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REPORTE DE CASO/CASE REPORT

Ciclo erratico de Dioctophyme renale: relato de dois casos
Cycle erratic Dioctophyme renale: report of two cases
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Resumo

O Dioctophyme renale é o maior nematelminto conhecido. A complexa cadeia epidemioldgica deste se dd pelo ciclo
evolutivo indireto que envolve diferentes espécies. Os ovos contendo larvas de primeiro estdgio devem ser ingeridos
por um anelideo oligoqueta aqudtico, hospedeiro intermedidrio e essencial para a continuacio do ciclo. Localiza-se
no hospedeiro definitivo prioritariamente no rim direito, mas pode ser encontrado em localizacdo ectdpica, como a
cavidade abdominal. Este trabalho relata a ocorréncia de dois casos em S3do Luis do Maranhdo, Brasil. No primeiro
caso o animal tinha sido enviado ao Hospital Veterinario da Universidade Estadual do Maranhdo para mastectomia
e o segundo caso foi a uma consulta na clinica particular Veterindria Santo Antdnio para verificacdo de um aumento
de volume na regido inguinal esquerda, achando nos dois casos, o nematdide D. renale. O presente relato contribui
na importancia se observar durante as cirurgias de cavidades a anatomia das visceras e a presenca de neoformacoes,
no sentido do clinico-cirurgido se antecipar ao aparecimento de quaisquer tipo de sintomatologia clinica provocada
por esse nematoide.

Palavras chave: ciclo ectépico, dioctofimose, nematelminto, parasita, tumor de mama

Abstract

Dioctophyme renale is the largest roundworm known. The complex epidemiological chain this is indirect life cycle that
involves different species. The first-stage larvae-containing eggs must be ingested by an aquatic oligochaete annelid
intermediate host, and essential for the continuation of the cycle. It is located in the definitive host priority in the right
kidney, but can be found in ectopic location, such as the abdominal cavity. This paper reports the occurrence of two
cases in S3o Luis do Maranhdo, Brazil. In the first case the animal had been sent to the Veterinary Hospital of the
State University of Maranhao for mastectomy and the second case was a consultation in private practice Veterinary
Saint Anthony for verification of a volume increase in the inguinal region left, thinking in both cases, the nematode D.
renale. The present report contributes to the importance of observing during cavity surgery the anatomy of the viscera
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and the presence of in the direction of clinical surgeon to anticipate the emergence of any kind of clinical symptoms

caused by this nematode.

key words: cycle ectopic, dioctophymosis, nematelminthe, parasite, breast tumor

Introducio

A infeccdo causada pelo Dioctophyme renale é con-
hecida como dioctofimose, apresenta-se comumente
de forma assintomatica, sendo feito o diagndstico com
base em achados acidentais em cirurgias e necropsias
(Kommers et al., 1999). A maior frequéncia da doenca
é em caes nao domiciliados e em canideos silvestres,
possivelmente por habitos alimentares nao seletivos
(Mayrink et al., 2000).

Embora a descoberta do parasita seja bastante antiga,
assim como sua descricao, a nomenclatura correta do
parasita s6 foi padronizada em 1989, pela Comissio
Internacional de Nomenclatura Zoolégica, a qual fina-
lizou os debates na escrita entre Dioctophyme Collet-
Meygret, 1982 ou, Dioctophyma Bosc, 1983, sendo
favoravel a primeira forma (Pedrassani, 2009; Verocai
et al., 2009).

No Brasil a literatura descreve um maior nimero de
casos em caes domésticos (Alencar Filho, 1966; Ama-
to et al., 1976), sendo estes considerados hospedeiros
definitivos anormais e terminais. Em animais silvestres
ha relatos em guaxinim (Procyon cancrivorus) (Kom-
mers et al., 1999), preguica (Choloepus didactylus) e
furdo (Galictis cuja) (Barros, 1990). Kommers et al.,
(1999) realizaram uma revisao sobre dioctiofimose em
caes no Brasil onde citaram a ocorréncia de D. renale
em outros animais silvestres como o quati (Nasua na-
sua), a lontra (Lutra longicaudis) o lobo-guara (Chryso-
cyon brachiurus).

