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RESUMO: O dioctophyma renale, conhecido como verme gigante redalim nematéide de ocorréncia mundial
que parasita os rins, podendo secontrado na cavidade peritoneal e em outros érgd@ado, e em outras espécies
de animais domésticossdlvestres, inclusive o homem. Foi atendida umeeleadem raca definida, apresentando
secrecdo vaginal sanguinolenta persistente, neaf@onvaginal, hiporexia e hematuaria. Foram sotlosaexames
complementares, e através da ultrassonografia ahdbfoi detectada imagem sugestiva de dioctofimasqual
confirmou-se com a visualizagdo de ovos caraciEsstde Dioctophyma renale no sedimento urinaricApos o
diagnostico, foi realizado laparotomia exploratéseguido de nefrectomia do rim direito, e ap6s aduota
terapéutica 0 animal apresentou excelente recujerd® presente relato ressalta a importancia desnex
complementares para o diagnéstico efetivo, o gapgrciona recuperacao total do animal parasitado.

Palavras-chave:Cées. Dioctofimose Laparotomia exploratéria.

SUMMARY: -Dioctophyma renale, known as giant kidney worm, is a nematode of dwidle occurrence that
parasitizes the kidneys and can be found not anifhé peritoneal cavity but also in other organs of a dag in
other species of domestic and wild animals, as a&ltheman. A mongrel bitch presenting with persistentolip
vaginal discharge, vaginal neoformation, appetigs| and hematuria was treated. Additional teste nequested,
andan image suggestive of dioctophymosis was detdébtedghabdominal ultrasound. It was later confirmed when
characteristic eggs dioctophyma renale were observed in the urinary sediment. After tfaguosis, exploratory
laparotomy was performed followed by nephrectomthefright kidney. The animal had an excellenbvecy after
such therapy. This report highlights the importantadditional tests for the effective diagnosisiah leads to total
recovery of the parasitized animal.
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INTRODUCAO

O Dioctophyma renale (GOEZE, 1782), é um parasito conhecido como verigange renal,
também denominado estrongilo gigantéscaris renalis, Ascaris visceralis, Strongylus gigas ou
Eustrongylus gigas, € o maior nematoide conhecido citado na literafurguhartet al., 1998). Possui de
14 a 100 cm de comprimento por 0,4 a 1,2 cm deutargg pertence a ordem Enoplida, familia
Dioctophymatidae (BARRIGA, 2002). Apresenta digiiffio mundial e acomete diversas espécies
animais, inclusive o homem (OSBORMNEal., 1969). Nos carnivoros, € comumente encontradains,
principalmente o direito, e livre na cavidade abo@an(OSBORNEet al 1969; GARGILIlet al., 2002). A
epidemiologia deste parasito envolve um ciclo einmucomplexo onde seus ovos contendo larvas de
primeiro estadio sé@o ingeridos por um anelideoogligta aquaticoL(mbriculus variegatus) e o
hospedeiro definitivo é infectado a partir de ingeslesses anelideos ou hospedeiros paraténiéres(pe
e ras) infectados (KOMMERS al., 1999). O peixe ou a ra ingere o crustaceo com lbdee contendo a
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larva, que ficara encapsulada na musculatura desigsedeiros paraténicos, portanto, 0s animais e o
homem adquirem o nematdide principalmente a pdatingestdo de carne de peixe ou ra pouco cozida e
de anelideos aquaticos infectados com a forma lla(@SBORNE et al, 1969; BROWN,;
PRESTWOOD,1988). Na patogenia o efeito final dadgfio € a destruicdo do rim, pois o parénquima é
destruido, deixando apenas a capsula como uma bofdando os ovos; embora possa haver trés ou
guatro vermes num rim, as vezes ha apenas um. Ba@nmos vermes podem ocorrer na cavidade
abdominal e no tecido conjuntivo subcutaneo. Sinligco como apatia, inapeténcia e emagrecimento
podem estar associados a dioctofimose, apesarrdo da parasitose ser muitas vezes assintomato no
animais e pessoas infectadas (URQUARA.,1998). Os animais afetados podem apresentam heayat
devido a lesdo renal, onde ocorre destruicdo timadarénquima deste 6rgao e hipertrofia compenaatoér
do rim contralateral (COSTAt al.,2004). O diagnéstico da presenca do helminto psmiefeito pelo
achado de ovos operculados de casca espessa & nagasna ou por ultrassonografia dos rins e ealad
abdominal (Barriga, 2002). Nenhuma terapia médietetiva (Forrester, 2003) e o tratamento indicddo
a nefrectomia ou a nefrotomia, dependendo da gadeidia lesédo renal e da presenca do nematédeo em
um ou ambos os rins, mas o tratamento preconizadonéfrectomia do rim acometido (CHRISTIE;
BJORLING, 1998), podendo ser realizada de formaeacional ou laparoscopica conforme descrito por
Brunet al., (2002).

