, para reconhecer o padrio clinico clissi-
co da doenga g identificar as formas menos frequentes ou atipicas.

2. Verificar a presenca de microrganismos nas lesdes de Cerato-
lise escavada & estabelecer um parfmetro laboratorial para o dingnds-
tico.

3. Avaliar o significado de microrganismo nas lestes atipicas e
fronteirigas, € no diagnadstico diferencial de outras doencgas ceratol -

ticas distintas.



REVISAO DA LITERATURA

Castellani & Lhalmers relatam no seu livrko "A manual of tropi-
cal medicine’ (4i91@ b) uma afecglo dos pés que denominam Keratoma
plantare sulcatum, ja referida anteriormente entre 0s nativos do Cei-
180 (Castellani, 1906/9; Castellani, i910). Descrevem-na da forma  se-—

guinte (Fig. 1):

A epiderme das plantas, especialmente na parte anterior, e
calcanhares, esta muito espessada, sendo geralmente de cor
amarelada~escura, com numnerosos sulecos curtos e profundos,
retos, semicirculares ou elipsdides. Estes sulcos s3o  escu-—
ros, mas, removendo-se a sujidade e poeira neles acumulada,
revelam ter Fundo esbranguicade ou rdseo. NEo hd sinmis  in—
flamatdrios locais, embora o paciente geralmente refira mal-

—estar nps pés apcs muito caminkar .

Atirnam ser alteracio muito mais frequente na estagio das chu-
vas & predominante entre os nativos que andam descalgos, com nfitida
melhora ou até desaparecimento durante a estacio seca. fpaontam =acen-—

tuada melhora com repouso ¢ pomadas com acido salicilico.
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i. Keratoma plantare sulcatum
de Castellant & Chalmers, 1919 &)

(reprodia—



&

Chalners & Kamar (19417 b)) relatam os mesmos aspectos do Kerato-
ma Plantare sulcatum, a propdsito do diagndstico de um caso de Kera-
todermia punctada anteriormente publicado (1917 a). Os autores recor-
dam a semelhanga clinica entre este caso e ﬁertas man i festagres piﬁ-
nrcas  descritas por Castellani & Chalmers (191@ a) como peculiar pi-
tted appearance of the palms of the hands, mnas estabelecem desde logo
a individualidade do Keratoma plantare sulcatum, repudiando a etiolo~
GLa planica.

Castellani & Chalmers (1919 ¢) dizem ser a doenga também encon-
trada na India, &frica Tropical e BalcEs. Destacam a importéncia diag—
nistica de “caracteristicos sulecos profundos e aacava;ﬁes e saca~bo-~-
cados na epiderme espessada’. Diferenciam~na das lesfes plantares do
pid, mesmo da frambo€side palmoplantar escavada, de evoluglo prdpria e
sem variagio sazonal. Desccnhecen&q a etiologia, admitem, contudo, que
"em alguns casos possa o pid talver desempenhar papel causal’, mas re-
corhecen ineftcares o iodeto de potdssio, mercurio € salvarsan. Refe—
rem poder a doenga durar meses, tornando-se muito dolorosa se o pa-
ciente andar miito.

Em 1924, Mendelson faz alguns comentdrios sobre uﬁa afeccRo dos
peEs nao rara na Tailandria, que chama de Keratoma plantare sulcatum e
atribu&. & agho arritativa do solo. Mas, a descricho reflete mals  una
ceratose plantar traumatica, complicada freauentemente por FIGSSUragan,

descorticagio € infecg8o locais.



Gutierres (192%), hum art igo sobre lesfes tardias do pi&, con-
runde Keratoma plantare sulcatum com a frambodside palmoplantar esca~
vada ¢ denominz—o impropriamente de Keratoderma palmaris et plantaris
sulcatum (Castellanid. Abribue a Castellani a apliﬁacﬁa do termo Kera-
toma plantare sulcatum & peculiar pitting of the hands and feet, mas,
na reolidade, mguele autor descreveu ambas as situagdes com sentidos
bem distintos {(Castellani & Chalmers, 1919 a, 1919 ¢). For outro lado,
Gut ierrez (i923) 4 definira pardametros para o diagndstico de Kerato-
sis palmaris et plantaris due to frambesia que ndo se aplicam ao Kera-
toma plantare sulcatum.

No ano seguinte, Bittner, certamente desconhecendo os trabalhos
de Gutierrez (1923, 192%5), incorre na meEsma confusio wo afirmar gque o
Keratoma plantare sulcatum ¢ uma lesBo pianica.

Acton & MebGuire (1939) preferem o termo Keratolysis plantare
sulcatum 2o congiderarem nio haver hiperceratose mas " lise da camada

cornea da epiderme espessada - Estabelecem que:

& lesho comeEga POF UNB PEYUERR esCavagao que gradualmente se
aprofunda, @ bords sendo irreguiar.e BHCUrR. Varias escava—
GHESs Ou dépressaes coalescem € formam sulcos irregulares, to-
nando aspecto semelhante & superdicie de una esponja  nodevra-
danente grosseira. Apds lavar bem 0s pés, 0 espesso epitélio
carnen do calcanhar & metatarso € amnarelo & marcado por pe-
quenas  depressoes. Us lados das escavagies sﬂn'eacuroa & na
base dos sulcos evidencia~se cor branca ou radsea da  camada

espinhosa (Fig. 2).



Frg. &. Keratolyss plantare sulcatum
(reprodurido de acton & McBuivre, 19369



Em Bengala encontram a doenga frequentemente nos neses de  mon-—
¢30, especialmente em individuos que andam descalcos € em  terrenos
alagados, a gual chega a desaparecer durante o inverno. Na regilo &
conhecida por chaluni € haja, signiticando "crivo® e “"molhado” reg-
pect ivamente, & atribuida ao pPato de se andar descalgo em solo molhado
e contaminado com fezes de cavalos, boits ¢ outros animakis. Ubservam-na
nas areas plantares €, raramente, nas palmares, onde o aspecto € seme-
lhante was mals discreto, & as escavagaes nao coalescem a formar suyl-—
cos. Mo vEen qualguer relagio com pif ou sifilis. No exame direto do
material codrneo das bordas das escavagtes de oito andividuos, viram
nicrorganismo do tipo actinomicdtico €, em dois casos, tiveram creéci-
nento de coldnias macroscodpicamnente semelhantes as obtidas em casos de
"pé de Madura® £ microscopicamente igumis ao Act inomsces bovis. Tambén
em intertrigos interdigitais, onigquias, paroniquias € hiperceratoses
em placa das palwas € plantas, isolaram da substincia cdrnea organismo
semelhante, actinomicdtico. NEZOo sabem se € 0 mesmo agente, mas meEsmo
a55im chegam = levantar a possibilidade de um mesmo fungo poder produ—
=ir micetoma por inocualaci®o profunda, e Keratolysis plantare  sulcatum
quando penetra na camada cdrnea macerazada. De aualquer modo, defendem
gue a Keratolysis plantare sulcatum é apenas uma das manifestagoes
clinicas do actinomiceto, & valorizam o seu achado no exame direto pa~
ra a confirmacio diagndstica. Em tedos ps casos da doenga, formzlinn a
Y A tdﬁica, acompanhada de repouso & medidas para manter a  superficie
cutdnea seca, fer desaparecer as lesihes, € preveniwas; se  utilizada

una ver por semans durante ot meses de moOnGAD.
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Castellant, nesse mesmo ano, aceita o termo Keratoluyusis e as
conclusies de aActon & McGutre (193¢) sobre a agho patogénica do mi-
crorganismo, que classifica comp Nocardia.

Em 1931, Acton & MeBuire completam as suas pbservagdes com 0
art 1go "Lestes actinomicdticas da pele das mios e pés, devidas a Acti-
noayces keratolytica, n. sp.'.,'na gqual dedendem que este agente pode-
ra provocar distintas afecgies, todas tendo em comum o carater cerato-
1itico: "dedo de mango”™ %, calcanhar fissurado, Paroniquia, onicomico~
se & erupeoes vesiculosas, além da Keratolysis plantare sulcatum.

De 42 pacientes com alouma destas alteragdes, cultivaram o re-
rerido microrganisma, que evidenciava hifas finas com cerca de 9,8 mi—
cro de difmetro, geralmente segmentadas, fusps terminais  ligeiramente
curvos & com duas oo btrés celas; clamiddsporos intercalares, conidios

com 1i-1,% micro de diametro isolados ou em cachos ao longo das bifas.

% "Dedo de mango” od "dedo de moncho , observavel nos neses de  mongao
imida, e descrito pelos autores como a epiderme de ambos os lados dos
dedos no espago Interdigital esta espessada, de aspecto bBranco & mace-
rado; separando 0s dedos ha habitualmente uma Fissura profunda atée =
derme € parecendo intectads por estreptococos”. Estendem esta designs-
can @ TFormas mais complicadas, referidas como ulcué interdigitale
(Castellani, 1907y & ulcus interdigitale destruens (Breinl, 19i0). To-
das estas alteractdes parecem traduzir intertrigos hiperceratdticos,

infectados e, eventuzalmente, fagedénicos.
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£ exame microscopico das escamas revelou invasio em profundidade da
camada codrnea. A 1noculagio em animals deu-reaultadnﬁ negat ivos, mas
descrevem a reproducio da lesdo ceratolitica num voluntdrio, apds es-
carificagio e aplicagao de material de cultura. Para os autores, a
aczo patogénica do actinomiceto € td3o indiscutivel que afirman = & ex-
tremamente dificil se tivéssemos gue nos apoiar (no diagnostico dife~
renicial) apenas em neios clinicos..., qualquier um pode confirmar o
diagnadstico clinico evidenciandd o0 fungo causador . Apesar desta afir-
magan, sabemos gue todas aquelas “doengas ceratoliticas”™ tém divereas
patogenias & miiltiplos s%o0 ps microrganismos responsabilizaveis. Mesmo
a ireprodugao da lesfo num voluntsirio deixa algumas diuvidas, pois a
deascrigan € muito sucinta ¢ ndp afasta a possibilidade de contaminagso
(Zaias et ®wlii, 1945),. s auntores também informam que todas as lesfes
ceratoliticas foram facilmente curzmdas com aplicagio topica de solucho
dquosa ou glicerinada de formaldeido, violeta de gencianas ou FESOFCIRA
em tinturas de benzoina.

Aars (19231, 1%34) relata Keratoma plantare sulcatum no Surina~
me. & descricio & sobreponivel 3 original. Dbhservou a doenca s em ho-
mens de cor, das classes mais pobres, todos com o hdbito de andar des-—
calegna. APIrma gue pode sUFgir ja em Criancas, depois gue COMSCaram =@
andar. Em alguns casos notou leve aumento da sudorese. Faz a primetrs
descrican histoldgica! hiperceratose mrtnceratdtic&, com algumas de-~
pressoes  (rregulares, granuliosa com &6~7 camadas, eatr%to lucidao bem
desenvolvido, acantose moderada e leve espongiose, discreto tﬁfiltradu
superticial perivascular, predominantemente linfocitdrio. Propde a pa—

thgenia segirinte: na estagio seca haveria espessamento difuso da cama~-



da caornea que, na época das chuvas, fi1caria embebida de dgua, desta-
cando~se pelo traumat ismo as partes ma1s moles, aquelas imediatamente
adjacentes aos dugtos sudor {paros, surgindd A PrIMEIras EGCAVALGUES.
Traduzindo =2 mesm@ ideia, a doen¢a € conhgcida na regifio por watra
njang, 4que significa "comido pela agua . Aars nao aceita a etiologia
pranica, embora admita esté conceiteo ter surgido pela concomitancia de
Keratoma plantare sulcatum e de lesdes tardias pianicas, alids comno
ele teve oportunidade de constatar num paciente. Enguadra a doengsa nas
ceratodermlas primarias, e sugere o nome Keratodermia plantaris sulca-
ta (Castellani?. Tambeém Jjulga que 0% casos de Acton & McGuire (4931
referiam—se a uma patologia diferente, e detende a ideia de que o iso-
lamento de microrganismos superdiciais nos trapicos deva ser |nterpF9w
tado cazutelosamente, tratando-se frequentemente de saprdfitas, como
admite que seja o0 Actinomuyces keratolytica.

Gray & Cleland (3933) relatam nos aborigenes da Austrdlia ru-
bber—-like nature of the soles, situagio provavelmente idéntica aoc Ke-
ratoma plantare sulcatum.

Sutherland-Campbell (1794¢) descreve, em Los Angeles, o gue cha-
ma de "lLestes nRo inflamatdrias superficiais dos pes” em dois indivi~—
duas. Num dos pacientes observou simples perda da continidade em pe-
quenas areas arredondadas da camada superficial da pele, nas regimes
piantares siubmet idas a maior pressio, isto €, os dedos, o arco plantar
anterior e o calcanhar. Posteriormente, por coalescéncia, as lesdes
adauiriram aspecto policiclico. Com medicaglo anti;dngiﬁa, a pele nor-
mal izou-se. Em outro paciente, em algumas dareas da superficie poste-—
rior e lateral do calcanhar, as lesbes Formavamn, por cmalescénciaJ UM

faixa purpurica e palida deprimida, parecendo "escaldada”. além des-
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tas, na #rea plantar, tinha lesfes semelhantes as do paciente ante-
Fior. Em anbos nio khavia sinais de hiper(drose ou inflamagio. No pri-
netro, em material obtido por 5havewbiopsa; observou que a camada cor-
nea abaixo e nos Iados da escava¢fo tinha uma modificagio tintorial,
formando uma Faixa estreita, de transldocida a opaca, como gque forran—
do~a. Evidenciavam—se NUBErosos pedquenos esporos e filamentos micelia-
nos ramificados € Finos, oue penetravam, a partir da base da escava-
cEo, em curta distdncia na camada cdrnea, precisamente nagquela farxa
com modi{icacﬁn tintorial. No segundo paciente, encontravam~se frag-
mentos miceliants Finos nas escamas raspadas da base das CESCAVACHES.
Apenas A cultura do material deste iltimo paciente mostrouw microrga-
niemo anaerobia, mas due nao volton a crescer apdss o repraue. U autor
considercn  os microrganismos do género Actinomgces, pela localizagho
superficial provavelmente do grupo do HMicrosporom minutissimum ou
FuUr Fur .

Furnell (1943) descreve na &frica Ocidental peduenas "Escava-—
¢hes da pele plantar espessada’, “como que provocadas pela ponta de um
canivete e formande 1inhas quando coalesciam. 850 wmais frequentes na
regiao metatarsiana e, muitas veres, coexistentes com profundas Figsu-
ras plantares. Atribai~as & agio traumatica do solo na pele plantar
amolecida por imersio prolongada e frequente na dgua. Diz serem comuns
nas regioes umidas © nunca as observou em  individuos habitualmente
calcados. Rélata ter desencadeado e¢scavacoes tipicas nos SeUs pés, tn-—
do cagar em terrenos pantanosos durante umza semanz, .Unde permanecia
cerca de gquatro horas por dia. Julga ser situagio idéntica ao Keratoma
plantare sulcatum. & nos, parece estar mars relacionada com agquilo que
serda descrito mais tarde como pin—point pitting (Jellite & Humph-

regs, 1952) e picadura plantar punteada (Hackett & Loewenthall, 1949).
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Fasal (i94%) reporta a doenga na Maldsia € responsabiliza o
traumat ismo do solo quente € a inersao Na agua. Acha importante dis-
binguir do pi@ porgue, na sua opinilo, frequentemente produz lestes
senelhantes.

Em 1949 e 1953, Castellani refere novas observagoes sobre o Ke-
ratoma plantare sulcatum. Ainda o considera de origem desconhecida,
cbmpletamente distinta do pi&. Nestes trabalhos nRo valoriza muito os
resultados de aActon & McGBuire (1931).

Jellife & Humphreuys (1932) examinam 4464 soldados nigerianos e
encontram lesdes de diversos tipos que atribuem ao traumatismo. Dests-
camos dois: (a) “escavagoes plantares” (8%), difusas nas areas de con-—
tato com o0 soloc ou localizadas nos calcanhares, com a’specto de peque-
nas escavagoes puntiformes (pin-point pitting) ou de extensas escava-—
¢res de padrao reticulado, emxuberantes (2,8%) ou discretas (5,2%) (b)
"eroscaes plantares” (1,3%), como que “pequenas crateras  variando de
alguns milimetros a alguns cent imetros de didmetro, geralwente millti-
Pias, a maiorta superficial e de contorno irregular’ . Us autores con-
sideram as escavagoes plantares emuberantes como Keratoma plantare
sulcatum, mas nada dizem sobre as outras. Na_naﬁaa OPINIA0, as escava—
ghes plantares pin~point pitting lembram as "Escavagdes da pele plan-
tar espessada’ de Furnell (i943), e as "escavagoes plantares” extensas
de padrio reticulado € as “erostes plantares” poderfe incluir-se na
Keratolysis plantare sulcatum.

Tengko (1992) afirma que a doenca & muito frequente na Formosa,
saobretudo em adolescentes & adultos gque trabalham descalgous em anbien—
té imido.

Clarke (4999 dix canﬁtituir 0 Keratoma plantare sulcatum 1,15%

dos diagndsticos numa clinica dermatoldgica de Lagos.



Hackett & Loeswenthall (19469) numa monografia sobre o diagnasti—
co diferencial do pif, descrevem, entre as lesfies palwmares e plantares
de etiologia imprecisa, a Picadura plantar tropical. Para os autores,
¢ uma denominacio geral, que pode compreender varias entidades nosold-
B1Cas, mas que correspondera ao Keratomalplantare sulcatum, englobando
BSCAVARLES pouco profundas, arredondadas ou ovais, de grande tamanho,
até cainco milimetros de dismetro. Observan—nas quase que exclusivamen—
te nas regioes dmida$ dos trdpicos e, raramehte, nas zonas aridas. @A

descrigan € muito elucidativa (Fig.3):

Surge nos pontos de pressiao dos pes, se bem que inicialmente
Nao se mang feste nos dedos. Em g9eral, todas ou guase todas as
pscavagoes  s20 4o mesmﬁ tamanho. As veres confluem &  formanm
sulcos ou depressoes lineares, noutros Casos agrupan-ge sobre
uma ampla superficie cutdnea e, embora nuito prodimas, perma-
necem separadas umas das oputras por Fina réde de pele normal .
A profundidade das estavacﬁes £ bs vezes inferior = um  mili-
metro, mas pode chegar a doig ou trés. Quando a alteracio da
planta € muito extensa, pode tomar o aspecto de "sola de cre-
PE wes A gspessura da pele sd no varia nas prlmeiraé rases,
mas pode admnentar a medida gue as alteragtes se fazem maig
intensas. Apesar de tudo, & pele mantemn-se suave ¢ Flewivel.
Nunca  se observa inflamagio, nemn dESCAMAGHES ANOFMRIGew. L
Processo inicia~se na segunda iRFancia e sua prevalfncia pode
ser entado muito maior do gque na idade adultz: isto Paz pensar

que a cura esponténea € relativamente frequente”
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Picadura plantar tropical

o
wim

Flg.

