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ABSTRACT

Background: Dioctophymosis is a zoonosis caused by the nematode Dioctophyma renale that affects terrestrial carnivores. 
Normally, the adult form of the worm develops in the kidney of these animals, but ectopic cases may occur. In addition, 
the disease has a challenging asymptomatic or nonspecific character, and thus, it is important to make an assertive and 
early definitive diagnosis through ultrasonography. The disease is primarily treated via surgical techniques. Therefore, this 
study reports a rare case of dioctophymiasis in a dog with an adult D. renale worm encapsulated in the abdominal cavity.
Case: An adult male dog (19 kg) showing a penile lesion compatible with a transmissible venereal tumor and without 
other clinical symptoms was referred to the Veterinarian Clinics Hospital of the Federal University of Pelotas (UFPel), 
Brazil. The ultrasonography images revealed intra-abdominal changes that were suggestive of parasitosis by D. renale, 
presenting cylindrical structures with regular hyperechogenic edges and anechogenic internal content. The patient was 
referred for an exploratory laparotomy. Following an 8-h fasting period without solid food, preanesthetic medication, 
including methadone (0.3 mg/kg) and acepromazine (0.03 mg/kg), was intramuscularly administered. For anesthetic in-
duction, propofol (2-5 mg/kg) was intravenously administered until it was possible to perform orotracheal intubation. For 
anesthetic maintenance, isoflurane (1.5 V%) diluted in 100% oxygen (50 mL/kg/min) was used in a semiclosed anesthetic 
circuit. The surgical approach involved a preretroumbilical incision in the median abdominal region. Upon accessing the 
abdominal cavity, a mass in the mesogastric region that was soft, irregular, yellowish, and measuring 10.5 × 5.5 × 3.8 cm 
was observed, and it was apparently adhered to the falciform ligament. A cold dissection of the structure was performed, 
followed by the ligation of small vessels with a 3-0 nylon thread, complete excision, and an abdominal suture in 3 layers. 
When the structure was dissected, a live and completely viable D. renale specimen was found, surrounded by seropurulent 
fluid, inside a cystic cavity covered with omentum. The excised capsular structure was sent for histopathological analysis, 
resulting in a conclusive diagnosis of granulation tissue.
Discussion: When considering the dioctophymiasis cycle and the predominance of diagnosis of intrarenal parasites, the 
analysis of eggs in the urine is regarded as one of the primary screening methods. However, upon analyzing the patient’s 
urine immediately after admission to the hospital, no D. renale eggs were found in the sample. Definitive diagnosis was 
only possible using ultrasonography. The evidence of a viable worm inside a conjunctival capsule in the abdominal cav-
ity indicates an erratic D. renale migration cycle. Furthermore, it was also confirmed that the parasite does not require 
kidney tissue for survival and can live in other parts of the body, thereby demonstrating the variety of clinical aspects in 
dioctophymiasis. This case indicates the possibility of unknown factors influencing the disease presentation, in agreement 
with similar cases reported in the literature. In the present case, the correct diagnostic approach made a definitive treatment 
possible. The surgical and anesthetic procedures occurred without complications and resulted in a satisfactory outcome, 
emphasizing the importance of understanding the complex clinical, surgical, and epidemiological aspects of dioctophymiasis.
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INTRODUÇÃO

A dioctofimatose se apresenta como uma 
doença de grande importância para a saúde pública, 
uma vez que se configura como uma zoonose [17]. A 
sua epidemiologia envolve o nematódeo Dioctophy-
me renale como causador da doença e os carnívoros 
terrestres como hospedeiros definitivos, os quais 
desenvolvem a forma adulta do verme, geralmente 
no rim direito, porém, os registros de casos ectópicos 
evidenciam a importância clínica da doença, que possui 
alta variabilidade [13].

Já foram relatados na literatura diversos casos 
de infecção ectópica por D. renale, como em tecido 
subcutâneo [21], musculatura [5], útero [22], glândula 
mamária [15], canal medular [2], cavidade abdominal 
[1,3,4,10,11] e cavidade torácica [7,14]. Porém, o 
diagnóstico da doença ainda é considerado desafia-
dor, uma vez que os pacientes, em sua maioria, são 
inicialmente assintomáticos ou possuem sinais clínicos 
inespecíficos.

