Relato de Caso 145

NEFRECTOMIA LAPAROSCOPICA EM CAO PARASITADO
POR Dioctophyma renale - RELATO DE CASO

Mauricio Veloso Brun

Carlos Afonso de Castro Beck
Mirandolino Batista Mariano
Renata Antunes

Joiio Anténio Tadeu Pigatto

BRUN!, M.V.; BECK?, C.A.C.; MARIANO?, M.B.; ANTUNES*, R.; PIGATTO"., J.A.T. Nefrectomia
laparoscopica em cdo parasitado por Dioctophyma renale — Relato de caso. Arg. cién. vet. zool. UNIPAR, 5(1): p.
145-152, 2002.

RESUMO: No presente trabalho, foi realizado o diagnéstico de dioctofimose renal em um cio e seu posterior
tratamento através de nefrectomia laparoscopica. Diagnosticou-se a presenca de Diocrophyma renale através da
constatacdo de ovos na urina e dos exames de ultra-sonografia e radiografia. Para a realizacdo do procedimento
cirtrgico, a cavidade peritoneal foi insuflada com diéxido de carbono através de uma puncio com a agulha de
Veress na linha alba, mantendo-se o animal em dectibito dorsal. Apds o estabelecimento do pneumoperitdnio, o cdo
foi posicionado em decubito lateral esquerdo. A cavidade peritoneal foi acessada pela parede abdominal lateral
direita com a utilizacdo de quatro trocartes permanentes, dispostos em forma de cruz. O rim direito foi apreendido
com uma pinga de Reddick-Olsen e os vasos renais foram dissecados utilizando-se uma pinga de Kelly e uma
tesoura de Metzenbaum. Anteriormente 4 sec¢ao da artéria e da veia renal, procedeu-se a aplicagio de trés clipes
de titinio em cada uma destas estruturas. O ureter foi isolado e ligado com dois clipes. O rim foi dissecado da
fascia renal e peritonio com a utiliza¢do de tesoura e coagulacio monopolar. Posteriormente, esse 6rgao foi colocado
em um saco cirlirgico para remogao de tecidos e foi retirado da cavidade através da incisdo cranial, ampliada em
um centimetro de seu comprimento inicial. Constataram-se, no rim parasitado a destrui¢do do seu parénquimae a
presenca de dois nematdédeos. Seis meses ap6s o procedimento cirdrgico, o animal apresentava-se em bom estado
clinico. A técnica laparoscdpica utilizada foi apropriada para a realizagio de nefrectoma no ciio parasitado por
Dyoctophyma renale.

PALAVRAS-CHAVE: laparoscopia, dioctofimose, cio

LAPAROSCOPIC NEFRECTOMY IN A Dyoctophyma renale
PARASITED DOG - A CASE REPORT

BRUN, M.V,; BECK, C.A.C.; MARIANO, M.B.; ANTUNES, R.; PIGATTO., J.A.T. Laparoscopic nefrectomy
in a Dyoctophyma renale parasited dog — A case report. Arg. cién. vet. zool. UNIPAR, 5(1): p. 145-152, 2002.

ABSTRATC: In the present study, one dog was diagnosed and treated for dioctophimosis by laparoscopic nefrectomy.
The presence of Dioctophyma renale was confirmed by the occurrence of eggs in the urine, and using ultrasonic
and radiological investigations. In the surgical procedure, the peritoneal cavity was insufflated with carbon dioxide
using a Veress needle on the linea alba, with the dog positioned in dorsal decubitus. After establishment of the
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pneumoperitoneum, the dog was positioned in left lateral decubitus. The peritoneal cavity was accessed by the right
flank with four permanents trocars, in a cross disposition. The right kidney was fixed with a Reddick-Olsen forceps
and the renal vessels were dissected with a Kelly forceps and a Metzenbaum scissors. The application of three
hemostat clips in each renal vessel was proceeded before its section. The ureter was isolated and ligated with two
clips. The kidney was separated of the renal fascia and peritoneum, using scissors and electrosurgery. Later, this
organ was placed into a surgical bag for tissue removal and it was withdrawn from the cavity through the cranial
incision, augmented in one centimeter. In the parasited kidney, were detected the presence of two round worms and
parenchymal destruction. The operated dog was examined six months later and confirmed the health condition. In
conclusion, the laparoscopic technique was considered a good alternative for nefrectomy in Dyoctophyma renale
parasited dogs.
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NEFRECTOMIA LAPAROSCOPICA EN PERRO PARASITADO POR
Dioctophyma renale - RELATO DE UN CASO

BRUN, M.V.; BECK, C.A.C.; MARIANO, M.B.; ANTUNES, R.;: PIGATTO., J.A.T. Nefrectomia laparoscopica
en perro parasitado por Dyoctophyma renale — Relato de un caso. Arg. cién. vet. zool. UNIPAR, 5(1): p. 145-152,
2002.