Hackett & Loewenthall,

(reproduzido de

1968) .
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Descrevem ainda a Picadura pilantar punteada (Fig. 4y, caracte-
rizada por escavagoes de pequeno tamanko ou punctiformes, com um mili-
metro de didmetro que “parecem feitas com a ponta de um alrinete'_ e,
as veres, sao ponto de partida de tissuras curtas e estreitas. A4 pele
g levemente espessa & seca. E observada, apenas, nas regives aridas,
NESNO qUE Para além dos tropicos. Us autores atirmam descrever pela
Primeira Yez esta alteracBo, mas a semelhan¢a com "Escavagoes &m pele
plantar esﬁegsada' (Furnell, 1943) € pin-point pitting <(Jellifse &
Humphreys, 19327 € grande.

Costa  (49482), na sua vasta publicagao sobre “Acroceratoses’,
refere o Keratoma plantar sulcatum & atribui~lhe mais do gue uma cau-
sa. Dentro das "Ceratoses palmo-plantares de origem infecciosa , iden-
tifica-o com 83 ceratoses plantares pidnicas, do tipo “ceratose difusa
cam hiperceratoase” na classificagao de Mota (1949, e com certas sy i~
lides palmoplantares descritas pov Lacapére (1i936). No capitulo das
"Leratoses palmares e {(ou? plantares tropicais” reproduzr praticamente
0 texto de Hackett & Lowenthall (i?2469) e, como tal, considera-o igual
a Picadura plantar tropical.

Blank et alii (1962/3) estudam oito individuos com Keratolysis
plantares sulcatum no Panama e igolam Streptomyces em dois deles.

Sarkan ) (iv6%5) descreve um paciente com Keratolysis plantaris
sulecatum, hiperidrose & bromidrose. No exaﬁe histoldgico das lesdes
Vil oum organismo cocodilamentoso, gue na cultura tinha.caracterfsticas
de Gtreptomyces. Cita ter observado um segundo pactente do qual tambeém

150100 O RESMO Organismno.



Frga. 4, Picadura plantar punteada
(reproduzido de Hackett & Lowenthall,
1948) .
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Zaras et alit (196%) consideram mats apropriada @ des 1 gnagio
Pitted keratolysis (Ceratolise com miltiplas escavagies ou  escavada)
pelo carater escavado em "saca—bocades” ser muito nais frequente que o
sulcado, s observdvel em casos muito infensng. Encontraram a doenga
em ito de 97 m11itarea que acompanbaram em exercicios na selva pana—
menha. Uekiflcaram que as lestes duplicavam de tamanho em - até 48 ho-
ras. Emboraz a hiperidrose estivesse habitualmente associada, n3o a
consideram essencial. Ideﬁti#icaram em material de hiopsia, frequentes
esporos cocdides na camada cdrnea das erosces, particularmente na Pro-
wimidade da superficie, ¢ Tilamentos ramificantes muito mars Finos que
qualquer dermatdfito, penetrando aquela camada. Estes eram ocasional-—
mente septados, produzinde compartinentos semelhantes a artrésporos.
Deixam o 1deia de que € uma doenga HAICH, SENPre assoCiada & microrga-
nismes filamentosos Gram—positivos. Reclassidicam o grganisme isolado
por Acton & MoGuire (i931) como Micromenospora, nio excluindo @ possi-
bilidade de ser um contaminante.

Emmerson & .Jones (iv67) felatam "Leratolise arciforme das pal-
mas em dois individuos. Um deles, de 44 anos, tinha nas mios  milt -
plas lesdes pequenas, discretas e arciformes, ou malores, serpigino-
BR%, COM GECASSH descamagio. A borda era nitida e, por VEZES, Formava
um colarete dezscamativeo. 0 examne diretn{ apds breve clarificagio pelo
hidrémidm de potassio, evidenciouw fPilamentos finos semelhantes no ta-
manho ao Corynebacterium minutissimum. U outro paciente, de sete anos,
tinbha nos dedeos "mdculas’ bem definidas, com margem cikcinada € marca-
da, “lembrando vagamente poroceratose de Mibelli”™. Algunas eram acas-—
tanhadas e com discretissima descamacio. O exame histoldaico de  uma

lesdo mostrou Irregularidades e depressfies na superficie epidérmica, &
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um picrorganismo distribeido irregularmente na camada cdrnea, sobretuy-
do na parte superficial. Eram ¢ilamentos delicados e, proximo & SHPpEer -~
ficie, esporos ovais ou redondos em densos_agregados; na profundidade,
apenas raros filamentos, polimorfos e ramificantes. & cultura, nos
dois casnﬁ; for negativa. 0s autores encontraram semelhangas entre es-
_te organismn € 0 referido pov ﬁcton_& MoBuire (1934) e Zaias et alii
(1965), entre a afecgdo e Pitted Keratolysis, “Ceratolise estaliabiva”
(Wende, 1919) e “Descamagio estival em #reas das mEos” (Carayan,
1983). A leve descamagcio e o colarete descamat ivo observado pelos au-—
tores na " Geratdlise arciforme das palmas” nko fora ainda referi1do na
Ceratolise escavada. Como tal, poderad ser discutivel considerda-ias
equivalentes. Mas pode admitir—-se que essas pecul tar idades resultem da
localizagao na area palmnar, de pele mais fina e com atrito menor. Ja a
"Leratolise exfoliativa® € a "Descamagio estival em dreas das nEos”
parecem-nos entidades distintas, cuja patogenia deversd ser analisada
en conjunto com a de eczema disidrdtico (Castellani & Chalmers, 194%b;
Burton et alii, 1i9Bé), dermatofitides (SButherland-Campbell, 194@),
"Pele decidua continua”™ (Fox, 19215 Kurban & &zar, 1969) ou Erytroke-
ratolysis hiemalis (Findlay & Morrison, 1978).

Taplin & Zaias (1268) apresentam um estudo descritivo micrcmﬁr—
toldgico, cultural, seroldgico e bioqufmjco, inclusive analise do ADN,
de um microrganismo isolado das lesdes de cinco individuos com Pitted
keratolysis. Reproduzem & lesio em guatro individuos, de onde isolam,
en seguida, 0 MEGMD organismo consgrvando as caracteriﬁticas analisa-
das. Julgam poder inclui~lo no género Corynebacterium ¢ concluen e,
pelo menos nos EJU AL, as Formas mais Comuns da doenca seriam provosa-

das por agquele agente. Realizaram biopsias em outros 16  individuos,
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tendo encontrado microrganismos que, em 15 deles, tinham elementoy
morfoldgicos nos tecidos compativeis com Corynebacter ium.

Em 1968, Gill & Buckells assinalam a ocorréncia de Pitted Kera-
tolysis em 387 militares submetidos a condiches extraordinarias de
umidade e terreno alagado. A prevaléncia fol ‘elevada, em média 53,7%.
As  lesbes surgiam em 24-48 horas, variando o numero de gscavacioes de
cinco a mals de cem, quase sempre bilaterais. Eram assintomdt icas e,
Ra  maioria, desapareciam ou readguiriam o aspecto inicial, em 48-72
horas, quando normalizadas as condigoes de umidade dos pes. Em 190 in-—
dividuos estacionados nas instalagles militares em condigies normais
de trabalho, a prevaléncia fo de 20%, a maioria com hiperidrose. Nasg
bropsias realizadas, encontraram estruturas filamentosas com 1 a 2 mi-
cro de diametro e cocdides com 2 3 3 micro de difmetro no fundo & pa~-
redes das escavagdes. Fara os autores, o ambiente de elevada unidade
desempenha  papel significativo na génese da doenga, ag favorecer a
instalagio e desenvolvimento de agentes microbianos ceratoliticos,

Lamberg (1946%9) descreve Pitted keratolysis "sintomdtica™ em 12
militares no Vietname do Sul. Além das escavaches habituais da doenga,
tinham areas descorticadas superficialmente e averﬁelhadas, despertan—
do intenso mal-estar ¢ dor. Imediatamente antes dos sintomas, suUrgia
hiperidrose plantar que se tornava profusa. Curiosamente, as dreas de
ceratolise eram anidréticaé. 0 mal-estar, de t8o intenso, Justificava
a hospitalizagio. Com esta, = sudorese normalizava-se em trés dias e @
dor desaparecia em duas semmnas. Nas biopsias abservouICnrsnebacterium
sP., semelhante ac descrito por Taplin & Zaias (1948). Uhteve a cura
das  lestes, aliando ao repouso e arejamento diversos tdpicos, dos

quais destaca a ponada com Formalina a 49%Z. Para o antor & facil adami-—



tir que a fricedao continua das botas, provocando abrasfo da superficile
plantar Ja enfraquecida por solugdes de continuidade, Justifique a
doenga. Mas nao descarta a hipditese da hiperidrose poder ser também
regsponsabilizada, como causa primaria ou como reflexo de uma alteracho
neural autonoma mais ampla.

Higashi (1972}, no Japao, reporta dois casos. 0 estudo histold-
gi1co evidenciouw escavagoes restritas a camada cdrnea, sendo que esta,
no contorno das escavagoes, &ra mais densa e eosinofilica. Vigw fila-
mentos € cocos com 4 micro de didmetro, penetrando um pouco nas cana-—
das superficiais corneas. NAc obteve nenhum crescimento nas culturas.

Marks & Dawber (1973) identidicam microrganismos cocofi lamento-
508 nas lesdes de Pitted Keratolysis em trés individuos.

Rubel (4972) descreve Pitted Keratolysis numa moga caongalesa,
detectando no exame histoldgico das lesdes um microrganismo que clas-—
sifica como Dermatophilus congolensis. Admite que muitos dos microrga-
nismos  descritos na literatura, sob outras designaghes, sejam  formas
dagquela bactériaa

Kaplan em 1973 &, posteriormente, em 1980, relferse gue so rover
cortes histoldgicos de casos ndo publicados de Zaias, viu no material
de dois pacientes, organismos com morfologia rdéntica & por ele abser-
vada no caso de Rubel (£972).

Thammagya et alii (1974) relatam a observagio de 19 pacirentes
com Pitted keratolysis, oriundos da regifo de Calcutd. No exame direto
das  ©3CAMAS COrneas viram, em dois casos, {ilamentos %inns Famifica-
dos. Ag biopsias realizadas em outros dots individuos, assim como  as
enlturas das escamas lavadas com solugl®o salina, dos 1@ individuos pa-

cientes e de outros 19 s8os, nada evidenciaram. Contudo, nas culturas



da soluclo salina que fora utilizada na lavagemn daquele mesmo material
e do solo, cresceu Micromnospora melanosporea subsp. corymbica. A ino-
culagio na pele de voluntdrios e de cobaias ndo produziu doenga, nem
observaram atividade ceratalf%rca in vitro. Por isto, o autores con=-
sideram que o organismo isolado niho € o agente causal, mas provavel-
mente um saprofita, muito semelhante ao descrito por Acton & MoGuire
(i931). Nao afastam, todavia, a possibilidade da doenga ter origem mi-
crobiana, mas realgam o papel da umidade.

Young (1974 a) isola Streptomyces e Corynebacterium minutissi-
mum da camada cdrnea das plantas dos pés de individuos com Pitted ke~
ratolysis. HNo gxame dirgtn observou filamentos bacter1anos em cerca
de 79% dos casos. Nestes, a cultura revelou Streptomyces em 43,3% e
Corynebacter ium minutissimum em 20,5%%. Estudoy & relagfo da Pitted ke~
ratolusis com g gritrasma da pele_interdlgltal e com 0 isolamento do
Corgnebacterium minut issimum das dAreas plantares, tendo verificado Gile
nos individuos com eritrasma e Pitted keratolysis isalpu-~se Corynebac-
terium minutissimum na maior parte (88%), ao passo que nos individuos
com eritrasma e sem Pitted keratolysis, apenas de uma minoria (25%) se
isoloyw o agente. Isto permite~lhe supor que o Corynebacterium minutis-—
simum €  un oportunista na doenga. Relata, também, ter observade no
exame direto &e gescamas corngas de um individuo, Dermathophilus tongo-
lensis. A antora € favordavel 4 idéia de que & faltn de higiene € a hi—
peridrose SErao, € muttos pacrentes, os fatores principais no desen-
cadeamento da Pitted keratolysis. 4 sudorese exce351v$, provacando o
amolecimento das areas hiperceratdticas plantares, facilitaria a (nva-
sa0 de organismos Filamentosos Gram—positivos dos aéneéros Streptomy—-

ces, Corynebacteriuom ou outro ainda nEo  identificado. Posteriormente,
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Young (1974b), na continuaciio das suas invest igagres, nko obteve mars
o 1solamento de Streptomyces Spp.

Em 2975, Gordon descreve uma forma frusta de Pitted Keratolysis
em cinco individuos na Calitdrnia. As shave-biopsies das lesdes reve-
laram filamentos com septagio vertical e transversal, ramificagfes e
Formas cocoides, muito sugestivas de Dermatophilus congolensis. Refere
ter obtido bons resultados com tratamento tdpico de glutaraldeido tam—
paonado a 2% e creme de gentamicina (Gordon, 1981). A proposito deste
artigo, Mo Carthy (1975) comenta gque Pitted keratolusis ¢ muito comum
na costa leste dos E.lU.A.

Esteves et alii (1977) denominam a doenca "Ceratolise erosiva“
€ "Maceraglo cribiforme plantar”. Apontam infludncia conjunta de agen-
tes microb tanos, traumatismo = Qmidade.

Hablas & Shoaih, no mesmo ano, estudam %7 individuos com Pitted
keratolysis no Egipto. 8 grande maioria referia mal—estar plantar e
hiperidrose. A Investigagao bacterioldgica nEo revelou diferencas en-
tre doentes ¢ individuos sios, isolando-s& na maloria Micrococci, an-
tracdides & Streptococci nio-hemoliticos.0 estudo histologico mostrou
a existéncia de escavagies tipicas na camada cdrnea, mas  nenhum  mi-
crorganisno foi observado. Us avtores concluem que a doenga ¢ causada
por fatores fisicos comp a fricgin continua das botas, abrasXo da  ce-
ratina ou anormal idade sudoral, independentemente de qualguer bactdria
ou FURgo.

tHovotny et alii, ainda em 1977, relatam os ﬁriﬁelroa casos  de
Keratoma plantare sulcatum da literatura brasileira. S50 dorg FacIen-

tes em cugans lesdes nfo identidicaram glementos microbianos.
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Mello Filho et aloy (49782, tambeém no Brasil, examinam 200 1n~-
dividuos do sexo masculing, 190 em exame pré-~admissional a uma  1ndis—
tria de latyc{niaﬁ € 199 trabalhadores dessa mesma fabrica, encontyran—
do uma prevaléncia, de "Ceratdlise plantar sulcada e pontuada”, res-
pect ivamente, de 6 e 10%. Concluem que & hiperidrose provocada pelo
uso da bota de clovreto pnliVlnfli&o agrava a mani festagBo da doenga,
Justificando encara~-la comno doenca profissional.

Tilgen (1£279) publica estudo ultramicroscopico de Pitted kera-
tolisis com a finalidade de elucidar a variabilidade da morfologia
bactertana na doenga in vivo, & estabelecer normas para a invest igagan
ultramicroscodpica de microrganismos invasores da pele. Encontrou nas
partes superiores da camada cornea elementos cocdides e difterdides,
principaltments nos espagos intercelulares e naﬁ.Fendas da camada codr-
nea. Nas partes mais profundas, mas limitadas aos dois tergos superio—
res da camada codrnea, o0s orgunismos penetravam entre e dentro dos ce-
ratindcitos, € o pleomor frsmo era marcado, no tamanho € forma. Vian—se
microcoldnias de elementos cocdides e filamentos tipo hifn. Ers  cons-—
tante um halo uniforme, elétronlucente, em volta das bactérias, sepa-
rando-as dos ceratindcitos adjacentes, nilito sugestivo de atividade
ceratolitica« Embora n8o havendo critérios ultrastruturass definidos,
a2 adtora Julga provavel tratar-se de um_Cnranebacterium, apesar do
cregoimento Titamentosoe ser um fato novo neste tipo de bactéria, jues-
tificdavel pela variabilidade ecoldgica, A medida gue © microrganismo
penetra na camada cornea (Dockx, 1974 Taplin, 1977). Néﬁ culturas de
material de biopsia (solou Corynebacterium, Micrococcaceae € Sarcina.
0 estudo estrutural da cultura pura de Corynebacterium revelou carac-

teristicas morfoldgicas de bactéria Gram-positiva, embora diferentes



das encontradas in vivo, possivelmente devido as condigres artificiars
do meio de cultura. Conclui, a autora, gue O organismo presente nas
lesies € uh Gram-positivo, nac esporulante, provavelmente Corynebacte—
rium, que, sendo ceratolitico, isoladamente ou em simbiose com outros
organismos, produzira a doen¢a.

Burkhart (1980) relata trés individuos com Pitted keratolysis.
a cultura do material cdrneo individualizou difterdides. Curou as  le~
smes com aplicaglo tdpica de solugio de hidrocloreto de clindamicina a
1%,

Naragyam!l et z2lii (1981) comunicam as suas observagodes de Pitted
keratolysis em 7@ tndiﬁfduos. Em 8B3Z destes, as biopsias mostraram or-
ganisnos curtos e ramificados. As culturas das escamas cdrneas, em 75%
dos pacientes e em 70% dos controles, revelaram Corynebacterium sp.
cuja 1noculagio em cainco individuos nio reproduziu a doenga. Deduzen,
entfo, que o organismo isolado € um oportunista, invadindo a pele apdsg
repet 1dos traumat iSMOs € HACEraGAO.

Shelley & Shelley (1983) descreven um nova triade, eeritrasma~
~tricomicose axilar—-Pitted keratolysis, em dois pacientes. As ultrami~-
crofotografias des lesdes de Pitted keratolysis mostraram escavagdes
de paredes anftractuosas onde se alejam estruturas coedides. Salientam
0 interesse de, perante uﬁa destas doengas, procurar os outros elemen-
tos da triade, pois ela sera, provavelmente, mais comum do que este
primeiro relato faz supor. Defendem o trxtamentn da Pitted keratolusis
C QR cloreto de aluminio a 20% em solugho alcodlica. Cﬁntudn, vale =
pPEna cuﬁentarmos que os autores nAD conprovaram 2 afirmnagao de aue 08
elenentos cocdides seriam Corynebacterium. Aparentemente, basearamn—-se

no trabalho de Tilgen (1979), mas estza autora atirma n8o haver parame-
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tros ultramicroscopicos para a identificagho daquela bactéria. be modo
que a atribui¢cio da Pitted keratolysis a um Corynebacterium apelidado
de keratolyticum, € a existéncia de uma triade corinebacteriana eri?
trasma~-tricomicose vilar-Pitted keratolysis, dever8o ser encaradas
apenas como sugesties.