Por isso, é importante o diagnóstico definitivo 
assertivo e precoce, através de exames como a ultrasso-
nografia e a tomografia computadorizada [9]. A partir 
do diagnóstico que se faz possível o tratamento da 
doença, principalmente através de técnicas cirúrgicas 
[18]. O presente estudo tem o objetivo de relatar um 
caso raro de dioctofimatose ectópica em um cão com 
um verme adulto de Dioctophyme renale presente 
em uma estrutura capsular no interior da cavidade 
abdominal.

CASO

Foi encaminhado para o Hospital de Clíni-
cas Veterinárias da Universidade Federal de Pelotas 
(UFPel) um cão, macho, adulto, pesando 19 kg. O 
mesmo apresentava lesão peniana compatível com 
tumor venéreo transmissível, sendo realizados exames 
complementares de hemograma, bioquímica sérica, 
ultrassonografia abdominal e urinálise. Todos os pa-
râmetros hematológicos se apresentaram dentro do 
intervalo de referência para a espécie. Porém, ao exame 
ultrassonográfico foram evidenciadas alterações na 
cavidade abdominal sugestivas de parasitose por Dioc-
tophyme renale, apresentando estruturas cilíndricas 
de bordos regulares, hiperecogênicos e com conteúdo 
interno anecogênico na região epigástrica sob a linha 
alba, circundadas por uma estrutura cística medindo 
4,63 x 2,93 cm. Também, aumento da ecogenicidade 

em mesentério da mesma região, concomitante a 
linfonodos adjacentes reativos. Frente a este achado 
ultrassonográfico o paciente foi encaminhado para 
realização de laparotomia exploratória.

Após jejum sólido de 8 h, foi aplicada medi-
cação pré-anestésica utilizando metadona1 [Mytedom® 
1% - 0,3 mg/kg, IM] e acepromazina2 [Acepran® 0,2% 
- 0,03 mg/kg, IM]. Ato contínuo realizou-se tricoto-
mia, venóclise em veia cefálica e indução anestésica, 
utilizando-se propofol3 [Provive® 1% - 5 mg/kg, IV], 
titulando-se ao efeito até ser possível realizar intuba-
ção orotraqueal, acoplando-se ao circuito anestésico 
em sistema semi-fechado para manutenção anestésica 
com isoflurano1 [Isoforine® 100% - 1,5 V%] diluído 
em oxigênio a 100% (50 ml/kg/min). A analgesia foi 
obtida através da infusão contínua de fentanil1 [Fen-
tanest® 50 µg/mL - 5 a10 µg/kg/h, IV].

A abordagem cirúrgica da laparotomia explo-
ratória ocorreu por incisão pré-retroumbilical mediana. 
Ao acessar a cavidade abdominal, foi visualizada uma 
massa macia ao toque, irregular e amarelada, medindo 
10,5 x 5,5 x 3,8 cm na região mesogástrica, aparente-
mente aderida ao ligamento falciforme (Figura 1A). 
Foi realizada dissecação fria da estrutura, ligadura de 
pequenos vasos com fio de nylon 3-0 e excisão com-
pleta. A rafia abdominal ocorreu de maneira rotineira 
em 3 camadas. Ao corte da superfície, foi observada 
presença de um espécime de D. renale, fêmea, viva 
e completamente viável, envolta por líquido seropu-
rulento, dentro de 1 cavidade cística recoberta por 
omento (Figura 1B). Foram coletadas amostras para 
análise microbiológica e a estrutura capsular excisio-
nada foi referenciada para análise anatomopatológica 
(Figura 1C).

Conforme indicado na literatura [19], foi 
realizada antibioticoterapia profilática, utilizando-se 
ampicilina sódica2 [Ampicilina® 20% - 20 m/kg, IV]. 
Ainda, também foi instituído protocolo antimicrobiano 
e analgésico para o período pós-operatório.

A amostra referenciada para análise micro-
biológica não resultou em evidência de crescimento 
bacteriano, determinando este como um processo 
asséptico. No laudo histopatológico foi evidenciada 
resposta cicatricial e inflamatória e presença de ovos 
rugosos bioperculados compatíveis com Dioctophyme 
renale, tanto livres na cavidade cística quanto dispersos 
no tecido conjuntivo cicatricial, com diagnóstico con-
clusivo para tecido de granulação (Figura 1D).
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DISCUSSÃO

Além da apresentação clínica variável da 
doença, os fatores ambientais também se apresentam 
como desafios a sua ocorrência. Regiões de clima 
temperado e úmido facilitam o ciclo da doença e, 
assim, apresentam maior prevalência de casos, como 
é o caso da região sul do Brasil [6]. Entendendo o 
ciclo da doença e a predominância dos diagnósticos 
de parasitos intrarrenais, a análise de ovos na urina 
é dita como um dos principais métodos de triagem 

[16]. Porém, ao analisar a urina do paciente logo após 
admissão no hospital, não foram encontrados ovos 
de Dioctophyme renale na amostra, com diagnóstico 
presuntivo sendo possível apenas através da ultrasso-
nografia abdominal.