Esta doenca é caracterizada como zoonose, o qual o
homem é um dos hospedeiros definitivos, geralmen-
te com localizacao na pele e nos rins, ocasionando
colicas renais e hematdria (Sujatha et al., 1983; Vibe,
1985). O homem, assim como os carnivoros, adquire
esse parasito pela ingestao de carne crua de peixe e
oligoquetas que albergam a forma larval infectante.

A complexa cadeia epidemiolégica do D. renale se
da pelo ciclo evolutivo indireto que envolve animais
aquaticos. Os ovos contendo larvas de primeiro esta-
gio devem ser ingeridos por um anelideo oligoqueta
aquatico (Lumbriculus variegatus), que é o Unico hos-
pedeiro intermediario essencial para a continuacao
do ciclo (Barriga, 1982; Anderson, 1992). Ap6s 100
dias de infeccdo do anelideo, ja pode ser encontrada a
terceira forma larval (L3), infectante para os hospedei-

ros definitivos e os paraténicos. Foi observado que nos
hospedeiros paraténicos as larvas ficam encistadas,
principalmente na parede do estbmago, na muscula-
tura abdominal e no mesentério, ndo evoluindo (Mace
and Anderson, 1975). Os hospedeiros definitivos, ge-
ralmente, infectam-se ingerindo anelideos oligoquetas
ou hospedeiros paraténicos como crustaceos, peixes,
sapos, ras ou salamandras infectados (Osborne et al.,
1969; Barriga, 1982; Anderson, 1992 Fortes, 1997, Is-
hizaki et al., 2010, Tokiwa et al., 2011). A rota migrato-
ria das larvas nos hospedeiros definitivos do estdmago
até o rim direito ainda é controversa. Sabe-se que no
estbmago a L3 muda para L4, dai pode penetrar no
figado ou ir para o duodeno, segue para a cavidade
abdominal (onde ocorre a dltima muda) até chegar no
rim direito. Os ovos depositados saem junto com a
urina para o meio externo. Mas essa rota também é
influenciada pela anatomia do hospedeiro, como foi
observado em Mustela vison que possui uma proximi-
dade entre o estdbmago, o lobo direito do figado, a
porcao inicial do duodeno e o rim direito (Mace and
Anderson, 1975). Nessa espécie ambos os sexos do
parasita sao encontrados no rim direito favorecendo a
liberacdo de ovos férteis no ambiente, por isso, M. vi-
soni é considerada como hospedeira definitiva verda-
deira e reservatério do D. renal (Osborne et al., 1969).
Nos caes é mais comum encontrar o parasita na cavi-
dade abdominal, possivelmente porque os 6rgaos cita-
dos estdo mais distantes (Hallberg, 1953).

O objetivo do presente trabalho é relatar dois casos de
D. renale com ciclo erratico, um encistado em tumor
de mama de cadela e outro livre na regido inguinal de
um cao macho.

Relato do primeiro caso

Uma cadela sem raca definida (SRD), com oito anos de
idade, ndo esterilizada e peso de 15 kg, deu entrada
no Hospital Veterinario da Universidade Estadual do
Maranhao (UEMA) para realizacdo de mastectomia na
mama abdominal caudal esquerda. Realizou-se exame
clinico e hemograma completo.

Foi realizado profilaxia antibiética com enrofloxacina
na dose de 5 mg/kg por via intramuscular (IM) e anal-
gesia preemptiva com flunixin meglumine 1,1 mg/kg/
IM.
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Na inducdo anestésica foi utilizada quetamina 5 mg/
kg associado ao diazepan 0,5 mg/kg por via intrave-
nosa (IV). A anestesia foi mantida com halotano em
circuito semi fechado. Foi administrada solucao de rin-
ger com lactato, 10 mlL/kg/hora durante todo o trans-
operatdrio.

Para a cirurgia de mastectomia foi realizada uma in-
cisdo na linha média na porgao caudal. Apés remocao
do tumor encaminhou-se ao Laboratério de Anato-
mo-patologia/UEMA para tipificacdo do mesmo. Ao
corte encontrou-se um helminto (Figura 1), e este foi
enviado ao Laboratério de Parasitologia Veterinaria/
UEMA, sendo identificado como um espécime macho
de Dioctophyme renale de 19 cm de comprimento por
3 c¢cm de largura.

