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Resumo: O Dioctophyme renale é um nematoide renal parasita de caes, carnivoros silvestres, e
ocasionalmente outros mamiferos e seres humanos, adquirido através da ingestao das larvas do
parasita através de hospedeiros paraténicos ou hospedeiros intermediarios como Lumbriculus
variegatus. Os sinais clinicos variam entre hematuria, inapeténcia, dores lombares, ou ainda podem
ser assintomaticos. Os meios em diagnostico consistem em exames de hemograma, bioquimico,
radiografia, ultrassonografia e urinalise. A nefrectomia do rim acometido é o tratamento mais
recomendado, quando o 6rgao foi acometido, no entanto pode-se realizar a nefrotomia para retirada
dos parasitas quando ainda ha preservacao do 6rgao. Este trabalho tem por objetivo relatar a
ocorréncia deste nematoide em uma cadela, sem raca definida (SRD), de 1 ano, com peso de 8,5
Rg, que seria castrada. No exame fisico nao foram observadas anormalidades, no hemograma
havia leucocitose com aumento de neutréfilos bastonetes, linfécitos e eosindfilos, e exame
ultrassonografico observou-se estruturas sugestivas de Dioctophyme renale, ocupando grande
parte do rim direito. Diante disso, foi realizada a cirurgia de ovariossalpingohisterctomia (OSH) e
nefrectomia total direita. O animal foi sedado e submetido a anestesia inalatoria, e a laparotomia, e
entre a OSH e a nefrectomia, foi avistado um parasita livre na cavidade abdominal. Foram encontrados
mais trés nematoides no rim direito apos a cirurgia, e o animal se recuperou bem da cirurgia, e apés
dez dias, foram retirados os pontos. Apesar de um quadro assintomatico, a leucocitose e as imagens
do exame ultrassonografico eram sugestivas de dioctofimose renal.

First record of Dioctophyme renale in right Ridney of a bitch in Araraquara, Sao Paulo: Case Report
Abstract: Dioctophyme renale is a renal nematode parasitic on dogs, wild carnivores, and occasionally
other mammals and humans, acquired through ingestion of the parasite's larvae through paratenic
hosts or intermediate hosts such as Lumbriculus variegatus. Clinical signs vary between hematuria,
lack of appetite, low back pain, or they may be asymptomatic. Diagnostic methods consist of blood
count, biochemical, radiography, ultrasound and urinalysis tests. Nephrectomy of the affected Ridney
is the most recommended treatment, when the organ has been affected, however, nephrotomy
can be performed to remove the parasites when there is still preservation of the organ. This work
aims to report the occurrence of this nematode in a 1-year-old mixed breed (SRD) dog, weighing 8.5
Rg, who would be neutered. On physical examination, no abnormalities were observed, the blood
count showed leuRocytosis with increased neutrophil rods, lymphocytes and eosinophils, and
ultrasound examination revealed structures suggestive of Dioctophyme renale, occupying a large
part of the right Ridney. Therefore, the surgery for ovariosalpingohisterctomia (OSH) and total right
nephrectomy were performed. The animal was sedated and submitted to inhalation anesthesia and
laparotomy, and between OSH and nephrectomy, a free parasite was seen in the abdominal cavity.
Three more nematodes were found in the right Ridney after surgery, and the animal recovered well
from the surgery, and after ten days, the stitches were removed. Despite an asymptomatic condition,
leuRocytosis and ultrasound images were suggestive of renal dioctofimosis.
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Introducao

O rim é um 6rgao de extrema importancia para os animais, e desempenha diversas
funcdes na manutencao da homeostase. Os rins realizam a filtracao do sangue, e assim
excretam os produtos metabdlicos e retem as substancias que sao importantes para
O organismo como a agua, glicose, eletrolitos e proteinas de baixo peso molecular. Em
mamiferos, aproximadamente 25% do débito cardiaco, sao recebidos por ambos 0s rins, e
eles sao responsaveis também pela producao de horménios que regulam a pressao arterial
sistémica e a producao de eritrocitos (CUNNINGHAM; IKLEIN, 2008).