A proposta do presente trabalho é relatar o dstg@ precoce da dioctiofimose, permitindo a
recuperacao total do paciente.

RELATO DE CASO

Uma cadela sem raca definida, trés anos de idadi&g8pelagem preta, deu entrada ao hospital
veterinario, apresentando secrec¢do vaginal sarigataopersistente e presenca de neoformacao vaginal
h& aproximadamente trinta dias. Segundo o propdet® animal estava apresentando hiporexia,
hematuaria, disdria, normodipsia e normoquezia. A@me fisico geral foram notadas mucosas
hipocoradas, tempo de preenchimento capilar de sbmsndos, pélos ressecados, temperatura retal de
38.6°C, condicdo corpoérea regular, desidratacdoeradd, discreto desconforto a palpacdo abdominal,
linfonodos sem alteracbes dignhas de nota. A awag@dttoracica demonstrou-se limpa, e a percussao,
timpanica. Foi observado uma massa vaginal de fornneegular, de tamanho aproximado de 4 cm,
indolor, com odor fétido, aderida ao assoalho \alginoloracdo rosada, de consisténcia friavel, com
aspecto vegetante, conjuntamente com secrecao asguigolenta. Foram solicitados exames
complementares como: hemograma completo, urindlikssagem sérica de creatinina e ALT,
ultrassonografia e citologia da massa vaginalipgrint. Os resultados revelaram anemia normocitica
normocrémica, leucocitose por neutrofilia, anali&ica de creatinina 0,7 mg/dl e ALF0U/L. A
citologia vaginal concluiu que tratava-se de tumenéreo transmissivel de padréo linfocitoide. A
ultrassonografia revelou parénquima renal esquegdoalteracdes e, em topografia renal direitagpgs
de imagem capsular repleta por contetdo anecéitnagem tubular, formada por linhas hiperecdicas e
hipoecdicas, vesicula urinéria apresentando acgmtgaantidade de celularidade e sedimento, e demais
estruturas abdominais sem alteracdes ultrassomnagdfFigura 1).
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Figura 1- Imagem ultrassonografica da topografia renal Mireisugerindo parasitismo
por D. renale: parasito em corte transversal (seta pontilhadayte longitudinal (seta continua).

Depth  7.55

Durante o procedimento ultrassonogréfico, foi meala a cistocentese para a realizacdo de
urinalise, na qual foram encontrados ap0s centifiig e analise do sedimento ovos caracteristicos de
Dioctophyma renale (Figura 2), confirmando a suspeita diagnostica.

Figura 2 - Ovos caracteristicos derenale durante avaliacdo do sedimento urinério.