Diante dessa evidência, ressalta-se a impor-
tância da realização do exame ultrassonográfico no 
diagnóstico definitivo da dioctofimatose, onde podem 
ser identificadas estruturas anecóicas arredondadas 
circundadas por uma fina estrutura hiperecóica [16]. 

Figura 1. Dioctophyme renale encapsulado na cavidade abdominal de um cão. A- Dissecção cirúrgica de massa cística aderida ao ligamento falciforme. 
B- Abertura da massa cística excisionada, contendo um espécime do verme. C- Demonstração da estrutura cística com parede fibrosa e conteúdo in-
terno seropurulento. D- Análise histopatológica evidenciando a presença de ovos bioperculados (setas) compatíveis com D. renale no tecido conjuntivo 
cicatricial [HE; 40x].
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Menos de 40% dos animais com dioctofimatose apre-
sentam ovos na urina, porém frequentemente há o 
indício ultrassonográfico que auxilia na identificação, 
seja na infecção habitual intrarrenal [20] ou em casos 
ectópicos como no presente relato.

A evidência de um espécime viável em uma 
cápsula conjuntiva, presente na cavidade abdominal, 
indica a ocorrência de um ciclo errático de migração 
do D. renale. Possivelmente, a sua sobrevivência foi 
possibilitada pela presença de enzimas lipolíticas e pro-
teolíticas produzidas pelas suas glândulas esofágicas e 
que permite ao verme se alimentar de tecido conjuntivo 
[16]. Também confirma, novamente, que o parasito não 
necessita do tecido renal para sobrevivência, podendo 
sobreviver em outras áreas do corpo, demonstrando 
assim a variedade existente nos aspectos clínicos da 
dioctofimatose. Tal relato ratifica o alerta para sub-
diagnósticos ou diagnósticos falsos negativos para essa 
doença já muito antiga [12] e que possui distribuição 
mundial, com relatos em mais de 30 países [8].

O presente relato traz luz a possíveis fatores 
desconhecidos que culminem no resultado observado, 
uma vez que casos semelhantes já foram relatados em 
1 macaco-prego adulto [11] e em 1 cão de 9 meses de 
idade [1]. Nos estudos citados, os autores descreveram 
o achado de ovos compatíveis com D. renale presente 
no líquido cavitário ao realizar punção guiada por 
ultrassom, técnica não realizada no presente caso, 
porém confirmada presença de ovos ao exame histo-
patológico. Da mesma forma, em ambos os casos não 
foram achados ovos ao exame de urina, uma vez que 
não havia evidência de parasitose nas vias urinárias.

Enfatizando o aspecto epidemiológico do caso 
abordado, o histórico do paciente corrobora com as 
evidências presentes na literatura [6], pois este tinha 
acesso livre à rua em uma região com grande prevalên-
cia da doença. A América do Sul é líder mundial em 
casos de dioctofimatose em cães [8], e o seus aspectos 
climáticos e socioeconômicos se mostram favoráveis 
para ocorrência da doença. Sendo assim, percebe-se 
a urgência em abordar a variabilidade existente em 
relação aos aspectos clínicos da dioctofimatose, de 
modo a difundir a importância da prevenção desta 
enfermidade.

Um ponto positivo a ressaltar é que a cirurgia, 
reconhecida como o principal tratamento efetivo para 
resolução clínica da dioctofimatose, demonstra-se 
como um sucesso terapêutico, conforme já é ampla-
mente conhecido [1,4,11,18]. Apesar da possibilidade 
de ciclos erráticos de Dioctophyme renale e casos de 
dioctofimatose ectópica, a abordagem diagnóstica 
correta e a orientação preventiva se tornam ferramentas 
facilitadoras e que tornam possível uma intervenção 
precoce e de sucesso, garantindo o bem-estar do pa-
ciente e prevenindo um problema maior no escopo da 
saúde pública.
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