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Estudo anatomopatologico de rins parasitados por Dioctophyme renale em caes
Anatomopathologic Study of Kidneys parasitized by Dioctophyme renale in Dogs
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ABSTRACT

Background: Dioctophymiasis is a disease caused by the nematode Dioctophyme renale and is a relatively common con-
dition in dogs. The parasite affects the kidney, especially the right, enters the kidney capsule and causes destruction and
atrophy of the parenchyma. The lesion severity depends on the amount of parasites affecting the kidney, the duration of the
infection, number of kidneys involved and concurrent occurrence of kidney disease. The disease’s clinical presentation may
be asymptomatic or with nonspecific clinical signs. The diagnosis is based on ultrasound examination and the detection of
eggs in urine, however, diagnosis is often reached only through necropsy or histopathology. This study aimed to analyze
the dog kidney anatomical and pathological changes when parasitized by Dioctophyme renale.

Materials, Methods & Results: The kidneys of 21 dogs diagnosed with dioctophymiasis were nephrectomized, analyzed
by ultrasound and forwarded to macro and microscopic analysis. Macroscopically, the kidney size was measured as well
as its renal capsule thicknes. The presences of dilatation of the renal pelvis and ureter, as well as changes of the capsule,
were also observed. These fragments were collected and submitted for routine analysis and stained with hematoxylin and
eosin. Histopathological examination was performed blindly by three evaluators. The intensity of fibrosis was evaluated
by the presence or absence of infiltration, the absence or presence of parasite eggs and when present whether there was
inflammatory tissue response, among other changes. All received organs were right kidneys and showed clear atrophy or
absence of the parenchyma. The kidney size ranged from 3,8x2,5x1,3 cm to 8,4x8,2x4,0 cm and the capsule thickness be-
tween 0.1 and 3.6cm. In renal capsule were observed whitish, irregular and firm plates (10 out of 21 cases) and papilliform
projections (4 out of 21). In two specimens were identified cases of hydroureter and hydronephrosis. Microscopically, all
specimens had some degree of fibrosis which replaced the renal parenchyma, six classified as mild, ten were moderate
and five intense. In 13 cases there was intense deposition of parasite eggs and 18 cases showed inflammatory infiltrate of
which one was pyogranulomatous and one granulomatous. Papilliform projections were observed in six out of 21 cases
(composed of connective tissue proliferation and neovascularization), there was also hyperplasia of the pelvis transition
epithelial (6 out of 21) and osseous metaplasia of the renal capsule (4 out of 21). The vessels walls were hypertrophic in
nine out of 21 cases.

Discussion: The diagnosis of dioctophymiasis was performed by ultrasonography. All 21 kidneys analyzed were rights;
this is related to the parasite penetration in the duodenal wall, which tends to migrate by anatomic proximity to the right
kidneys. Dioctophyme renale feeds through digestion and ingestion of the renal parenchyma by the action of parasite’s
oesophageal enzymes causing progressive destruction of the cortical and medullar layers and consequently the proliferation
of fibrous tissue. In this study, different intensities of fibrosis were observed. Bone metaplasia characterizes the chronicity
of the process and the connective tissue’s attempt to adapt. Animals affected by dioctophymiasis often develop chronic renal
failure. Chronic renal failure is characterized by continuous and irreversible morphologic changes in the renal parenchyma
with loss of nephron components and the formation of a vicious cycle of replacement by fibrous connective tissue. The
hypertrophy of vascular epithelium observed in six cases of this study may be associated with fibrous connective tissue
proliferation stimulus. The injuries described here may be related to the parasitosis late diagnosis.
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INTRODUCAO

Dioctofimatose € uma doenca causada pelo
nematdédeo Dioctophyme renale, conhecido como
verme gigante do rim [8] e € uma afecc¢ao relativamen-
te comum em caes [15,16]. No Brasil a maioria dos
casos ocorre em caes errantes, devido aos seus habitos
alimentares pouco seletivos [1,16].