RESUMEN: Fue realizado el diagnéstico de dioctofimosis en un canino y su posterior tratamiento através de
nefrectomia laparoscopica. Se diagnosticé la presencia de Dioctophyma renale por el hallazgo de sus huevos en la
orina y por los exdmenes de ultrasonografia y radiologia. Para la realizacién del procedimiento quirdrgico, la
cavidad peritoneal fue insuflada com diéxido de carbono por puncién com aguja de Veress en la linea alba,
manteniéndose el animal en dectbito dorsal. Después de realizado el neumoperitoneo, el canino fue posicionado en
deciibito lateral izquierdo. La cavidad peritoneal fue abordada por el flanco derecho com la utilizacién de cuatro
trécares permanentes, dispuestos en forma de cruz. El rifién derecho fue tomado com una pinza de Reddick-Olsen
y los vasos renales fueron disecados, utilizindose una pinza de Kelly y una tijera de Metzembaum. Se procedio a
la aplicacion de tres clips en cada vaso renal antes de su seccion. El uréter fue aislado y ligado com dos clips. El
rifién fue disecado de la fascia renal y peritoneo, com la utilizacién de tijera y electrocauterio monopolar.
Posteriormente, este 6rgano fue colocado en un saco quirtirgico para extraccion de tejidos y retirado de la cavidad
a través de la incisién craneal, ampliando un centimetro de su longitud. Se constatd, en el rifiidn parasitado, la
destrucci6n del parénquima y la presencia de dos nematodes. Seis meses después del procedimiento, el animal
presentaba un cuadro clinico satisfactorio.

PALABRAS-CLAVE: laparoscopia, dioctofimosis, perro

Introducio

A dioctofimose ¢ uma afecgdo rara em ciies
(FORRESTER & LEES, 1998) que ocorre com
maior freqiéncia em animais errantes (KOMMERS
et al., 1999). Essa doenca tem sido observada em
paises de clima temperado e frio por todo 0 mundo
(CONFER & PANCIERA, 1998).

A epidemiologia do parasitismo por
Dyoctophyma renale envolve um ciclo complexo
(CONFER & PANCIERA, 1998; KOMMERS et
al., 1999), no qual o hospedeiro intermedidrio €
um anelideo oligoqueta (MAXIE, 1985;
KOMMERS et al., 1999) e os hospedeiros
paratémicos sdo peixes ou rds (OSBORNE et al.,
1972; MAXIE, 1985). O cao se torna infectado
ao ingerir algum desses hospedeiros (OSBORNE
et al., 1969; CHRISTIE & BJORLING, 1998;

FORRESTER & LEES, 1998; KOMMERS et al.,
1999).

O Dyoctophyma renale adulto € mais
comumente encontrado solto na cavidade
peritonial de cdes, contudo, pode localizar-se na
pelve renal (OSBORNE er al., 1972),
principalmente do rim direito (OSBORNE et al.,
1969; OSBORNE et al., 1972; MAXIE, 1985).
Num estudo recente, esse parasito foi observado
com maior freqii€ncia no interior do rim em relacédo
a cavidade abdominal (KOMMERS et al., 1999).
Em alguns casos, o nematédeo pode ser
encontrado no ovario, no utero, na glandula
mamaria e na bexiga (MAXIE, 1985).

