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1. INTRODUCAO

O Dioctophyma renale, ou popularmente conhecido como verme gigante do
rim, é intitulado como maior nematoide parasitario de animais domeésticos
(URQUHART et al.,1996). Este parasita possui carater zoonotico significativo e
infecta, por predilecdo, o rim direito, destréi o parénquima renal e pode se
encaminhar para os demies o0Orgaos, se ndo for diagnosticado e removido
cirurgicamente (FORTES, 2004; ALVES et al., 2007).

O ciclo parasitario consiste na ingestdo dos ovos pelos oligoquetas e inicio
do desenvolvimento larval, seguida pela ingestao deles por peixes e ras; em caso
de caes e gatos consumirem esses hospedeiros ou a agua contaminada com a fase
larval, eles tornam-se hospedeiros definitivos onde a larva evolui para um verme
adulto dentro do organismo. Os parasitos se desenvolvem na capsula renal, se
reproduzem e seus ovos sdo eliminados na urina, havendo a contaminacao no
ambiente e dando continuidade ao ciclo (CHRISTIE; BJORLING, 1998).

Os sinais clinicos mais frequentes sdo apatia, inapeténcia, emagrecimento
e hematuria, também pode apresentar-se de forma assintomatica em animais e
humanos; na patogenia, tem-se a destruicdo do parénquima renal (URQUHART et
al., 1996).

O diagnéstico de dioctofimatose é realizado por meio da ultrassonografia
abdominal e urinalise pela pesquisa de ovos no microscépio quando o parasita €
fémea (OLIVEIRA et al., 2005).

Devido as lesGes ocasionadas pela dioctofimatose, o tratamento indicado &
a nefrectomia, que consiste na remocao do rim afetado e dos parasitas (CHRISTIE;
BJORLING, 1998).

Ademais, devido a gravidade das possiveis lesbes ocasionadas por esse
verme, do elevado potencial ha contaminagdo ambiental e do carater zoonético,
este presente relato tem como objetivo descrever um caso de dioctofimatose
ectdpica em um céo, observada no tecido subcutaneo e tendo remocéao cirargica.

2. METODOLOGIA

Chegou para atendimento no plantdo de uma clinica particular na cidade de
Pelotas, no Rio Grande do Sul, um paciente canino que apresentava corpo estranho
parcialmente exposto através da pele, localizado no subcutaneo inguinal. O
paciente havia sido resgatado em via publica havia poucos dias e em seu historico
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constava apenas a orquiectomia em outro servico, e uma leucocitose, a qual foi
tratada pelo médico veterinério anterior.

O animal era macho, sem raca definida (SRD), aproximadamente 2 anos de
idade e pesava 9,8 kg. No decorer do atendimento, foram analisadas a afericédo de
temperatura (39,6°C), avaliacdo da coloracdo das mucosas, palpagédo abdominal,
tugor cutaneo e tempo de preenchimento capilar (TPC).

O paciente apresentava um pequeno orificio na regido inguinal e através
desse, emergia parcialmente um corpo estranho cilindrico e avermelhado de
aproximadamente 10 cm de comprimento, semelhante a um Diocotophime renale.
Ademais, havia um aumento de volume, hematoma, eritema e edema proximo ao
local de saida do provavel parasite; demais parametros fisioldgicos.

Os exames laboratoriais, hemograma, bioquimico e urindlise, foram
solicitados e resultaram em leucocitose com 39,9% de linfécitos (valor de
referéncia: 12 — 30%) e uma discreta anemia com 36,7% de hematdcrito (valor de
referéncia: 37 — 55%). Na urindlise ndo foram encontrados ovos de Dioctophyma
renale. A ultrassonografia da regido abdominal evidenciou estruturas cilindricas de
contornos arredondados, hiperecogénicos, com contetdo interno anecogénico,
medindo aproximadamente 0,44 cm de diametro localizado na regido inguinal
subcutédnea em ambos os lados. Os demais 0rgaos nao apresentaram alteracoes.
Baseado nos achados foi recomendada a intervencao cirargica imediata para a
remocao do parasita.

Ap6s o tutor concordar com o procedimento, o paciente foi encaminhado ao
centro cirdrgico. O preparo iniciou-se com a aplicacdo de metadona 0,3mg/Kg via
intramuscular como medicamento pré-anestésico, feito o acesso venoso, inducao
anestasica com cetamina 1mg/Kg via endovenosa e propofol 4mg/Kg via
endovenosa, intubacdo orotraqueal e posicionamento em decubito dorsal; a
manutencdo anestésica ocorreu com isoflurano, até atingir o plano anestésico
cirargico via inalatéria e na sequéncia, o paciente teve a uretra sondada.