D. renale acomete o rim, principalmente o
direito, penetra na cdpsula renal e causa destrui¢ao
e atrofia do parénquima, associada a dilatagdo pél-
vica, restando uma cdpsula fibrosa repleta de fluido
necro-hemorragico, podendo conter ovos [5,11]. As
enzimas esofédgicas liberadas pelo parasito causam
necrose nos locais atingidos, o que possibilita a
penetracdo e destruicdo renal [11]. O parasito ainda
pode ser encontrado no peritonio, glandula mama-
ria, bolsa escrotal, tecido subcutineo, utero, ovario,
cavidade tordcica, pericardio, linfonodo mesentérico
e no espaco intra-dural [2,5,9,16]. A severidade da
lesdo ¢ dependente da quantidade de parasitos que
acometem o rim, a duragido da infeccdo, nimero
de rins envolvidos e da ocorréncia de doenca renal
concomitante [11].

Os parasitos adultos se reproduzem com mais
frequéncia no rim direito dos animais acometidos e
liberam ovos através da urina [11]. O quadro clinico
apresentado na doencga pode ser assintomdtico ou com
sinais clinicos inespecificos como hemattria, disuria,
inapeténcia, fraqueza, relutdncia em caminhar e febre
[5,12]. O diagnéstico é baseado no exame ultrasso-
nografico e na detec¢do de ovos na urina [11], porem
muitas vezes ocorre apenas através de necropsia ou
exame histopatoldgico [7]. O objetivo deste trabalho
foi analisar as alteracdes anatomopatoldgicas de rins
de cdes parasitados por Dioctophyme renale.

MATERIAIS E METODOS

Amostragem

Este estudo foi desenvolvido analisando 21
rins de cdes provenientes da cidade de Pelotas, Rio
Grande do Sul, que foram diagnosticados com dioc-
tofimatose através de ultrassonografia no setor de ima-
gem do Hospital de Clinicas Veterindria da Faculdade
de Veterindria da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel) e que para tratamento, foram encaminhados
para nefrectomia. Os rins nefrectomizados foram
enviados para andlise no setor de patologia animal da

Faculdade de Veterinaria da UFPel. A lateralidade do
rim afetado foi descrita pelo clinico responsavel pelo
encaminhamento.

Andlise macroscopica

Os rins recebidos para andlise estavam
previamente fixados em formalina a 10%. Na ava-
liagdo macroscdpica era aferido o tamanho do rim
e a espessura da cédpsula renal. Ainda foi avaliada
a presencga de dilatagdo da pelve renal e do ureter,
e alteracdes da capsula identificadas como placas
esbranquicadas, irregulares e firmes que eram men-
suradas quanto a altura e comprimento, e cistos e
projecdes papiliformes mensuradas quanto a altu-
ra, comprimento e profundidade. Foram clivados
fragmentos, acomodados em cassetes histolégicos,
submetidos ao processamento de rotina, inclusos em
blocos de parafina, clivados em micrétomo a 3 y e
os cortes corados com hematoxilina e eosina, para
posterior andlise microscdpica.

Andlise microscopica

O exame histopatolégico foi realizado as
cegas por trés avaliadores. Foi avaliada a presenca
ou auséncia de infiltrado inflamatdrio assim como o
tipo celular predominante: mononuclear - linfécitos
e plasmdcitos; granulomatoso - macréfagos e células
gigantes; polimorfonuclear - neutréfilos e eosindfilos;
piogranumolatoso - neutréfilos, macréfagos e células
gigantes. A intensidade da fibrose foi classificada em
leve, moderada e intensa. Foi analisada a auséncia ou
presenca de ovos do parasito e quando presentes, se
havia ou ndo resposta tecidual inflamatéria. Outras
alteracdes classificadas eram presenca ou auséncia
de estruturas do néfron vidveis, glomeruloesclerose,
cilindros hialinos, metaplasia 6ssea, hiperplasia/me-
taplasia do epitélio da pelve renal, projecdes do epité-
lio, espessamento/hipertrofia das paredes vasculares,
hemorragia, dilatagdo vascular e necrose.

