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1. INTRODUCAO

A dioctofimatose é uma doenca causada por Dioctohyme renale, um
nematoide que parasita normalmente o rim direito de animais carnivoros,
popularmente chamado “verme gigante do rim” (PEDRASSANI e NASCIMENTO,
2015). O parasito tem um ciclo biolégico complexo, onde pode infectar os animais,
principalmente carnivoros (BACH et al., 2016), e o homem (KATAFIGIOTIS, 2013;
CHAUHAN, 2016). A infeccdo ocorre por ingestdo do hospedeiro intermediario, o
anelideo oligoqueta aquatico Lumbriculus variegatus, ou por ingestdo de carne crua
dos hospedeiros paraténicos, como peixes e ras (FORTES, 2004; PEDRASSANI,
2015).

A migragao ao rim direito conta com diversas teorias, sendo que a mais aceita
€ pela proximidade entre o duodeno e este rim (PEDRASSANI, 2014; SOUSA,
2011). Entretanto, também se sugere que ha migracéo através da parede estomacal,
passando pela cavidade abdominal, migrando pelo figado, causando lesdes no
mesmo e indo entdo ao rim direito (PEDRASSANI, 2015; MEASURES, 2008). A
migracdo erratica de Dioctophyme renale € comum em caes, envolvendo, por
exemplo, a medula espinhal (BACH et al., 2016), tumores de mama e regido inguinal
(SOUSA et al., 2011).

O diagnéstico de dioctofimatose é feito através de exame de urina, onde se
visualizam os ovos (MEASURES, 2008), e ultrassonografia, onde €& possivel
identificar estruturas tubulares com centro hipoecéico e finas paredes hiperecéicas
(PEDRASSANI e NASCIMENTO, 2015). A Uunica forma de tratamento para
dioctofimatose é cirdrgica, através de nefrectomia ou nefrotomia, quando o rim é
afetado, ou com remocéo do parasito quando em outros locais (MEASURES, 2008;
FERREIRA, 2010). O objetivo deste trabalho é descrever um caso de dioctofimatose
no rim direito de um filhote de cdo com cinco meses de idade, apresentando les6es
semelhantes no figado e no testiculo direito.

2. RELATO DE CASO

Um cao, macho, sem raga definida havia sido encontrado em via publica, com
idade aproximada de 2 meses na cidade de Pelotas/RS. Ap6s algumas semanas o
tutor percebeu que o animal apresentava urina avermelhada e o levou na clinica
veterinaria Pet Mania, na cidade de Pelotas. Ao exame clinico ndo foi percebido



maiores alteracdes, exceto sensibilidade a palpacdo abdominal em regido de flanco
cranial direito. O paciente apresentava ainda hematuria e mucosas réseo-palidas.

A ecografia revelou o rim direito com perda da arquitetura renal interna e
estruturas tubulares, com centro hipoecogénico e contorno hiperecogénico,
compativeis com Dioctophyme renale (Figura 1 — A). Havia reacgéo inflamatoéria em
tecido adiposo adjacente a capsula renal e na impresséo renal no figado, sugerindo
peritonite focal. Demais exames laboratoriais ndo revelaram alteracdes dignas de
nota.

O tratamento preconizado foi a nefrectomia do rim direito e a tutora solicitou
também a orquiectomia. Neste periodo, o paciente ja apresentava idade aproximada
de 5 meses.

O céo foi encaminhado ao setor cirurgico, onde foi preparado para o
procedimento. Inicialmente fez-se aplicacdo de medicacdo pré-anestésica
(metadona e acepromazina por via intramuscular), tricotomias e acesso venoso da
cefélica, inducdo anestésica (propofol) e manutencdo do plano anestésico com
anestesia inalatoria (isoflurano).

A técnica cirargica consistiu de uma abordagem lateral direita. O céo foi
posicionado em decubito lateral esquerdo, o flanco direito foi preparado por
antissepsia com alcool iodado e PVPI, os campos cirdrgicos foram posicionados e
fixados. A incisdo linear iniciou perpendicular ao musculo longo dorsal caudal a
Gltima costela e se estendeu em dire¢do a linha média ventral.

