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Furunculose eosinofilica canina

Canine Eosinophilic Furunculosis
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ABSTRACT

Background: The eosinophilic furunculosis is an uncommon skin disease that affects young dogs aged between two and
five years. Sex predilections are not noted. Most reported cases have been in large breeds with abundant access to the
outdoors like public gardens and parks. The exact pathogenesis remains unknown but the pattern of lesions development
suggests involvement reaction to insect bites and arthropods. The time between contact with the agent and the appearance
of lesions is short, often less than 24 h. The skin lesions appear suddenly in the face, usually on the dorsal muzzle and/ or
periocular region, pinnae and lips. More rarely on the trunk, chest and legs and it is characterized by predominantly hem-
orrhagic ulcers with edema. Pustules, nodules and plaques rapidly fistulate and drain serosanguinous exudates. Pruritus is
variable, but may be severe. Severely affected dogs may be febrile, lethargic and anoretic. Peripheral blood eosinophilia
is seen in the majority of cases. Clinical differential diagnosis include demodicosis, dermatophytosis, nasal deep bacterial
folliculitis and furunculosis, pemphigus foliaceus, pemphigus erythematosus and drug reactions. None of these diseases
share the fulminant rapid onset of eosinophilic furunculosis. The diagnosis is based on history, clinical signs, cytology
and skin biopsies. The treatment involves oral steroids until complete remission of lesions and the antibiotic therapy is
indicated in cases of associated bacterial infection.

Case: The patient was a 4-year-old, male Pit Bull dog attended in a small animal clinic in Niteroi-Rio de Janeiro, which
presented ulcerated, exudative lesions on the dorsal muzzle and right leg. After sedation, clinical examination was performed
and an exudate was collected from the ulcerated skin lesion for cytopathological analysis .The slide containing the lesion
impression was stained by a quick panoptic method. In order to collect samples, the dog was sedated with a combination
of ketamine hydrochloride and acepromazine and a skin fragment was collected from the nasal bridge lesion with a 6 mm
punch after local anesthesia with 2% lidocaine hydrochloride. The specimen was fixed in 10% buffered formalin and sent
for histopathological analysis. The cytopathological exam revealed a marked eosinophilic inflammation. Histopathological
examination revealed ulcerated skin. The epidermis was moderately acanthotic with mild espongiosis and the dermis was
characterized by intense eosinophilic folliculocentric inflammations. An extensive folicular rupture, eosinophilic mural
foliculitis were presented and PAS staining did not identify fungal structures. Oral prednisone (2 mg/Kg) at 24h intervals
was prescribed until complete remission of the lesions. After fifteen days of glucocorticoids therapy, involution of the skin
lesions was observed by physical examination and was also reported by the owner.

Discussion: The eosinophilic furunculosis is an acute, severe predominantly facial disease of outdoor dogs, which oc-
currence is rare. The diagnosis and treatment of this disease are frequently neglected because they are not included in the
differential diagnosis of diverse cutaneous infections. In view of the scarcity of reports and to alert veterinarians that the
disease should be included in the differential diagnosis with other bacterial diseases, this report described a case of canine
eosinophilic furunculosis.
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INTRODUCAO

A furunculose eosinofilica canina é uma der-
matopatia rara, de cardter agudo e autolimitante em
alguns casos [4-6,9]. A exata etiopatogenia perma-
nece desconhecida, porém ha indicios de que esteja
relacionada a reacdo de hipersensibilidade a picada
de insetos e artropodes [4-6,9]. Nao ha pré-disposicao
sexual, porém caes jovens com idade entre dois e cinco
anos, de ragas grandes, com acesso a dreas externas,
sdo os mais susceptiveis [4,5,9]. As lesdes cutineas
surgem repentinamente na face, geralmente em ponte
nasal e/ou na regido periocular, orelhas e Idbios. Mais
raramente, podem ser visualizadas no abdémen, térax
e membros e caracterizam-se por papulas e pustulas
hemorrigicas que rapidamente evoluem para tlceras
e fistulas [5,9]. Sinais sist€émicos, tais como, febre,
letargia e anorexia podem estar presentes e sao obser-
vados em 30% dos casos [5]. O diagnéstico diferencial
inclui foliculite e/ou furunculose bacteriana nasal,
demodiciose, dermatofitose, pénfigo folidceo e pénfigo
eritematoso [1,4,7,9]. O diagnéstico € firmado pelo
histdrico e anamnese, curso clinico da doencga, exames
citolégico e histopatoldgico cutineo [5]. A terapia da
furunculose eosinofilica baseia-se no uso de glicocorti-
coides orais, como a prednisona na dose de 1 a 2,2 mg/
Kg acada 24 h. A terapia antimicrobiana € dispensavel
na maioria dos casos, exceto na presenga de infeccio
bacteriana secunddria [1,3,5,9]. O progndstico é favo-
rdvel e a maioria dos caes apresenta melhora com 10
a 14 dias de tratamento [8,9]. O presente relato tem
como objetivos a descrigdo morfoldgica e geografica
das lesdes da furunculose eosinofilica, o diagndstico
e o tratamento em um cao.