RESULTADOS

Foram recebidos para anélise no setor de pato-
logia da Universidade Federal de Pelotas 21 espécimes
de nefrectomia por suspeita ultrassonografica do parasi-
tismo por D. renale. Todos os rins eram laterais direitos.

Andlise macroscopica

Macroscopicamente, os rins apresentavam
atrofia acentuada ou auséncia do parénquima, em
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trés casos foi possivel identificar o parasito (Figura
1). Por vezes era possivel observar a impressao do
parasito na capsula renal. O tamanho renal variou
entre 3,8x2,5x1,3 cm o menor e 8,4x8,2x4,0 cm o
maior, e ao corte a espessura da cdpsula variou entre
0,1cm a menor e 3,6 cm a maior. Na capsula renal de
dez exemplares examinados foram observadas placas
esbranquicadas, irregulares e firmes (Figura 2), me-
dindo a maior 1,7x1,5 cm. Em quatro espécimes havia
projecdes papiliformes (Figura 3), medindo a maior
1,5x0,2x0,2 cm, e em trés foram observadas lesoes
cisticas medindo 0,6x0,4x0,4 cm. Em dois espécimes
foi observado a dilatacdo do ureter, o achatamento
da crista renal e compressao das regides medular e
cortical, caracterizando os quadros de hidroureter
e hidronefrose (Figura 4), respectivamente. Ainda
havia o espessamento dos raios medulares em dois
casos (Figura 5).

Andlise microscopica

Na avaliagdo histopatolégica todos os es-
pécimes apresentavam algum grau de fibrose que
substituia o parénquima renal, sendo seis classifica-
das como leve, dez como moderada e cinco intensa.
Observaram-se glomérulos (12/21 casos) e tibulos
(14/21) vidveis. Os glomérulos apresentavam-se
diminuidos, com hipocelularidade e por vezes com
perda total dos capilares do tufo glomerular em oito

casos, caracterizado o quadro de glomeruloesclerose.
Observaram-se cilindros hialinos em 11 casos. Em
alguns casos (13/21) foi observada intensa deposi¢cao
de ovos elipticos, rugosos, com paredes espessas e
bioperculados no parénquima renal (Figura 6), por
vezes, com resposta tecidual inflamatéria (7/21). Em
um caso havia células gigantes multinucleadas fago-
citando os ovos (Figura 7). O processo inflamatério
(18/21) era caracterizado por nefrite mononuclear
(15), nefrite granulomatosa (1), nefrite piogranulo-
matosa (1) e nefrite polimorfonuclear (1). Em um dos
casos avaliados foi observada drea com glomerulone-
frite membrano-proliferativa.

A parede dos vasos examinados apresentava-
-se hipertréfica (9/21) [Figura 8] e em um dos casos
continha ovos do parasito na luz vascular. Identifica-
ram-se projecdes papiliformes (6/21), compostas por
proliferacio de tecido conjuntivo e neovascularizacio,
por vezes era possivel identificar ovos do parasito e
em uma dessas projecdes havia proliferacdo de tecido
epitelial (Figura 9); Em seis dos 21 casos analisados
foi observada hiperplasia do epitélio de transicdo da
pelve e metaplasia dssea da capsula renal (Figura 10)
foi observada em quatro dos espécimes analisados.
Ainda foram observados hemorragia (10/21), calcifi-
cacdo distrofica (4/21) e hipertrofia das células do tufo
glomerular (2/21).

Figura 1. Parasitos adultos em rim direito de cdo parasitado por Diocto-
phyme renale.