A anatomia renal varia conforme a espécie doméstica, e o rim nos caes é unilobulado,
possui um formato basico que se assemelha a um feijao e uma superficie lisa com uma
Unica papila renal (IKONIG; LIEBICH, 2012). Na espécie canina, geralmente o rim direito, se
localiza proximo a 13° costela, entre TI3 e L1, sendo mais cranial, ja o rim esquerdo, mais
caudal, e se localiza entre a L2 e a L4 (KEALY; MCALLISTER; GRAHAM, 2012).

O Dioctophyme renale, ou Dioctophyma renale, ou ainda Eustrongylus gigas, também
conhecido como "“verme do rim”, pertence a subordem Dioctophymina, superfamilia
Dioctophymatoidea, familia Dioctophymatidae, subfamilia Dioctophymatinae, género
Dioctophyme. E o maior nematoide parasita conhecido em animais domésticos, encontrado
no rim direito e cavidade abdominal dos carnivoros domésticos, e outros animais como,
raposas, martas, furoes, lontras, doninhas, focas e, ocasionalmente, gatos, suinos, equinos,
bovinos, e também os seres humanos, porém pode ser encontrado também no rim esquerdo
e livre na cavidade abdominal (TAYLOR; COOP; WALL, 2017).

Os parasitas fémeas geralmente medem mais de 60 cm de comprimento e seu diametro
€ de, aproximadamente, 1 cm; entretanto, alguns espécimes podem atingir cerca de 100
cm. Ja os parasitas machos medem cerca de 35 a 40 cm de comprimento e apresentam
uma bolsa em formato de sino, revestida com papilas, sem raio de sustentacao, havendo
uma unica espicula marrom. Os parasitas possuem cor vermelho-purpura intensa, e
caracteristicas como o seu tamanho e o local de parasitismo sao suficientes para sua
identificacao (FREITAS, 1980).

O ciclo de vida do nematoide é bem diferenciado, sendo que nos hospedeiros definitivos,
os vermes adultos se reproduzem nos rins e eliminam os ovos através da urina. Ao
eliminarem a urina no ambiente, a primeira forma larval L1 se desenvolve no interior dos
0ovVoSs que sao ingeridos pelo hospedeiro intermediario, uma oligoqueta aquatica, da espécie
Lumbriculus variegatus. No anelideo a larva sofre alteragoes morfologicas até atingir a fase
L3. Os hospedeiros paraténicos, como peixes, sapos ou ras ao ingerirem esse anelideo
passam a albergar a larva, e o ciclo se completa quando o cao ou outro hospedeiro definitivo
ingere tanto os hospedeiros intermediarios como os paraténicos. No hospedeiro definitivo,
0 parasita completa seu desenvolvimento e os adultos podem ser encontrados em seus
locais de predilecao (FREITAS et al., 2018).

Os sinais clinicos causados pelo D. renale compreendem hematuria “silenciosa’
que pode ser um indicativo de anormalidade renal, alguns animais podem ter quadros de
vomitos devido aos efeitos do parasita sobre a mucosa gastrica, inapeténcia e no exame
clinico, pode-se sentir por meio da apalpacao abdominal, o rim parasitado com aumento de
tamanho ou deformado, possivelmente devido ao quadro de hidronefrose desencadeado
pela presenca do parasita. No entanto, ha grande maioria das vezes, o animal que tiver s6
um dos rins acometidos sera assintomatico, entretanto, caso haja parasitas nos dois rins,
havera sinais clinicos atribuiveis a insuficiéncia renal ou uremia, porém o hospedeiro acaba
nao resistindo e vai a obito antes que a hidronefrose se desenvolva (TILLEY; JUNIOR, 2015)
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Sob a luz da bibliografia selecionada, o diagnodstico da dictofimose é feito com base nos
dados da anamnese, coleta de sangue para avaliagao do hemograma e bioquimico, exames
de imagem como aradiografia e ultrassonografia, e outros exames complementares como a
urinalise. Diante da confirmagao do diagndstico, a principal conduta recomendada, de acordo
com os relatos de casos presentes na literatura, € o tratamento cirurgico com a realizagao
da nefrectomia, que remove o rim acometido e que junto com o acompanhamento médico
veterinario garantem, na maioria das vezes, um prognostico satisfatério para o paciente
(BRUNO et al., 2002).

