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Dioctophyma renale infection in dogs is being considered uncommon for most parts of
the world. However, some regions show an increase of this infection; but many data of the
epidemiology and the biological cycle of the parasite are still unclear. The present study
describes the epidemiological, clinicpathological and ultrasonographic aspects of 28 cases
of infection by Dioctophyma renale in dogs in the West Frontier region of Rio Grande do
Sul, Brazil. Street dogs were the most affected and all of them had access to the banks of
the Uruguay River. The renal and extra-renal lesions were predominantly characterized
by atrophy of the renal parenchyma, sclerotic glomerulonephritis and granulomatous pe-
ritonitis, associated with free adult parasites and eggs in the abdominal cavity and erratic
migration into the subcutaneous tissue. The ultrasound findings corresponded especially
to the circular cross-sectional images with 0.6cm in diameter at most, with hyperechoic
margin and hypoechoic center too. These findings were pathognomonic for Dioctophyma
renale infection and this examination was essential for the definitive diagnosis by clinical
evaluation. The results of the study demonstrate the importance of this parasitism in the
region, alert that the diagnosis has being underestimated, and point out the need to clarify

its epidemiology in order to reach effective control measures.

INDEX TERMS: Dioctophymatosis, Dioctophyma renale, renal atrophy, ultrasonography, dogs.

RESUMO.- A infec¢do em caes por Dioctophyma renale, re-
latada em diversas partes do mundo, é considerada inco-
mum, na maioria das vezes. No entanto, em algumas regi-
Oes sdo descritos nimeros crescentes da infecgdo e muitos
dados da epidemiologia e do ciclo biolégico do parasito
ainda sdo obscuros. Dessa forma, o trabalho tem como ob-
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jetivo descrever os aspectos epidemiolégicos, clinicopato-
légicos e ultrassonograficos de casos de infec¢do por Dioc-
tophyma renale em caes na regido da Fronteira Oeste do Rio
Grande do Sul. Foram estudados 28 casos de dioctofimose
em cdes necropsiados ou clinicamente avaliados, subme-
tidos a ultrassonografia e cirurgia para retirada dos para-
sitos. Os cdes errantes foram os mais acometidos e todos
com possivel acesso as margens do Rio Uruguai. As lesdes
renais e extrarrenais foram caracterizadas predominante-
mente por atrofia do parénquima renal com glomerulone-
frite esclerosante e peritonite granulomatosa associada a
parasitos adultos livres na cavidade abdominal e ovos, bem
como migracdes erraticas para o tecido subcutaneo. Por
fim, os achados ultrassonograficos corresponderam, espe-
cialmente, a imagens transversais circulares de até 0,6 cm
de didmetro, com margem hiperecoica e centro hipoecoico.
Esses achados foram patognomdnicos para infec¢do por
Dioctophyma renale, e o exame ultrassonografico se mos-
trou indispensavel para o diagndstico definitivo durante a
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avaliac¢do clinica. Os achados observados nesse estudo de-
monstram a importancia dessa parasitose na regido. Além
disso, alertam para a importancia do diagnostico, que vem
sendo subestimado, além de apontar a necessidade de mais
dados acerca da epidemiologia da doenga para que se che-
gue a métodos efetivos de controle.

TERMOS DE INDEXACAO: Dioctofimatose, Dioctophyma renale,
atrofia renal, ultrassonografia, caninos.

INTRODUCAO

Popularmente conhecido como verme gigante do rim,
Dioctophyma renale é o maior nematodeo ja descrito que
parasita animais (Mech & Tracy 2001) e também relatado
em humanos (Sun et al. 1986, Katafigiotis et al. 2013). Os
adultos tém morfologia cilindrica, coloracdo vermelha e
podem medir até um metro de comprimento (Monteiro et
al. 2002, Leite et al. 2005, Alves et al. 2007). O parasito é
encontrado frequentemente no rim direito, porém pode ser
observado em rim esquerdo, cavidade abdominal, cavidade
tordcica, ureteres, bexiga e tecido subcutaneo de animais
domésticos e silvestres (Kommers et al. 1999, Kano et al.
2003, Nakagawa et al. 2007, Milanelo et al. 2009, Verocai et
al. 2009, Ishizaki et al. 2010, Zabott et al. 2012).