Staton et alii, no mesmo ano, relatam um caso de Pitted kera-
tolysis, do aual, a cultura de material corneo isolou cocos & bastone~
tes pleondrticos Gram-positivos &, o estudo wltramicroscadpico, bacté-
rias corinetormes dentro dos ceratindcitos. Trataram o paciente com
eritromicina topica a 2%.

Zaias (1982) publica um artigo de revisBo 8 atualizagioc onde
destaca ag lesdes palmares arcitormes, semelhantes as  descritas  por
Emmerson & Jones (i947). Afirma que "colaretes, mais do  gque  escava-
cres, sho a marca principal’. Numa microfotogratia de material obtido
por shave-biopsy, 0 auntor v& "“filamentos finos medindo aproximadamente
i micro e exibindo ramificacio perpendicular tipica de difterdides
anaerdbios, Corynebacterium, € actinomicetos” . Nao ohﬁtanté, € MESMO
aceitando o pleomov firemo bactertano in vivo, salientamos que as estru-
turas evidenciadas naguela microfotografia sao muito sugestivas de
Dermatophilus congolensis %. Para o autor, a cultura do microrganismo
colhido de lestes plantares tem revelado morfologia difterdide, e a

analise genética indicado Corynebacteriom sp. Mostra, ainda, foto-

* Moss, E. {(Instituto de Ciéncias Biomédicas, Universidade de 380 Pau-
loy & Partugal, M-A.S.C. (Instituto Bioldgico, %30 Paulod). Comunica—

cres pessoais, i19€7.



gratia de lesdes de Pitted keratolysis provocadas no calcankhar de um
voluntario, pela tnoculagio de Corynebacterium isolado de um paciente.

Sehgal & Ramesh (1983) deacrgvem uma forma exeberante de Pitted
keratolysis que denominam Depressio crateriforme’ . 0 paciente que ha-
bitualmente andava descalgo em terreno alagado, quase ao longo de um
ano, desenvolvew lesdoes nas areas plantares, inicialmente, apenas des-
coloragoes castanho-amnareladas, depois, escavagoes de diversos tama-
nhos e, finalnente, miltiplas escavagdes que, em alguns locars, coa-
lesciam ¢ formavam grandes depressoes crateriformes, irregulares, cir-
culares oud ovais. 0 exane drfeto & histoldgico da camada cdrnea evi-
dencibu nrganigmds cocobacilares pleomdrsicos, ¢ a cultura isolou
Corynebacterium sp.

Yalente et alii (1983) apresentam no Brasil dois casos de “Que-
ratalise pontuada”. D exame direto & cultura de escamas cdrneas de le—
5086, levow a constderarem o microrganismo do tipo Corygynebacterium.

Em 1985, Eun et alii, na Loreta do Sul, observam Pitted Kera-
tolysis em 1,5% de 4.325 trabalhadores em geral, e em &3,3% de 283 mi-
neiros. Todos usavam botas de borrachs é o “pé~de-imersio’ era muito
frequente. Encaram a doenga comd profissional, resultado do uso de bo-—
ta de borracha, particularmenﬁe em ol ima quente..

Woodgyer et alii, também em 198%, na Nove Zeldndia, edaminan
490 individuons, reconhecem Pitted Keratolusis em 39 (&,12%) e, em 11
(2,25%) véem, no exame direta.de esCcamas corneas de lesdes, cocofila-
mentos Gram—positivos. Sencado o material, cresceu Dermatophilus con-
golensis em dots Individiuos, MiCrococcus sp. @M om, provavelmente

Oerskovia turbata também em un, ¢ Streptomyces spp. em ocutro. Admitem



que  tenham ndividualizado um bidtipo de Dermatophilus congulensiﬁ
ainda ndo reconhecido, 0 que explicaria as manifestaches clinicas pe-
culiares da doenga, diferentes da dermatofilose humana habitualmente
dragnost icada, as diferencas morfoldgicas do mMICrorganismo € O COMPOr—
tamento bioldgico sugestive de atividade ceratolitica.

Sodre et alii (1984) relatam mais dois casos no Brasil comno
“Queratdlise pontuada”. NRo isolaram nenhum microrganismo. Um dos pa-
ctentes foi tratado com perddido de benzoila, o outro com a associacio
peroxido de benzoilla-eritromicina tdpica, desaparecendo as lesdes en
29-30 dias.

Diaz et alii descrevem, en 198/, no Uruguai, dois casos de Gue-
ratdlisis en hoyuelos com manifestagdes hiperceratdt icas. 0Os autores
dizem ser a doenga muito freguente (Civilla et alii, 1974). As lestes
eram pontoadas o sulcadas, a pele hiperceratdtica amarelada, Us  pa-
cientes tinham hiperidrose g dernatofitose interdigital por Tricophy-
ton rubrum. Usavam calgado esportive ou bota de borracha. (0 examne di-
reto das Eescamas cdrneaé mostrou filamentos ramificantes Gram—positi-
vos  sugestivos de Nocardia ou Corynebacterium. HNas culturas isolaram
Corynebacterium sp. Apesar dos resultados controversos da literatura,
consideram—~no o agente causal.

Nordstrom et alii (19868, 1987) examinam 72 individuos & encon-
tram oito com lesdes escavadas tipicas de Pitted keratolysis. Colheram
material para cultura da pele dos calcanhares, metatarsos e interdig) -
tos, 1solando Corygnebacterium minpcetissinum, Staphylococci coagulase-—
-negativos e Micrococcus sedentarius (inicialmente classificado comno
Permatophilus sp.) em todos os casos, aléwm de ditterdides lipofilicos

(87%) & bactérias OGram-negativas (73%). Na sua opini%o, a identifica~
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¢80 dos microrganismos até entio isolados ou responsabilizadoes na
doenga € discutivel, pois tem sido baseada na morfologia, a qual &
mrito semelhante nos actinomicetos ¢ aorganismos relacionados, particu-~
larmente Corynebacterium ¢ Dermatophilus. Admiten que as diferencas
mor foldgicas invocadas, traduzam apenas, Variagoes de um NEsno  orga-—
nismo. Compararando aspectos morfoldgicos, bioguinicos € analise de
componentes celulares, constataram muitas diferengas entre o Micrococ-
cus sedentarius e Corynebacterium minutissimum, ¢ muitos aspectas co-
muns entre Mierococcus sedentarius ¢ Dermatophilus congolensis. Cono
consequéncia, PENSam que o Derﬁatophilus congolensis relatado na lite-
ratura da Pitted keratolysis, seja, de¢ ftato, Micrococcug sedentarius.
Favorecendo a 1déia da agldo patogénica déste it imo, identificaram os
elementos quinicos responsaveis pelo mau cheiro plantar em quatro rn-
dividins, & reproduziram-no, por inoculagio desta bactéria em dois
voluntarios. Também conseguiramn desenvolver, da mesma Forma, num ter-
ceiro voluntario, lesdes escavadas. Nestas, NRo VIFAN O mMiCroOrgan!smo
pelo  egstudo altramicoscopico, mas conseguiran isolia~lo de novo, e
cultura de material corneo das escavagoes. Sendo assim, concluem &
doenca ser provocada por este agente ou por Cﬁfsnebacterium do tipo do
tsoliade por Taplin (L977).

Ainda em 1987, Janini et alii, no Brasil, descrevem um caso de
Keratoluysis plantare suleatum. U exame bacterioldgico direto mostrou
numerosos blastonideos e cocos Gram—positivos, sem gualguer estrutura

sugestiva de Corgnebacteriuvm.
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Ao longo desta revisio da literatura ver ) ficamos qite o conceito
clinico da doenga, & com ele a sua denominagio (Tab.1), evoluiu desde
que Lastellani & Chalmers a relataram (1949 b)), cono Keratoma plantare
sulecatum, salientando os sulcos profundos e as escavacoes na pelé g2g--
pessada. Acton & McGuire (4930) adotaram o termo Keratolysis ao consi~
derarem que, enbora se observe hiperceratose, as lesoes surgem pela
lise da camada odrnea, orfginando PEQUENAS ESCAVALDES, mMals Faramente
sulcos. Zaias et alli (19&5), observando inQariavelmente o carater gs-—
cavado “em saca-bocados”, propuzeram a-denominacio Pitted keratolysis
{Leratolise escavada), atualmente 3 mais divulgada. De fato, encerra
0s concertos gerals, enbord variaveis na intensidade, de lise da cama-
da cornea - keratolysis, e de escavagio — pit, mais ou menos intensas,
em pontos, areas circinadas ou, raranente, sulcos.

Até entdo, os relatos da literatura referiam lesnes plantares,
com  excecio da breve referéncia de Acton & McGuire (1936). Surgiram,
depols, as publicacdes de Emmerson & Jones (1967), "Ceratolise arci-
forme das palmas’, e de Zaias (1982), "Ceratolise escavada e arcifor—
me”, descrevendo lesfes palmares de borda nitida, com colarete fina-
mente descamativo. Estes tipos lesionais nio se enqguadram no  padrio
estabelectdo (Hackett & Loswenthall, 196¢; Zaias et alii, 1965), nmas,
provavelmente, a diferenga resulta da localizacio palmar, onde as le-
s5es "sE0 mais discretas e ndo coalescem a formar sulcos® {(Arton & Mo-
Guire, 1930). € de admit r que este aspecto de "colarete descamativo”

s@ja 0 sogutvalente palmar do que VYalente et alii (1989 viram, na re-—



Tab.1 = Denominagoes da Ceratolise escavada na literatura

Casteliani & Chalmers, 1710 b Keratoma plantare suicatum
Acton & McBuire 1930 Keratolysis plantare sulcatum
fiare, 19331 - Keratodermia plantaris sulcata
Hackett & Loewenthall, 1960 Picadura plantar tropical
Zaiae et alie, 1969 Pitted keratolysis

Emmerﬁmn & Jones, 1967 CEfataliae are | forne

Esteves et alit, 1977 Cerataolize erosiva (Maceracan
cribiForme plantar)

Mello Filho et alii, 1978 Ceratalise sulcada e pontuada

Valente et alii, 1983 Queratalise pmnfuada
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gido plantar, como "a pele ao redor das lestes apresentava-se, por ve-
zes, macerada e sobrelevada . Da mesma forma, a coalescéncia de lesdes
daria a imagem, na regildo palmar, de dreas com descamacio minima (Em-
merson & Jones, 1947) €, na regiBo plantar, de "esponja moderadamente
grosseira’ (Acton & McGuire, 193¢), “sola de crepe” (Hackett & Lowen~-
thall, 1949) ou “hiperceratose crateriforme” (Zaias, 1i982).

A Ceratolise escavada tem sido reportada frequentemente assin-
tomadtica, podendo, no entanto, produzir mal-estar, prurido, gqueimaglo
ou dor, eventualmente intensa apds muito andar, e hiperidrose plantar.
fApenas Lamberg (1969} refériu anidrose nas #reas ceratoliticas
{(Tab .2 .

A doenga tem sido descrita predominantemente no sexo masculino,
mas a Interpretacio deste pato ¢ duvidosa, pois grande nidmero de  tra-
balkos Foram realizados em militares {(Jelliffe & Humphreys, 1952;
Blank et alii, 1962/3; Gill & Buckells, 1968; Lamberg, i969; Hablas &
Shoaib, 1977 HWordstron et alii, L1987). dars (i931), entre os indige-
nas  do  Suriname, sd vin A doenga em individuos do  sewo wmasculino,
Thammayya et alii (1974) e Young (1979), em clinicas dermatoldgicas,
encontraram—na principalments em homens, Naragani et slii, também numa
clinica dermatoldgica, nio constataram gualguer preferéncia. Mas, muai-
tog autores nio fazem refer&ncia a0 sSeMa.

Aars  (1931) afivmou qiue 2 doenga surage precocemente em  crian-
¢as, e Hackett & Loewenthall (1946) disseran que o processo  inicia-se
na  segunda snfancia, podendn agui a prevaléncia ser muito superior a
da idade adulta. Na literatura, a média das 1dades relatadas € cerca

de 23 anos.
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Tabe & ~ Leratolise escavada — sintonas reteridos na lLiteratura ¥

Mal-estar Castellan) & Chalimers, 19i¢ b, 1919
tardencia ou dor)d aActon & McGuire, 1930

hars, 1934

Hackett & Loewenthall, 1969
Sarkani, 1946%

Zaias et alii, 194%

Lamberg, 1Y&%

Thammayya et alli, 1974
Gordon, 1975 (20,6%)

Hablas & Bhoaib, 1977 (92,7%)
Novotny et alit, 1977 (50,0%)
Narayani et alii, 1981 (85,74
Valente et alii, 183 (50,9%)
Nordstrom et alii, 19897 (75,0%)
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Por intensa Castellani & Chalmers, 1?19 c
Lamberg, 1949
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Hiperidrose plantar fdars, 1931
Barkani, 196%9
Zatas et alii, 19465
Gill & Buckels, 19468 (77,0%)
LLamberg, 98¢
Thammayya et alii, 1974 (2¢,0%)
Gordon, 4197%
Hablas & Shoaih, 1977 (98,2%)
Mello Filtho et alii, 4978 (i06,0%)
Burkhart, 1980
NMaravyanit et alii, 1981 (26,e%)
Shelley & Shelley, 1982 (56,6%)
Stanton et alii, 1982
Sehgal & Ramesh, 1983
Valente et alii,i?83 (56,0%)
Sodré et alii, i98&
Jraz et alit, 1987
Nordstrom et a21ii, 1987
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Anidrose na areza t.amberg, 19469
ceratolitica
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* Fntre parénteses a prevalénecia do sintomm.
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A maior parte das publicacides referem—-se as regices troprcars,
relacionando facilmente a doenca com a umidade local ou com a  imersio
trequente dos pes em terveno alagado (Tab.3). Bugerem haver &feito no~
civo da hiperidrose plantar g do uso de calgado pouco arejado predis-—
pondo & acumulagio de suor, aliado h agHo traumdtica do praprio calga-

do ou do solo, nos tndividuos que andam descalgos.

Tem sido repetidamente individual izados microrganismnos nas s
camas € em material de biopsia ou nas culturas da camada odrnea.
{(Tab.4). Existe a teﬁdéncia a relacionar a doenga com Corynebacterium,
merecendo destaque o trabalho de Taplin & Zaias (19682, no gual os au-
tores relatam a reproducio das lesdes em voluntarios. Contudo, estes
resultados nio se repetiram. Tilgen (1979), em estudo ultramicroscopr—
co de lesoes de cerntolise escavada, observou elementos cocoides e
ditterdides, intra e extracelulares, na camada cdrnea, provavelmente
Corynebacterium, em virtude da inexisténcia de critérios inequivocos
para a sua 1dentificagldo.

Rubel .{1?72), Kaplan (1973) e Gordon (i?75) observaram bDerma-
tophiius congolensis na camada odrnea de lesfes escavadas. ldentifica-
ram o microrganisme pelas suas caracteristicas morfoldgicas peculia-
Fes. Rubel (4972) sugeriu, atg, dque muitos dos organismos nlo ¢classi—
fFicados referidos anteriormente, aejam de fato Dermatophilius congolen—
sis. Woodagver et alii (4985) isolaram este agente na cultura de esca-
mas de peguena percentagem de individuos examinados.

Nordstrom et alii (i987), ao estudar & flora cutdnea de pacien-—
tes com Deratolise escavada, individaal izaram microrganismos que  ini-—

cialmente classiticaram comng Dermatophilus sp. € que, posteriormente
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Castellani & Chalmers, 19i0b
Castellani & Chalmners, 1919c
Acton & MclBuire, 193¢, i?d1
dars, 19391

Fasal, 1949

dJellif+e & Humphreys, 1952
Zatas et alii, 1965
Emmerson & Jones, 1947

Gill & Buckells, 1948
Taplin & Zaias, 1968
Lamberg, 19469

Rubel, 41972

Thammayya et altii, 1974
Young, i%74a

Gordon, 1975

Habliags & Shoaib, 1977
Novotng et alii, 1977

Mells Filho gt alii, 4978
Tilgen, 197%

Burkhart, 198306

Nairadani et alii, 1981
Shelley & Shelley, 1982
Stanton et alit, 1982
Segqhal & Ramesh, 1983
Valente et alii, 1983

Eun ot alit, 1985

Woodgwer et alii, 1983

Mordestrom et altii, 1984
Sodre et alii, 19848
Diaz vt alii, 1987

Nordstrom &t alii, 1987

-Lorynehacterium sp,

traumat 1smo

traumat ismbiptd eventualmente
keratolytica n.sp.
traumat 1 smo

NACErAGAD €
MACEFAGa0 e
Act inomyces
maceragao e
traumat 1smo
traumat 1 smno
organismos cocofilamentosos
Tal

organismeos cocodilamnentosos
MACeragan; organisnns cocefilamentosos
Corynebacterium sp.
hiperidrose ¢ traumatismo
Dermatophilus congolensis
maceragio

maceracio; Streptomyces spp.,
terium sp., outros OFganismos
s08 Bram—-positivos
Dermatophilus congolensis
hiperidrose e traumat ismo
maceracio & teaumatisno
hiperidrose

Gram—pogsiti-

Corynebac-
filamento-

outros microrganismnos
Eorynebacterium sp. '
macerafano e traumatismo
hiperidrose; Corygnebacterium
cun

Corynebacterium sp.
maceragao € traumat i smo;
maceratio & traumatismo;
& oultros.