Objetivos

O objetivo do presente trabalho é relatar pela primeira vez o registro de ocorréncia do
nematoide D. renale em uma cadela no municipio de Arararaquara-SP e demonstrar a
importancia dessa parasitose que possui baixa incidéncia de diagndstico na clinica médica
de pequenos animais, mas que pode impactar negativamente na saude do animal devido
a0 comprometimento ou a perda do rim parasitado.

Métodos

Uma cadela, sem raga definida (SRD), de 1 ano de idade, com massa corporal de 8,5 Rg, foi
atendida em uma consulta pré-operatdéria para o procedimento de castracao. A cadela nao
possuia histoérico de enfermidades, apresentava vacinagao em dia, vermifugacao periddica
e era alimentada com ragcao comercial e comida caseira. A cadela era criada solta em uma
fazenda, mas eventualmente era levada a uma chacara onde era mantida sob as mesmas
condicoes. Foi realizado o exame clinico com o objetivo de avaliar as mucosas, tempo de
preenchimento capilar (TPC), linfonodos, auscultagcao cardiopulmonar, turgor cutaneo, e
temperatura. Posteriormente, realizou-se coleta de sangue na veia jugular, em um volume
de 2ml para realizacao de hemograma e analise bioquimica, solicitando a quantificacao
de alanina aminotransferase (ALT) e a creatinina, para avaliar o estado de saude do animal
e verificar se estava apta para o procedimento cirdrgico. Na mesma ocasiao foi realizada
também uma ultrassonografia abdominal como parte da avaliagao pré-cirurgica.

Este trabalho foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica no Uso de Animais da
Universidade de Araraquara, sob o protocolo n° 057/20.

Procedimento cirurgico

A paciente em jejum alimentar e hidrico recebeu como medicacao pré-anestésica (MPA),
acepram 0,2% (0,Img/Rg) e cloridrato de petidina (4mg/Rg). A inducao anestésica foi
realizada com propofol (5mg/Rg), via intravenosa, e em seguida, a medida que os reflexos
do animal fossem diminuindo, realizou-se a intubagao endotraqueal para manutencgao
anestésica com isofluorano 0,8%. Foi realizada a preparagao do campo cirdrgico de forma
asséptica, com ampla tricotomia e antissepsia com clorexidine degermante 2% e alcodlico
0,5%, e encaminhada para o procedimento cirurgico de ovariosalpingohisterectomia (OSH)
e nefrectomia unilateral direita.

A técnica de nefrectomia consiste na liberagao do rim dos seus ligamentos sublombares,
em seguida, ao identificar qualquer ramo da artéria renal liga-se ela duplamente proximo
a aorta abdominal, assegurando-se de que todos os ramos foram ligados, em seguida
liga-se de modo semelhante a veia renal, e por fim, liga-se o ureter proximo a bexiga, com
uma ligadura circundante simples, com um material de sutura absorvivel. Ja a técnica de
ovariosalpingohisterectomia(OSH),iniciacomumaincisaonotercocranialdoabdome caudal,
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com a exteriorizagao dos ovarios, e ligadura e incisao na regiao do pediculo. Em seguida
realiza-se uma ligadura no corpo uterino, 3 cm abaixo da bifurcacao dos cornos uterinos,
realizando a transfixacao do corpo uterino. Por fim, com auxilio das pingas hemostaticas
incisa-se o corpo uterino e verifica-se se nao ha foco de hemorragia (FOSSUM, 2008). Para
o fechamento da musculatura abdominal, utilizou-se um fio nylon 0,0 agulhado no padrao
simples separado, em seguida o padrao Cushing para o fechamento do subcutaneo, também
com um fio nylon 0,0 agulhado e por fim o fechamento da pele, utilizou-se um fio nylon 4,0
agulhado no padrao simples separado. Por ser um procedimento realizado com anestésico
inalatério, o animal foi extubado e posteriormente encaminhado para recuperacao pos-
cirargica.