No Brasil, ha relatos desse parasitismo em cies (Kom-
mers et al. 1999, Monteiro et al. 2002, Kano et al. 2003,
Leite et al. 2005, Pereira et al. 2006), gatos (Verocai et al.
2009) e de espécies silvestres como cachorro-do-mato Cer-
docyon thous (Ribeiro et al. 2009), lobo-guara Chrysocyon
brachyurus (Varzone et al. 2008), quati Nasua nasua (Mila-
nelo et al. 2009), macaco Cebus apella (Ishizaki et al. 2010)
e furdo Galictis cuja (Zabott et al. 2012).

O ciclo biolégico é complexo e, embora considerados de
pouca importancia para o ciclo, os cies sdo definidos como
hospedeiros definitivos (HD) terminais ou anormais (Kom-
mers et al. 1999, Pedrassani 2009). Os anelideos aquaticos
Lumbriculus variegatus sdo demonstrados como hospedei-
ros intermediarios (HI), enquanto peixes de agua doce e sa-
pos Chaunus ictericus sdo considerados hospedeiros inter-
mediarios e paraténicos (HP) (Alves et al. 2007, Nakagawa
etal. 2007, Pedrassani 2009).

Os nematoddeos adultos se reproduzem comumente no
rim direito do hospedeiro definitivo e os ovos sdo liberados
na urina (Leite et al. 2005, Pedrassani 2009). A evolugdo
ao estagio larval (L,) pode variar, quanto mais alta a tem-
peratura ambiental mais eficiente e rapido sera o seu de-
senvolvimento (Pedrassani 2009). As L,, quando ingeridas
pelo HI, eclodem e passam a L,, quando formardo cistos no
celoma do HI (Kano et al. 2003, Fortes 2004). O ciclo pros-
segue quando o HD ingere o HI ou HP com a larva L, e essa
penetra na parede do estdbmago ou do duodeno, que pode
migrar para a cavidade, onde frequentemente atinge o rim
direito (Schimidt 1924, Pedrassani 2009).

Normalmente, a infeccdo em cdes é subclinica e consi-
derada incomum (Kommers et al. 1999, Kano et al. 2003).
No entanto, alguns relatos no Rio Grande do Sul tém de-
monstrado que a ocorréncia da infeccdo em caes é eleva-
da e que a importancia do cdo no ciclo de transmissio e
perpetuacdo da doenca parecem subestimados (Colpo et al.
2007, Mistieri et al. 2014). Dessa forma, o presente traba-
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lho tem como objetivo descrever os aspectos epidemiold-
gicos, clinicopatoldgicos e ultrassonograficos de casos de
infeccdo por Dioctophyma renale em caes.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado levantamento de casos de dioctofimatose em cédes
atendidos no Hospital Universitario Veterinario (HUVet) da Uni-
versidade Federal do Pampa de 2011 a 2014. Na necropsia foram
colhidos fragmentos de 6rgdos e tecidos, fixados em formol a 10%
e processados rotineiramente para avaliacdo histopatolégica pela
coloragdo de hematoxilina e eosina.

Em quatro cdes a doenga foi diagnosticada ainda na avaliagdo
clinica de rotina e foram submetidos a avaliagdo ultrassonogra-
fica e, quando cabivel, a laparotomia exploratéria, com remogio
dos tecidos lesionados juntamente com os parasitos adultos, e ne-
frectomia unilateral. O acesso a regido subcutanea inguinal e pa-
raprepucial foi efetuado sem complica¢des, com rapida exposicdo
e retirada dos parasitos. O acesso para laparotomia exploratéria e
nefrectomia foi realizado por incisdo mediana pré-retroumbilical.
Esses cdes também foram submetidos a urindlise e o sedimento
avaliado sob microscopia.