NAaCeragao

Dermatophilus congolensis
Dermatophilus sp.
maceragio

Corynebacter ium sp.
Micrococcus sedentarius,
spa. (Taplin 1977

keratolyti-

Corynebacteria
Corynegbacter ium

Corynebacterium
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Tap.4 - Ceratolise escavada: microrganismos veferidos na literatura

Teci1do

Cultura

acton & McGuire,1939:1931 cocofilanentos

Sutherland-Campbell,

Blank &t alii, 196273
Sarkani, 1965
Zatas et ali, 19465

1940 Act inowmdces +

cocofilamentos
cocoTilamentos *

Emmerson & Jones, L9467 cocofiiamentos *

G111 & Buckels, 1940 cocotilamentos »

Taplin & Zaias, 1i%468 Corgnebacterium sp.
tLamberg, 1949 Corynebacterium sp. +
Higash1, 1972 cocafiliamentos +

Marks & Dawber, 1972 cocofi lamentos +

Rubel, 1272 : Dermatoprhilus tcongolensis #*
Kaplan, 1973 Dermatophilus congolensis *

Thammayyz =t alii, 1974 tilamnentos

Young, 1974 a filamentos

Goraon, 1975 Dermatophilus congolensis *

Hablias & Shoaib, 1977 n&o foram vistos

Tilgen, 197% Corynebacter ium sp. *

Burkhart, 198¢

Naraganr: et alii, 19831 filamentos

Shelley & Shelley, 1982 Coruynebacter ium keratolyticus #

Stanton et aliil, 1?82 corineformes

Seghal & Ramesh, 1783 cocobacilos

Valente et alir, 1983 cocofilanentos

Woodgyer et alid, 1980 Dermatophilus congolensis

Nordstron et alri, 19846 2000 0—————mememswene

Diaz et alii, 1987 Nocardia ou Corunebacteria

Janini et alii, 1987 blastonrideos e cocos
{n&o~Corynebacter ium) +

Nordstrom et alii,

1987

ndo foram vistos

Act inomuyces keratolytica =
nao houve crescimento
Streptomyces spp. 7
Streptomyces spp. +

nao houve crescimento

ndo houve crescimento

e o b e e e etk

Corynebacterium sp. #*

nao houve crescimento

HMicromonospora melanosporea
subsp. corymbica & -
Streptomyces spp. *
Corynebacter tum miputissinum &
Dermatophilus congolensis +
Micrococcus sp. £
antracoides §

Btreptococci nEo~hemoliticos §
Corynebacter ium spa.
Staphylococcus epidermidis +
Sarcina sp. +
Corynebacterium sp. *
Caorynebacterium sp. &
corinefornes +
Corynebacterium sp. *
Carynebacterium sp. *
bermatophilus congolensis *
Micrococcus spa. +

Oerskovia turbata +
Streptomyces spp. 5
Dermatophilus sp. &
Corynebacterium sp %

Micrococcus sedentarius *
‘Corynebacterium minutissimum &
Staphylococci coagulase-neg.s
difterdides lipogilicass
bactér ias Gram—negativas §

# considerado agente Aa doenga
§ nag considerado agente da doenga
+ pio comentado o significado patogenica

? opIniao do autor desconhecida (referéncia de

citagan?
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comparando com estirpes padriao, reclass)ficaram comd Micrococcus se~
dentarins. Na opinifo destes autores a micromorfologia deste ultimo €
miito semelhante i de actinomicetos, Corgnebacterium ¢ Dermatophilus,
levando—os & admitir que o Micrococcus sedentarius jd4 houvesse sido
agbservado mas nmo identificado. Relataram, ainda, a reproducio de le-
ahes escavadas num voluntdrio, pela inoculagio deste agente.

NEp hz, ate ao momento, provas conclusivas sobre & responsabi-
I1dade wmicrobiana na Ceratolise escavada, qual ou quais 0 microrga—
nisnos predominantes, se atuam isoladamente de per s1 ou em regine de
simbiose. U8 fatos apontam trés fatores Causals: wmaceracan da camada
cornen, traumatismo € agdo bacteriana, mas estad por esclarecer a se-

quéncia dos acontecimentos € a sua importancia relativa (Tab.3d).

a4 doenga pode evoluir com periodos de piora € nelhora, ol invo-
1u1r  espontéaneamente. s primeiros relztos (Castellani & Chalmers,
L191¢ b Acton & HcGuire, 19399) realgaram a piora nos meses de mMOngRo e
s aelhora ou desaparecimento das lestes na estagido seca. Gill & Bu-
ckels (i948) comprovaram esta idéia em militares sob condigies experi-—
nentals de elevada umidade, com imersio ou oclusao plastica. Frequen-
temente as lestes permanecem muito tempo, a ponto dos pacientes nao se
recordaremn quando surgiram pela primeira VER.

A doencs cura facilmente com a aplicagio de tépicos antibidti-
cos € antt-sépticos, ou com medidas que normalizam as condigdes de
amidade dos pes € corvigem a hiperidrose (Yab.%). Mas nao ha seguimen-—
tos de longo praro, esclargcendo se o Leratolise escavada permanece

"sub-clinica’ ou recidiva.
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Tab. ¥ ~ Ceratolse escavada ~ tratamentos referidos na hiteraturs
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Castellani & Chalwmers, 1940b pomada de acido salicilico, repouso

Acton & MoGuire, 1930

Acton & Mc Guire, 19341

Sutherland-Campbell, 1940

Emperson & Jones, 1967
Gill & Buckels, 1968
Lamberg, 1949

Higaghi, 1972

Youny, 1974

Gordon, 197%

Burkhart, 1986
MNaragani et alii, 1981
Shelley & Shelley, 1982

Btanton et alii, 1983
Zaias, 1982

Sodré et atii, 1984

Digz et alii, i983

solu¢io de fFormalina a %% tdpica

log&o de glicerina-formalina a=z,solu¢lo
de wvioleta de genciana a %%, resorcina-
~tintura de benzoina aa

rpomada de Whitfield

fungicida topico

normal izagio das condigies de umidade
pomada de formalina a 40%, repouso

pomada de gentamicina

solugio de formalina, pomada de Whitfield
glutaraldeido tamponado a 2%, agentamici-
na, topicos

solu¢io de hidrocloreto de clindamicina =
i%

pomada de Whitfield, tintura de Castella-
ni

topico. de cloreto de aluminin a 20%
tapico de eritromicina a 2%

clotrimazole, wiconazole, eritromicina,
tetraciclina, clindamicina, glutaraldei-
do, formalde (do,tdpicos, eritromicina
sistémica

perdxido de benzoila a 40%, eritromicina,
tapicos

banhos de permanganato de potadssio, anti-
—transpirantes, pomada de Whitfield, po-
mada de dcido salicilico & cloranfenicol,
medidas de higiene
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CARACTERIZACAD CLINICA DA CERATOLISE ESCAVADA

A Ceratolise escavada evidencia~se por eSCcavVagoes Ciecunsori-
tas, consequéncia de desaparecimento das camadas mais superficiais do
estrato cdrneo.

As  lesdes ndividuais (Fige 5 & &) w8o depressnes pontoadas,
com Ccerca de um a dols milimetros de didmetro, de contorne nitido &
regiular, ‘cortado & pidque Bu em sSaca—-bocados . ASs  ESCAVAGHES SAD
pouce profundas, gerzalimente mencs de meig mil imetro. Em pele hiperce-
ratdtica o rebordo € espesspo £ elevado £, pneste Caso, as SSCAVAQTES
podem atingir um a dois milimetros de profundidade. & guantidade de
legsoes ¢ variavel, pequena nas formas localizadas, ou grande, tnconta-
vel, nas Fformas dISpeEFSasS.

48 escavagoes, aunentando centrifugamente, formam areas  fent-
culares ctom cerca de um centimetro, raramente observadas porgue, sendo
numerosas as lesoes, logo coalescem, coastituinde figuras arc:formes
ou de contorno policiclico & serpiginoso (Fig 7-9).

Por vezes, a coalescéncia far—se em linhas grossesramente para-
leias, lembrando sulcos (Fig i9). Meswmo condluindo, as Iwéﬁes podent
manter a individualidade, observando-se gntre elas fina rede de pele
"normal”. Estando a pele espessada, a confluencia de muitas lesdes
confere aspecto de “esponga moderadamente grosseira’ (acton & HcoGui-
re, 1930), de "sola de crepe’ (Hac&ett & Loewenthall, 1969 ou de "hi-

perceratose crateriforme’ {(Faias, i982) (Fig 1i-12).

UNICANMP
QIBLIOTECA CEMNTRAL




CERATOLISE ESCAVADA: Classificaglo morfoclinica

Lestes pré—-ceratoliticas

Ispladas
Pontoadas

Lenticulares

Coalescentes

arciforngs

Lesmes ceratoliticas

Isoladas
Fant ocadas

Lent iculares

Conalescentes
Arct formes
Aspecto de espongz, sola de crepe

Suicadas

oy hiperceratose crater i forme



Fig. 5. Ceratolise escavada! lesoes
pontoadas (apds 1RersS3n BN AQUR) .

Flg. 6. Ceratnlise egcavada: lesces escavadas em
"saca—-bocados’ (regiao metatarsiana, apos
IMErsR0 EM AGUA Y.

e



.
i
}

Fig. 7 — HB. Leratolise escavada:® lesoes condluindo

em areas arc!formes (apos

IMEer5an €N AgUal.
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Fig. 9. Ceratolise escavada: lesdes arci formes (ap
IMErSA0 en dgual.

Eig. 19. Ceratolise escavada suloada (apds (mersio em aguz ).
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fela condluéncia de grande ndmero de lesdes num determinado lo-
cal, possivelmente condicionada por traumatismo constante & intenso,
podem constituir-sg exuberantes depressnes crater | fFOrFmes rregulares @
arrendondadas, semelhantes &s descritas por Seghal & Ramesh (1%83).

4 presencs de sujidade na superficie cutfnea realega as lesibes,
em consequéncia dela se acumilar nas depressoes (Fig 13). Uma  leve
limpeza, intapaz de remover a sujidade € poeira das mindsculas reen-
trancias da periferia das escavagdes, torna os contornos miito nitidos
(Fig. 8-9). A 1mersio em dAgua durante 1@ a 13 minutos tambem evidencia
as lesves. Completamente limpa a pelé, observa—-se que o fundo das es-
cavacres € rosado ¢ liso, por verzes Finamente granitado, resiultado da
lise irregular da camada cirnea, comno se toda a lesho fosse 0 somabd-
Fio da "lise em miltiplos pontos .

as lestbes de Ceratolise escavada podem surgiv em toda a  super-
Ficie palmoplantar & interdigital, poupando apenas 0 Cavo plantar, e
530 geralmente bhilaterais. A Forma pontnada € a wmais freguente, obsar-
vavel em gualquer local. A arciforme é& comumente encontrada pas @reas
petatarsianas, mnas € sobretudo freguente nas super ficies nterdigitais
e na area de contato das polpas digitais e do metatarso. Ja & forma
sulcada, parece estar relacionada com locals de malor pressio, cono
spjam 0% calcanhares € as polpas dos balux. O aspecto de "hipercerato-
se crateriforne € freaquente na pele interdigital.

a4 localizagio palmar parece ggr poOUCO rrequente. Zatas (19420
apresentoy  aspectos clinicos da Ceratolise nesta nitima localizacio,
snde as lestes sioc discretas e podem ter leve rebordo descamat ivo, fi—

no e aderente.



Fi1g. 13. Leratolise escavada. a sujidade impregna
e realga as escavaghes (APGs IMEFSAO i agua) .

Frg. 14. Ceratolise escavada! lesap “preé-ceratol i-
tica” arciforme. A area central esta aparentemente
noFmal (apods I1Mersso &m agua).
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As lesdes de Ceratolise escavada siAo inicialmente pequenas man—
chas esbranguigadas, pontos discretos de aspecto macerado ou como  Se
rossenm "bolhas incipientes “ou’ achatadas”™ (Fig. 14-1%). Na realidade,
representam apenas modificagio da camada superficial de ceratina, pois
que, retirando-a, nao se encontra gualguer cavidade, mMas UR& super £1-
cie cornea brilhante e rosada, onde muitas veres se descortinam as im-
pressnes cutaneas.

Estas leshes pré-ceratoliticas™ podem ter aspecto pontoado,
tent icular € arciforme, ser localizadas od digpersas, ocupando arandes
extensoes da superficie (Fig. 1&wi?5. Progridem perifericanente
surgindo escavagio na parte central, provavelmente o ponto inictal da
lesSo. ASSim COBPresnde—se gue nas areas submet idas a pouco atrito,
como sejam as areas itnterdigitals & as miE0s, a camada Ccornea mals  pes
riférica, ainda nio "rompida’, possa constituir um “colarete fipo e
descamat ivo™ (Zaias, 19Y82).

Germlmente = Ceratolise escavada & assintomatica, mas alguns
pacrentes referem leve ardor, quUe s£ acentua com o andar ouw com calga-
do aue permita deslizamento da planta do pé, como certos tipos de chi-
nelos. For veres, a srea ceratolitica & dmida. Em msitos mndividuos ha
concamitantenente hiper idrose COm maceracio da camada carnea. Esta po-
de surgir sem hiperidrose, apenas relo longo e canﬁtante contata com
Agun Ou CcOomg consequéncia de calgado que n3o permite arejamento  ade-
quado ﬁu.pé e evaporagan da sudoress. tparentemente surge em todas as
idades, embora poucas referéncias haja 4 doenga em Ccriangas. NRo pare-
ce, igualmnente, haver preferéncia por Sexo Ou Faga.

A doenca tem variaches de intensidades, relatadas pelo prbprio

paciente. Admite—se que desapareea espontAneamente. Certo € que melho-
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Fig. 15, Ceratolise escavada: lesies "pre—cerato-
liticas™ (apds IMersio €m AUR) .

Figa. 14. Leratolise escavadal legdes  preE~Ccerato-
Iiticas . As lesotes confluegm em grandes Argas
(ApOs |NErSa0 BN RGUHA.
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ra si1anilficativamente com a corre¢cao dos fatores que favorecem a  umi-
dade dos pés. As lesnes curam facilmente com topicos anti-sépticos ou
com antibioticos. De gualauer modo, € como expressao destes fatos, en

alguns pacientes a doenga mostra tendéncia a recidiva.

A Picadura plantar punteada (Fi1g. 18-19}) deve ser considerada,
pols pode confundir-se com a Ceratolise escavada. Observam—sg escava-
coes pontoadas, 1rregulares, "como se fossem provocadas pela ponta  de
wm alpinete ou canivete , (Furnell, 1943, Hackett & Loewenthall, 194692
nos locais de apoio dos peEs € nos confarnas dos calcanhares e metatar-
505 . FPoupa o cavo plantar e os anterdfgltoé. E mals expreés;va na pele
espessada, QUANdO as £scavagoes sSa0 mails profundas. Estas muitas vezes

cetia em contintidade com fFissuras nos contornos dos calcanhares & me-
tatarsos a motivar mal-estar e dor. Nos locais de pele fina, a Picadu-
ra plantar punteadsa ¢ discreta e, neste caso, € mats FAacil a confusio
com lesces pontoadas e frustas da Ceratolise escavada.

Jutra situagso qué merece destague, € da qual AA0 Conhecemnos
relato, apesar de frequente, € gue chamaremos "Egscavagoes com  colare-
te” (Fig. 20~-21), expressa-se por escavagoes pontoadas, com um a dois
milimetros de diametro, surgindo tanto em pele fina comeo ceratidtica,
cujo  contorno € formado por um colarete elevado, como se tivessse e
gultaam da ruturas de uma bolha peguena & tensa. As lesdes sao arredon-
dadas, com o rebordo interno do colarete 1rregular, conferindo  também
aspecto 1rregular & escavagio. Encontram—se as "Escavagdes com colare-
te” em toda o area plantar, raramente no cavo plantar, prancipalmente

nas fuces laterars dos calcanhares e das areas metatarsianas. fAs le-



Filg. 20. "Escavagoes com colarete
forma didusa &€ siaetrica (apos 1mer-
2RO em AYUR) .

Fig. 2i. "Edcavagoes com colarete” (apaos 1imeErssan em
HOUR) -
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shes A0 monomorfas £ assintomaticas, € nunca constatamos safda  de

gqualguer l1iguido.

0 carater de "saca-bocados” das lesies pontoadas da Ceratolise
escavada, como 0 aspecto de peguenas cunhas rregulares da "Picadura
plantar punteada”, € o colarete das “Escavagies com colarete” tornara
Factil a distingRo, mas admitinos que lesdes iniciais ou discretas pos-

sam suscitar confusiao.

Finalmente, entendemos dever épantar algumas dermatoses gue
normalnente nio oferecem dificuldades diagnasticas, mas para as gquals
deveremons estar alertados: dermatofitoses, verrugas plantares em  mD~
salco, poroceratoses pontoadas, depressoes palmoplantares da  sindrome

do nevp basocelular, disidroses, pustuloses ¢ descamnagan traumatica.
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DEMONSTRACAD DE MICRORBANISMOS EM LESOGES CERATOLITICAS

MATERIAL E METODOS

Foram considerados doigs ohjetivos:

i. Procurar e identificar microrganismos nas lesdes plantares
de Ceratolise escavada.
2. Avaliar o signifticado dos microrganismos como parametro la-

baoratorial no diagndstico de Ceratolise escavada € na distinglao de Pi—~

cadura plantar punteada ¢ de "Escavagres com colarete”
f. Observaglo clinica
Optou—se por estudo descritivoa.
i.1 Selegio dos casos

Utilizaram—se o% critérios diagnost icos de Ceratolise escavada,
ficadura plantar punteada e "Escavacades com colarete”, expostos no ca-

pitulo anterior.

Em duas empresas de produtos alimenticios, com um total de 990
Funcioﬁérios, foram examinados 284 (22,6%). Foram diagnosticadas {era—
tolise escavada, " Escavagdes com colarete” e Picadura plantar punteada
em. 88 puncionarios (Grupo I). Destes, Joram selecionados 42 para co-

lheita de material cdrneo das legfes plantares.



No ambulatdrtio de Dermatologia do Hospital da Clinicas da UNI-
CAMP  foram reunidos duma forma nip sistemat izada 2% pacientes (Grupo
II) com o5 mesmos diagnosticos, de 16 dos quais tambem +o1 colhido ma-
terial cornen das lestes plantares.

Formaram-se, portanto, dois tipos de amostras: uma, obtida pela
observagdo metddica de 224 trabalhadores fabris (Grupo 1); a autra,
reaultgnte da reunido de alguns casos de Ceratolise escavada, “Escava-
goes com colarete” e Picadura Plantar punteada, ohservados no decorrer
de nossa atividade clinitco~assistencial (Grupo I1V.

0 critério de sele¢io dos indivfﬁuos a submeter & colheita de
material corneo §oi a possibilidade de se obter material adegquado par

shave-biopsy, apreciadas a localizacho ¢ intensidade legionais.
i.2.Begistro dos aspectos clinicos

Procedeu—-se a breve guestionario individual, registrando-se oo
dados seguintes: dent i Procacdo do individuo, sewo, Faga, 1dade, PES0,
habitos de calgmdo, lesdes e sintomas cutfneos plantares & sua  svolo-
fAG. Senpre gque julgado necessario, Fotografaram-se as lestes, geral-

mente apos 1mersao dos peés em agua durante i9 a 1% minotos.
2. Estudo histoldgico e microbioldgica

imda individuo selecionado para a calheita de material carnen
imergiuy os peEs em agun simples, durante 1015 minutos, com & finalida~
de de evidenciar as lesdes, facilitar a colheita de material e FEMOVER
eventual sujidade. Por vezes, utilizou-se sabonete comum, zem gquais-—

quetr medidas de assepsia.