Pés-operatério

No pos-operatério, a cadela foi medicada, imediatamente apoés a cirurgia, com pentabi-
otico (Shotapen) na dose de 0,9 ml/IM, e meloxicam (Eloxicam O,2%) na dose de 0,9 ml/
SC, associado com cloritrato de tramadol (Tramal) na dose de O,7/ml/SC. Foi receitado para
o tratamento domiciliar, Omeprazol (Gaviz) 1 comprimido, a cada 24 horas, durante 10 dias,
trinta minutos antes dos outros farmacos e cefalexina 500mg, administrando 2 comprimi-
do a cada 12 horas, durante 10 dias. Ap6s 10 dias do procedimento cirurgico foram retirados
0s pontos, e a cadela apresentava-se sem nenhuma alteracao de saude.

Resultados

Nao foi observada nenhuma alteracao no exame clinico e todos os parametros estavam
normais para a espécie. As mucosas estavam normocoradas e umidas, o tempo de
preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos, nao havia inelasticidade da pele e os linfonodos
nao apresentavam alteragoes a palpacao. A frequéncia cardiaca erade 110 bpm, a respiratoria
de 20 mpm e a temperatura retal de 38,5 °C, e nao foram identificadas alteracdes a palpagao
abdominal.

Nos exames complementares, observou-se leucocitose de 36.000 cel/mm3 (referéncia -
6.000 A 17.000 mm3), com bastonetes no valor de 2.16 cel/mm3 (referéncia — O 540 mm3),
valor de linfocitos de 5.400 cel/mm3 (referéncia — 1.000 A 4.800 mm3) e eosinofilos no
valor de 1.080 (referéncia - 100 A 1.250 mm3), proximo ao valor do limite superior. Na analise
bioquimica a ALT e creatinina estavam dentro da normalidade (Figura ).

No exame ultrassonografico foram visibilizadas multiplas imagens tubulares hipereco-
génicas com centro anecogénico, compativeis com o nematoide Dioctophyme renale, ocu-
pando grande parte do rim direito (Figura 2). O rim esquerdo apresentava parénquima de
aspecto normal, relacao coértico-medular preservada e dimensdes de 7,34 cm no maior eixo
longitudinal. O utero estava com dimensdes normais sem alteragoes.

Durante o procedimento cirdrgico, enquanto o cirurgiao visualizava a cavidade peritoneal,
e finalizava a cirurgia de ovariosalpingohisterectomia (OSH), visualizou-se um nematoide
livre na cavidade peritoneal, proximo ao duodeno, rim direito e jejuno (Figura 3), sendo
coletado e guardado dentro de um frasco com formol 5%.

No exame ultrassonografico foram visibilizadas multiplas imagens tubulares
hiperecogénicas com centro anecogénico, compativeis com o nematoide Dioctophyme
renale, ocupando grande parte do rim direito (Figura 2). O rim esquerdo apresentava
parénquima de aspecto normal, relacao coértico-medular preservada e dimensoes de 7,34
cm no maior eixo longitudinal. O utero estava com dimensdes hormais sem alteragoes.
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Quadro 1 - Resultados dos exames laboratoriais, hemograma (eritograma, leucograma e pla-
quetas) e bioquimico (ALT- alanina aminotransferase e creatinina), realizados no pré-ope-
ratério dos procedimentos de ovariosalpingohisterectomia (OSH) e nefrectomia total em
cadela parasitada por Dioctophyme renale.