A cavidade abdominal foi inspecionada e o rim direito apresentava-se
globoso, com superficie irregular, hiperémico e bastante aderido. Havia peritonite
acentuada com exsudato seroso, amarelado e muitos filamentos de fibrina em regiao
perirrenal e no figado, em local proximo ao rim direito (Figura 1 — B).

O rim direito foi divulsionado desfazendo-se as aderéncias, o hilo renal foi
identificado, artéria e veia renal foram pincadas, seccionadas e ligadas com fio de
nailon monofilamentar 2-0. O ureter direito foi dissecado, ligado e seccionado até
préximo ao trigono vesical. A cavidade abdominal foi irrigada com solucdo aquecida
de NaCl 0,9% e a laparorrafia ocorreu em dois planos de sutura continua com nailon
monofilamentar 2-0, subcutaneo e pele também suturados com padrao continuo e fio
monofilamentar 3-0, para na sequencia fazer-se a orquiectomia.

Durante a castracdo foi constatado que apenas o testiculo direito no interior
da tunica vaginal visceral apresentava alteracbes semelhantes as encontradas na
regido perirrenal com pequenos grumos de aderéncia e fibrina (Figura 1 — C).

Ao término do procedimento, a capsula do rim direito foi incisada, sendo que
no interior do 6rgdo ndo havia mais parénquima e sim cinco parasitos adultos
(Figura 1 — D). ApOs a recuperacdo anestésica, o cdo ficou em observacdo por 24
horas, tendo alta médica com prescri¢cdo de sulfametoxazol (15 mg/kg) e trimetoprim
(3mg/kg), via oral por 5 dias, cloridrato de tramadol (4 mg/kg), via oral a cada 8 horas
por 5 dias, dipirona (25mg/kg) via oral a cada 8 horas por 3 dias e meloxican (0,1
mg/kg) a cada 24 horas por 3 dias e recomendacdo de remocao dos pontos em 7
dias.



Figura 1 - Cao de cinco meses de idade com dioctofimatose em rim direito

A — Ultrassonografia apresentando padrdo compativel com Dioctophyme renale em
rim direito. B — Figado com focos de fibrina em regido préxima ao rim direito. C —
Lesdes fibrinosas no testiculo direito. D — Parasitos encontrados no interior do rim
direito. Fonte: A — Laudo ultrassonografico. B;C;D — Médica veterinaria Patricia Vives.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar individualmente cada parasito encontrado no interior renal, péde-
se constatar a presenca de fémeas e machos. Ao retorno para remo¢ao dos pontos,
0 paciente apresentava-se clinicamente saudavel, com auséncia de hematuria e
sensibilidade abdominal.

Apesar de a maioria dos relatos de dioctofimatose em cées ser descrita em
adultos, houve um relato da doenca em um filhote de seis meses (STAINKI et al.,
2011). Como o paciente relatado foi retirado da rua aos dois meses de idade,
recebendo apenas alimentacdo selecionada e sem acesso a rua desde entdo,
acredita-se que a infec¢do ocorreu anteriormente ao resgate.

As lesbes fibrinosas encontradas apenas na regido perirrenal direita indicam
correlagdo com a dioctofimatose em rim direito. Lembrando que uma das teorias
sobre a migracao larval de Dioctophyme renale € de que ele atravesse a parede
estomacal, alcancando a cavidade abdominal, indo até o figado e depois ao rim
(MEASURES, 2008; PEDRASSANI, 2015), as lesdes encontradas sao justificadas.

Em cées, a descida dos testiculos ao escroto costuma ocorrer entre 10 e 42
dias de vida, mas o criptorquidismo sO pode ser diagnosticado ap0s 0s seis meses
de idade, quando ocorre o fechamento do anel inguinal (SANTOS, 2005; CUNHA,
2008). A contaminacdo do cado relatado ocorreu precocemente no inicio da
alimentacdo, permitindo assim tempo para as larvas de Dioctophyme renale
migrarem pela cavidade abdominal, possibilitando a leséo do testiculo direito, antes
gue o mesmo fosse realocado dentro do escroto.



4. CONCLUSAO

Conclui-se que cdes muito jovens e errantes devem ser investigados
considerando-se a dioctofimatose como diagnéstico. A infeccdo precoce pode
ocorrer no inicio da alimentacdo solida de cédes, permitindo que as larvas em
migracdo de Dioctophyme renale lesionem os testiculos anteriormente a sua descida
ao escroto.
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