Figura 2. Placas esbranquicadas, irregulares e firmes distribuidas na
capsula renal.
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Figura 3. Projecdes papiliformes na capsula renal. Figura 4. Hidronefrose por compressao de cortical e medular.
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Figura 6. Ovos bioperculados de Dioctophyme renale em tecido conjuntivo
fibroso renal de animal parasitado. Aumento de 5x (H&E). Rim direito.

Figura 7. Células gigantes com ovos de Dioctophyme renale fagocitados. Figura 8. Proliferacio de tecido conjuntivo fibroso associada a hipertrofia
Aumento de 40x (H&E). Rim direito de cdo parasitado. da parede vascular e formacdo de cilindros hialinos. Aumento de 10x
(H&E). Rim direito de cdo parasitado.
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Figura 9. Projecdo papiliforme composta por proliferagao do epitélio e de
tecido conjuntivo fibroso e ovos de Dioctophyme renale. Aumento de 20x
(H&E). Rim direito de cdo parasitado.

DISCUSSAO

A confirmac¢do do diagnédstico de dioctofi-
matose foi realizada através da nefrectomia e estudo
anatomopatoldgico dos rins. Trabalhos que evidenciem
o diagnéstico clinico e o tratamento sdo escassos [3].
Nao foi possivel em nosso estudo estabelecer a evo-
lucdo do processo pelo fato dos animais ter chegado
para consulta, onde muitas vezes a queixa principal ndo
estava relacionada a insuficiéncia renal. O diagnéstico
presuntivo de dioctofimatose e a indicacao de nefrec-
tomia foram estabelecidos através da ultrassonografia,
o que sugere que a doencga possa ser subclinica até que
os danos do rim afetado nao possam mais ser reparados
e/ou quando o rim contralateral ndo suprir mais as
funcdes do sistema urindrio. Desta forma acredita-se
que o nimero de animais afetados possa ser maior do
que os diagnosticados.

Todos os 21 rins analisados eram os direitos,
isto esté relacionado a que uma vez que os parasitos
atravessam a parede duodenal, tendem a migrar pela
proximidade anatdmica para o rim direito, local descri-
to como o de maior frequéncia do parasitismo [5,12].

Dioctophyme renale se nutre através da diges-
tdo e ingestdo do parénquima renal e do sangue que
flui das lesdes por ele provocadas por a¢do de enzimas
proteoliticas e lipoliticas, liberadas pelas glandulas
esofdgicas do parasito [11]. Esta acdo causa a des-
truicao progressiva das camadas cortical e medular e
consequentemente a proliferacdo de tecido conjuntivo
fibroso, o qual varia sua intensidade conforme a evo-
lucdo do processo. Neste estudo foi possivel observar

Figura 10. Metaplasia éssea da capsula renal. Aumento de 20x (H&E).
Rim direito de cdo parasitado.

intensidades diferentes de fibrose e sugere-se que nos
quadros onde a classificacdo foi severa o tempo de
evolucdo tenha sido mais cronico ou o parasitismo
mais intenso. A hidronefrose também estd associada
a perda do parénquima renal [10] e ocorre a medida
que hd formacao de cavitacdes, porem desenvolve-se
mais precocemente que a fibrose. A hemorragia ob-
servada em alguns espécimes avaliados neste estudo
provavelmente ocorreu por meio da alimentacao do
parasito.

As lesdes macroscépicas esbranquicadas, ir-
regulares e firmes observadas na capsula renal, foram
classificadas histologicamente por vezes como calci-
ficacdo distréfica ou metaplasia dssea. A metaplasia
Ossea tem sido descrita em furdes e visions [6] e
raramente em caes [13,14], a qual se desenvolve pro-
vavelmente pela acdo constante das enzimas liberadas
pelas glandulas esofagicas do parasito, caracterizando
a cronicidade do processo e a consequente tentativa do
tecido conjuntivo em adaptar-se. Tal condicdo parece
também estar relacionada a hiperplasia do epitélio de
transi¢do da pelve do rim parasitado [5,11]. Silveira
e colaboradores [15] avaliaram 28 cdes com dioctofi-
matose e apesar da cronicidade das lesdes em alguns
animais, nenhum apresentou deposi¢do de cdlcio ou
metaplasia dssea. Possivelmente, os cdes do presente
estudo encontravam-se em um grau mais avan¢ado no
processo de evolugdo da enfermidade.