Eritrograma Resultado Valor Normal

Hemacias 6,4 milhées/mm?3 5,5 - 8,5 milhdes/mm?

Hematocrito 41% 37 -55%

Hemoglobina 13,5 g/dL 12 -18 g/dL

HCM 21,09 pg 19 - 23 pg

VCM 64,06 fl 60 -77fl

CHCM 3293 % 31-36%

Leucograma

Leucdcitos 36. 000 MM? 6 -17.000 MM3

Mielécitos 0]

Metamielocitos 0]

Bastonetes 2160 MM? 0 - 540 MM?

Segmentados 25.200 MM? 3.000 - 11.500 MM3 v

Linfocitos 5.400 MM? 1.000 - 4.800 MM? !

Mondacitos 2160 MM3 150 - 1.350 MM3

Eosinofilos 1.080 MM3 100 - 1.250 MM?

Basofilos o e

Plaquetas 324.000 200.000 - 500.000

Creatinina 1,4 mg/dL 0,50 a1,60 mg/dL

ALT 87 U.L/L 10a88U.l/L

Fonte: Elaborado pelos autores.

Durante o procedimento cirurgico, enquanto o cirurgiao visualizava a cavidade peritone-
al, e finalizava a cirurgia de ovariosalpingohisterectomia (OSH), visualizou-se um nematoi-
de livre na cavidade peritoneal, proximo ao duodeno, rim direito e jejuno (Figura 3), sendo
coletado e guardado dentro de um frasco com formol 5%.

Em seguida, iniciou-se o procedimento de nefrectomia total do rim direito e ao final de todo
o procedimento cirurgico, o cirurgiao avaliou o rim, e observou que havia comprometimento
da anatomia e funcao renal. O rim retirado foi incisado e aberto, sendo encontrados mais
trés nematoides (Figura 4) que foram mensurados com régua, fotografados e guardados em
frasco com formol 5% para confirmacgao do diagnéstico. O rim parasitado nao apresentava
seu formato caracteristico e ao corte, observou-se perda quase total do parénquima renal,
presenca de quantidade moderada de liquido sanguinolento no seu interior, bem como o
espessamento da capsula, alteragdes compativeis as causadas por D. renale. No total foram
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encontrados quatro parasitas, porém nao foi observada nenhuma alteragcao do estado
clinico do animal em decorréncia do parasitismo.

Figura 1 - Resultados do exame ultrassonografico realizado na cadela para descobrir a ori-

gem da leucocitose. A, rim direito com imagens tubulares hiperecogénicas, sugestivas de

Dioctiophyme renale. Em B, rim esquerdo normal com preservacao da morfologia. Em C,
utero com dimensoes e morfologia normais sem conteudo luminal.

Al EEQYUERDD

S UTER

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Figura2-Procedimentos cirurgicos de ovariossalpingohisterectomia e nefrectomia unilateral

direita, realizados na cadela com dioctiofimose renal. A: ovariossalpingohisterectomia com

a transfixacao do utero. B: localizagao e avaliagao do rim direito na cavidade abdominal. C:
ligadura dos vasos renais, bem como ureter. D: rafia da musculatura abdominal.

il

=
B

Fonte: Elaborado pelos autores.

<«

Figura 3 - Retirada e mensuracao dos parasitas retirados da cavidade abdominal e do rim

direito da cadela. A: nematoide encontrado livre na cavidade abdominal entre a ovarios-

salpingohisterectomia e nefrectomia. B: incisao do rim direito retirado com avaliacao dos

nematoides. C: exposicao de todos os parasitas encontrados e o rim direito com perda de
morfologia. D: mensuracao de todo os parasitas com uma régua.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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A identificacao de D. renale, tanto na cavidade abdominal quanto aos do rim foi baseada
nas caracteristicas morfoldgicas dos parasitos encontrados bem como sua localizagao. O
grande tamanho, a cuticula vermelha e a localizagcao dos helmintos no hospedeiro facilitam
a identificacao (MEASURES, 2001). O macho de D. renale apresenta uma bolsa copulatéria
volumosa, em forma de campanula, sem raios de sustentagao e um Unico espiculo em for-
ma de cerda (ANDERSON, 2000). Além disso, os machos possuem tamanho reduzido em
relacao as fémeas, que tem comprimento geralmente bem maior (MEASURES, 200I).

