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1 INTRODUCAO

Dioctophyma renale, também chamado de verme gigante do rim, é o maior
nematodeo conhecido. Os machos podem medir de 14 a 45 cm de comprimento por
4 a 6 mm de largura, enquanto as fémeas medem de 20 a 100 cm de comprimento
por 5 a 12 mm de largura (FORTES, 2004). Este nematddeo tem distribuicdo
mundial e € comumente descrito parasitando carnivoros domésticos e selvagens
(MONTEIRO et al., 2002).

A dioctofimose acomete principalmente cées de vida errante, possivelmente
em decorréncia de uma alimentacdo menos seletiva. Pode acometer também
bovinos, equinos, felinos e suinos. Além destes, em alguns casos pode ser
encontrado parasitando a pele e rins dos humanos, ocasionando colicas renais e
hematuria (PEDRASSANI, 2009).

O parasitismo pelo Dioctophyma renale envolve um ciclo evolutivo complexo,
onde o0s ovos contendo as larvas de primeiro estagio sdo ingeridos por um anelideo
oligoqueta aquéatico (Lumbriculus variegatus), que é o Unico hospedeiro intermediario
essencial para a continuacdo do ciclo. Os animais e o homem (hospedeiros
definitivos) adquirem o nematddeo a partir da ingestdo de carne de peixe crua ou ra
(hospedeiros paraténicos) ou pela ingestao de anelideos aquéticos infectados com a
forma larval (KOMMERS et al.,1998). Como descrito por Pedrassani (2009), os
parasitas migram para o0s rins diretamente através da parede estomacal ou
intestinal, acometendo com maior frequéncia o rim direito, provavelmente pela
proximidade ao duodeno.

Segundo Ferreira et al. (2010), quando o parasita localiza-se livre na cavidade
abdominal, pode haver distensdo abdominal e peritonite. Porém, se somente um rim
for afetado, os sinais de disfuncdo renal podem néo ser evidentes, podendo ocorrer
hematiria. No entanto, na maior parte das vezes o0s cdes afetados sao
assintomaticos.

O parasita também pode ser encontrado, com menor frequéncia, na bexiga,
uretra, utero, ovario, glandula mamaria, estbmago, rim esquerdo, cavidade toracica,
linfonodo mesentérico, bolsa escrotal, tecido subcutaneo inguinal e pericardio do cao
e de outros animais (PEDRASSANI, 2009).

O diagnéstico da dioctofimose € concluido pela observagdo dos ovos no
exame do sedimento urinario, ou pela ultrassonografia, que é utilizada para
localizac&o destes parasitas (VEIGA et al., 2011). Sousa et al., (2011) relata que o
diagnostico também pode ser feito ocasionalmente em cirurgias e necropsias.
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O tratamento mais eficaz € a remocao cirlrgica do parasita e, em alguns
casos, a remocao do rim afetado (SOUSA et al, 2011).

O objetivo deste trabalho é relatar um achado acidental de dioctofimose em
um canino submetido a ovariosalpingohisterectomia.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinaria da UFPel, um canino, fémea,
SRD, pesando 20 kg, proveniente do canil de cdes errantes de Pelotas e
encaminhada para o procedimento de ovariosalpingohisterectomia eletiva.

No exame clinico e laboratorial (hemograma), realizados anteriormente ao
procedimento cirargico, ndo foram observadas alterages significativas. ApOs 0s
procedimentos de medicacdo pré-anestésica, tricotomia, inducdo anestésica e
posicionamento em decubito dorsal, foi realizada a antissepsia, posicionamento dos
campos operatorios e celiotomia de rotina.

Durante a inspecdo da cavidade para localizacdo do Utero e ovarios, foram
observados e removidos quatro parasitas cilindricos e alongados, constatando-se
serem exemplares de Dioctophyma renale. Ao inspecionar-se o rim direito, este
apresentava-se disforme (Fig. 1), e de consisténcia amolecida a palpacdo. Em sua
capsula, podia-se observar uma topografia compativel com a presenca de parasitas
em seu interior. Procedeu-se a nefrectomia e, mesmo apds sua liberacdo
retroperitonial, o 6rgdo permanecia aderido ao teto da cavidade abdominal devido a
extensas aderéncias. Optou-se por realizar a sua abertura para a facilitacdo do
procedimento, e foi verificada a presenca de cinco parasitas em seu interior,
verificando-se, também, a total auséncia de parénquima renal. A nefrectomia foi
realizada com a ligadura de ureter, artéria e veia renal. No total, foram removidos
nove parasitas (Fig. 2), quatro machos e cinco fémeas variando entre 18 e 73 cm de
comprimento.