U material fot obtido par shave-hiopsy, ?lmadu.em foarmol—-calcio
€ em ligquido de Bouin, Iincluido em parafina ou congelado, cortado e
corado pelos métodos de hemalume-eosina, PAS, Brown—Brenn, Ziehl-Neel~
sen, epermanganato de potdssio alcal ino-azul de }Dluid;na, acido per-
formico-azul de toluidina (Lillie & Fulmer, 1974; Hadler & Silveira,
1981) e acido peracético-azul de toluidina (Hadler & Silveira, 1984).
0 egstudo hactériu]dgicu realizou-se semeando material obtido por gha-
ve-biopsy nos seios Sabourand, BHI, tioglicolato, AgAF—sAngue, agar
EMB (rierck), agar McConkey (Difco} e Bacto actinomycet isolation agar
(Difeo), em asrobiose, 5-10% de €02 o no sistema Gaspak de anaerobio-
se (BBL) (Haalstra, ivs45; Cowan, i974; Finegold et alii, 1978). 0 eg-
tudo micologico de escamas oy de material obtido por shave-biopsy
constou de exame direto, apds clarificagio Por hidraxido de potdssio a
L em soluclo aquosa, e cultura nos meios Sabouwraud-cloranfenicol e
dabouraud-cloranfenicol~cicloeximida.

0 material para estudo histologico foi colocado no fisador ime-
diatamente apds a colheita. O material para estudo bacterioldgico e
micoldgico foi semeado 2-3 dias, em medis, apds a colheita. Neste (n-

tervalo fo1 conservado em recipiente de vidro ssterilizado e Jechado.



RESULTADDS CLYNICOS £ EPIDEMIOLoGICOS

Nos 224 individuos examinados nas duas empresas de produtos
aliment icios, diagnosticdmos Ceratolise escavada em 36 (i&,1%), "Esca-
vaghes com colarete” em 49 (21,9%Z) € Picadura plantar punteada em 3

(1,3%y, num teotal de 88 (Grupo 1)J.

Consideraremos daqgui para a frente os resultados rvelativos a

apenas 113 individuaos, 88 do grupo I e 23 do grupo IIL.

Foi diagnosticado Ceratolise escavada em 51 (45,1%), “Escava-
rs

ches com colarete” em 52 (44,0%) & Picadura plantar punteada em 10

(8,9%) (Tab. é).

YerificamDs dque, entre os homens, o diagnastico mais {freguente
foi Ceratolise escavada e, entre as mulheres, for "Escavagdes com  co-
larete”™ (Tab. 7).

A distribuicio das trés situagdes clinicas pela raga, idade e
peso, pode seF apreciada nas Tab. 8-10@.

A maiorin usava sapatos de couwro ou de borracha (Tab« 1i-12).
G4 uma mulher com Ceratolrse escavada tinha o hdbito de andar descalga
em chﬁg molhado. Sete ¢4i3,7%) dos individuos com Ceratolise escavada g
11 (21,025%) com "Escavaghes con colarete” frequentenente nEo  usavam
neias, %icandnla superficie plantar diretamente em contato com o cal-
¢ado. Un deles, com Uegratolise escavada, calgava um saco de plastico

em substituigio da meia.



Tab-. & -~ Distribui¢io de Ceratolise escavada, “Escavacoes com colare~

te” e Picadura plantar punteada em 113 iondividuos (Grupos I e II) =.

Ce ¥c Ppp Total
Brupo I q3é 4% -3 88
Grupo T1 e 3 7 25
Total W R L S (46,08 i9 (8,9%) 143 (506,01
¥ Ce = Ceratolise sscavada

Ec = “Escavagoes com colarete”

Picadura plantar punteada.

Fepp



Tabe 7 - Distribuigio segundo os semog de Ceratolise escavada,

vagoes com colarete” e Ficadura plantar punteada en 113

59

"Egcg—

individuogs *,

...._.-—.-....-..........—............-—-...-._......—.—-........---_............._...........—-..._.__—.._u._——.....___...._—....-......_-.....-_..-.-..——u—....-—_.............—..-.-_._

Masculing

Femining

43 (82,774

¥ {i7,3%)

Ppp
9 (90, 0%
i (3O ,0%)

# Ce

e

Ppp

if

Ui (100,0%)

Ceratolise escavada

a2 (109,0%)

"Escaveghes com colarebe”

Picadura plantar punteada.

1@ (1Q9,0%)
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Tab., & — Distribuicio racial de Ceratolise escavada, "Escavagoes com

colarete” & Picadura plantar punteada em 113 individuos *,

Raga Ce Ec Fpp
Caucasoide 42  (g2,4%) 48 (92,37 7 L70,e%n)
Negraide ——— i {§,9%) i (i@, ox)
Mongoiside i (i,9%) _— ——
Mestiga I I & R 3 {5,82%) 2 (20,0%)

Total ' 91 (190, 9%) G (100,e%) 16 (190,94

¥ Cp = Cakatmliﬁe gacavada

Ee & “"Egeavagnss com colarete’”

Picadura plantar punteada.

-

o]

el
1l



Tab. % = Distribuigan etdria de Ceratolise escavada,

colarete” & Picadura plantar punteada em 113

Faiua etaria §

(em anos)?

Ce

&l

"ESCRVACDES  COm

individuos %*.

Ee

A i o i A iy ke AME ALMN 0 S S P ey P S A S Y= e e By e ref et MR (LS AL ALK S S TS =t St e P e it St TS ot B T Sy T o A e A s . T e e e

30-39

4449

Se-59

i1

(41,2%)

(21, 6%)

(19,74

(1,9%)

(1,9%)

21

i4

8

(4@,44)

(26,9%)

(15, 4%)

(13,5%)

Ppp
9 (59,0%)
3 (40,93
1 (19,0%)

o o e v ot At At o o o ke 88 B o e e e AR TR PY TP JmEE T e e o b A SR M B FPE o b A b i At ek e hng o el ek e Al LSS 4% T 408 PP R PP TR e BT TR MMM T e i i e e

g

*# (e
fc =

Ppp =

5 Idade média de prevaléncia: e - 20,46:

(199, 0%)

Ceratolise eszcavada

"Escavagones com colarete’

Picadura plantar punteada

(129, 0%}

i@ (iee,e¢%)

Ec - 32,4; Ppp - 31,2



Tab.40 ~ Distribuicio ponderal de Ceratolise escavada, “Escavagoes Ccom

colarete” e Picadura plantar punteada em 113 individuos %.

Faixa ponderal & Ce . Ec Ppp

(em quilcgramas)

4049 3 (5,9%) ‘ 1 (1,7%) -
3059 i4 (27,4%) 20 (38,3%) 3 «(3¢,0%)
6@—69 21 .{41,2ﬁ) 12 (23,1%) 1 €19,07%)
7o-F7 te (19,4%) i3 (25,e% 2 {(20.0%)
80-89 3 {(5,9%) & (11,5T%) 3 (39,eX)

> 9o e ——— i (19,e%?

""""""""" .
* Ce = Ceratolise sscavada

Ec = "Escavacoes com colarete’
Ppp = Picadura plantar punteada.

5 Peso médio de prevaléncia: Ce - 62,85 Eg - 64,8; Ppp - 77,8



Tab.ii =~ Distribuigio dos tipos de calgado usado por

com Ceratolise escavada,

punteada *.

Calgadao

"Egscavagoes cam colarete” & Picadura

ii3

rlant

individuos

ar

e e o iak sarr o e o P o e e o ek ok Akl Sk b BT P e oy ey o o S A e 80 AP PP T T o it kAt b Bk S BT SPTY T P T e e e ok ok e e Ak AL S LSS AT SE FYS PSS BT e e

Sandalia

Sapato

5 (9,4%)

29 (54,74

19 (33,9%)

3 (8,Y%)

49 (71,4%)

i1 v, 7%

2 (2¢,2%

9 (56,0%)

3 (3e,e%)

Tatal &

* (e

Ec

Fpp-
& Egtes

Prp,

93 (109,94

Ceratolise escavada

G946 (109,00)

‘Escavacmes com colarete’

Picadura plantar punteada. -

19 (104,0%)

numeros rtetais cio superiores aons de casos de Ce, Ec

significandn que alguns

tipo de galgado.

individugs usavam mais do gue um



Tab.id

individuos com Ceratolise escavadsa,

654

- Distribui¢io dos tipos de materi1al do calgado usado por 113

dura plantar punteada *.

Material

Coura

Borracha

Total &

Ce =

Ec =

1t

Fpp

Ceratolise

‘Escavagues com colarete” € Pica-

“Escavagres com colarete’

Picadura plantar punteada

Ce Ec Ppp
(18,2%) 13 (22,0%) 4 (3@ ,¢%)
(A3, 4%) 28 (47,5%) 4 <49,0%)
(38,a%) 18 (3¢, 50 2 (2¢,0%)
(5.00,0%) 96 (199,0%) i {160,094
escavada
totnis sho superiores aos casos de Ce, Ec @

Estes

PpP.

RUIREr 08

significandn

que alguns

mais do que um tipo de material.

individuos usavam

calvado de



Dos 113 individuos apenas 42 (37,2%) informaram a duracio dasg
alteragdes (Taba. 1i3). Em 28 a evolugRo era superior a um ano, até 12
anos em casos de "Escavagdes com colarete”, € até Cinco anos em CASOSs
de Ceratolise escavada £ Picadura plantar punteada.

Sete individuos com Ceratolise escavada referiam leve ardor na
area lesional e, um outro, também com Ceratolise escavada, assinalava
dor local que perturbava a marcha e, consequentemente, o trabalbho.

alaguns individuos relacronavam a intensidade das manitestagoes
plantares com a umidade ambiental = com o tipo de calgade (fechado oa

aberto, de barracha, couro ou panody (Yab. 14).

A Ceratolise esscavada era geralmente bilateral. Em quatro casos
(7,8%), apenas, linitava-se & um dos peés. Eram mais frequentes as ex-
pressies ceratoliticas pontoadas & arciformes (Tab.15). A concomitan—
cla de maas de um tipo lesional era habitual. Na mai1oria 4as VEZES as
lesnes de Ceratolise escavada ocupavam mnenos de um terge da area
plantar. Na Yab. ié aprecia~se a distribdigio das lesdes de Ceratolise
escavada, predominantes nas areas de maior pressio, isto &, polpas di-
gitais, metatarso e calcanhar. ) cavo plantar nunca estsva atingido,
e a fmia Intermedidria * era relativamente poupada. Em 28 individuos
(54,9%) observamos sinais de maceraglio plantar (pels umida & $ria, Bo-
branquyqada, mele ou descorticadal. Destes, oito relatavam ter hiper (-

drose, muitas vezes com mani festagtes nas areas palmares e axilares.

# Faiga internedidria € a Area em faixda que sg estende do caicanhar ao

metatarsn, contornando lateralmente o cavo.
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Tab .13 - Distribui¢ic de Ceratolise escavada, "Escavagdes com colare-
te” e Picadura plantar punteada pelos tempos de evolugio informados

por 42 (37,2%) de 113 individuos #*,

Tempo Ce Ec Ppp
weseans s anen o
Ate & meses & (27,3%) e  (11,8%) —

Até i ano i 4,57 i (S, 9%) —

Mars de 3 ano 11 (58,0X) i4 «(B22,3%) 3 (106,0%)

e masesn 7 aseen s aseen
# Lo = Eeratolise escavada

"Egcavagcses com colarete”

i

k¢

Picadura plantar punteada.

il

Ppp



&7

Tab.14 — Frequencia dos fakores de agravamnento de Ceratolise escavada,
“Escavagnes  COom rolarete” e Picadura plantar punteada, reconhecidos

por 24 (21,8%) de 113 individuos #* &.

Fator Ce (i4 indiva? Ec (7 indiva) Ppp (3 indiv.?
Umidade ambiental 7 (58,04} 4 (57,10 2 (86,742
Tipo de calgado o (B85, 7% & (85,740 o (56,78

* O valores percentuals cfo relativos ao ndmeroe de individuos

em cada tipo de alteracio que reconheced um ou dois fatores

de agravamento

1§

& Cg Peratolise escavada

Ec "Eacavaooaes Col colarete’

#l

it

Fpp picadura plantar punteada.



Tab. 1% - Frequéncia dos tipos lesionais de Ceratolise escavada % e
sua  extensio na area plantar (até 30%, de 30 a 40%) em 5i individuos

com CGeratolise escavada &.

Tipo (30% 30 - 60 Totatl
vtese o cemn 4w w e
Arc i forme 31 (4@, 8X) i2 (23,5%) 43 (84,3
Sulcado 4 (7.8%3 1 (2,8%) 3 (7,87
Pré-Ge pontoado 1 1,9%) ——— I U & R
Pre—~Ce argiforme 30 05,90 1 ¢1,9%) 4 ({7,8%)

* As  lestes lenticulares ndo foram discriminadas, por SEFEm  Faras e

rapidanente evoluirem para o tipo arci%urﬁe. leste, foi incluldo o

aspecto de “sola de crepe’,

5 Pre-De = lesao pre-ceratolitica’
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Tab. 1& ~ Frequéncia percentual dos tipos lesionais de Ceratolise eg-—
cavada % e de Escavagoes com colarete” & Picadura plantar punteada

nas areas plantares + H.

Local Ce Pr&—Ce
——————————————————————————— Ec Ppp
P a & P a

Folpas digitais 21,6 51,0 3.9 i,@ i,9 26,9 35,0
Interdigitos i2,7 36,3 - v - 56,7 19,0
Metatarso 35.3 53,9 - -— 3.9 87,7 I3,0
Fe.Intermedidriagd 9.8 14,7 i,? - i, ¢ 9,4 iS,@
Calcanhares 29,4 42,2 2,8 4,9 5.9 74,9 80,0

% As lestes lenticulares nac foram discriminadas, par SeErem raras o
Fapidanente evaluivem para o tipo arciforme. Neste, foi incluido o
aspecto de "sola de crepe’ .

+ {5 wvalores percentusis 8o relativos ao ndmero de  individuos em
cada tipo de altersgio (Ce-51 indive; Ec-52 indiv.: Ppp—-1i9 indiv.).
Fara sinplificar, os valores percentunis sio as medias dos pes  di—
reito & gsaquerdo. '

## Ce = lesBo ceratoliticas de Ceratolise escavada
Pré—-Ce = lesipo "pré-ceratolitica” de Geratolise escavada
p = lesio pontoada
Y = lesBo arciforme
£ = les8o sulcada

Ee = "Escavacoes com colarete”
Ppp Picadura plantar punteada.

& Faixa intermedidria € a area que se estende do calcanbhar ao mebta—
tarso, contornando lateralnente o cavo.

it
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Us restantes 20, referiam que a pele plantar tornava-se macerada ape-
nas enquanto calgados. Calosidades ou ceratoses, vimos em quatro  in-—

dividuos.

As "Escavagioes com colarete” circunscrevian—se em A7  Casos
(9¢,4%) a menos de um tergo da superficie plantar. A predominfncia nos
calcanhares era evidente (Tab. 146). A darea metatarsiann, sobretudo a
parte distal, em continuidade com o suleco digito-metatarsiano € pro-
longando-se para a superficie plantar das primeiras falanges & inter-
digitos, estava frequentemnente envolvida. As "Escavagies com tcolarete”
eram uanilaterais em dois casos. Quatro individuos tinham hiperidrose
plantar & 21 referiam ficar com a pele macerada auando calcados. ivée
individuos tinham calosidades ou ceratoses.

.

Do mesmo mado, a Picadura plantar punteada ocupava, en nove [p-
dividuos, menos de um tergo da superficie plantar. 5 em um, ns alte-—
Fagnes s dispersavam rpor toda a sua extensio. As lesdes, de modo ge-
ral, eram matrs frequentes nas areas calcaneanas e metatarsianas  (Tab.
16) e, em todos o5 casos, bilaterais. Havia um caso com hiperidrose &,
maceragso pelo caleado, em dois. Ubservamos calosidades ou ceratoses

em cinco individuos,
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RESULTADOS HISTOLSGICOS E BACTERIOLGGICOS

A pesquisa de microrganismos em cortes histoldgicos foi  feita
em 2& casos (54,9%) de Ceratolise escavada, 27 (51,9%) de “Eascavagres
com  colarete” e cinco (56,0%) de Picadura plantar punteada. 0 estudo
cultural de material cdrneo de lesdes foi realizado em 1% casos
(37,3%) de Ceratolise escavada, 18 (34,6%) de "Escavagdes com colare-
te” & quatro (4¢,0%) de Picadura plantar punteada. Nas Tab. 17-19 po-

demosg apreciar 0s resiltados. NAo foram 1solados fungos.

Os cortes histoldgicos mostraram, nos casos de Ueratolise esca—
vada, depressdes na superficie codrnea, desde peguenas reentrfncias até
verdadeiras crateras (Fig. 32 & 23). Dhservaran—se nicrorganismos no
estrato carneo, sobretudo nas camadas mals sSUPErficiais em relagdo com
as escavagoes. Em alguns casos constatdmos gue a camada cornes FOFMAVA
uma farxa, forrando o fundo & 0% lados das eSCAVAROES, NRI1S  hOROgEnea
€ com propriedades tintoriais um pouco diferentes, consoante o tipo de
coloragao usada. Pelo henalume-eosina revelava-se rosa palido, enguan—
to que pelos métodos de colorag@o gue utilizam corantes de base azul,
esta tonalidade estava acentusda (Frg. 23). Us microrgan i snos Cconcen-—
travam—-se mais nesta faiva. Nas lesoes "pré-ceratoliticas”, n¥o haven-—
do tambén, por consegiinte, escavagoes histoldgicas, a faixs delinea-
va~-se paralelamente € um podco abzixo da superficie carnea (Fig.p4),
Mesta, observanos a mesma tendencia para a localizagio dos micrarga—
nisnos. 4s coloragtes pelo permanganato de potdssio—azul de toluidina,
dci1do peracético-aziul toluidina € acida perfdrmico-azul toluidina, que

identificam colesterol & substdncias afins e realgam as Lnembranas es—
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Tab. 17 = Presen¢ga de microrganismno nos cortes histoldgicos de

leshes
de Ceratolise escavada, "Escavagdes com colarete’ e Picadura plantar
punteada #*.
Micrarganismo Ce Ee Ppp
Presentes 22 (B4,4%) i (3,7%) -
fusentes 4 (L5,4%) 28 (¥&,3%) % {100,04)
Total 26 (169,04 g7 (19, 0% 510,00
* Ce = Ceratolise escavadsz
Ec = "Escavagioes com coliarete”

PFpp= Picadura plantar punteada.
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Tabe 18 -~ Crescimento de microrganismnos em culturas de material corneo

de lesoes de (eratolise escavada,

plantar punteada *.

"Escavacoes com colarete”

e Picadura

4 (100,0%)

Resultado Ce Ec
Com crescimento 15 (78,9%) 13 72,2%) 3
Sem crescimento 4 (21,17 9 (27 ,8%) i
Total 19 (166,07 ig ied,ax)
* Le = Leratolise escavada
Ec = "Egcavagses com calarete”
Fpp = Picadura plantar punteada.