Apbs o diagnostico, foi sugerido laparotomia exgidria para a realizacdo da nefrectomia do rim
direito. O animal foi previamente preparado panaracedimento cirdrgico, com jejum alimentar de 12
horas e hidrico de 4 horas. Foi realizada tranefgséaguinea pré-operatéria imediata, pois o animal
apresentava hematdécrito 22%, e o risco de sangtantépotensdo e hipoxemia durante o transopeaatori
era uma preocupacgdo pertinente. Foi realizada dceggh pré anestésica com butorfanol 0,2 mg/kg
associado ao midazolam 0,3 mg/kg por via intramasce aguardado quinze minutos, periodo em que
realizava-se a tricotomia ampla do abdémen. O dnfioh@nduzido com propofol na dose de 4mg/kg
intravenoso, intubado, e mantido com a inalag@isafiorano. Antes do inicio da cirurgia, foi ieado
um bélus de amoxicilina com clavulanato de potaesai@lose de 12,5 mg/kg. Apds a assepsia do campo
cirargico foi realizada incisdo mediana ventral,piocesso xiféide a 2 cm abaixo da cicatriz umailic
Ao adentrar a cavidade abdominal, foi observadoader peritoneal, de consisténcia espessa, coloragcao
amarelo-palha. (Figura 3).
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Figura 3- Derrame peritoneal espesso, amarelo—palha enctuildade abdominal.

R

Foi realizada lavagem abdominal abundante com &oldigiolégica morna, e primeiramente
realizada ovariosalpingohisterectomia de formanedta conforme técnica sugerida por Headlund (2008)
e seguida de incisdo paracostal direita para agemsd nefrectomia do rim direito conforme técnica
sugerida por Fossum (2008). Apds o término do tpestorio, foi realizada outra lavagem abdominal
conforme supra descrito, e finalizado com a sindesecamadas incisionadas. Os materiais cirirgiess
luvas cirtrgicas foram trocadas e a nodulectomiaeddormacao vaginal foi realizada com episiotoenia
resseccdo da neoplasia que encontrava-se no assaglhal, conforme sugerido por Klein (2007).

Figura 4- Aspecto final no pés operatério imediato.

. -

A inspecéo renal revelou a presenca da larva.dmale e a presenca apenas da cdpsula renal no
6rgéo atingido (Figura 5).
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Figura 5- A: Aspecto rim direito apds nefrectomia. B: Obs&@0 da larva dB.renale e aspecto da
cépsula do rim atingido

Foi realizado pds operatério com amoxicilina e glamato de potassio na dose de 12,5 mg/kg a
cada 12 horas por 15 dias, meloxicam 0,1 mg/kgda @4 horas por 5 dias, tramadol 2 mg/kg a cada 8
horas e curativos locais nos pontos cirargicospés ssete dias o animal foi liberado para casa, com
prescricao de dieta hipercalérica e suplementag#éo sulfato ferroso. Ao completar trinta dias de pos
operatorio, foi realizada uma reavaliacdo do anic@h exames laboratoriais e ultrassonogréficeste
se apresentou em 6timo estado geral, sem alterag8esxames. Foi realizada quimioterapia sugeonda p
Costa (2009) com sulfato de vincristina na dos@,8emg/m, a cada sete dias, durante quatro semanas,
pois a nodulectomia impossibilitou a resseccad tlstanassa vaginal. Apés a terapia, o animal aptese
remisséo total da neoplasia e excelente recupepagammpleto.