Discussao

A cadela do presente relato vivia solta em uma propriedade rural, com uma usina de
cana de aclcar e uma represa, e eventualmente na chacara da tutora localizada na cidade.
O ciclo bioldgico do D. renale, compreende além de um hospedeiro definitivo, nesse caso
0 cao, um hospedeiro intermediario como oligoquetas aquaticas do género Lumbriculus
variegatus, e eventualmente a participagao de hospedeiros paraténicos como sapos, ras e
alguns peixes (JERICO; NETO; KOGIKA, 2015). Portanto o ambiente no qual a cadela vivia
era favoravel a ocorréncia do ciclo de vida do D. renale, pois oferecia condi¢des favoraveis,
COmo a represa, para a presenca de todos os hospedeiros essenciais ao ciclo do parasita, ja
que estes exigem um ambiente com agua para a transmissao do parasita, desde o ovo até
as formas larvais (NAKAGAWA et al., 2007; NELSON; COUTO, 2015).

O D. renale ja foi relatado parasitando caes e gatos no interior do Rio Grande do Sul e
Santa Catarina (RAPPETI et al,, 2017; FREITAS et al, 2018; REGALIN et al., 2016), porém até
0 presente momento nao ha registros deste parasito em animais domeésticos no estado de
Sao Paulo. No entanto, ha registro da ocorréncia do hospedeiro intermediario, Lumbriculus
variegatus, no Rio Sapucai no Municipio de Campos de Jordao-SP, evidenciando a possibi-
lidade da ocorréncia do parasita nos seus hospedeiros definitivos como o cao do estado de
Sao Paulo. (SANCHES et al., 2023).

A paciente apresentava aspecto clinico normal, sem nenhuma das manifestacoes clini-
cas descritas em um paciente com D. renale, como hematuria, piuria, vémitos e aumento
do volume renal (TILLEY; JUNIOR, 2015). A literatura descreve que em alguns casos relatos,
0S pacientes sao assintomaticos, ainda mais quando apenas um rim € acometido e o outro
desempenha sua fungao normalmente, e os nematoides acabam sendo encontrados no rim
durante a necropsia (FREITAS et al., 2018).

O hemograma para pacientes acometidos com D. renale, apresenta-se normal, porém
algumas alteragcdes como hematuria, pilria e proteinuria com ou sem ovos sao alteragoes
indicativas de alguma resposta inflamatoéria. Na presenca de verme fémea gravida em
um ou ambos 0s rins com trajeto patente para o exterior, 0 exame microscopico da urina
eliminada pelo hospedeiro revela os ovos do parasita (SOUZA et al., 2019). Entretanto para
uma paciente que apresentava todos 0s parametros normais para a espécie e clinicamente
estavel,aleucocitose chamou a atencao do médico veterinario,e emvez derealizaraurinalise,
para procurar a origem dessa leucocitose, optou-se pelo exame de ultrassonografia, no qual
identificou estruturas indicativas da presenca de parasitas no rim direito.

Os exames bioquimicos deste animal se encontravam dentro dos parametros normais, o
que sugeriria que o rim contralateral tenha desempenhado papel compensatoério. Animais
acometidos com D. renale podem apresentar azotemia, uma vez que a insuficiéncia renal
consequente da nao realizagcao da funcao normal realizada pelo rim afetado pode levar a
essa alteragcao caso ambos 0s rins estejam acometidos ou se apenas um esteja afetado e o
outro prejudicado devido a alguma comorbidade (FREITAS et al., 2018).
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Segundo FERREIRAetal.(2010),no exame ultrassonograficode pacientes acometidoscom
essa parasitose, pode-se encontrar somente a capsula renal e os septos interdiverticulares,
com presencados parasitas, podendo servisualizados em cortes longitudinais e transversais,
como estruturas cilindricas e arredondadas, geralmente circundado por fluido, muito
semelhante com os achados ultrassonograficos da paciente, que apresentava imagens
tubulares multiplas, com aspecto hiperecogénicas e com centro anecogénico (SILVEIRA et
al.,, 2015).