Figura 1. Cdo, Pit Bull, 4 anos de idade. Furunculose eosinofilica.
Pépulas e pustulas hemorrigicas, crostas hemdticas e tlceras no
plano nasal, na consulta inicial.

RELATO DO CASO

Um animal da espécie canina, macho, da
raca Pit Bull, com quatro anos de idade, foi atendido
em uma clinica veterindria particular na cidade de
Niter6i, RJ, Brasil, apresentando histérico de lesdes
erodo-ulceradas na ponte nasal e lateral do membro
pélvico direito, apruriginosas, com surgimento trés
dias antes da consulta. Nenhuma outra alteracdo clinica
foi observada. O animal residia no quintal da sua casa
e tinha o hdbito de cacar e brincar com insetos, como
abelhas e formigas. Ao exame clinico-dermatolégico
observou-se pdpulas, pustulas hemorrdgicas, crostas
hemiticas e dlceras com secrecao sero-sanguinolenta
situadas na ponte nasal e na lateral do membro pélvico
direito (Figuras 1 e 2). Para a confirmacdo da suspeita
diagnéstica foi realizado um imprint da lesdo loca-
lizada no plano nasal para exame citopatoldgico. A
lamina foi corada pelo método pandtico rdpidol e ana-
lisada no microscépio 6ptico no aumento de 1000X.
O exame citolégico por decalque revelou a presenca
de inimeros eosinéfilos e neutréfilos e a auséncia
de bactérias (Figura 3). O paciente foi submetido a
sedagdo com maleato de acepromazina2 (0,1 mg/Kg)
associado ao cloridrato de quetamina3 (10 mg/Kg),
via intramuscular e a anestesia local com cloridrato de
lidocaina4 2% para coleta de um fragmento cutaneo,
localizado na ponte nasal, por meio de biopsia incisio-
nal utilizando punch 6 mm. A amostra foi fixada em
solucdo formalina fosfatada-tamponada neutra a 10%
e enviada para exame histopatoldgico. As coloragdes
utilizadas foram a hematoxilina-eosina (H&E) e 4dcido
periddico de Schiff (PAS). O exame histopatolégico
revelou a epiderme acantética e com espongiose em

Figura 2. Cao, Pit Bull, 4 anos de idade. Furunculose eosinofilica.
Crostas hemadticas, ulcera e secre¢do sanguinolenta no membro
pélvico direito, na consulta inicial.
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grau moderado. Na derme, grande ruptura folicular,
foliculite mural eosinofilica, neutréfilos degenerados
em pequena quantidade e auséncia de agentes flingicos
e infecciosos. O tratamento preconizado foi a predi-

nisona5 2 mg/Kg a cada 24 h até a remissao completa
das lesdes que ocorreu quinze dias apds o inicio da
administracdo da medicacdo (Figura 4).

Figura 3. Cio, Pit Bull, 4 anos de idade. Fotomicrografia da
citologia por decalque da lesdo erodo-ulcerada do plano nasal
evidenciando infiltrado inflamatério eosinofilico (Panético ra-
pido, 1000x).

DISCUSSAO

A furunculose eosinofilica acomete principal-
mente caes jovens de médio a grande porte, entre dois
e quatro anos, com acesso livre a ambientes externos
que tenham contato com insetos e/ou artropodes [4-
6,9], fato este constatado no presente relato. Os sinais
clinicos correspondem aos citados na literatura [4,9],
que informam a menor freqiiéncia de lesdes nos mem-
bros, como as observadas neste caso. Considerando o
surgimento abrupto das lesdes e a conseqiiente dificul-
dade diagndstica por conta de seu curso autolimitante,
permite-se deduzir que essas foram causas de escassos
relatos encontrados na literatura consultada [2,8,9]. Os
achados citolégicos e histopatoldgicos estdo em con-
sonancia com outros autores [4,9]. Tendo em vista o
histdrico, os sinais clinicos e os resultados laboratoriais
obtidos, estabeleceu-se o diagnéstico da furunculose
eosinofilica. O tratamento oral com a utilizacdo de
prednisona na dose utilizada foi eficaz neste caso,
onde a remissdo completa das lesdes foi alcangada no
décimo quinto dia do tratamento, corroborando com a
bibliografia consultada [3,8,9]. O paciente do presente
relato evoluiu com cura, demonstrando assim, o prog-

Figura 4. Cao, Pit Bull, 4 anos de idade. Remissao completa das
lesdes apos 15 dias de tratamento com prednisona.

néstico favordvel [4-6]. Vale ressaltar que, em casos
de aparecimento de lesdes papulo-pustulosas, tlceras
ou fistulas localizadas principalmente no plano nasal,
como as descritas neste caso, é¢ importante a inclusdo
da furunculose eosinofilica no diagndstico diferencial,
objetivando o tratamento especifico com consequente
sucesso terapéutico.

O presente relato nos permitiu concluir que
a furunculose eosinofilica canina € uma enfermidade
de evolugdo clinica rdpida que deve ser incluida no
diagnéstico diferencial de outras dermatopatias in-
flamatorias, com resposta favordvel a corticoterapia.
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