DISCUSSAO

A maioria dos relatos encontrados na literaturacigem o parasita em achados de necropsia
como Monteiroet al. (2002); Koomers at al. (1999). No presente tratg@lode-se realizar o diagnéstico
em tempo vidvel a conferir uma terapia efetiva @imal, resultados também obtidos por Ferreiral.,
(2010). Observou-se a preferéncialloenale pelo rim direito como na maioria dos trabalhos jmalolos
(FERREIRA NETOet al.,1972; AMATOet al., 1976; SOUZA JUNIOR; PADUA, 1977; KOMMER&
al., 1999; MONTEIROet al., 2002). Anteriormente, acreditava-se que a préauimsia do rim direito
pelo helminto fosse devido as larvas chegarem gaddi pela corrente sangliinea e passar para 0 rim
devido a proximidade destes. Segundo Osbetra., (1969), a localizagdo dos parasitas adultos no
hospedeiro definitivo parece estar relacionada odacal de penetracdo das larvas infectantes no tra
alimentar. Se as larvas atravessarem a paredécgasdrcurvatura menor, podem desenvolver-se estre
lobos do figado. Quando penetram na curvatura maiar para o rim esquerdo. Se penetrarem na parede
duodenal, os parasitas adultos desenvolvem-se modirieito. Esta preferéncia ndo estd totalmente
esclarecida, sendo sugerido por Ferreira Neta., (1972) a hipotese do préprio tropismo do pavasit
leva-lo ao rim direito (COLP@t al 2007). Constatou-se nesse caso, que mesmo O glajri
relatando apatia do paciente, 0 mesmo o levou apemraapresentar neoformacao vaginal, sendo que o
diagnostico da dioctiofimose foi encontrado nosnges complementares. Apesar de ser considerada uma
infeccdo rara por muitos autores como Forrested3Raleve-se levar em conta que a auséncia des sinai
clinicos na maioria dos animais acometidos, podersuque é uma patologia de diagndstico raro,ce na
de baixa ocorréncia, propondo que ao confirmaragrdistico em um paciente, sugere-se a realizacdo de
um levantamento na regido em que foi confirmaddagristico, como trabalho realizado por Cofpo
al., (2007). Corroborando com esta hipétesdifesatura humana ainda constata relatos atisgsdo
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erronamente diagnosticados como alteracdes maligoa® demonstra revisdo apresentada por Pilscezek
(2010), ou relatos de casos como os de Ei &., (2010) e Ignjatovic ¢t al., (2003).

Ao questionar os habitos alimentares do animal eest§o, o proprietario relatou apenas a
ingestdo de alimentos comercial e caseiro, afirmana o animal ndo tinha contato com rios, riachos
lagoas, os quais poderiam servir de fdmites pam@smo, mas, relatou que o animal possuia acesso a r
frequentemente, sugerindo que a infeccdo possacterido de outras formas. Koomestsal. (1999)
relataram que dentre essas fontes de infeccamatiters, deve-se considerar que roedores domésticos
fazem parte dos habitos alimentares de caes d&suados realizados no Japao revelaram o paragitism
por D. renale em ratazanasR@ttus norvegicus) (Taniguchiet al., 1976; Tokiwaet al., 2011). Esses
roedores vivem em locais préximos a agua, sendooguesgotos constituem um ambiente onde as
ratazanas vivem e se reproduzem com éxito (SiB@4)1 O regime alimentar amplo e a proximidade com
a agua devem favorecer a infeccao de ratazanagpogigen estar envolvidas na rota de infeccdo de cées
de rua, ou em caes semi-domiciliados sendo que Iganamerset al., (1999), a alta ocorréncia da doenca
em cédes de rua sugere que a infeccdo seja reldai@as habitos alimentares pouco seletivos desses
animais.

A ultrassonografia pode ser um método auxiliariagribstico, pois geralmente a imagem sugere
estruturas como multiplos anéis com camada hipmaad centro hipoecdico (Oliveiret al., 2005),
alteragfes encontradas no presente caso, o gliedinaa realizacdo da urinalise que foi confirwveti
para o diagnéstico. Entretanto, deve-se salientarag ovos serdo encontrados no sedimento urinario
apenas se a fémea do parasito esta alojada nausamdo infec¢cdo (SOLERal., 2008).

O sucesso alcancado nesse paciente foi obtidoaeveficiéncia dos exames complementares,
meticuloso procedimento cirtrgico e pelo fato dao eisquerdo do paciente ter compensando a auséncia d
funcionalidade do 6rgéo colateral.

CONCLUSAO

Conclui-se que a dioctiofimose quando diagnostigadaocemente resulta em sucesso cirdrgico.
Salienta-se a importancia da realizacdo de exaomeplementares de forma rotineira, para que namseja
obtidos diagndsticos incompletos e erréneos.
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