RESULTADOS

Foram avaliados por meio de necropsia e por avaliacdo
clinica 28 cies parasitados por Dioctophyma renale, todos
provenientes do municipio de Uruguaiana - RS. Desses caes,
24 foram recebidos para avaliagido post mortem e quatro fo-
ram atendidos e avaliados na clinica e submetidos a cirur-
gia para retirada dos parasitos. O rim direito de um destes
ultimos foi encaminhado para avaliagao histopatoldgica.
Dos 28 caes, 24 eram sem raca definida, dois Boxer, um
Rottweiler e um Australian Cattle Dog. Dezessete machos,
11 fémeas e 27 deles tinham idade superior a dois anos. Do
total, 16 eram caes errantes, 12 eram criados em residén-
cia e todos tinham acesso a patio gramado. Em 15 cées o
parasito foi encontrado apenas no rim direito em meio a
exsudado hemorragico. Em cinco cdes os exemplares de D.
renale foram observados livres na cavidade abdominal e em
outros cinco os vermes foram observados tanto no rim di-
reito como livres no abdome. Em dois casos, o parasitismo
foi encontrado no tecido subcutdneo na regido inguinal e na
regido do flanco esquerdo. Em um caso foi observado, além
do parasito livre na cavidade abdominal, um exemplar no
interior de um cisto caudal ao rim direito. O niimero de pa-
rasitos variou entre um e 24 exemplares, machos e fémeas.
Macroscopicamente, os cies apresentaram atrofia acen-
tuada ou até mesmo auséncia do parénquima renal do rim
direito associado a exemplares de D. renale adultos. Na
maioria dos casos, o rim encontrava-se aumentado de vo-
lume, com consisténcia flutuante, acentuada atrofia/perda
do parénquima e capsula fibrosa espessa preenchida por
liquido serossanguinolento (aspecto cistico) em meio a um
ou mais vermes (Fig.1). Em alguns casos observou-se acen-
tuada atrofia renal por hidronefrose, caracterizada por
achatamento da crista renal e compressao das regioes me-
dular e cortical. Nos casos em que a atrofia era acentuada,
o rim contralateral encontrava-se hipertréfico. Dos casos
em que foram observados exemplares de D. renale livres
na cavidade abdominal, havia peritonite acentuada carac-
terizada por exudato seroso, amarelado e com filamentos
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Fig.1. No rim direito de um cdo observa-se espessamento da cap-
sula fibrosa e acentuada atrofia do parénquima renal (aspecto
cistico) associados a exemplares de Dioctophyma renale.

Fig.3. Na cavidade abdominal de um cdo com dioctofimose obser-
va-se peritonite granulomatosa difusa acentuada com omento
maior espessado e marrom-enegrecido. Notam-se pequenos
nodulos em meio a gordura do omento.

Fig.5. Sedimento de urina de cdo com ovos de nematoda com até
80 um de comprimento com morfologia compativel com Dioc-
tophyma renale. Podem ser observados ovos de casca espessa
com depressdes na superficie e polos lisos, em meio a grande
quantidade de hemécias. Barra = 100pum.
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Fig.2.Na cavidade ada perito-
nite caracterizada por hiperemia da serosa, filamentos de fibrina
aderidos na serosa dos 6rgdos associado a exemplares de Diocto-
phyma renale livres na cavidade. Nota-se a hiperemia do perit6-
nio e a maior concentragdo dos parasitos préximo ao figado.

Fig.4. Regido paraprepucial de um cdo com circunvolugdes eleva-
das no subcutaneo, associadas a migracdo erratica de exem-
plar de Dioctophyma renale.

Fig.6. No rim direito de um cdo com dioctofimose observa-se glo-
merulonefrite esclerosante difusa acentuada com acentuada
atrofia da regido cortical e fibrose intensa. Notar a intensa
diminui¢cdo dos glomérulos, muitos escleréticos (cabega de
seta) e tubulos renais, além do espessamento da capsula renal
(C). Ainda ha cilindros hialinos em tuibulos renais remanes-
centes, alguns deles dilatados (seta). HE. Barra = 100um.
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ig.7. No rim direito de um cdo observa-se glomerulonefrite gra-
nulomatosa com perda do parénquima renal e intensa fibrose
associada a ovos de Dioctophyma renale com casca castanha e
refringente. HE. Barra = 100um.
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Fig.8. Intensa peritonite granulomatosa em um cdo associada a
inimeros ovos fecundos de Dioctophyma renale. Podem ser
observadas células gigantes multinucleadas com ovos fagoci-
tados. Notar ovos com envoltério castanho e com depressdes,
exceto nos polos. HE. Barra = 100pm.

de fibrina (Fig.2), em um cao e, em um segundo, o omento
maior apresentava-se difusamente espessado e enegreci-
do (Fig.3). Nos cides em que o parasitismo foi observado
no subcutaneo, notava-se, ao exame externo, aumento de
volume irregular de aspecto cilindrico e disposto de forma
espiralada nas regides do flanco e inguinal (Fig.4). Um dos
cdes apresentou ainda lesdes erosivas na superficie capsu-
lar do figado com 0,1 cm de diametro e trajetos subcapsu-
lares com até 0,8 cm causadas por parasitos fémeas jovens
livres na cavidade. Foi coletada urina da bexiga de todos os
cdes necropsiados com parasitas fémeas no rim direito, a
qual apresentou grande quantidade de ovos fecundos de D.
renale (Fig.5).

