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NEFRECTOMIA DIREITA EM CADELA COM Dioctophyma renale
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INTRODUCAO

A nefrectomia total é uma cirurgia relacionada ao trato urinario que
consiste, de maneira geral, na retira completa de um dos rins. E indicada
em casos de neoplasia renal, hemorragia renal ou extravasamento de urina
incontrolavel, pielonefrite multirresistente, parasitismo com destruicéo de
parénquima renal, entre outras alteragdes que ndo possam ser corrigidas
clinica ou cirurgicamente por técnicas menos invasivast.

O Dioctophyma renale é um nematoide que tem como hospedeiro
definitivo o céo, sendo encontrado com maior frequéncia parasitando o rim
direito dos animais infectados?. Em relagdo ao seu ciclo de vida, as larvas
sdo ingeridas pelos hospedeiros intermediarios tipicos (anelideos
aquéticos) ou intermedidrios atipicos ou paraténicos (peixes de agua doce
e salgada) formando cistos nos celomas?®#. Ao ser ingerida pelo hospedeiro
definitivo, a larva penetra a parede do trato gastrintestinal, migrando para
a cavidade abdominal e frequentemente atingindo um dos rins?*,

O parasitismo per se ndo gera sinais clinicos, consistindo de achado
ultrassonografico. Entretanto, casos atipicos podem causar anorexia,
apatia, hematdria, dor lombar, desconforto generalizado e relutancia ao
caminhar?5, O tratamento clinico é contraindicado devido ao tamanho e
espessura do parasita, o que dificulta sua eliminagio*®. E recomendado o
tratamento cirtrgico quando ha acometimento bilateral ou destrui¢do do
parénquima renal, sendo nefrotomia e nefrectomia as escolhas cirdrgicas
de eleicdo para tais casos, respectivamente’.

O objetivo do presente relato de caso € descrever a realizagdo de um
procedimento cirurgico caracterizado pela nefrectomia total direita em um
cdo parasitado por D. renale, apresentando sinais clinicos relacionados.

RELATO DE CASO

e dipirona (25 mg kg TID). No dia seguinte, foi realizada sondagem
uretral para controle do débito urinario, o qual manteve-se em 1,5 ml kg
hl. Isento de intercorréncias, o animal teve alta clinica dois dias ap6s o
procedimento cirtrgico.

Figura 1: Exemplares de D. renale encontrados apds nefrectomia do
rim direito
Fonte: Acervo pessoal

DISCUSSAO

Foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinarias Lauro Ribas Zimmer,
em Lages, pelo setor de clinica médica, paciente canino, fémea, sem raca
definida, com aproximadamente quatro anos de idade, pesando 24,3 kg,
castrada, domiciliada em sitio e com livre acesso a rios e lagos. O tutor
relatava perda de peso e apatia, bem como mudancga de comportamento ha
duas semanas. Ao exame fisico, constatou-se hipertermia e apatia. O
animal adotava postura antialgica ao caminhar, arqueando a coluna e
mantendo a cauda entre 0s membros pélvicos.

Quanto aos exames complementares, ndo houve alteracdo digna de nota
em hemograma, identificando-se aumento de amilase na bioquimica
sérica. A ultrassonografia abdominal, pdde-se identificar alteracdo em rim
direito, estando diminuido e com estruturas sugestivas de parasitismo por
D. renale. Na urinalise ndo foram caracterizados ovos do parasita.

A paciente foi encaminhada para celiotomia exploratéria e nefrectomia
direita. Apds tricotomia ampla de abddémen, o animal foi posicionado em
decubito dorsal, sendo realizada antissepsia com solugdes de alcool 70%,
clorexidine 2% e alcool 70%, respectivamente. Realizou-se incisdo pré-
retroumbilical com lamina de bisturi n® 24. Inspecionado rim esquerdo,
morfologicamente normal e rim direito, de tamanho diminuido e sem
formato anatdbmico cracteristico.

Realizou-se divulsdo romba com tesoura de Metzenbaum curva em hilo
renal, identificando veia renal, artéria renal e ureter. As referidas veia e
artéria foram pingadas e ligadas individualmente com Nylon n° 0. Proximo
a insercdo da vesicula urindria, o ureter direito foi pingado, seccionado e
ligado com o mesmo fio supracitado. A inspecéo, ndo foi encontrado D.
renale livre em abdémen.

A celiorrafia foi realizada com Nylon n° 0 em padrdo continuo simples.
Para 0 subcutaneo, se utilizou Nylon n° 0 em padrdo zigue-zague. A
dermorrafia foi realizada com Nylon 2-0 em padrao Wolf.

O rim removido foi seccionado e observou-se dois exemplares de D. renale
em seu interior (Fig. 1). Para o pés-operatério, a paciente foi medicada
com ampicilina sédica (22 mg kg TID), tramadol (4 mg kg* TID),
fluidoterapia ringer lactato (50 ml kg dia), meloxicam (0,1 mg kg* SID)

No caso descrito a paciente apresentou sinais clinicos inespecificos como
anorexia e apatia, bem como sinais indicativos de dor renal, como cita a
literatura>2345, Sendo um animal de acesso livre a rios e lagos no local
onde é domiciliada, o animal fica sujeito ao contato com hospedeiros
intermediéarios de D. renale, sendo passivel de parasitismo?®.

A ocorréncia de parasitismo em rim direito vai de encontro com a
casuistica geral da patologia citada em literatura?+5. Além disso, ndo serem
encontrados ovos na urinélise e auséncia de alteraces dignas de nota em
hemograma e bioquimica sérica sdo achados que vao de encontro ao que é
relatado para a doenga:*5.

Dado ao fato de o parénquima renal encontrar-se completamente
absorvido, e ndo haver indicacdo de tratamento clinico e instituido de
celiotomia exploratoria seguida de nefrectomia total direita se mostrou a
terapéutica mais indicada, culminando na melhora clinica e resolucédo da
doenca como indicado pela literatura®®.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, em virtude de ser uma doenga com sinais inespecificos,
uma boa anamnese e exame fisico podem direcionar a um diagnostico
correto. Ainda, a associagdo de exames complementares de imagem é de
grande valor para o diagndstico. Por vezes, dada a progressdo da
enfermidade, no momento do diagndstico a doenga encontra-se avangada,
tendo o paciente perda renal completa, sendo a nefrectomia o tratamento
cirdrgico de escolha.
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