Tab. 1Y = Microrganismos (solados

em culturas de material

lesdes de Ceratolise escavada, "Escavagaes com colarete”

Plantar punteada * &,

OrganiIsnos

Bacillus subtilis
Bacillus sp.
Microcotcuus SP.
Staphylococcus aureus

Staphylococcus epirdernidis biovar

Staphylococcus saprophyticus

Corynebacter ium pseundodiphteriticum

Coruynebacterium pseudotuyberculosis

(15, 8%)
(21, 8%
(21,1%)
( 5,3%)
(42, 1%)
¢ 5,3%)
(15,8%)
(41%,870)

¢ 3,3%)

B3

ta

HA

74

corneo  de

& Picadura
Ec Ppp
(id, 7%y 2 (56,@%)
Cid, 4% ——
{ 5,6%) o s
(£t,1%) ———
(22,25 4 (25,0%)
(if,1%) L (2%, e%3

fid

(39,04

% g valores percentuats sio relat ivos ao minero total de culturas

cada tipo de alteragio (Ce-i? cult.:

& e = Leratolise escavadsa

Er = "Eacavagoes com colarete’

©
-
i

Picadura plantar punteada.

Eg—-18

cult .

Ppp—4 cult .}

em



L
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Fig. #¢e Leratolise escavada! o% mrcrorFganismnos o-
calizam—se na escavagan e penebram corta distancia
na camada carnea. (Z21ehl-Neslsen = 93).

Fig. 23. Ceratolise escavada duUas ESCAVREOHES SEP@A-
radas por pele normal . s migrorganismos penetran
na faixa mais superficial e azulada da camada cornea
(Permanganato de potassio alcalino-azul de toluidinn
O3 .



Fige #4. Lesan "pre—-ceratolftica’:

s miQrorganis—
mos

localizam—se na faida com caracteristicas tin-—
toriats diferentes, que se dispie paralelamente
superficie (Ziehl-Neelsen x 2873,

i3

Fig. 25. Ceratolise escavada 08 mICrorganlsmos pe—
netram na camada covnen, a partir do fundo da esca-
vagan (Ziehl-Neelsen » 592).

76
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pessadas das celulas cornificadas, evidehciavam marcada diminLigao  ou
desaparec imento da reatividade nas d#reas onde se distribuiam o0s  mi-

crorganismos. Contudo, ndo revelaram outras alteracgies estruturals.

Noo casos de " Escavagoes com colarete” & Picadura plantar pun-
teada, viam—-se escavagoes de paredes anfractuosas que, nestes dltimos,
Y semelhanga do aspecto clinico, eram, por vezes, em cunha .No Unico
raso de "Escavagoes com colarete” que mostrava microrganismnos, estes
se  concentravam em alguns locais superficiais da camada cdrnea, sem
guailsquer caracteristicas gue os distinguissen dos observados na Cera-

tolise escavada.

O microrganismos mnosteavam as_caracterfsticaﬁ segilintes !  Gram
posit ivos, bem evidenciados pelo azxul de metileno, permanganato de po-
tassio alcalino-azul de toluidina € acido peracetico-azul de toluidi-
na, pouco evidenciados pela hemalune-e0s8ing & acido perfdrmico- —azul
de toluaidina, PAS positivos. Us metodos que melhor destacaram os  mi-
crorgantsmos foram o azul de metilenn & o Ziehl-Neelsen. Em relaglo @
este Ultimo, eram geralmente acido-sensivetls, mas, por veEes, revala-
Fam—se acido-reststentes. Em torno dos microrganisnos  evidenciava-se,

por vezes, discreto halo naon corado.

0s microrganisnos apresentavamn-se sob a forma de estruturas co-
chdes & filamentosas, sendo muito diversa a predomenancia destes dois

aspectos.
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Us fi1lamentos eram longos, geralmente septados. Ramifdicavamn-se
em angulo reto. Penetravam, a partir da superfice ateé curta distincia
na camada cornea (Fira.25%) ou dispunham-se desordenadamente Mmals  na
profundidade (Fig.26). U calibre era diverso, entre 0,1 € i, micro. A
geptagao transversal era longa ou curta, em intervalos até ¢,1 micro.
A fragmentacio originava artrdsporos, por vezes com 3,9 micros de com-
primento, ou microartrisporos € esporos es4éri1cos ou ovals. Havia es-—
pessamentos localizados & dilataglies terminais em fuso, com dois a
quatro segmentos, por vezes. 6 septagio longitudinal dfvid{a Ffusos in-
tercalares ou terminals e grupos de artrosporos, formando pares ou teé-
tradas (Frg.d7-282. s hifas Pinas exibiam pequenos corpusculos rcora—
dos mais tntensamente. A% grossas, tinham esporos com disposicio pri-

Mipma, COMND S FOSHEm lﬁitéi‘i’GSPE)F'E—\ﬁQiDSu

0z esporos ow cocos eram fregquentes proximo a superficie. Po-
draim estar 1soladoes ou relacionados a hifas, em posicio terminal  ou
irtercalar. Frequentemnente aglomeravam-se em cachos (Fig.29%. Quando
terminais, podiam estar separados das b fas por ecstrecto intervalo, e
cont inuar—-se por uma cadeila em rosario acropetalica. As veres, cada um
deles estava ligado a hifa Fina, septada or ndEo, geralmente curta
(Fig.3@). Os esporos eram £s$ericos ou ovais, com diametro var iando de

G,0 a &,Y mIcro.

apreciandns o conjunto dos aspectos morfologicos em cada casao,

formancs dols prdroes predominantes:
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Fig. 24. As hi1¥as distribuem—se [rregularmﬁnte
meis na profundidade da camada cornea. e alguns

ceporos sacem hifas rami fieadas ¢ septadas. (Ziehl-
Neelsen » 59290

Fig. 27. & septacio btransversal € curta. A septacio

longitudinal origina pares g tetradas de esporos.
(Ziehl-Neelsen 2 14865,
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Frg. d8. Hifas septadas transversal e longitudinale-
mente (Zichl-Neelsen » 1489) .,

Fig. 29. figlomerados de esporos na camada cornes
{(Zighl-Neelsen » 1483 .



Fig. 2¢. Egporos em continnidade com

¢ nab septadas

hitas septadas
(Ziehl-Neeslsen ¥ 14893,

8¢
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Padrao @& - cacofilamentos de calibre waior, predominancis de
Formas  filamentosas, freguente septagio transversal curta, septacio
longitudinal .

Fadrao B - cocofilamentos de calibre menovr, predominancia de
Formas cocaides, septaclo fransversal menos frequente, cordies de oo~

POros esfErI1Cos, NUNErOS0S esporos de onde se destacam hi1fas finas.

Nos Ccasos com padrac A, no kresno ou em diferentes cortes histo-

Tagicos, tambeém se observava o padrfo B, mas o 1nverso nio oCoreia.

Mos casos de Ceratolise escavada, identificamos nove de padrio
e 13 de padrao B. U uUnico caso de "Escavagles com colarete’ mostrava
padrao B. REo se evidenciou gualquer correlagso entre padrio  mov fold-

gico ¢ expressio clinica de Ceratol 1se escavada.
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DISCUSSAD
ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLAGGICOS

Cada auntor, #u descrever as aspectos morfoldgicos da Ceratolise
gscavada, realgou os mas frequentes na regtao € enfatizou o seuw ponto
de wvista cliinico ou etiopatogénico, refletindo estas perspectivas na
nomenclatura escolhida. Assim, Gastellani & Chalmers (191¢ b)) ao rela~
tarem & doeﬁca enm individuos das classes mats pobres ¢  que  andavam
descaleos em terreno alagado, ocasionando um espessamento  da cahada
cornea € frequente aspecto sulcado, estabeleceram o nome Keratoma
plantare sulcatum. Acton & Mcbuire (1939 observaram G5 NESNDS aspec-—
tos em populagio com caracteristicas semelhantes. Apenas valorizando a
agio Ifttca do Actinomyces Keratolytica, propuseramn o termo Keratoly-—
Sis. fizlFs (1939) desconhecia a causa da dosnga, pelo gque preferig in-
ciul-la entre as hiperceratoses primarias, defendendo a denomntnagao
Keratodermia plantaris suleata. Hachett & Logswenthall (196¢) conside~
rando também a doengs de causa desconhecida, de origem tropical™, 11—
mitaram—se @ descrigao clinica, sem Preocupacae etiopatogenica. Cono
tal, agruparam diversas situnactes clinicas, cuja individuaal idade nao
sabiam precisar, sob o nome de Picadura plantar tropical, admit indo
ser  equivalente a entidade descrita por Lastellan: & Chalmers (191¢
hy. Posteriormente, Zaras et alii (196%) apas terem estudado a  doenga
no Panami, sintetizaram os aspectos clintcos noe termulPitted keratoly-~-
5is, na medids em que, independentemente da intensidade lesional, per-

mmnecia o carater escavado em saca-bocados’ .
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ARrec1ando a literatura, verifica~-se que a doenca € de dister~
buigao universal, surgindo em individuos de diversas condigoes so-
clais, ndo havendo motivos para a cnns:defar exclusiva dos tréplcos o
das classes wma1s pobres. Por outro lado, deve afastar-se a 1dé)ia deg

dependéncia planica o sifilitica.

Tivemnos =a opnftunldade de apreciar todas as ewpressoes clinicas
de Ceratolise escavada relatadas na literatura.

0 aspecto clinico plantar que temos ocbservado, no respettante
s lesdes ceratoliticas, coincide com a descri¢do de Zatas et aldi
(1969) e Zaiag (1982), o que se compreends se levaraos em conta a gse-
melhanga das caracteristicas populacionais e geograficas do NOsso WeEio
e do Panama e Fldrida (EUA).

& classiFicagio morfoclinica gue apresentamos traduzr o espectro
da doenga e a evolugio lesional. As lesdes 1soladas, pontoadas ouw len—
ticulares, SR0O PEAUENRS ESCAVALOES gque, sumentando € coalescendo, for-
man depressdes 1rregulares, arciformes, circinadas ou adguirindo as-
pecto de “esponja grosserra (Acton & MocBuire, 193¢). Esta imagem fol
referida, depors, por Hackett & Loswenthall (i%46¢), cono "sola de cre-—
pe. e, por Zamias (1983), COno "hiperceratose crateriforme’ . Quando =
coalescencia das lesdes se faz em linhas grosserramente paralelas, as-—
sume o aspecto sulcado.

Emnergon & Jones (1947) na Inglaterra, € Zaias (1982) nos ELa,
descreveran lesoes palmares gue, por seremn em pele maié Ffina, sHo mais
discretas, e, por estarem sujeitas 3 menos atrito, evidenciam por veres
uat fino colarete descamativo. Talvez, porgue sempre orlentamos o nosso

estudo para aa regizo plantar, ou porgue, de fato serio menos frequen—



tes, so observamos lesfes palmares em dois INdIvVIdUDS, € MESHD ASSIM,
discretas formas pontoadas sem carater descamativo.

dinda  individualizdmos as lesdes ;préwceratalfttcas'. Estas,
conforme a nossa classificagio, podem ser iscladas, pontoadas ou len-—
ticulares, ¢ coalescentes arciIformes.

frapondo aquela denominagio para as lesdes iniciais de Cerato-
Irae -escavada, admit imos que a fase ceratolitica, com lise da camada
carnea evidenciada por eﬁcavacﬁp, e precedida por uma fase sen escCava-—
¢cRo, manifestada por alteragdo cirounscrita de aspecto macerado. Isto
permite—nos supor, por sua ves, 9ue antes da ESCRVAGCRD ha qualguer ou-
tra alteracfo da camada cornea conferindo-lhe o aspecto esbranguigado.
Fatabelecemos, assim, que se aplicam tanto as lesdes “pré-—ceratoliti-
cas” comp as ceratoliticas as aghes causats relatadas na  literatura,
isto &, maceragio (Aars, 1934 Lamberg, 19469 Thammagya et alii, 1974;
Hablas & Shkoaib, 19775 Eun &£t alii, 198%), concorréncia de fatores
microbianos (Gill & Buckels, 194687 Young, 1974 a2 SBhelley & Shelly,
19682 Behgal & Ramesh, 1983:; Walente et alii, 1983:) ou acgio de  mi-
crorganismos ceratoliticos (Acton & McBuire, A939; Zaias et alia,
i9465%; Taplin & Zaias, 1948; Rubel, 1972; Gordon, 1975 Tilgen, 4197%;

Woodayer &t alii, 1985, Nordstrom et 2114, 1987).

Em concordancia com Zaias et alii {1945) consideramos o termo
Pitted keratolusis o mais adeguado. Esta terminologia encerra does
conceitos clinicos #undamentaiﬁ qUE  Foram Slstematicaménte destacados
pelos autores, caracterizam a doenga € persistem na atual expressio
clinica: escavagfo (pit) e lise da camada cornea {(keratolysis). Na
1ingua portuguesa deve ser usado "Ceratolise escavada por ser 8 tra-

gucio literal e conservar o conteddo morfoldgico.
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A 1déia gue adguirimnos de Picadura plantar punteada coincide
com as descrigihes de Furnell (1943) e Hackett & Loewenthall ~ (194@).
Esta alteragBo deve ser considerada num estudo de Ceratolise escavada,
pois pode confundir—-se com esta. Pesconhecegmnds & Caunsga & 2 parece ser

independente da hiperidrose ou da maceragiio.

Ae "Escavagoes com colarete” constituem uwm guadio clinico ca-—
racteristico, do gual NEo CORhECEMDS Felato anterior, pem a sua  Ori1-
gem. O carater monoformo, seh piruritdo, inflamagiao od descamagho, dis—
tinguem—-no das dermatofitoses, disidroses & pustuloses, da Ceratolise
exfoliativa, Descamegao estival em areas € dermatoses plantares trau-
makicas com hiperceratose. 0 aspecto lesional sugerse dependeéncia  da

sudoress, mas nio podemos confirmar esta 1deéia.

A prevaléncia destas trés entidades nos 224 individuos observa-
dos, das duss empresas de produtos atimenticios, constituwiu, até certo
ponto, UMA SUrPreESid. A Ceratnl ise escavada foi observada em 146,14 dos
casgs, prevaléncia superior aos 10z citados, por Mello Filho et alud
(1978), & aos 4,04 por nes anteriormente constatados, em empresas  Si-
milares. Eeta mator percentagem de CR506 AGOra refer 1dos por nas  de—
corre, certamente, de maior acridade no dimgnastico. Eure et ali
(1985 citam 2%,3% de Ceratolise escavada, resultante, admitinos, da
elevada umidade no interior das minas & do usp generalizado de botas
de borracha. No nNOSS0 CAB0, & MATOF IR USAVa sapatos de courg. A preva~
1éngian de "Escavagdes COm colarete” foi elevada (21,9%) & superior &
de Ceratolise escavada. Nao podemos responsabilizar o tipo de calgado,

po1s era semelhante nas duas doengas.
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Nos 113 individuos dos doirs grupos com Ceratolise escavada,
"Escavagoes com colarete” ou Picadura plantar punteada o numero de ca-
sos de Ceratolise escavada foi semelhante ao de "Escavagodes com- cola-
rete’. E de considerar que, s no grupo 1 o numero de casos de¢ "Esca-
vagaes com colarete” foi superior, significandno que na populagdo fa-
bril esta patologia € a mais freauente, no grupo Il, o numera de casos
de "Escavagoes com colarete” for1 muito menor e, deste #ato nlo podemos
tirar qualquer conclusio, dadas 2s condigoes em que foram selecionados
ns pacientes. .

Considerando o conjunto dos dots grupos od cada patologia  iso~
ladamente, a maior parte dos tndividuos eram caucasdides do S€HO mas-—
culing, entre 20 5 49 anos. E de admitiv corresponder esta preponde-—
rancia as caracteristicas da populagao original do grupo L. Quanto ao
grupo LI, as condighes de selegao dos pacientes ndo permitem nenhuma
INfeEréncia. No gque diz respeito & distribuigao ponderal, poderiamos
tecer 1guais constderacoes. Alids, os dados referidos na  literatura
tem ae mesmas lLimitacoes. NAo ha, ate ao momento, um estudo epidemio-

lagico abrangente sobre Ceratolise gscavada.

A mator parte dos andividuns usava sapatos, sobretudo nos casos
de "Eascavagoes com colarete”, geraimente de couro ou borracha. Nao ob-
gervanos diferengas gque permitissen estabelecer uma rélacﬁo entre o
tipo de calgado & o tipo de doenga. Por outro lado, mais de metade dos
18 individuos gque freguentemente NA0 usavam neias, tinha lesoes dig-
cretas e, uma milher que andava habitualmente descalga em solo nolha-

do, e um homem que calgava saco de plastico em ver de meras, ambos com
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Ceratolise escavada, tinbham lestdes de moderada intensidade. Podemos,
todavia, supor que o tipo de calgade contribua Indiretamente para =
Ceratolise escavada & "Escavacoes com colarete , na medida em que difl
culte a evaporacio da sudorese € favoreca a maceragio plantar (Langer-—
werd & Luittjen, 1979%; Diebschlag et alo, 1980), ou represente um  Pa-
tar de atrito ¢ agrave lesoes ja existentes. Favorecendo esta ideia,
54,9% dos individuos com Ueratolise escavada & 48,1% dagueles com "Es-
cavagres com colarete” tinham maceraclo plantar, a maior parte das ve-
zes roincidente com o uso de calgado fechado.

Isto esta de acordo com a enfase dada na literatura da Cerato-
lige escavadsa & maceragio € a0 traumatismo. Diversos autores referem
que as lesfes atenuan—-se ol desaparecem na estagdn seca. Us primeiros
casos descritos (Castellant & Chalmers, 194¢ b Acton & HMcBuire, 193e;
dars, 1931; Fasal, 19453 em populacgdes habituzlsente descalgus em ter-
reno almgado, eram exuberantes, justificando o gualificative Keratoma
sulcatum. Sehgal & Ramesh (1983 relatanm um Ccaso excepclionalmente n-
tenso, que atribuem a agRAo de Cordynebacteria, em pele predisposta pelo
traumat 1smo constante & intenso, £ pela imgrsio frequente. Gill & Bu-
ckels (1968) referem a prevaléncia de Leratolise escavada em 53,74 de
militares durante exercicios em pantanos, confra 224 de militares es-—
tacionados no auartel. Para a cura das lesdes, Castellant & Chalmers
(194¢ by, Bill & Buckels (1769} & Lamberg (1i%948%) realgawm a validade do
repousn & arejamento, enguanto Gordon (1975), Shelley S SGhelley (1988
e Diax ot alii (1983) defendem o uso de secativos & antitranspirantes.

apesar disto, sd a minoria de individuos com Derateolise escava-
da (27.4%) e "Escavagdes com colarete” (13,5%) reconhecia alguma rela-

¢Ho das lestes com a umidade ambiental ou o tipo de cal¢gado.
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De gualguer modo, podemos aceiltar gue a maceracao da camada
carnea represente um fator significativo na génese da Ceratolise esca-
vada e "Escavagoes cam colarete’, quer admitamos que apenas evidencia
as lesoes na pele ja alterada, quer represente, por si so, o fator
causal de doenga. 0 traumat ismo teria uma agio cuadjﬁvante na  Cerato-
lise escavada e "Escavagies com colarete’, atraves do efeito  conjunto
com @ maceragio, removendo as camadas nals superfictails e ja  altera-
das, transformando lesdes "pré—ceratoliticas’™ em ceratoliticas, ou
acentuando as escavagoes existentes (Aars, 1931 Lamberg, 19869 Seghal
& Rameshk, 1983). € pouco provavel que o traumatismo POSSA, PO Si 0 &0,
lisar a camada cornea, quando szbemos que 0 sen e€f21to na eprderme In-
tegra acarreta espessamento reacional, ow, quando muite, & edocepcio-
nalmente, na epiderme intensamente macerads pela hiperidrose plantar
orastona descort iCAgao en ArEas Nais Ol nenos extensas (Samitz & Dana,
19713 . Em outras situagoes resuitantes do efeito combinado de  imersao
em w@@na £ traumafisnD, como sejam © 2 pf de imersio tropical” £ o Tpe
de imerSan en fgaa morna , nac s observa lise da camada cornea (Allen

E Taplin, 1273).