O parasitismo € diagnosticado pelo encontro
incidental de ovos na urina (DIBARTOLA &
CHEW, 1988; MANPRIN et al., 1995), ovos no
fluido peritoneal (MANPRIN et al., 1995) ou de
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vermes adultos durante uma laparotomia
(OSBORNE ¢t al., 1969; DIBARTOLA & CHEW,
1988, KOMMERS er al., 1999). O diagnostico
pode, ainda, ser realizado por ocasido da necropsia
(OSBORNE et al., 1969; MANPRIN et al., 1995;
KOMMERS et al., 1999).
Os parasitos adultos, quando localizados no
interior da pelve renal, podem ocasionar pielite
hemorragica ou purulenta (MAXIE, 1985;
CONFER & PANCIERA, 1998); obstrugdo do
fluxo urindrio com hidronefrose secundaria
(OSBORNE et al., 1969; OSBORNE et al., 1972);
e destruicio do parénquima renal (OSBORNE et
al., 1969;: OSBORNE et al., 1972; MAXIE, 1985;
CONFER & PANCIERA, 1998). O rim pode ser
transformando em uma bolsa fibrosa contendo os
nematddeos e exsudato (OSBORNE er al., 1972,
KOMMERS et al., 1999). Quando um (nico rim
¢ parasitado, os cides sdo clinicamente
assintomdticos (FORRESTER & LEES, 1998;
OSBORNE et al., 1972; OSBORNE et al., 1969).
A gravidade da lesdo renal depende do niimero de
parasitos no rim afetado, nimero de rins
envolvidos, duragido da infeccao e presenga ou
auséncia de doengas renais concomitantes
(OSBORNE et al., 1969; OSBORNE et al., 1972).
Nenhuma terapia médica € efetiva em casos
de dioctofimose (FORRESTER & LEES, 1998).
O tratamento indicado é a nefrectomia ou a
nefrotomia, dependendo da gravidade da lesdo
renal e da presenca do nematédeo em um ou ambos
os rins (CHRISTIE & BJORLING, 1998).

A cirurgia laparoscépica ¢ uma técnica
originada da endoscopia (GRIFFITH & WONG,
1996) que evoluiu rapidamente nos procedimentos
minimamente invasivos (GOMELLA & STRUP,
1994). Atualmente, ela €¢ amplamente realizada em
medicina humana e tem demonstrado vantagens
em relagdo a cirurgia convencional (BRENNER
& EDELMAN, 1975; FILMAR et al., 1987,
AZZIZ et al., 1989, SCHIPPERS et al., 1993;
LIEM et al., 1997; MOLNAR e al., 1997). Virios
estudos descrevem a utilizacdo da cirurgia
laparoscépica em cies com o Ppropdsito
experimental (GER et al., 1990; CASAVILLA et
al., 1992; SCHIPPERS et al., 1993; EU &
MILSON, 1994; BOHM et al., 1995;
BRITANISKY et al., 1995; BYRNE et al., 1996;
HOTOKEZAKA et al., 1996; KOLLMORGEN
et al., 1996; PRICE et al., 1996; STEPHENSON
etal., 1996; ABASIYANIK ef al., 1997, DAVIES
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et al., 1997), contudo, o emprego dessa técnica
em casos clinicos ainda € pouco relatado.

O presente trabalho descreve a realizagio
de nefrectomia unilateral laparoscépica em um cao
parasitado por Dyoctophyma renale, considerando
a técnica empregada e os resultados observados.

Relato do Caso

Um céo macho, sem raca definida, de nove
anos de idade e 30 kg, foi atendido no Hospital de
Clinicas Veterindrias da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (HCV-UFRGS), apresentando
anorexia e diarréia. Ao exame fisico, o animal
demonstrou estado geral regular. Os valores de
freqiiéncia cardifaca, freqiiéncia respiratoria,
temperatura retal e tempo de preenchimento capilar
apresentavam-se dentro dos limites fisiologicos.
Foram realizados hemograma, urinélise e dosagem
de uréia e cretinina séricas. Ao hemograma, foram
constatadas monocitose e eosinofilia. As dosagens
de uréia e creatinina séricas mantiveram-se nos
limites fisiol6gicos. Na urinalise, foram observadas
proteintiria, hemoglobintria, células epiteliais e
leucdcitos em grande quantidade, e a presenca de
ovos de Dioctophyma renale. Ao microscopio
6tico, em aumento de 100 vezes, foi constatada
média de 15 ovos por campo.

Ao exame de ultra-sonografia, foi constatado
o parasitismo do rim direito. Esse orgio
apresentava capsula espessa e estruturas cilindricas
enoveladas hiperecogénicas em seu interior (Figura
1). Nao foram observados nematddeos na bexiga
ou no rim esquerdo. Ao exame radiogrifico, nao
foi possivel delimitar o rim direito. Na urografia
excretora, somente o rim esquerdo demonstrou a
excrecao do material de contraste. Tanto no exame
de ultra-sonografia como no radiogrifico, o rim
direito demostrou aumento de volume. A partir
desses achados, optou-se pela realizacio de
nefrectomia total laparoscopica.