Outros 6rgaos como baco, duodeno e o préprio peritdbnio apresentavam areas
palidas e depressdes em suas superficies. Os procedimentos de
ovariosalpingohisterectomia e celiorrafia foram realizados como de rotina. No pos-
operatorio a paciente recebeu analgésicos, antiinflamatério e antibiéticos e os pontos
foram removidos aos sete dias de pds-operatério.

Fig. 1: Abertura de rim direito de canino, Fig. 2: Figura demonstrando nove
fémea parasitada com Dioctophyma renale. Dioctophyma renale removidos de canino,
Seta maior mostra o parasita no interior do fémea que fora submetida a procedimento
rim. Seta menor aponta a espessura de ovariosalpingohisterectomia.

diminuida da parede renal.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A identificacdo do parasita foi baseada em suas caracteristicas morfologicas,
destacando-se principalmente o tamanho dos parasitas (18-73 cm), e a sua
coloragcdo. Além disso, as fémeas apresentam a extremidade posterior romba e nos
machos ha presenca da bolsa copuladora (KOMMERS et al., 1999).

Como neste caso o animal era errante, possivelmente com acesso a
ambientes aquaticos, provavelmente sua composicao alimentar era variada e pouco
seletiva, 0 que o tornou potencialmente mais suscetivel ao parasitismo que animais
domiciliados.

Os animais costumam ser assintométicos se nenhum ou somente um rim é
parasitado (SOUSA et al. 2011). O canino do presente relato possuia apenas o rim
direito parasitado, e ndo apresentava sinais clinicos da parasitose, descritos por
Monteiro et al. (2002), como disuria e hematuria.

Segundo Kommers et al.(1999), observa-se o predominio do parasitismo renal
(lado direito) em relacdo ao parasitismo na cavidade abdominal. Os parasitas
adultos tém sido encontrados principalmente nestes dois locais. A localizacdo dos
parasitas adultos no hospedeiro definitivo estd relacionada com o local de
penetracdo das larvas infectantes no trato digestério. Se as larvas atravessam a
parede gastrica na curvatura menor, podem desenvolver-se entre os lobos do
figado. Quando penetram na curvatura maior, vao para o rim esquerdo. Se penetram
na parede duodenal, os parasitas adultos desenvolvem-se no rim direito, sendo
essa, possivelmente a trajetéria mais utilizada.

O grande numero de parasitas encontrados (nove) pode ser descrito como um
caso incomum de dioctofimose, pois conforme relatado por Pedrassani (2009), os
casos de alta intensidade de infec¢cao sao raros, sendo mais comum a observacao
de apenas um parasita no hospedeiro.

Em relacdo ao caso desta paciente, a nefrectomia foi, sem duvida, a terapia
mais adequada, uma vez que 0 parénquima renal encontrava-se totalmente
destruido, além de haver extensas aderéncias do 6rgdo na cavidade abdominal.
Segundo Pedrassani (2009), as enzimas proteoliticas e lipoliticas, liberadas pelas
glandulas esofagicas do parasita, determinam necrose de coagulacdo nos locais
atingidos e possibilitam a penetracdo e a destruicdo do parénquima renal, restando
apenas a capsula como uma bolsa repleta de fluido necro-hemorragico, contendo
0V0s, caso o rim estiver parasitado por fémeas do nematédeo.

As areas palidas e irregularidades na superficie de érgdos como o baco,
duodeno e o préprio peritdbnio podem estar relacionadas com a presenca dos
parasitas na cavidade abdominal, indicando possivelmente o inicio de um processo
inflamatorio devido a irritagdo causada pela presenca do parasita. Monteiro et al.
(2002), descreve que a presenca do Dioctophyma renale na cavidade abdominal,
pode levar ao aparecimento de fibrina, peritonite, aderéncia e variados graus de
inflamacgé&o e necrose no peritonio.

4 CONCLUSAO

O parasitismo por Dioctophyma renale nesta fémea canina, foi um achado
acidental em procedimentos cirargicos, evidenciando que um dos principais meios
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de diagnéstico de dioctofimose estd nos achados cirurgicos, principalmente quando
0S animais parasitados sdo assintomaticos.
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