Relato do segundo caso

Um cdo SRD, com cinco meses de idade e peso de 8
kg, oriundo do Bairro Ilhinha préximo a drea de man-
gue, municipio de S3o Luis, foi encaminhado a Clinica
Veterinaria Santo Antonio para realizacao de uma con-
sulta sob queixa principal de aumento de volume na
regido inguinal esquerda. Ao ser examinado optou-se
por um procedimento cirdrgico exploratério. Adminis-
trando como profilaxia antibiética, a base de penicilina
benzatina 40 mg/kg IM e analgesia preemptiva o fluni-
xin meglumine 1,1 mg/kg/IM.

Na anestesia foi utilizada quetamina 5 mg/kg asso-
ciada a xilazina Tmg/kg/IM e manutencao anestésica
com quetamina na metade da dose. Foi administrada
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solucdo de ringer com lactato 10 mL/kg/hora durante
todo o trans-operatdrio.

Feita a incisdo no local onde apresentava o aumen-
to de volume, encontrou-se um parasito identificado
como Dioctophyme renale, fémea de 33 cm de com-
primento por 3 cm de largura (Figura 2).

Discussdo

O ciclo do D. renale é indireto, tendo como hospedei-
ro definitivo os mustelideos e canideos; como hospe-
deiro intermediario, um anelideo oligoqueta parasita
de branquias de peixe (Fortes, 1997).

Do primeiro relato o proprietario nao afirmou que
alimentou a cadela com peixe, no entanto, o cao do
segundo relato tem livre acesso a rua e vive em um
bairro cortado por mangues, com populacao de baixa
renda e condi¢Oes sanitdrias precarias. Tendo esse
animal oportunidades de se alimentar de sapos, ras,
peixes e crustaceos, hospedeiros paraténicos do D.
renale. Esse fato corrobora com Pereira et al., (2006)
que afirma que regioes com favorecimento hidrico au-
menta a possibilidade de casos de dioctofimose, pelo
facil acesso dos animais aos hospedeiros paraténicos
ou intermedidrios do nematédeo. Os peixes citados
na literatura como hospedeiros paraténicos sdo os de
agua doce e diversas espécies ja foram encontradas
parasitadas (Pseudoscaphirynchus kaufmanni, Ictalurus
nebulosus, Ictalurus melas, Esox lucius, Leuciscus idus,
Aspius aspius, Rutilus rutilus, Chalcalburnus chalcoides,
Pelecus cultratus, Barbus ranchicephalus, Gobio go-

Figura 1. Dioctophyme renale, ao corte, retirado do tumor mamério abdominal caudal esquerdo de uma cadela.
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Figura 2. Dioctophyma renale, retirado do volume da regido inguinal esquerda de um céo.

bio, Alburnoides taeniatus, Perca fluviatilis, Silurus glanis,
Gambusia affinis, Lepomis gibbosus, Lepomis cyanellus e
Micropterus salmoides) (Mace and Anderson, 1975; Mea-
sures and Anderson, 1985; Measures, 2001).

A dioctofimose ocorre mais frequentemente no rim
direito dos hospedeiros definitivos, onde as fémeas,
quando fecundadas, produzem ovos que sdo elimina-
dos pela urina (Amaral et al, 2008). A presenca dos
parasitos a nivel ectépico ndo tem comprometimento
macroscoépico, diferente do que foi observado por Ba-
rros et al. (1990) e Pesenti et al., (2007) que relataram o
envolvimento do rim direito de Galictis cuja chegando
a produzir alteracoes microscopicas no rim parasitado
(Leite et al., 2005). A presenca do parasito no tecido
mamadrio e subcutis da regido inguinal ndo causaram
alteracbes nem compressao de outros 6rgaos.

Conforme Eubanks e Pick (1963) e Mcleod (1967)
os animais com dioctofimose sdo assintomaticos se
somente um ou nenhum rim é parasitado. Nosso re-
lato corrobora com os autores, pois os animais nao
apresentavam sintomatologia ao nao possuir com-
prometimento dos rins. Porém, no cao do segundo
relato iniciava-se um processo inflamatério caracteri-
zado pelo aumento do volume na regido inguinal. Os
autores supracitados ainda afirmam que a cavidade
abdominal pode se apresentar com bastante fibrina,
caracteristica de processo inflamatério causado pela
presenca do parasito, fato observado neste achado, ao
redor do parasita localizado no subcutis.