Histologicamente, na maior parte dos casos havia perda
do parénquima renal com diminui¢do do niimero de glo-
mérulos e tibulos renais. Observou-se acentuada esclerose
glomerular com espessamento de cdpsula de Bowman e
intensa fibroplasia nas regides cortical e medular. Os glo-
mérulos esclerdticos apresentavam-se diminuidos, hialini-
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Fig.9. Ultrassonografia do abdome de cadela em plano transver-
sal. Notam-se multiplas estruturas com morfologia caracteris-
tica de Dioctophyma renale em rim direito (cabeca de seta).
As estruturas sdo cilindricas com parede hiperecoica e centro
hipoecoico, envoltas por capsula fibrosa. Observam-se estru-
turas semelhantes livres na cavidade abdominal (seta).
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Fig.10. Imagem transoperatdria de celiotomia exploratéria de cao

com dioctofimose renal e abdominal. Notar o rim direito apés

exposicdo cirurgica com intensa neovasculariza¢do da capsula
renal e formagdes granulomatosas na gordura perirrenal.

zados com hipocelularidade e, por vezes, com perda total
dos capilares do tufo glomerular. Foram observadas areas
com infiltrado inflamatério linfoplasmocitario no intersti-
cio e cilindros hialinos (Fig.6). Em alguns casos observou-se
que o parénquima renal estava atrofiado, embora o epitélio
da pelve estivesse preservado, apenas com compressao das
camadas medular e cortical. Em um dos casos avaliados foi
observada intensa deposicdo de ovos em meio ao parén-
quima renal com acentuada nefrite granulomatosa (Fig.7)
e, em outro caso, havia no omento grande quantidade de
células gigantes multinucleadas, algumas dessas fagocitan-
do ovos de D. renale (Fig.8).

Em 2013 e 2014 foram diagnosticados quatro caes com
D. renale durante exame clinico. Esses animais foram sub-
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metidos a avaliagdo clinica de rotina pré-cirurgica ou por
apresentarem emagrecimento progressivo e dor abdominal
(dois caes). A infecgao foi confirmada por avaliacdo ultras-
sonografica. Os quatro caes foram submetidos a urinalise e
ultrassonografia. A urinalise revelou grande quantidade de
ovos de Dioctophyma renale em dois cdes. Na avalia¢do ul-
trassonografica foram observadas estruturas parasitarias
em planos longitudinais e transversais compativeis com D.
renale. No plano longitudinal foram observadas estruturas
alongadas com paredes hiperecoicas e, no plano transver-
sal, foram observados halos hiperecoicos e contetido hi-
poecoico, com até 0,6 cm de didmetro, tanto na cavidade
abdominal como no rim direito (Fig.9) e no subcutaneo
da regido inguinal. Em trés desses casos observaram-se
estruturas parasitarias no rim direito em substituicdo ao
parénquima e com preservacio da capsula renal, na regido
inguinal, livres na cavidade abdominal mesogastrica e epi-
gastrica direita, bem como no tecido subcutdneo da regido
paraprepucial.

Os quatro cdes foram submetidos a tratamento cirargi-
co para remoc¢ao dos vermes livres no abdémen, na regido
subcutdnea e no rim por nefrectomia, quando este estava
acometido. Notou-se intensa neovascularizacdo da capsula
renal, bem como aderéncia do rim direito a veia cava cau-
dal e corpos vertebrais lombares em todos os casos em que
houve parasitismo renal. Houve dificuldade para a expo-
sicdo do hilo renal devida as intensas aderéncias. Outras
alteracdes, como discreta ascite com deposicdo de material
filamentar e congestdo linfatica foram observadas. Os pa-
rasitos livres na cavidade encontravam-se alojados predo-
minantemente na regido dorsolateral epigastrica direita,
proximos ao lobo hepatico direito. Em um desses animais
foi observada peritonite granulomatosa acentuada (Fig.10)
e areas de hemorragia em segmentos do omento, gordura
intra-abdominal e no mesentério.

DISCUSSAO

O diagnéstico de dioctofimose pdde ser realizado com base
nas caracteristicas morfolégicas do parasito e das lesdes
observadas nos diversos 6rgdos avaliados (Nakagawa et al.
2007, Ferreira et al. 2010). O exame ultrassonografico se
mostrou eficiente para o reconhecimento clinico dos casos.
Dessa forma, foi possivel minimizar os danos da infec¢io
por auxiliar na condug¢do dos casos a cirurgia (Zardo et al.
2012).

