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Nefrectomia em um cao Boiadeiro Australiano parasitado por Dioctophyma renale
Nephrectomy in an Australian Cattle Dog Parasitized by Dioctophyma renale
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ABSTRACT

Background: Dioctophyma renale is a globally occurring nematode that parasites the kidneys, and to a lesser extent, can
be found in other organs or free in the abdominal cavity. Has the capacity to destroy the renal parenchyma. For the most
part, parasitized animals are asymptomatic. The diagnosis is made through urinalysis and ultrasonography. However most
the cases are diagnosed only at necropsy. As treatment nephrectomy of the affected kidney is the technique of choice.
Therefore, the aim of this work was to report the case of a dog, seven months old, treated surgically by nephrectomy of
the right kidney due to the destruction of the renal parenchyma caused by D. renale.

Case: A 7-month-old Australian Cattle Dog, with a history of hematuria, was attended in a Florianépolis Veterinary Hospi-
tal. At the physical examination of the patient, no change was found, being extremely active. Abdominal ultrasonography,
urinalysis, CBC and biochemical profile were requested. Abdominal ultrasonography showed the presence of cylindrical
and rounded structures, with a hyperechogenic wall and a hypoechogenic center, compatible with D. renale, located in the
right kidney. Urinalysis revealed the presence of D. renale eggs. The erythrogram showed mild anemia and the leukogram
showed neutrophilic leukocytosis. Calcium, creatinine, alkaline phosphatase, phosphorus, alanine aminotransferase and
urea dosages showed values within normal limits. As treatment, nephrectomy of the right kidney was performed by lapa-
rotomy. The kidney was presented with destruction of the renal parenchyma and a single parasite was removed from its
interior, measuring 54 cm in length. Histopathological analysis of the affected kidney revealed diffuse pronounced fibrous
connective tissue proliferation, increased urinary space with decreased glomerular tuft and increased glomerular to tubule
ratio. The nephrectomy was curative and ceased the patient’s hematuria.

Discussion: Parasitism by D. renale is closely related to the dietary habits of the patient, since contamination of the animals
occurs through the ingestion of fish contaminated by the aquatic annelid Lumbriculus variegates. The reported patient
had free access to the beach, where he was frequently used to eat fish. D. renale is popularly known as the giant kidney
worm as it can reach up to 100 cm in length. In the present report the parasite was 54 cm long. The great majority of the
parasitized animals are asymptomatic or present pictures of haematuria, dysuria and abdominal pain. However, only the
hematuria was observed at the present report. Ultrasound examination and urinalysis confirmed the diagnosis, and these
tests were adequate to diagnose parasitism by D. renale. The helminth was found in the right kidney, and especially in
dogs, the parasite is mainly located in the right kidney, due to its proximity to the duodenum. Abdominal ultrasonography
showed the left kidney measuring 7.08 cm in diameter, which justified the compensatory activity of the same. The patient
presented parasitism with only seven months of life, which indicates that the ingestion of the infecting stage of the para-
site may have occurred at four months of age or less, since the pre patent period is approximately 155 days, and the cycle
has a slow evolution. In cases of only one affected kidney, the recommended surgical treatment is nephrectomy, and this
procedure was performed in this patient, which showed excellent results.
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INTRODUCAO

O Dioctophyma renale possui distribuicao
mundial, acometendo diferentes espécies animais,
inclusive os humanos [1,12,20], sendo considerado
0 maior nematoide que acomete animais domésticos
[5,21]. Apresenta morfologia cilindrica, coloragdo
avermelhada, podendo atingir até 100 cm de compri-
mento [13,15].

Afeta principalmente o rim direito, devido a
sua proximidade com o duodeno [8,13]. Todavia, pode
ser encontrado em outros 6rgdos ou livre na cavidade
abdominal [13]. No rim, este helminto provoca a des-
trui¢do progressiva do parénquima renal [12].

Em seu ciclo evolutivo, os ovos contendo lar-
vas de primeiro estadio sdo ingeridos por um anelideo
oligoqueta aquético (Lumbriculus variegatus) € o hos-
pedeiro definitivo € infectado por meio da ingestao dos
anelideos ou dos hospedeiros paraténicos infectados
(peixes e ras) [1,8,13]. No hospedeiro definitivo, ocorre
a penetracdo na parede géstrica ou duodenal, migrando
para a cavidade, atingindo o rim ou outros 6rgaos.