Varios trabalhos relatam predominio do parasita tanto
no rim (lado direito) quanto na cavidade abdominal.
Parasitas adultos tém sido encontrados principalmen-
te nesses locais (Osborne et al., 1969; Amato et al.,
1976; Hodesson et al., 1980; Barriga, 1982; Neves et
al.,, 1983), entretanto, ha divergéncia entre os autores
quanto ao predominio de um ou de outro local.

A regido onde a larva infectante penetra no trato diges-
tério do hospedeiro é determinante para a localizacdo
do parasito adulto, assim larvas infectantes que pene-
tram na curvatura menor do estbmago geralmente
evoluem para a forma adulta entre os lobos hepéticos
o que explica a forma livre do parasito nas cavida-
des corporeas. Ja aquelas que migram pela curvatura
maior do estbmago e duodeno, tendem a se alojar no
rim esquerdo e direito respectivamente (Zabott et al.,
2012). No presente relato, desconhecemos como foi
a possivel via de penetracdo para se localizarem na
mama e na regiao inguinal.

Pereira et al., (2006) ao necropsiar um dos 67 caes
do seu trabalho, encontrou uma massa no epiplon
contendo D. renale, e em uma cadela encaminhada
para cesariana um espécime na cavidade abdominal,
indicando que este parasita pode ser encontrado em
qualquer 6rgao ou cavidade, como foi observado nos
presentes relatos. A localizacao ectépica dos parasi-
tos adultos como observado neste relato, também foi
descrita por Pesenti et al., (2007) e Zabott et al. (2012)
em Galictis cuja e por Ishizaki et al., (2010) em Cebus
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apella. Apesar da fonte de infeccao neste caso perma-
necer desconhecida, acreditamos que estes animais
foram alimentados com peixes infectados.

Os achados clinicos associados a anamnese com rela-
to da exposicdo do cao a um hospedeiro intermedia-
rio e, o encontro de ovos do D. renale sao suficientes
para se confirmar o diagnostico, além da constatacao
e identificacdo de vermes por ocasido de necropsia
(Fortes, 1997; Urquhart et al., 1998).

Os achados do exame fisico podem permanecer nor-
mais ou pode-se encontrar um aumento de tamanho
abdominal. Nas avaliacoes laboratoriais pelo hemo-
grama pode-se observar eosinofilia, basofilia e hiper-
proteinemia; no bioquimico nao ocorre azotemia a
menos que ambos os rins sejam afetados ou um rim
seja afetado e outro fique prejudicado devido a algu-
ma outra causa. Na urindlise o diagndstico deve ser
confirmado por meio da observacao de ovos carac-
teristicos no sedimento urindrio. Exige-se infestacao
renal para infeccao patente. Podem ocorrer hematu-
ria e proteindria secundariamente a uma inflamacao
no trato urinario. Na andlise de fluido abdominal, em
casos de envolvimento peritoneal, os achados tornam-
se compativeis com peritonite e os ovos do parasita
podem ser encontrados no fluido abdominal (Birchard
et al,, 2003). Nos animais infectados com este parasita
pode-se observar apatia, tristeza, emagrecimento, ar-
queamento do dorso, hematdria, aumento de volume
palpavel na regiao renal e as vezes, andar vacilante
(Barriga, 1982). Além disso, pode-se observar peritoni-
te e uremia devido a insuficiéncia renal (Fortes, 1997;
Leite et al., 2005).

Em geral, para o diagndstico da infeccao causada por
D. renale é constatado pela identificacdo de ovos em
exame parasitologico de urina ou vermes por ocasiao
de necropsia. As vezes vermes jovens podem ser eli-
minados pela urina (Fortes, 1997; Leite et al., 2005).

Conclusao

O presente trabalho relata o encontro de Diocto-
phyme renale em tumor mamario e a necessidade
de durante as cirurgias de cavidades observar a ana-
tomia das visceras e a presenca de neoformacdes,
no sentido do clinico-cirurgido se antecipar ao apa-
recimento de qualquer sintomatologia clinica pro-
vocada por esse tipo de nematdide. Relata-se a
ocorréncia de parasitismo por Dioctophyme renale
em cdes domésticos no municipio de Sdo Luis do
Maranhao.
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