As lesdes microscopicas mais comumente
descritas na dioctofimatose sao proliferacdo de tecido
conjuntivo fibroso associado a nefrite intersticial mo-
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nonuclear, com atrofia do parénquima renal e glome-
ruloesclerose [5,11].

A insuficiéncia renal pode ser classificada
como aguda ou cronica. A falha renal aguda é ca-
racterizada como faléncia rdpida da taxa de filtracao
glomerular que pode ocorrer em poucas horas ou se-
manas [4]. Os danos renais agudos sdo caracterizados
pela formacgdo de cilindros hialinos, necrose tubular
aguda, nefrites intersticiais, glomerulonefrites e he-
morragia [4]. Animais acometidos por dioctofimatose
geralmente desenvolvem insuficiéncia renal cronica.
A insuficiéncia renal cronica (IRC) é caracterizada
por alteracdes morfoldgicas continuas e irreversiveis
do parénquima renal, com perda de componentes do
néfron e a formacao de um ciclo vicioso de substitui¢ao
por tecido conjuntivo fibroso. Animais com IRC ainda
podem apresentar lesdes como glomeruloesclerose e
glomerulonefrites. A hipertensao sistémica e renal pa-
rece favorecer a progressao da doenga renal [4]. A lesdo
endotelial vascular parece ser o inicio das alteracdes
tibulo-intersticiais, os danos vasculares podem levar
a ciclos viciosos de hipdxia e isquemia, prejudicando
o reparo do parénquima renal [4].

Todos os cées aqui estudados apresentavam
IRC, uma vez que lesdes como hemorragia e formagao
de cilindros hialinos, caracteristicas de insuficiéncia
renal aguda quando ocorrem isoladamente, estavam
associadas a lesdes cronicas como proliferacdo de
tecido conjuntivo fibroso e glomeruloesclerose.

A hipertrofia do epitélio vascular, assim como a
observada em seis casos desse estudo, pode estar asso-
ciada ao estimulo de proliferacdo de tecido conjuntivo

fibroso, dessa forma, os locais onde hd fibroblastos
residentes, acabam por se proliferar.

A nefrite granulomatosa associada a deposi¢ao
de ovos do parasito é incomum [15], assim como a
nefrite piogranulomatosa. Em nosso trabalho eviden-
ciamos dois casos onde isso ocorreu. Reacdes inflama-
térias mais brandas, tanto do intersticio renal quanto
da estrutura dos néfrons ndo estiveram figurando de
forma relevante em nosso trabalho.

Sugere-se que a cronicidade das lesdes ana-
tomopatoldgicas aqui descritas esteja relacionada ao
diagnéstico tardio da parasitose, uma vez que a pro-
cura pela consulta ao médico veterindrio quase nunca
estd diretamente ligada a queixa de envolvimento do
sistema urindrio. Cabe ressaltar que a indicacdo de
urindlises periddicas e exames ultrassonogréficos pre-
ventivos em animais de regides sabidamente endémicas
para a parasitose poderiam ajudar na detec¢do precoce
da enfermidade.

CONCLUSAO

Conclui-se que conforme o grau de evolugdo
do processo s@o evidenciadas diferentes lesdes macro
e microscopicas em animais afetados por Dioctophyme
renale. As principais lesdes associadas a cronicidade
foram metaplasia dssea, projecdes papiliformes, for-
macao de fibrose e nefrites granulomatosa e piogra-
nulomatosa.

Declaration of interest. The authors report no conflicts of
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