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O nematédeo Dioctophyma renale € um parasita encontrado principalmente no rim direito de mamiferos
domeésticos, silvestres, e até mesmo no ser humano. Em animais pode estar presente livre na cavidade
abdominal, toracica efou em outros 6rgaos. O parasita destréi o parénguima renal, deixando o0 mesmo
inviavel, de modo que o tratamento indicado é a nefrectomia. Assim, o objetivo do presente relato &
descrever a técnica de nefrectomia em um canino parasitado por Dioctophyma renale. Foi atendido no
Hospital Veterinario da Universidade Federal do Pampa um canino resgatado, SRD, fémea, cinco anos,
ndo castrada com queixa de aparente secrecdo purulenta apés a miccdo e disuria. Sem alteragbes
pertinentes ao exame fisico, foi encaminhada ao exame ultrassonografico, constatando-se a presenca
de estruturas tubulares e arredondadas no rim direito, sugestivo de Diocfophyma renale, além do
espessamento do ureter direito e possivel cistite. Apds avaliagdo do caso, a paciente foi encaminhada
para nefrectomia. Realizou-se acesso pré-retro-umbilical e ressecgdo do ligamento falciforme. Fez-se
o inventario completo da cavidade abdominal a fim de verificar a presenca de parasitas livres e lesfes
secundarias ao trénsito do parasito ja encontrado no rim. N&o encontrados, realizou-se a ressec¢do do
rim direito. A incisdo e cauterizagdo do peritbnio que circundava o 6érgao foi feita com pinga bipolar e,
posteriormente, realizou-se a adesiodlise das aderéncias retroperitoneais renais. O rim foi mobilizado,
permitindo a identificagdo dos vasos do hilo renal. A ligadura da artéria e veia renal foi realizada
separadamente, pela técnica de trés pingas com PGLA 2-0. Ap6s a divulsdo do restante das aderéncias
retroperitoneais, foi identificado o trajeto do ureter, o qual apresentava-se dilatado. A ligadura e secgéo
do mesmo foi realizada na regido de abdémen caudal médio, com PGLA 2-0. Descartados
sangramentos, a celiorrafia deu-se com fio PGLA 2-0 em padrdo Sultan. O subcuténeo foi reduzido
com PGLA 3-0 em padrao zigue-zague. A dermorrafia foi realizada com fio nylon 4-0 em padr&o Wolff.
A paciente recebeu alta hospitalar no mesmo dia do procedimento cirdrgico, com prescricdo de
Meloxicam (0,1mg/kg/SID/4 dias), Dipirona (25mg/kg/TID/5 dias) e Tramadol (2mg/kg/TID/3 dias). Bem
como, recomendacdes de uso de colar elizabethano, roupa cirdrgica, restricdo de movimentos, limpeza
da ferida cirurgica com solugéo fisiolégica e troca de curativo duas vezes ao dia. Aos 4 dias de poés
operatério, os tutores comunicaram que a paciente apresentou evisceragcdo de uma por¢gdo do omento,
a qual foi corrigida em outro servico que ofertava atendimento 24 horas. Durante a anamnese foi
relatado que os tutores ndo haviam feito o controle de movimentos como solicitado. Os pontos foram
removidos 7 dias apds a reintervengao cirurgica, segundo os tutores. O histérico da paciente era
desconhecido, de modo que, avaliando o ambiente e incidéncia municipal, pode ter ocorrido 0 acesso
a leitos de rio efou ingerido ras, peixes ou anelideos contendo a forma larval do parasita, fonte de
possivel contaminacdo. Uma das etapas realizadas pelo Dioctophyme renale no organismo é o
parasitismo do rim direito, sendo raros os relatos do parasitismo em rim esquerdo. O parasita alimenta-
se do tecido renal, deixando somente sua capsula. Quando ha suspeita de dioctofimose renal, realiza-
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se avaliacao ultrassonografica para fins diagndsticos, bem como a avaliagéo da viabilidade parenquimal
restante. Constatado que o rim esta parasitado e nao ha viabilidade do mesmo, o tratamento de eleigédo
€ a nefrectomia total. Contudo, a literatura cita que, se diagnosticado precocemente, o rim pode
apresentar-se ainda viavel e apenas a nefrotomia é indicada. Vale ressaltar que a deiscéncia de pontos
e/ou evisceragado sdo complicagbes ja descritas no pds-operatdrio de cirurgias abdominais vinculadas
a movimentagéo excessiva do paciente e/ou peritonite, visto que ambas comprometem a cicatrizagao
abdominal. Conclui-se que a nefrectomia foi um tratamento eficiente no caso supracitado,
possivelmente ndo estando vinculado as complicagdes pds-operatérias relatadas.
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