Nesse estudo, a presenca de D. renale foi um achado in-
cidental em aproximadamente 90% dos 28 cdes avaliados.
A maioria desses, encontrada na necropsia ou ao exame
clinico sem terem apresentado previamente qualquer sinal
clinico que indicasse o parasitismo, fato comumente obser-
vado por clinicos e patologistas na rotina de diagnoéstico
(Monteiro et al. 2002, Leite et al. 2005, Alves et al. 2007).
Embora, na maioria dos casos, ndo sejam observados si-
nais clinicos, os cdes podem apresentar apatia, anorexia,
emagrecimento, marcha vacilante e hematuria (Alves et al.
2007). Ainda que incomum, ovos de D. renale na bexiga po-
dem propiciar a agregac¢io de uroélitos a ponto de desenca-
dear sinais clinicos caracteristicos de doencga obstrutiva do
trato urinario inferior (Whelen et al. 2011).

Trabalhos que evidenciem o diagnéstico clinico e o tra-
tamento do paciente sdo escassos e, em geral, apresentam
relatos unicos (Ferreira et al. 2010). Os sinais clinicos va-
riaram desde aumento de volume da regido subcutanea, em
decorréncia de migracdo erratica, até alteragdes generali-
zadas e pouco especificas, como emagrecimento progressi-
vo, aborto e prostracdo (Lemos et al. 2010). Entretanto, por
serem pouco especificas, acabam por dificultar a suspeita
clinica da parasitose.

0 aparecimento de animais parasitados por Dioctophy-
ma renale no Brasil pode estar intimamente relacionado ao
potencial hidrico de algumas regides do pais, onde diversas
cidades encontram-se localizadas a margem de rios. Essa
caracteristica favorece o acesso dos HD a areas propicias
ao desenvolvimento dos HI do nematédeo (Monteiro et al.
2002, Kano et al. 2003, Pereira et al. 2006). Nesse estudo os
caes errantes foram os mais afetados. Esses vivem nas ruas
e possuem acesso a areas contaminadas e a grande diversi-
dade de alimentos, como peixe cru, pois nesses locais as ati-
vidades de pesca e lazer sdo intensas (Monteiro et al. 2002,
Kano et al. 2003). No municipio de Uruguaiana-RS, origem
de todos os cades avaliados, o Rio Uruguai corre as margens
das areas norte e oeste da cidade, situacdo que pode favo-
recer a alta ocorréncia da infeccdo nos cies. Nessas areas,
é comum a presenca de pescadores que realizam a limpeza
dos peixes as margens do rio e deixam as visceras e sobras
expostas. E importante salientar que mesmo os cies com
proprietario podem ser cdes semidomiciliados, com acesso
irrestrito as ruas. Caes de fazenda podem estar igualmente
expostos, embora nenhum caso proveniente de proprieda-
des rurais da regido da fronteira oeste tenha sido confir-
mado. Existem relatos feitos por médicos veterinarios so-
bre a ocorréncia dessa parasitose em outros municipios da
fronteira oeste que sao banhados pelo Rio Uruguai, o que
reforca a hipdtese de que o ciclo bioldgico do parasito esta
diretamente ligado ao acesso a essas areas alagadas e ao
desenvolvimento da infec¢do na espécie canina.

Embora pouco utilizado, o diagndstico pode ser realiza-
do através da identificacdo de ovos de Dioctophyma renale
em exames parasitolégicos de urina (Milanelo et al. 2009)
e aurografia excretora (RX contrastado) (Kano et al. 2003).
Mais comumente, pode se obter o diagnoéstico através de
avaliagdo ultrassonografia da regido abdominal, o que au-
xilia na decisdo pelo tratamento cirurgico (Cottar et al
2012, Zardo et al. 2012), e a presencga dos parasitos adultos
na ocasido de necropsia (Kommers et al. 1999, Alves et al.
2007). Em alguns casos o hemograma demonstra ocorrén-
cia de processo inflamatdrio (Ferreira et al. 2010), porém
é inespecifico, na maioria dos casos. Em humanos também
é utilizada a tomografia, porém, em algumas ocasides, a
suspeita de infeccdo por D. renale ndo é considerada e as
imagens produzidas pela tomografia do rim ou da cavidade
abdominal podem ser confundidas com massas tumorais
(Sun et al. 1986).