Em relagio ans casos de Picadura plantar punteada, um deles ti-
nha hiperidrose & outros trés relacionavam s lesces com a umidade e o
caleado. Uontudo, & imersio dos pés em aguw nao realgava as  lesdes.
Hackett & Loewenthall (i9&9) observaram—na apenas nas regioes ar i das.
Ja Furnell (1943 atirma té-la desencadeado pela imersio prolongada em
dgua. Mesmo assIn, parece-nos nao ser esta doenca agravada pela umnida-—

de .
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Alem de hiperidrose, a Leratolise escavada pode ser acompanhada
de prurido, ardeéncia e dor, eventualmente ntensa. Mas, de modo geral,
ot adtores referem ser a doenca assintomatica. Nos nossos caspos, Ob-
servamos ardor leve na area lestonal em sete individuos (13,7%), e dor
moderada em um (2,023, Ha literatura, entre os autores que citam indr-—
ces, ardéncia od dor sip observados em 62,2% dos casos de Ceratolise
escavada, prevaléncia muito superior a nossa. Nag vemos explicagio
paiFa este fato, a nEo ser que possa ser relacionado an tipo de bota ou
condi¢des ambientals muito adversas, ja que alguns daqueles autores
relatam A doenga em militares e, um outre, na regiio de Calouta, n-

diz, nos meses de MONGAO.

Nos Casos gue Informaram A duragio da doenga, a longa evolugio
era notdria nos de "Escavacoes com colarete”, com B2,43% evoluinde b4
mats de um ano, dos quais trés, ddaravam ha mnais de 19 anos. Na Cerato-
11se escavada, 50,0% tinha evolugdo superior a um ano, € 5¢,0%  nfe-
Fior  a um ano. Nos trés casos de Picadura plantar punteada a3 duragio
da doenga era SUPErIor a d4m and. Na literatura apenas Aars (4931) ¢

Hackett & Loewenthall (i96¢7 ¥azem breve referéncla a longa evoliucgho.

A Ceratolise escavads era habitualmente bilateral, ocupando me-
nos de um tergo da regido plantar. & expressio lenticular nio foi En--
dividuanlizada, pois representando apenas o crescimento das formas pon—
toadas e, sendo geralmente grande o numero de lesfes, . aquelas coales-
cen rapidamente £ transformam-se no tipo arciforme. Comn tal, s&o pou-—
co frequentes. As lesoes tipn “sola de crepe’ foram hcluidas nas for-

mas Arctfornes, pors julgamos mais elucidativo restringlv, no estudo
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clinico, o nimero de tipos lesionais, tornando-se, assim, mals eviden—
te a sua distribuicio. A forma sulcada foi mant ida, devido &  enfase

que 1he € dada na literatura.

U=z tipos mais frequentes foram o pontoado € o arcrforme. ASs
rormas initciais, preé-ceratoliticas’, & as exuberantes, sulcadas, fo-
ram rFaras. As primeiras nio sfo relatadas na literatura. J& o carater
sulcado, ¥or mitto destacado pelos primeivros autores, na pele espessa-
da. 6O partir de Acton & McGuire (19360) elas Foram consideradas wWenos
Freqientes, até que Zairas et alii (1965) optaram por real¢ar as escaw
vaghes em saca-bocados” e adotaram a denominagio "Ceratolise escava-
da”. @A lesdes pontoadas e arciformes localizavam~se em toda a area
plantar, euceto no cavo plantar. fAs lesfes "pré-ceratoliticas’ poupa-
vam 05 interdigitos, provavelmente porgue a pele dests regido é fina €
imidzs e, por esse wobtivo, a lise surae precocemnente e as lestes assu-
mem carater escavado. As lesdes sulcadas surgiram nos calcanhares @
polpas digitais. Como vemns, as lesdes da Ceratolise escavada tendem a
lgralizar—-se nas areac de mator pressio, isto €, polpas digitais, me—

tatarso & calcanhar.

A semelhanega da Ceratolise escavada, as "Escavagoes com colare-
te' & 8 Picadura plantar punteada limitavam-se, na mai1or parte dos ca-
sps, @ menos de um tergo da regifo plantar e, predominando nas dreas
de maior pressio. As Escavacoes com colarete” envolviam freguentemen-—
te uma $alxa intertriginosa’, constituida pela parte distal da regiao

netatarsiana, sulco digito—-metatarsiano, superficie plantar das pri-

mei1ras falanges € interdigitos. Se esta doenga tem relagio com a sudo-



rese, esta local 1zagio compreende-¢e, €M virtude da gactl paceracao da

Ares.

Todos estes aspectos legionais vistos nos 113 individuos estu-
dadog, vao ao encontro do que estabelecenns no capitulo “Caracteriza-
cho clinica da Ceratolise escavada €, com encecio das leshes “pré-ce-

ratoliticas correspondgi a0 relatado na literatura.



ASPECTOS HISTOLGSGICOS E BACTERIOLSGICOS

0 nosso estudo orientou-se para a demonstra¢io de wmicrorganis-—
mos na camada cornea. Anterirormente, realizsvramns algumas biopsias por
bidtomo de Ceratolise escavada & de "Egscavagees com colarete™ gue mos-
traram nao haver reatividade dérmica que justiticasse colheita de ma-
terial wmais profunda. Por outro lado, nos primeiros Ccasos onde vIiROS
microrganismnos, estes concentravamn—se apenas nas camadas mals superdi-
clais do estrato cdrneo. Assin, optammé pela colheita de material por
shave-biopsy , mnétodo eficar € 1ndcuo, NRO  ocasionands  sangramento,

nem exigindn anestesia, e possibilitando a retirada de escavagoes  in-—

teiras.

& primeira descrigac histoldaica da Ceratolise escavada €  de
Aars (1931) que relata, além das escavagoes, acantose moderada e leve
espongiose, discreto infritrade perivascular superficial”™, aspectos de
discut ivel significado patogénico,provavelnente trequentes em bt -
dugs saos, sobretudo com o hibito de andarem descalgos ¢ oem  terveno
alagado. U nosso estudo histoldgico evidenciou estreita correlagio com
o aspectn clinico. Em todos os casos de Ceratol ise escavada com lesies
escavadas, havia depressoes de tamanbo diverso, de paredes anfractuo-
sas & lLimitadas as camadas mais superdicials do estrato cornso. Nas
jesies "pré~ceratoliticas” nado s observava solugio de continurdade da
superficie carnea. Nog casos de "Escavagoes com colarete” as  escava-

CHES SFal mEnores ¢ mnatls jrregulavres. E, na Picadura plantar punteada,
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como seria de esperar, as esCavagses eram, por vezes, profundas e “em
cunha™, mas sempre limitadas as  camadas SUPBRFEICIAIS Corneas.
0s wetodos histoguimicos de coloracio mostraram nos casos de
Ceratolise escavada e em outro de "Escavagodes com tolarete” diminuwicgio
da quant tdade ou desaparecimento do colesterol ¢ substancias analogas
da membrana espessada celular nas dareas onde se localizam os microrga-
nisnos. lsto leva-nos a admitir que o8 microrganisnos tenham efeito
sobre o8 ceratinacitos, provavelmente do tipo ceratolitico. Nos res-—
tantes casos de "Escavagoes com colarete” e nos de Picadura plantar
punteada nio observamos qualguer alteragio estrutural.
SButherland-Campbell (1940) gue uytilizou pela primelré VET
shave-biopsy no estudo da Ceratol ise escavada, descrevew que ag  esca-
VALOES  eFam forradas por camada cdrnea cow modificagio tintorial,
const ituindo~-se uma farxa estreita, de translucida a opaca. £, ewxata~
mente nesta faixa, 05 MICrovganismos cocodtlamentosos  penetravam =
partir do tundo das escavagoes. lsto o1 posteriormente confrrmado por
Higaski (1972). Sutherland-Camnpbell (i94¢) nio comenta a sua observa-
GAD, mas delxs no ar uma possivel 1mplicagho patogfnica: a relagao mr—~
crnrgan:gmnmalteracﬁa tintorial. Egte fato for tambeém constatado por
nds. Além disto, verificamns gue nas lestes “pré—ceratol (ticas” aquela
faixa dispunha~se paralelamnente, um pouco &baiMD, 2 superficie Cornesn
e, nesta, se concentravam 0% organiszmos. Quer dizer, antes de haver
ceratolise, no sentido clinico do termo, ja ha alteragio tintorial em
areas, onde sg véem microrganismos. Podenos deduziv, pelo menos, dque
0% OFganismos cocofilamentosons 580 anter iores 5% ESCAVREOES. S ague-
les sao 2 causa da alteraglBo tintorial ou é o Inverso, se, oma  ver

instalados na intimidade da camada cornea, originam as €&GCavacses oo



estas sao resultado da manutenclo da maceracdo ou do atrito, se sd0 um
epifendmenn sem signifircado etiopatogenico, sao perguntas para  as
auals nao temos resposta clara. Contudo, ¢ possivel gque esta modifica-
cao tintorial esteja relacionada com a alteragdo histoguimicad Than«
mayya et alir (1974) ¢ Naragan: et ali (1981) wviram microrganismos
Friamentosos na camada cornea € nao os consideram patogé&nicos, mas  a
maror parte dos autores tende a considerd—los agentes da doenca. §E
certo gque, destes, apenas Acton & MocBuire (1931, Taplin & Zaias
(1968) e Nordstrom et alii (1987) atirmam ter reproduzido lesdes esca~
vadas pela inoculagio dos microrganismos isclados, respectivamente Ac-—

tinomyces keratoiytica, Corynebacterium sp. & Micrococcus sedentarius.

Nos 26 casos de Ceratolise escavada com estudo histologico, .22
evIdenc i’ram MICrOrgan I smos na canada cdrnea, 20 passo que, nos 27 de
"Leravagaes com colarete’, apenas um tinha microrganismo. Apaventemen~
te, além das diferencgas clinicas, a presenga de microorganiswos pode
constituir um criteério para a distingao destas duas situagrhes.

Relat ivamente a morfologia dos organlsmos, fOrmamos dois  pa-—
draes predominantes. 0 padrio A corresponde & cocofilamentos de calt-
bre maigr, predominancia das formas filamentbsas, septagdo transversal
rreqguente e septagio longirtudinal. Diversos microrganisnoes tem divisio
longitudinal , Grenothrix, Phragmidiothrix, Geodermatophilus, Frankia,
Tonsitophilus f{lLusedemann, 1248: Abu~-Szara & Walton, 1977 Williams,
1968), mas os aspectos referidos, aliados a ramificagiao em angulo re-
to, tem permitido veconhecer o Dermatophilus cnngnlenéis {Austwick,
19%8, Kaplan, 1%866é; Searcy & Hulland, 1968, Portugal, 1i97¢; Baker et
alii, 1972; Jungerman & Schwarteman, 1972; Londevro et alii, 1973; HRa-

mos et alii, 1i974; Kaminsky & Sater, 197465 Kaplan, 19H¢).
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0 padrdo B, com cocofrlamentos de calibre MENQK , NUMEFOS0S Co-
cos, septaglo transversal e esporos originando finas hifas septadag ou
nao, podera suscitar duvidas guanto 5 rdent i freagio com o Dermatophi-
lus congolensis. Nordstrom et alii (1987) afirmam que os aspectos mi-
cromor foldgicos sHo muito semelhantes.nmg Actinomices, Corynebacterium
e Dermatophilus. Observam, também, caracteristicas comuns ap Dermato-
philus congolensis e Micrococcus sedentarius. Negrond Li98¢) retere
micélios com segmentacio € fragmentacio transversal, em organismos do
tipo Nocardia isclados de eritrasma e tricomicose @xilar., Dochx
(1971), Taplin (i977) e Tilgen (i979) descrevem formas +ilamentosas en
Corynebacteria. Contudo, o Dermatophilus congolensis tem um pleamor-—-
fismo tipico, do qual os varios estadios mor folagicos do seu ciclo de
vida se assemelham a outras bactérias (Sordon & Edwards, 1963; Searcy
& Hulland, 1%468; Jungerman & Schwartzman, 1972; Abu-Samrs & Walton,
19773.  For outro lado, os aspectos morfoldgicos do padeBSo B sio dege
critos no Dermatophilus congolensis (Roberts, i961). Confrrmando estan
tdE1a, nos casos com padric A, observam—se tambeém Areas de padrao 8,
embora ndo se poss’ afastar a possibilidade de haver a concomitiancia
de Dermatophilus congeolensis com cgutra bactéria diferente. De qualquer
modo, € aceite gue o Dermatophilus congolensis individualiza-se mor fo-
logicamnente por filamentos finos e ramificadus, divisio transversal e
longittudimal e esporos movers, estes 59 Apreciavels em tultura (dust -
wick, 1938; Gordon & Edwards, 19863 Roberts, 1949), sendulque nem to-
tdas estas caracteristicas se observam no padrio B. |

Assim, podemos afirmar que-em =6 casos de Ceratolise escavada e
27 de "Escavagoes com colarete”, identificamos Dermatophilue congolen—

si1s em nove individuos com Ceratolise esCAavada, € mIcrordganismnos Com—
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pat ivers com Dermatophilus congolensis em 13 com Ceratolise escavada €
num com "Escavagtes com colarete’ .

Zaias et alii (1965), Emmerson & Jones (1967), Gill & HBuckels
(19687 e Higashi {(1i972) relatam cocofilamantos que correspondem ao pa-
drao B. 0 mesmo podemos dizer do Actinomyces keratolytica 1solado  por
Acton & McBuire (1934), apesar de ter sido reclassificado como Micro-
nonospora por Zaias et alii (1965), e do Actinomyces visto por Suther-
lant-Campbell {(i94¢) em material de biopsia. Rubelli?72), Kaplan
(19732, Young (i974 a) e Gordon {1975) identificaram o Dermatophilus

congolensis pelas caracteristicas morfoldgicas nos tecidos. Apenas

Woodgyer et alii (1985) obteve a confirmacso pelo exame cultural.
1 Dermatophilus congolensis foi descrito por Van Saceghen

(1914, 1916). Relatado sob diversas denominagdes por varios autores,
teve @ sua tamwonomiz definida por Adzstwick (1998) e Gordon (1984). &
incluido na ordem éActinomycetales ¢ Ffamilia Dermatophilaceae.

0 conhecimento da morfologia € do ciclo de vida € nNECcessario
para o entendimento da epidemioloygia e patogenia deste microvrganismo.
Hoa descrigio foi feita por Roberts (1941), lordon & Fdwards (i963) e
Kaminaksy & Suter (L9746):

£ agrabio e anagrdbio facultativo, Filamentoso, com ramifiCagao
em angulo reto. € fortenente Gram—-poszitivo, mas os detalhes s3o melhor
vistos pelo azul de metileno 2 Giemsz. A medida gue s filamentos  ou
hifas se desenvolven, forma-se ums cEpsula mucdide em inta, As  hifas
jovens tem 0,% a 1,5 micro de diametro. As hifas aumentan enguanto en-
velhecenm ¢ poden atingir 9 a # micros de espassura, colg vresdultado de

suCceEssivas septagoes transversals &€ longituwlinais. As septagdhes trans-
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versals proariden centr i fugamente, sempre santendo uma regiao ndo  di-
vidida, 9 a 320 micros antes da exdtremidade de crescimento. s segmnen—
tos resultantes tem entre 8 a 6 micros €, apds sucessivas ondas cen~
bv(Pugas de septacio, chegam ate €,3 a 0,5 micro. Ds dois tipos de
seéptagao produzem caderas paralelas & aglomerados de celulas cocdides,
que podem conter até oito cédlulzs em secgHo transversal. A wedida due
as ceélulas amadurecem, cada uma delas desenvolve numero vartado de
flagelos uwnipolares. Na presenca de 1iquido, as células cocoides sao
libertadas da cdpsula € tornam—se zoosporos ativos, que constituem =
Fase infectants do microrganisno. Em condighes favoraveis, os zo0spo-~
ros germinam, formancdo tubos germinativos que se desenvolvem em  hi fas
rami ficantes, & o ciclo repete—-se.

s prefer imos o Ziehl-Neelsen pois, apesar deste agente geral-
mente nio ser acido-resistente, nos loca's onde permanece a Coloragsio
pela  fucsina, cora de vermelho escuro, dquase negrp, € as estruturas
tornam-se muito nitidas.

(bservamos hitas de calibre entre 9,1 2 1,¢ micro, septagao
transversal curta ate 9,1 micra e formagan de artrdsporos com até 3,9
nicros de comprimento. Us esporos tinham didmetro variando de 9,5 =z
$,% micro. Em alguns canpos, eram numerosss as hifas continuas. Estaw
di ferengas _traduxem, MRS uma vexz, o Pleomar#ismm caracteristico do
Dermatophilues congolensis.

0 halo gque vimos &m volta dos organismos pode resultar da cap-
sula mucinosa ol de artefacto de processamento histoldgico, provacando
a retragio do citopizsna. 08 pequenos corpisculos mais corados, vistos
prancipaimente nas hiftas finas, possivelmente corresponden aos plasma-—
lemosonas descritos na microscopia eletvrdntca (Gordon & Edwards,

17630 .
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0 Dermatopbhilus congolensis &€ agente da dermatofiiose (Kaplan,
194667, doenga da pele em diversos animais € no homem. Foi descrita em
bovinos por Yan Saceghen (1914). Atualmente estd relatada enm maas  de
2% espéc1es, cerca de um guarto das quais animas selvagens. No homem,
D primeiro caso foi comunicado por Dean et alii (i941), como miltiplas
papulas e pdapulo-pustulas, Indolores, CcOm SECrECRO SEFOSA € SEropuru-
lenta. As lesdes ulceravam € curavam egpmntaneament&_com cicatriz eri-
tematoviolicea. Kelly (1973) e Kaminsky & Sdter (1976) descreveram ca-—
s0% semelhantes. Londero et alii (1973), além das lestes impetigdides,-
referem area exfoliativa intertriginosa nas maos, semelhante a descri-
ta nogs nterdiagitos por acton & MocBGuire (£931).