A infec¢do é normalmente assintomética,
mesmo que o rim esteja totalmente destruido [7]. Os
principais sinais clinicos sdo apatia, emagrecimento,
cifose, distria e hematdria [5,13].

O diagnostico é realizado principalmente atra-
vés da ultrassonografia abdominal e urindlise. Porém, na
maioria das vezes, € um achado na necropsia [4,15,17].

O tratamento € realizado pela remocao cirur-
gica do parasita por meio da nefrectomia, em casos de
apenas um rim afetado, ou nefrotomia, para casos de
ambos os rins afetados [2].
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Figura 1. Imagem ultrassonogréfica dos rins do cao com Dioctophyma renale.
Rim direito com 5,81cm de didmetro, e rim esquerdo com 7,08 cm de didmetro.

O objetivo deste estudo foi descrever um caso
de um cdo com sete meses de idade, com diagndstico
de dioctofimose renal, tratado cirurgicamente pela
técnica de nefrectomia.

CASO

Foi atendido no Hospital Veterindrio Florian6-
polis (HVF), no municipio de Florianépolis, SC, um
cdo, macho, da raca Australian Cattle Dog, com sete
meses de idade, encaminhado ao local com histérico
de hematria.

Durante a anamnese, a proprietdria relatou que o
paciente tinha livre acesso a rua e possuia o habito de ir as
praias, onde frequentemente ingeria peixes que encontra
no local. Durante o exame fisico, o paciente nao demons-
trou alteragdes, apresentando-se extremamente ativo.

Realizaram-se exames laboratoriais (hemo-
grama e perfil renal e hepatico), onde o eritrograma
revelou discreta anemia e o leucograma mostrou leuco-
citose por neutrofilia. As dosagens de cdlcio, creatinina,
fosfatase alcalina, fosforo, alanina aminotransferase
e ureia apresentaram valores dentro da normalidade.

Na ultrassonografia abdominal, o rim direito
apresentou dimensdes de 5,81 cm de didmetro, e o rim
esquerdo apresentou-se aumentado, com 7,08 cm de
didmetro (Figura 1). No rim direito, observaram-se
as estruturas cilindricas e arredondadas, com parede
hiperecogénica e centro hipoecogénico, compativeis
com D. renale (Figura 2).

Na urindlise, a andlise microscopica mostrou
ovos de D. renale e confirmou-se o diagnéstico de
dioctofimose renal.
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Figura 2. Imagem ultrassonogréfica do rim direito do cdo e aspecto ul-

trassonografico do parasita com Dioctophyma renale.
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Figura 3. Imagem do momento da laparotomia do cao com Dioctophyma
renale. Aspecto macroscopico do omento no momento cirdrgico.

Como tratamento, optou-se pela nefrectomia
do rim direito. Como medicacdo pré-anestésica,
utilizou-se a associag@o intramuscular de diazepam
(Diazepam®)!, na dose de 0,25 mg/kg e cloridrato
de tramadol (Tramadon®)? na dose de 3,0 mg/kg.
Posteriormente, realizou-se tricotomia ampla do ab-
dome e realizou-se a inducdo anestésica com propofol
(Propovan®)? por via intravenosa, na dose de 4 mg/
kg. Realizou-se a intubagdo orotraqueal e manteve-
-se 0 plano anestésico com isoflurano (Isoforine®)>.
Em seguida, o paciente foi posicionado em dectbito
ventro-dorsal para promover a antissepsia do abdome.

Com o sitio cirdrgico devidamente preparado,
iniciou-se a abordagem cirtirgica por meio de uma
incisdo sobre a linha média ventral, desde a cicatriz
umbilical até o pubis. Ap0s atingir o interior da cavi-
dade abdominal, observou-se o omento de coloragdo
avermelhada, indicando uma reacdo local (Figura 3).

Em seguida, localizou-se o rim direito e reali-
zou-se o afastamento das visceras em sua proximidade.
Iniciou-se a liberacdo do rim por meio da dissec¢ao
com tesoura e divulsdo com o auxilio de gaze estéril.
Elevou-se e retraiu-se o rim direito para localizar a
artéria e veia renal na superficie dorsal do hilo renal.
Posteriormente realizou-se dupla ligadura na artéria e
veia renais e ureter proximo a bexiga com fio de ndilon
monofilamentar 3-0 e seccionou-se para liberacdo do
orgao da cavidade abdominal. Irrigou-se o abdome com
solucdo fisiol6gica aquecida e procedeu-se a succao do
liquido. Em seguida, procedeu-se a rafia da muscula-
tura, tecido subcutineo e pele, respectivamente, com
ndilon monofilamentar 3-0.