A pesquisa de ovos do parasito na urina dos pacientes é
empregada para estudos epidemiolégicos da doenga (Mila-
nelo et al. 2009, Pedrassani 2009, Silveira et al. 2009). No
presente levantamento, ovos de Dioctophyma renale foram
observados em poucos casos, 0 que parece ser comum para
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essa parasitose (Mesquita et al. 2014). Essa avaliagio acaba
por subestimar os casos, uma vez que os ovos nao sio libe-
rados constantemente e o cio pode ndo apresentar fémeas
adultas dos parasitos no rim.

As avaliacdes de imagem sdo imprescindiveis no diag-
nostico definitivo quando ha suspeita de dioctofimatose. O
diagnéstico definitivo foi possivel em todos os casos sub-
metidos a ultrassonografia, independente da localizagio e
do nimero de exemplares. As alteragdes e a visualizagdo de
D. renale sdo patognomonicas e incontestaveis (Soler et al.
2008, Cottar et al. 2012, Rahal et al. 2014). Foram observa-
das ainda alteracdes marcantes no omento, mesentério e
peritonio, na laparotomia exploratdria, ndo visualizadas na
avaliacdo ultrassonografica.

Em diversos estudos foi sugerido que a apresentacio
macroscopica da maioria dos casos de infec¢do por D. re-
nale pode estar associada ao fato de que as larvas L, pene-
tram e atravessam na parede do estdbmago e permanece-
rem livres na cavidade abdominal (Kommers et al. 1999,
Pereira et al. 2006, Pedrassani 2009), ou podem migrar
para o figado, onde se alimentam e se desenvolvem até L4,
quando deixam o figado e penetram no rim (geralmente o
direito), e desenvolvem-se até o estadio adulto (Osborne et
al 1969). Desta forma, o parasitismo no HD pode estar re-
lacionado ao local de penetragido das larvas na parede do
trato digestorio, o que explica a maior parte dos achados
macroscopicos nas necropsias, ou acidentalmente, durante
procedimentos cirturgicos na cavidade abdominal.

A maioria dos caes com o parasitismo no rim apresen-
tou acentuada destruicdo do parénquima, comum na dioc-
tofimatose canina. Diversos autores relataram destruicao
progressiva das camadas cortical e medular, reduzindo o
6rgdo a uma capsula fibrosa (Kommers et al. 1999, Leite et
al. 2005, Nakagawa et al. 2007, Ferreira et al. 2010). No en-
tanto, grande parte da perda do parénquima renal deve ser
associada também a hidronefrose (Nakagawa et al. 2007).
Essa condi¢do é causada pela obstrucio do dstio ureteral
interno pelos nematédeos adultos. A obstrucdo também
determina atrofia com preservacdo do epitélio da pelve
renal, conforme observado em alguns cdes desse levanta-
mento. Essa lesdo deve ser considerada importante para o
desenvolvimento do quadro clinico de insuficiéncia renal
de alguns cdes com dioctofimose (Osborne et al. 1969).
Dois animais desenvolveram ainda peritonite granuloma-
tosa difusa acentuada pela presenca massiva de ovos em-
brionados, o que pode ser considerado um fator complica-
dor do quadro clinico de caes infectados.

As lesdes microscopicas do parénquima renal caracte-
rizaram-se por perda do parénquima por atrofia, reacao
inflamatoéria intersticial mononuclear, glomeruloesclerose
e fibrose. Esses achados sdo os mais comumente relatados
em cdes infectados (Kommers et al. 1999, Leite et al. 2005,
Milanelo et al. 2009). Em um cdo avaliado nesse estudo, foi
observada intensa deposi¢do de ovos em meio ao parénqui-
ma renal com acentuada nefrite granulomatosa, fato inco-
mum para esse tipo de infeccao.

Com base nos achados clinicopatolégicos e ultrassono-
graficos relatados nesse estudo e a dificuldade de se esta-
belecer o diagnéstico clinico da doenca, sugere-se que a
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ocorréncia da infec¢do por Dioctophyma renale em caes na
regido é expressiva e vem sendo subestimada. Percebe-se
que a inclusdo de exames de imagem, como a avaliagdo ul-
trassonografica abdominal, é determinante para o diagnos-
tico definitivo e precoce da doenga. Tendo em vista ainda
a alta ocorréncia dessa parasitose na regido da Fronteira
Oeste do Rio Grande do Sul e a superficialidade das infor-
macdes acerca da epidemiologia e biologia de Dioctophyma
renale, mais estudos devem ser realizados para elucidar fa-
tores determinantes para o desenvolvimento da doenga em
caes e seu real potencial zoonético.
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