O protocolo anestésico empregado incluiu
a indug@o com tiopental sédico' viaintravenosa,
na dose de 10 mg/kg, ap6ds a pré-medicagdo com
sulfato de atropina' e cloridrato de xilazina®,
ambos aplicados via intramuscular nas doses de
0,044 mg/kg e 2 mg/kg, respectivamente. A
anestesia foi mantida com halotano® vaporizado
em oxigénio, em circuito inalatorio semi-fechado.
Inicialmente, o animal foi mantido em decubito
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dorsal para o estabelecimento do pneumoperitonio.
Para essa manobra, realizou-se a apreensio da pele
¢ do musculo reto abdominal com duas pingas
Backhaus. As pingas foram tracionadas e a agulha
de Veress foi introduzida em 4ngulo de 90°, na
linha média ventral, um centimetro caudal da
cicatriz umbilical. Utilizando-se um insuflador
eletromecdnico®, a cavidade foi insuflada com
dioxido de carbono a 5%, mantendo-se pressio
intracavitdria de 12 mm Hg. Apés a obtengéo do
pneumoperitonio, a agulha de Veress foi retirada
e o animal foi posicionado em dectibito lateral
esquerdo, em uma inclinacio de,
aproximadamente, 30 em rela¢o a mesa cirtirgica.
Para obter tal posicionamento foram colocadas
compressas cirurgicas entre o flanco esquerdo e a
mesa operatoria. Realizou-se uma incisio na pele
naregido lateral direita de, aproximadamente, 1,5
cm de comprimento, através da qual foi
posicionado um trocarte permanente’ de 10 mm.
A cénula desse trocarte serviu como conduto de
passagem a0 endoscépio rigido® de 10 mm,
conectado a uma microcdmera’ e uma fonte de luz
halégena®. Durante a avaliacdo da cavidade
peritoneal, foram constatadas alteracdes
macroscopicas no rim parasitado. Ele se
apresentava aderido ao omento maior e seu
contorno era irregular (Figura 2). Também foi
observado o deslocamento do ureter.

Sob visdo direta, foram introduzidos outros
trés trocartes na regifio lateral direita, mantendo-
se uma disposigdo triangular entre eles. O segundo
trocarte, de caracteristicas semelhantes ao anterior,
foi posicionado caudo-dorsalmente ao primeiro.
O terceiro trocarte?, permanente e de 5 mm, foi
colocado em um ponto contra-lateral ao segundo
(Figura 3). Através da manipulacio do rim com a
utilizagdo de pingas de Kelly e de Reddick-Olsen,
foi eleito o sitio para a introdugdo da dltima cinula
(de 5 mm), sendo essa posicionada dorsalmente
aos trocartes anteriores. Para a exposi¢ao dos vasos
renais, o rim foi apreendido em sua superficie
ventral e foi tracionado no sentido dorso-lateral.
Nessa manobra, foi empregada uma pinga de

1 Sulfato de Atropina 0,5 mg, Geyer, Porto Alegre - RS
2 Coopazine, Mallinckrodt Veterinary, Cotia - SP
3 Fluotane, Wellcome — Zeneca Ltada, Cotia - SP

4 Insuflador eletromecanic HS 260030, H. Strattner, Rio de Janeiro - RJ

3 Trocarte 30103P/30103 K, H. Strattener, Rio de Janeiro - RJ
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Reddick-Olsen localizada na quarta cinula.
Utilizando a pinca de Kelly e uma tesoura de
Metzenbaum acoplada a um eletrocautério
monopolar'’, foi realizada a dissecgdo do peritonio
¢ do tecido adiposo na regifio do hilo renal. A veia
renal foi cuidadosamente isolada dessas estruturas
em toda a sua extensdo. Através do emprego de
um aplicador de clipes, posicionado na segunda
canula, foram aplicados trés clipes de titdnio nesse
vaso, dois distais e um proximal ao rim. Com a
tesoura de Metzenbaum, foi realizada a seccao da
veia renal entre os clipes distais e o proximal. Na
seqiiéncia, a artéria renal foi isolada, ligada e
seccionada conforme a técnica descrita para a veia.
Realizou-se o isolamento do ureter direito do
peritonio e das estruturas adjacentes em toda sua
cxtensdo utilizando tesoura e cauterizagido
monopolar. A oclusio do ureter foi promovida
através da aplicacdo de dois clipes de titinio
proximalmente a bexiga, mantendo-se distincia de
um centimetro entre os clipes. Com a tesoura
localizada na segunda cénula, foi promovida a
sec¢ao do ureter na distincia média entre os clipes.