A urinalise € um meio de diagnéstico complementar de fundamental importancia para
casos de D. renale, uma vez que pode ser encontrados ovos do parasita na urina do paciente,
e assim poder fechar o diagnostico (TROJAN et al., 2018). No presente trabalho, a tutora
optou por nao realizar o procedimento de urinalise, por questoes financeiras, e que ja havia
se chegado ao diagnostico através do exame ultrassonografico.

O tratamento de anti-helmintico para o nematoide renal nao é indicado, uma vez que
apesar do farmaco agir e realizar sua funcao, matando o parasita, devido ao seu tamanho
ele nao consegue ser eliminado do rim, sendo sempre indicado o tratamento cirurgico de
nefrectomia total, caso haja comprometimento do 6rgao, ou nefrotomia, caso a funcao
e a arquitetura do 6rgao acometido estiver preservada (FREITAS et al.,, 2018). No entanto,
em humanos ha um caso relatado de um paciente que apresentava dor lombar, e que foi
diagnosticado com D. renale, e se optou pelo tratamento medicamento com ivermectina, e
0 paciente evoluiu satisfatoriamente. (TILLEY; JUNIOR, 2015)

A cadela do presente relato possuia apenas o rim direito acometido pelos nematoides,
e o tratamento escolhido foi a nefrectomia total unilateral. A literatura relata que pode ser
realizada também a nefrotomia, que consiste na incisao do rim, para retirada dos parasitas,
porém sem remové-lo da cavidade, porém apenas quando o rim ainda estiver com a
arquitetura preservada, hao sendo o caso do relato apresentado, portanto, o procedimento
de nefrectomia é indicado em casos, onde o rim perdeu completamente sua funcao e
estrutura anatdmica, e quando ha hidronefrose, com o rim oposto com funcionamento
normal (FREITAS et al., 2018; PIZZINATTO et al., 2019). Ocorre que quando ha envolvimento
dos dois rins pelo parasita, os pacientes ja apresentam uma insuficiéncia renal irreversivel,
podendo ser considerada de moderada a grave levando a um prognoéstico desfavoravel
(ALVES; SILVA; NEVES, 2007).

A literatura revela que parasitas encontrados incidentalmente na cavidade peritoneal
durante o procedimento de laparotomia podem ser removidos sem morbidade adicional
(AMARAL et al., 2008). Ap6s a remocao do 6rgao da cavidade, a avaliacao macroscopica
do rim direito revelou uma perda do parénquima renal, bem como perda da conformacgao da
anatomia do 6rgao, alteracdes normalmente observadas em rins parasitados por D. renale
(SANTOS; ALESSI, 2016).

Conclusoées

A doenca causada pelo parasita do rim, a dioctofimose é uma patologia que pode se
manifestar assintomatica em alguns casos, e que caes que estao diretamente em contados
com hospedeiros paraténicos ou que albergam ovos desse parasita, estao mais susceptiveis.
Exames complementares como bioquimica renal, urindlise, e ultrassonografia abdominal
sao de extrema importancia para se chegar no diagndstico e realizar o tratamento do
paciente que contém em seu rim o D. renale. A nefrectomia é o tratamento indicado quando
o rim ja esta comprometido e nao realiza mais a sua funcgao. Na literatura, nao ha descricao,
tampouco relatos do D. renale em caes e outros animais no municipio de Araraquara-SP,
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sendo o presente trabalho o primeiro caso relatado na literatura de D. renale em cao no
municipio e em todo estado de Sao Paulo.
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