Figura 4. Imagem do rim direito do c@o apds a nefrectomia e retirada do
Dioctophyma renale. Presenca do D. renale ap6s a realiza¢do da nefrectomia
do rim direito (4A, 4B).

Ap6s a realizacdo da nefrectomia, realizou-se
a abertura do rim direito, onde visualizou-se um tnico
parasita (Figura 4A), medindo aproximadamente 53 cm
(Figura 4B). Ap6s a retirada do parasita, observou-se
a destruicdo do parénquima renal (Figura 5).

A andlise histopatoldgica revelou proliferacao
de tecido conjuntivo fibroso difuso acentuado, espaco
urindrio aumentado com diminui¢do do tufo glome-
rular e aumento na relagdo de glomérulos em relacdo
a tdbulos (Figura 6A). Foram encontrados necrose e
degeneracdo tubular moderada multifocal e infiltrado
de linfdcitos discreto multifocal no coértex. A cépsula
renal era espessa (Figura 7A) devido a proliferacdo de
tecido conjuntivo da mesma (Figura 7B). Em algumas
areas, havia deposi¢do de material amorfo basofilico
(mineralizacdo de tibulos) principalmente na regido
medular e congestao moderada multifocal.

O paciente recebeu alta e, apds trés dias, o tutor
retornou com o cdo para repetir os exames bioquimicos,
0s quais apresentaram-se com valores dentro da nor-

Figura 5. Imagem do rim direito do cdo apds a nefrectomia e retirada do
Dioctophyma renale. Parénquima renal destruido.
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Figura 6. Imagem histopatoldgica do rim do cdo com Dioctophyma renale.
Dilatacao dos espacos urindrios [HE. Obj. 400x].

malidade. O paciente retornou novamente ao hospital
apos dez dias para a retirada dos pontos. A proprietaria
relatou que o paciente apresentou-se bem e evitaram
levar o animal as praias onde havia acesso aos peixes.

DISCUSSAO

Na grande maioria dos casos, o parasitismo por
D. renale em caes é¢ um achado ocasional no momento
da necropsia, devido principalmente ao fato de nao
apresentar sinais clinicos especificos, especialmente na
manifestacao unilateral renal [13,18]. Um estudo com
onze caes com D. renale, mostrou que oito resultaram
de achados no momento da necropsia, levados a 6bito
por diferentes causas [9]. Um segundo estudo realizado
com vinte e oito cdes mostrou que 90% tiveram o diag-
ndstico apenas na necropsia, sem terem apresentado
qualquer sinal clinico que indicasse o parasitismo [16].

Embora seja uma zoonose, acomete raramente
0s humanos. Porém, se ndo diagnosticado corretamen-
te, pode levar o paciente a 6bito, o que foi relatado
em uma mulher chinesa com o desenvolvimento da
dioctofimose bilateral [10].

O haébito alimentar do paciente € o principal
fator que o leva a desenvolver o parasitismo por D.
renale, pois € por meio da ingestdo de peixes contami-
nados pelo anelideo aquatico Lumbriculus variegatus
que ocorre a contaminagdo dos animais [ 14]. Portanto,
os cdes mais acometidos sdo aqueles com hédbito de se
alimentar de peixes, ras e crustidceos aqudticos, con-
forme o paciente deste relato. Assim como no Brasil, o
aparecimento de animais contaminados com D. renale
estd intimamente relacionado ao potencial hidrico de
certas regides, pois diversas cidades encontram-se
localizadas as margens de rios [16].

Figura 7. Imagem histopatoldgica do rim do cao com Dioctophyma renale. A
cdpsula renal apresentava-se espessa (A), com proliferaco de tecido conjuntivo
fibroso acentuado difuso (B) [HE. Obj. 100x].