Arerta-se que a doenga posea ser transmitida pela agus, inge-~—
tos, moscas, carvrapatos & oubtros parasitas e, eventualmente, pelo con-
tato divreto com anisal indetado. Us zoosporos penebrarian na  peie
atraves de solughes de continuidade, consequéncia de picada,; maceragio
intensa  ou trauma mecanico ou, entlo, seriam noculados diretamente

pelios vetores {(Stewart, 1972).

Na Ceratolise escavada, nao sabenos como 0s mICFOrganismnos se
nstalam na camada odrnes. Podemos, contado, estabelecer um paralelis-—
s com a dermatofilose, & admitir aloguns mecanismos. Roberts (19463 b))
descreve que os zodsporos do Dermatophilus congolensis sio produtores
de CU® e, gue este, tem um efeito quimotat ico positive sobre eles,
além de estimular a sua libertagio. Por outro lado, racmrdaﬁdo que o
U2 sliminado pela pele € cerca de 1% do CO2 eliwinado relos pulmies

{Rothman, 1954), aguele autor admite que o CU2 se concentraria no man—
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to lipidico da pele. Quando neste surgisse uma falha, a saida de QUE
estaria facilitada, atraindo 0% ZOOSPOros & criando-sSe A8SiMm, UMA pPOF-—
ta de entrada para a tnfecedHo. Podenos supor, entido, gue nas plantas
dos peés o traumatismo € a maceracio seriam responsaveis pela quebra da
barreira natural, representada pelo manto lipidico € camada cdrnea
(Mallkinson, 192659 SBtewart, 1972). 0s zoosporos, uma ver na intimidade
da camada cdrnea, criariam uma tenslo de C02 propicia & libertacfo de
novos zoosporos das hitas entBo formadas, com expanﬁﬁo tdas microcold-
nias de Dermatophilus congolensis. Comprovamos esta situagio nas se-
¢oes histoldgicas de lesdes "pré~ceratoliticas”™, onde o8 micrarganis—
mos se disphem numa faixa paralela & superficie cdrnen, um pouco abai-
#0  dela. Com a manutencdo do traumat ismo € da maceragio, od  por  uma
hipotética agdo ceratolitica do Dermatophilus congolensis, os estratos
COrNEDNS MAIS SUPErFIciais seri1am 1isados € Formar-se—1am as lesnes ege—
cavadas da Leratolise escavada. Nesta altura, as microcoldnias eptra-—
riam em contato direto com a umidade da superficie plantar, que favo-
rece a libertagio dos zoosporos. Por outro lado, ¢ GCUZ entretanto acu-—
mulado seria libertado para o meio externo, mantendo-se, mesmo  =asSsSin,
um gradrente de LU gﬁintente para atrair 05 200Spores para & syper-
ficie plantar das escavagoes, possibilitando a disseminaclio da infec~
Cao para a restante drea plantar. A0 meEsmo tenpo, a8 microcoldnias  de
Dermatophilus congolensis continuariam produzindo CO2, o que permit-—-
Fid @ Progressdo na profundidade € na  lateralidade das  escavagides
($tewar;, 1972), explicando porque as lesdes de Ceratolise escavoda
Cressemn centr{¥ugamente. E este 0 mspecto visto habitualmente nas se-
¢hes histoldgicas de lestes de Ceratolise escavada, com cocotdilamentos

irradiando & partir do. fundo e dos lados das escavagees, S5POrDs mals
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frequentes a superficie, € elementos micel tanos mats na profundirdade,

onde VEROS NUREr0S08 €Sporos germinando hifas septadas ¢ nko septadas.

Nag " Escavagies com colarete” também podemos aceirtar gue o
traumat ismo & maceraghes originam solugies de continuvidade, tnicial-
mente so do manto lipidico € da supersicie coarnea, posteriormente for-
mandg  pequenas escavagoes. Mas, nestes casos, o Dermatophilus  congo-
lensis nao estaria presente, de modo gue as [£508% NAC  ASSUMIVIam O

carater escavado, gue caracteriza a Leratolise sscavada.

Vemns, entao, que o traumat 1smo € & NaCEeragao INIciam O Proces-—
50 Fistopatoldgieo na Ceratol ise escavada e nas “"Egcavaghes com cola-—
rete . [0 Dermatophilus congealensis nio estando presente, apenas surgen
ESCavagEnes mals ol menos anfractuosas, dependendo da agressbo Pisica,
nant festagio de "Escavagoes com colarete’. Havendo penetracio na cama-
da earnea do Dermatophilus congolensis, Jormar—se—ian, sUcCess)vamente,
lesdes “pre-ceratoliticas” e ceratoliticas, de tendéncia centri{fugn.
Isto explicaria a elevada prevaléncia de “Escavagtes com colarete” nas
nossas  amostras € a ohServagan de mIiCFOrgan | sHose na malior parte dos
rasns de Ueratolise escavada. O dnico caso de "Egcavagdes com colare-
te” com microrganismnos, poderd traduzir confusao diagnost ica num  caso
Tinitrofe de Ceratolise escavada ou colonizag8o bacteriana posterior,
de lesdes jg constituidas de "Escavacoes com colarete” . Nesta dltima
alternativa, o microrganismo enabora inatalado tardiaménte nags lesoes,
tria, provaveimente, acarretar em seguida, uma mudancga clinica das le-
shaes, de escavadas de "Escavagoes com colarete” para escavadas vente (-~

tugas de Ceratolirse escavada.



Alguns autores consideram que o COZ ndo € necessidrio para o
crescimento do Dermatophilus congolensis (Portugal, 1974; Abu-Sanra &
Walton, 1977), nem podemos afirmar gque a Ceratolise escavada seja
atribuivel senpre aquele microrganisno, de modo que devemos esperar
outros processos fisiopatoldgicos concorrentes, como seja @ A¢30 cera-

tolitica.

Btewart (1972) descreve “animais portadores”, nos quais o Der-
matophilus congolensis provoca uma fForma de dermatofilose muito créni-
ca e discreta, “orulta’. De fato, ndo s8o portadores sios, porque ob-
SEFVAM-SE, NUM @xXame MINUCIioso, minimas crostas na base de alguns pé-
los, onde se detetam 08 microrganisnos. Sera gque a Ceratolise escavada
representaria & forma "ocuita’ da dermatofilose humana?

Ha varias evidéncias favorecendo a 1déia de que o Dermatophilus
congalensis possa, € animais, habitar ou invadiv Jesfes caussadas por
outros agentes, od predisSpor a INVASIO POF organismos oportunistas
(Yedloutschnig et alii, 1971; Salkin et alii, 1974; Abu-Samra & lWal-
ton, 1781). Allen & Taplin {(41973) identificam Dermatophilus congolen—
S8 na camada cornea de lesces de "pe de imersio tropical” em s€1& in-
dividuos. Albrecht et alir (i974) descrevem infeceBo crdnica num indi-
viduo  tmanodeprinido. Ramos et alii (1974) relatam, num homem, tinhz
por Tricophyton rubrum, em cujas escamas viram Dermatophilus congolen—
s1s. E possivel que estas situachHes sejam mars Frequentés do que ape-
nas e€stes relatos Fazém supor, Ja que difrciimente se pensa nessa POS—
sihilidade, de molde a orientar o exame laboratorial para a tdent 1 Fi—-

cagio do Dermatophilue congolensis.
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Guanto a Picadura plantar punteada, os poucos casos observados
nao permitem propor gualquer hipdtese etiopatogenica, embora continue-

mos favoraveis A responsabilidade do traumat ismo.

Observamos crescimento de micraorgantsmos nas culturas de cerca
de /%% dos casos de Ceratolise escavada, "Escavagoes com colarete” e
Picadura plantar punteada. Usamos técnicas reconhecidas como eticazes
para o isolamento de Corynebacteria, Micrococcaceae (Conan, 1974, Fi~
negold et alii, 1978) e Dermatophilus congolensis (Acton & mMebGuire,
1934; Haalstra, 1945, Shots et alii, 1769). Com excecio de Bacilla-
éeae, encontrados dispersos na natureza € considerados contaminantes,
todos os restantes microrganisaes podem fazer parte da flora residen-—
te, sem agao patogénica (Tachibana, 1976). Os Btaphylococci € os Lory—
nebacteria identiticados, guando provocam doenga, as manlfestagoes cu-
taneas 330 d)ferentes dos trés entermidades agur estudadas (Sneath et
alil, 1986). Contude, Tilgen (i?7%9), Seghal & Ramesh (19835, Valente
et alii (i983) e Diaz &t alii (19877 consideraran o QCorynebacterium
sp. isolado cono o possivel agente da Ceratolise escavada. 80 Taplin &
Zaias (19468) comprovaramn a patogenicidade reproduzindo lesfes escava-
das em um voluntario.

Isglamos emn 21,1% dos casos de (Ceratolise escavada & 9,7% de
“tapavagoes con colarete”, MiCrFOCOCCUS SP., mas NRC pUJdEmns Comprovar
0 si1gnlficado patogenico atribuido ap Micrococtus sedentarias (MNorde-
trom et alii, 4987), que € considerado habirtualimente nho-patogénico.

Nao abtivemnss crescimnento de Dermatophilus  congolensis. Esta

diticulgade de isolamento & referida por Sutherland—-Campbell {1940),
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zalas et alii (194%9), Emmerson & Jones (1967), Albrecht et alii
(i974), Oordon (1975}, Abu-Samra & Walton (L977) & Kaplan (i980). Nos
NOS&OS CAas0s, € pouco provavel admitir que o intervalo entre a colbei-
ta de material cornep e a semeadura nos meios de cultura tenha contri-
buide sianificativamente para a negatividade das  culturas. Roberts
{1943 a) observou zoosporos viaveis em culturas secas de trés meses,
atirma gue a capacidade da lesho libertar zoosporos nfectantes depen~
de das eHCamxs PErmancceren SecCas. Portugal (1974) isolow 0o wmicrorgs—
nismo de erostas mantidas em condigtes ambientais até quatro néses.
Por outvro lado, o crescimento de contaminantes poderia  justificar o
Insucesso das culturas (Kaplan & Johnston, iY646: Searcy & Hulland,
1968 Jungerman & Schwartzman, 1972). Portugal (1984) sugere que @
dessecacso do material ndo compromete o isolamento do Dermatophilus
congolensis, antes favorece-o, na medida em que diminue o  numpero  de
hactérias contaminantes %*.

£ possivel que se tivessemos usado a técnica descrita por  Abu-
Samra & Walton (1977), conseguissemnos 1solar este microrganismo nos
nousos Casos. NEo o fizemos poi1s estidvamos convencidos do sucesso  de
teécntcas comprovadamente eficazes (Haalstra, 1965; FPortugal, 1974) .
Nao podenons deixar de admitir, conftudo, gque o grganismo visto nos te-
cidos seja um brovar ainda nao reconhecido, com fatores de crescimento

diferentes e agzio patogénica peculiar (koodgyer et =alii, 1Y85).

®* Portugal, HM.A-S.C. (Instituto Bioldaico, Sao Paulo’. Comunicagao

pesspal, 1984.
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CONCLUSBES

4 revisio da literatura, a apreciacdo dos aspectos clini-
cos da Ceratelise escavada, por nos observadas nestes Ultimos anos, ¢
o estudo de individuos com Leratol se escavada, “Escavagoes com cola-

rete” e Picadura plantar punteada, permitem-nos conclair gque:

1. fe denominagoes Keratoma plantar sulcatum, Keratolysis plan-
tare sulcatum{ Keratodermia plantaris sulcata, Picaqura plantar tropi1~-
cal, Pitted keratolysis, ceratolise arciforme, maceragdo cribiforme
plantar e ceratolisé erosiva, traduzem a mesma alteragdo cutinea e,

nesse sentido, devem ser consideradas squivalentes.

2, A denominacio Pitted keratolysis ¢ a mars adequadza. Na  iin-

gun portuguesa devera ser usado "Lerzatolise escavada’.

3. as descrigoes clinicas de adcton & MocGuire (1939¢), Hackett &
Loswenthal (i969) & Zaias ebt alit (194%) na drea plantar, e de Zaias
(1982 na regian palmar, s20 corretas e complementares, respeitando @

ampliando a descrigiao de Castellani & Chalmers (1210b).

4. to etioiogins pianica ou hereditaria devem ser definifiva-

mente postas de lado.

5. A dosnga & de distribuigio universal, nao exolusiva de clas—

seg SOCIAIS MRS pobres ou de regioes troptoais.
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6. A% rormas "preé-ceratoliticas’ 80 @ expressan inicial  da

doenca.

7. A classidicacio mnorfoclinica que apresentamos € ampla, en—
globando todas as formas clinicas, € coerente, estabelecendo a sequén-—
cla das lesdes “pré~ceratoliticas’ para ceratoliticas escavadas, ¢ a
evolugio das lesdes i1soladas, pontoadas ou lenticuiareﬁ, Para as Ccoa-

lescentes, arciformes, tipo "sola de crepe’ ou sulcadas.

8. "Ezcavacoes com colarete” € situagho clinica com caracter Is—

ticas proprias, ainda nio relatada na literatura, apesar de frequente.

. At lesces de Ceratolise escavada tem, na maror parte das ve-
ZES, MICFOrUanIsSnos na camada carnea, devendo—se thcluir este dado no

criterio diagndstico da doenga.

1¢. U Dermatophilus consolensis & observado na Ceratolise esca-

1i. O Dermatophilus congolensis, agente da dermatofilose em ani-
mais € no homew, tem caracteristicas bioldgions gue permitem admitir

agao patogénica na Ceratolise escavada.

i2. HMa Ceratolise escavada, o traumat isnn ¢ & MACEVagaRO  CFian
condignes Favoravels & penetrsgio do Dermatophilus congolensis na  oa-
mada cornen; o Dermatophilus congolensis, ou o traumatismo e a2 macera—
cap, ou estes trés fatores juntos, Causam as esCavagnes; o Dermatophi-

lus congolensis confere o carater centr (fugo.
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i3. 0 traumat ismo e a maceragao desencadetram as lesmes de "Esca-
vagoes com colarete . A eventual invasio posterior destas, pelo Derma-
tophilus congolensis, provocarsa o aparecinento de lesdes de Ceratolise

escavada.

i4. 0 isolamento cultural do Dermatophilus congolensis nig 2
sempre possivel, mnesmo a partir de material cornes de legdes de Cepa-

tolise escavada colonizadas por aquelan bactéria.
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ABSTRALCT

Pitted keratolysis was described by Castellani in 1949. Since
then many other descriptions have appeared disagreeing with the
terminology, with the etiopathogenic and clinigal aspects and with the
meaning of the micorganisms found in lesions. Besides non-ident itied
cocofilamentous organisms, Corynebacterium, Dermatophilus congolensis
and Micrococcus sedentarius were also individaalized. In order to
clarify these aspects, we decided to! t. review medical literature to
Fecognize the classical clinic pattern of the disease and therefore
identify less freguent and atapical forms; 2. check the microrganisms'
presence in Pitted keratolysis lesions and establish a laboratory clue
to the diagnosisi 3. evaluate the wmeaning of microrganisms in the bor-
deriine and in the differential diagnosis of other keratolutic disea-
se5. We verified that Pitted keratolysis, at frirst, presents itself in
white saspots: “pre-keratolytic” lesions. In 2 subsequent stage well-
circumscribed pits develop, because of the lacking of the most super-—
ticial lagers of the stratum corneum. These are isolated lesions
(punctuated and lenticular) or coalescent (ringed, sponge-1li1ke, crépe-
sole like or cratertform hyperkeratosis, and sulcated). OF the remai-
ning clinical aspects,our observations supported the statements of the
literature. During our study, we had the chance oOf recognizing some
caces of Picadura plantar punteada (punctate plantav pittingl), and of
tdentitying Escavacoes com colarete (colarette-pitting?), = clinical
ewpression not still reported 1n the literature. From S8 cases out  of
113 with Pitted keratolysis, Picadura plantar punteada and Escavagdes
com colarete (88 factory workers and 25 outpatients of =a university
skin clinic? we took out horny samnplies from lesiong. In 22 out of 26
cases with Pitted keratolysis, and 1n one out of 27 with Escavagdes
com colarete we saw mricrorganismns in the most superficiral layers of
stratum corneumn. UOF these 23 cases, we regcognized Dermatophilus congo-
lensis 1n nine of them, and Iin the others 14 we constdered the orga-
nisms suggestive of Dermatophilus congolensis. This one is the gasual
agent of dermatoaphilesis o animals as well as on humans. It shows =
typical pleomorfiem, that corresponds to its complex 1ife cycle. it
is gur proposal that traumatism and wmaceration trigger the fisiopatho-
logiec events in Pitted keratolysis and 1n Escavagdes com colarete.
Dermatophilus congolensis penetrating 1in the horny layer wili orrgina-
te "pre~keratolytic’ and keratolytic lesions, both hallimarks of Pitted
keratolysia. Whitkoot that organism, only irregular pits will be  for-—-
med, caracteristics of Escavagdes com colarete. We have got the gro-
wing of microrganisns tn cultures of about 5% of the cases of Pitted
keratolusis, Picadura plantar punteada and Escavagoes com colarete,
wihich we consydered contaninants and pertalning to the skin resident
Flora. We bhave not succeed in isolating Dermatophilus congolensis. We
conciude that all denominations of Pibtted Keratolysis are eqguivalent.
peverthless, we think that this one 15 the most correct. fActon & Mo~
Guire {19367, Hackett & lLoewenthall (1%69) and Zaias 198) descrip-
tions are fupdamental, eniarging the original concept of Lastellani.
We defined " pre—-keratolytic” tesions as the first step of Pitted Kera-
tolygsis. This 1s a universal disease, non-hereditary and unrelated to
yaws. It must be distinguished from Escavacoes com colarete and Pica-
dura plantar punteada. 1t most often shows microrganisns i stratum
corneum, which have morphological features of Dermatophilus congolen—



sis, and biological characteristics that explamm pitted and centritfu-
gal lesions of Pitted Keratolysis. Maceration and traumatism concur
alltogether to the penetiratiron ol Dermatophilus congolensis into the
horny lTader. We must admit that the organtsms Wwe aw 10 OUFr Cases Can
be a biovar not recognized Yyet, with different growing factors and a
pecutirar pathogenic action.



