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1. INTRODUCAO

O parasitismo por Dioctophyma renale é descrito em varias espécies
animais, inclusive no homem. Com base em estudos relacionados a presenca
desse helminto na pele e em rins de humanos ocasionando cdlicas renais e
hematuria (SUJATHA et al 1983; VIBE,1985). Pesquisas realizadas por DINIZ
(1996) apud LEITE et al. (2005) descreveu lesdes no parénquima renal, causadas
por D. renale em Lobos-Guara jovens e adultos, mantidos em cativeiro no
Zooldgico de Sao Paulo. A ocorréncia em humanos esta associada a ingestao de
peixes ou rads mal cozidos (BARRIGA, 1982).

O parasita possui um ciclo evolutivo complexo, onde os ovos contendo
larvas no primeiro estdgio sdo ingeridos pelo hospedeiro intermediario, um
anelideo oligogueta aquatico parasita de branquias de peixes (Lumbriculus
variegatus). O hospedeiro definitivo infecta-se através da ingestdo destes
anelideos oligoquetas ou hospedeiros paraténicos (peixes e ras) infectados. No
hospedeiro definitivo, o parasita adulto localiza-se geralmente no rim direito
(ALVES et. al, 2007). MULLER e WAKELIN (2002) e OSBORNE et al . (1969);
menciona que, na maioria dos casos, se estiver com suas fun¢des preservadas, 0
rim esquerdo sofrerd uma hipertrofia compensatoria.

O parasita coloniza o rim, penetrando pela capsula renal e levando a
destruicdo do parénquima reduzindo o 6rgdo a uma fina capsula fibrosa
associada a presenca de parasitas adultos. Microscopicamente, o parénquima
renal estd atrofiado e é substituido por tecido conjuntivo fibroso associado a
nefrite intersticial ndo supurativa. Por vezes pode ocorrer calcificacao distréfica do
orgao ou metaplasia da caspula renal.

A utilizacdo de ultrassonografia intervencionista refere-se a procedimentos
que utilizam a imagem fornecida pelo ultrassom, para guiar instrumentos como
agulhas até o local desejado no interior de 6rgdos ou tecidos e pode ser sido
utilizado como alternativa a cirurgia em muitos casos, nas chamadas técnicas
minimamente invasivas (SOLBIATI, 1998). As intervengcbes que utilizam a
ultrassonografia como guia em tempo real sdo indicadas para realizacdo de
biopsias, aspiracdes e drenagens percutaneas de lesdes cavitarias (KANAYAMA,
2004).

Este trabalho tem por finalidade descrever a realizagdo de citoaspirado
guiado por ultrassom em um canino.

2. METODOLOGIA

Foi realizado citoaspiracéo utilizando agulha e guiada por ultrassom do rim
esquerdo de uma fémea canina adulta que possuia apenas o rim examinado. O
material foi analisado e foram anotadas as alteracGes para estabelecimento de
diagndstico, progndstico e procedimentos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Foi atendido no HCV/FV/UFPEL uma fémea canina SRD de
aproximadamente um ano de idade com suspeita de dioctofimose. O animal foi
submetido a ultrassonografia abdominal total que revelaram alteracées no rim
direito caracterizadas por perda completa da arquitetura renal interna e presenca
de estrutura tubular (longitudinalmente) e arredondada (transversalmente),
hipoecogénica com linha hiperecogénica central, compativel com Dioctophyma
renale. O rim esquerdo apresentava dimensdes aumentadas, contorno irregular,
com areas de depressdo na zona cortical,presenca de efusdo subcapsular, infarto
renal cortical e imagens compativeis com nefropatia severa e ligeiramente cranial
ao hilo renal havia presenca de formacdo arredondada, medindo 2,7cm por
1,7cm, aparentemente capsulada, com conteddo anecogénico e amorfo em seu
interior. Diagnosticos diferenciais sugeridos foram a presenca de Dioctophyma
renale em fase inicial, abscesso ou hematoma. Diante do diagndstico, o animal foi
submetido a nefrectomia direita. Recuperou-se e foi colocado em observagéo.
Como aproximadamente 40 dias apds a nefrectomia ainda apresentava sinais de
comprometimento renal, e diante da impossibilidade de uma intervencéo cirargica
devido ao alto risco de morte ao animal, optou-se pela realizacdo de citoaspirado
renal guiado por ultrassom. (Figuras 1 e 2). O laudo citologico revelou areas de
necrose e fibrose renais. A confirmacdo de uma parasitose por D.renale no rim
esquerdo nao pode ser confirmado, uma vez que seria necessaria a nefrotomia
gue poderia levar a uma lesédo de 25 a 50% do rim (FOSSUM et al., 2001).

Fibrose renal é uma das principais alteragcBes encontradas em rins de
animais acometidos por dioctofimose (Grecco et al. 2014 dados ndo publicados).
Por outro lado, ndo ha relatos de dioctofimose bilateral em cdes, embora em
outros casos de nefrectomia, da rotina do Hospital Veterinario da UFPel, foram
observados alteragbes nos rins contralaterais, porém sem confirmagcdo de
parasitismo (RAPPETI, comunicacao oral, 2014). A area de fibrose descrita no
exame citolégico poderia ser causada pela morte do parasita que permaneceu
dentro do rim ou por inimeras outras causas nao determinadas.

O parasita, secreta através das glandulas esoféagicas enzimas proteoliticas
e lipoliticas (OSBORNE et al., 1969) assim possibilitando a sua penetracdo no
parénquima renal. Decorrente dessas lesGes, um fluido necro-hemorragico
acumula-se na pelve renal, este liquido pode ser rico em ovos se 0 rim estiver
parasitado por fémeas do nematédeo (ANDERSON, 1992; LOW, 1995). Dessa
forma, podendo ocorrer hidronefrose em decorréncia a obstrucdo do ureter
(BARRIGA, 1982).

FIGURA 1 FIGURA 2

R

e—" ‘

FONTE: OLIVEIRA, Alex de Souzé, 2014. FONTE: OLIVEIRA, Alex de Souza, 2014.
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4. CONCLUSOES
Conclui-se que a utilizacéo da ultrassonografia para procedimentos guiados
€ ferramenta muito (til ao diagnéstico de muitas enfermidades, incluindo
dioctofimose, principalmente quando os procedimentos devem ser minimamente
invasivos.
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