Embora nio sejam observados sinais clini-
cos, na maioria dos casos, os cdes podem apresentar
apatia, anorexia, emagrecimento, cifose e hematdria
[5]. O sinal de hematiria apresentado pelo paciente
ocorreu devido a destrui¢do do parénquima renal pelo
nematddeo. Todavia, dependendo de sua localizacio,
consequéncias mais graves podem ocorrer, conforme
mostrado em um estudo de um caso raro, onde o
helminto encontrava-se no ttero gravidico ao lado do
feto no interior do saco gestacional, gerando processo
inflamatério local [19].

Em especial nos caes, o D. renale localiza-se
principalmente no rim ou livre na cavidade abdominal,
afetando principalmente o rim direito, devido a sua
proximidade com o duodeno [8,13], assim como o
helminto encontrado neste relato.

Geralmente, pode-se encontrar de um a quatro
parasitas no mesmo rim, podendo medir até 100 cm de
comprimento [13,15]. Todavia em casos avangados e
raros pode-se encontrar diversos parasitas, conforme
um estudo que relatou o caso de um cdo com 34 hel-
mintos de D. renale, sendo que 28 estavam livre na
cavidade abdominal e seis no interior do rim direito.
Todavia, essas alteracdes s6 foram encontradas na
necropsia [11]. No presente relato, um Gnico parasita
de 54 cm de comprimento foi retirado do rim direito.

Dependendo de sua localizagdo, outras altera-
¢cdes podem ser geradas, como pielite hemorrdgica ou
purulenta, obstrug@o do fluxo sanguineo, hidronefrose,
peritonite, obstrucao uretral e morte [6,18]. Nenhumas
dessas alteragdes foram observadas neste caso.

O rim oposto sofre hipertrofia como consequ-
éncia da atividade compensatoria a destruicdo primaria
causada pelo D. renale [6,13,18], o que observou-se
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neste paciente, que apresentou aumento do rim es-
querdo, confirmado pela ultrassonografia abdominal.

O periodo pré-patente € de aproximadamente
155 dias, e o ciclo tem evolucdo lenta, cerca de 135
dias, podendo levar até dois anos para sua conclusao
[1,5]. Neste relato, um fator que se destacou, foi que
0 paciente apresentou o parasitiSmo com apenas sete
meses de vida, o que indica que a ingestao do estagio
infectante do parasita pode ter ocorrido com quatro
meses de idade ou menos. Na literatura consultada,
apenas um caso envolvendo um cao filhote foi relata-
do, onde o filhote com seis meses de idade apresentou
urocistite obstrutiva por D. renale, a qual foi tratada
por laparotomia e cistotomia.

O diagnéstico € realizado principalmente por
urindlise e ultrassonografia, todavia os exames labora-
toriais sdo geralmente associados. A ultrassonografia
abdominal é um método eficiente de diagndstico, a qual
mostra a presenca do parasita no rim ou na cavidade ab-
dominal [4,15,17]. Neste paciente, o principal achado
ultrassonografico foi a presenca de estruturas tubulares
de bordos hiperecogénicos e centro hipoecoico no rim
direito. Para detectar os ovos do parasita utiliza-se a
urindlise. Neste paciente, a urindlise confirmou a pre-
senca de ovos do D. renale.

No rim, o D. renale provoca a destruicdo
progressiva do parénquima renal, incluindo a camada
cortical e medular, transformando o rim acometido em

uma cédpsula fina, contendo o parasita em seu interior
[12,15]. No presente relato, foi possivel visualizar a
destruicdo do parénquima renal macroscopicamente
apo6s a nefrectomia.

As principais lesdes microscopicas no pa-
rénquima renal sdo a destruicdo do parénquima por
atrofia, reac@o inflamatéria intersticial mononuclear,
glomeruloesclerose e fibrose [16]. No presente caso,
foram também evidenciadas a destruicdo do parén-
quima, porém ndo houve reacdo inflamatdria intensa.
Foram evidenciadas ainda mineralizacdo, necrose e
degeneracgdo tubular.

Em casos de apenas um rim afetado, o trata-
mento cirdrgico recomendado ¢ a nefrectomia [2,5].
Neste relato, utilizou-se a técnica de laparotomia e
nefrectomia, a qual mostrou ser efetiva no tratamento,
sem gerar nenhuma complicacdo no periodo trans-ope-
ratério e pos-operatério. Durante a reavaliacdo clinica,
o paciente demonstrou bem-estar geral e auséncia de
alteracdes nos exames laboratoriais.
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