A regido abdominal passou por tricotomia e antissepsia e 0 verme
apresentava-se emergindo de forma expontanea através de um pequeno orificio na
pele (Figura 1A) e a remocao do parasita ocorreu por meio de tracdo e ndo houve
resisténcia (Figura 1B), por estar solto no subcutaneo. Apds a remocao completa,
foi possivel analisar que possuia, aproximadamente, 45 cm de comprimento.

Figura 1. Imagem do abdomem de um céo, macho acometido por dioctofimatose
subcutanea, posicionado em calha em decubito dorsal para o preparo pré-
operatorio (A) demonstrando eritema e hematoma em regido de paraprepucial e
no centro um exemplar de Dioctophyma renale emergindo exponeamente através
de um orificio na pele, que estava alojado no tecido subcutaneo,durante a
antissepsia e, na sequéncia (B) o momento da tracdo sem resisténcia do parasita.
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Além disso, devido a possibilidade de haver um segundo parasita, tendo em
vista que o exame ultrassonografico ndo foi conclusivo com relacdo a quantidade
de vermes, foram realizadas uma incisdo em inguinal direita e outra em inguinal
esquerda. Ademais, antes da finalizacdo cirtrgica foi utilizada uma sonda uretral
como dreno passivo, uma vez que 0 espaco morto econtrava-se aberto pelo
parasita, na regiao inguinal direita; o procedimento ocorreu com 0 uso da sonda
uretral de numero.

A reducdo do espagco morto ocorreu com mononylon 3-0, com padréo de
sutura isolado simples; o tecido subcutaneo foi suturado com padrdo de sutura
cushing continuo e a pele foi suturada com padrao isolado simples ambos com o
mononylon 3-0. O paciente foi mantido internado por trés dias e teve alta com
manutencado da prescricdo de dipirona 25mg/kg a cada 8 horas por 3 dias,
meloxicam 0,1mg/kg a cada 24h por dois dias, amoxicilina+clavulanado de potassio
15mg/kg a cada 12h por 7 dias e limpeza da ferida cirdrgica. Ademais, houve a
recomendacao de retorno em seis dias para remocao dos pontos e avaliacdo do
guadro. Ao retorno o cao apresentava-se bem, os pontos foram removidos e foi
remomendada ecografia abdominal em dois meses para detectar presenca de
novos exemplares do Dioctophyma renale.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em um estudo de SILVEIRA et al., (2015) dentre 28 caes acometidos por
dioctofimatose, 15 destes apresentavam o D. renale no rim direito, em cinco foram
observados livres na cavidade abdominal e em outros cinco os vermes foram
observados tanto no rim direito como livres no abdomen e apenas em dois, a
localizacéo era no subcutaneo.

Apesar da maior prevaléncia no rim direito, diversos relatos descrevem o
achado deste parasito em localizacbes ectopicas em subcutaneo inguinal
(SILVEIRA et al., 2015), bolsa testicular (REGALIN et al., 2016) e na musculatura
(CAYE et al., 2017). A migracao dos parasitos para a regido inguinal é possivel pela
anatomia que permite a passagem do abdome para a regido inguinal através do
anel inguinal (FORTES, 2004). DE SOUSA et al., (2011) relataram casos de
parasitismo por D. renale em tecido em regiéo inguinal de céo, indo a favor dessa
teoria. Portanto, uma vez que a ecografia ndo evidenciou parasitas no abdomem,
entretanto pequenas larvas podem nao ser detectadas nesse exame, justifica-se a
recomendacao periddica desse exame de imagem.

O diagndstico do D. renale foi visual pelas caracteristicas fisicas do verme.
Ademais, os animais com o rim parasitado tornam-se disseminadores da doenca
por eliminarem ovos na urina e, desse modo, contaminarem o ambiente (RAPPETI
et al., 2017). Ao considerar que o paciente é, provavelmente, proveniente de
Pelotas, uma regido endémica para D. renale, o tutor foi orientado sobre o carater
zoonotico da doenca e a importancia da intervencao cirdrgica para que houvesse a
remocédo do parasita Essa orientacdo € preconizada por SILVEIRA et al., (2015)
devido a alta ocorréncia dessa parasitose também na regido da Fronteira Oeste do
Rio Grande do Sul.

4. CONCLUSOES
De acordo com o presente resumo, concluiu-se que a ultrassonografia é um

exame de apoio fundamental na detecgcéo do parasita na cavidade abdominal e
tecidos moles. A intervengcdo cirurgica foi primordial para a remocgdo do
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Diocotphyma renale e para que o paciente pudesse ter melhor qualidade de vida,
tendo em vista os danos que o parasita pode promover nos tecidos.
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