O rim foi completamente liberado do
omento maior, periténio, gordura perirrenal e
fdscia renal com o uso de tesoura e cauterizacio.
Apos a avaliaciio do leito renal quanto i auséncia
de hemorragia, o rim foi removido da cavidade
peritoneal. Para essa manobra, foi utilizado um
saco para remocido de tecidos!, introduzido no
abddmen através do ferimento operatério da
segunda cénula. O rim foi colocado no saco
cirdrgico e as bordas deste foram exteriorizadas
da cavidade pelo mesmo ferimento.

A incisdo de pele foi ampliada em,
aproximadamente, um centimetro, ¢ a cdpsula
renal foi rompida no interior do saco cirdrgico
com o dedo indicador do cirurgiio. Mantendo-se
0 saco tracionado, foram removidos os
nematédeos (Figura 4).

Sob visdo direta, o saco foi totalmente
removido do abdémen. O pneumoperitonio foi
mantido através da obstrucdo do ferimento

9 Trocarte 30160P/30160K, H. Strattner,
Rio de Janeiro - RJ.
10 Deltronix, Ribeirdo Preto - SP.
11 Lapsac, Cook urological, Spencer - Indiana.

6 Endoscdpio rigido Hoopkins 260330 AP, H Strttner, Rio de Janeiro - RJ

7 Telecam — DX 20232101, H. Strattner, Rio de Janeiro - RJ

8 Fonte de luz fria haldgena HS 15003, H. Strattner, Rio de Janeiro - RJ
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operatdrio com o dedo polegar do cirurgido. Apos
a completa avaliagcdo da cavidade peritoneal as
demais canulas foram retiradas, e o abdome foi
desinsuflado.

Os ferimentos operatérios promovidos
para a introdugdo do primeiro e do segundo
trocarte foram suturados em duas camadas, uma
abrangendo a fdscia muscular e outra a pele. Em
ambas camadas, foi utilizado padrdao de sutura
interrompido simples, com ndilon monofilamentar
tamanho 3-0. Nos demais ferimentos, realizou-se
a sutura da pele com o mesmo padrio e fio. O
animal foi acompanhado durante um periodo de
15 dias. No sétimo dia pés-operatoério, foi realizada
a remogao da sutura de pele.

Discussiao

Da mesma forma que no relato de outros
autores (DIBARTOLA & CHEW, 1988;
KOMMERS et al., 1999), a presenca de
Dioctophyma renale no animal deste estudo foi
diagnosticada de forma incidental, através da
observacgao dos ovos do parasito na urina.

Foram realizados os exames de ultra-
sonografia e radiografia a fim de se obter a
localizagdo exata do nematddeo. Os achados de
ambos exames confirmam as observacoes relatadas
em estudos prévios (OSBORNE et al., 1969;
OSBORNE et al., 1972; MAMPRIN et al., 1995).
Os autores do presente trabalho consideram
essencial a localizagdo do parasito durante o
periodo pré-operatério, a fim de se planejar
adequadamente o posicionamento dos trocartes,
bem como todas as etapas do procedimento
cirdrgico.

Dentro das diferentes modalidades
utilizadas para o diagnéstico de dioctofimose em
caes, encontra-se a laparotomia exploratoria
(ANDERSON, 1986).

Durante esse procedimento € possivel
constatar alteracoes renais, tais como: superficie
irregular da capsula, ocasionada pela proje¢ido dos
corpos dos parasitos; aderéncia da cdpsula as
estruturas adjacentes; e deslocamento do ureter
para a borda caudo-medial do rim parasitado
(OSBORNE et al., 1969). No presente estudo,
essas caracteristicas foram nitidamente observadas
no rim parasitado através da laparoscopia,
indicando que esse método pode ser utilizado como
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ferramenta diagndstica em casos de dioctofimose.

De forma semelhante a relatos prévios
(OSBORNE et al., 1969; KOMMERS et al.,
1999), o rim parasitado apresentou destruicdo e
atrofia de seu parénquima, bem como acentuada
dilatacdo da pelve. Em seu interior, foram
encontrados dois nematodeos adultos, medindo 58
e 84 cm, imersos em um exudato sanguinolento.

Considerando que o tratamento indicado,
em casos avancados, consiste na nefrectomia total
(OSBORNE et al., 1972; CHRISTIE &
BJORLING, 1998), optou-se pela realizacdo dessa
cirurgia pela via laparoscopica devido as vantagens
que o acesso tem demonstrado em seres humanos,
principalmente as relacionadas a recuperacao pos-
operatoria (DOEHN et al., 1998). O procedimento
proposto foi realizado em um tempo total de 58
minutos, sem a ocorréncia de complicacoes. Os
equipamentos e o instrumental utilizados foram
adequados.

O pneumoperitdnio foi estabelecido com
o animal em decubito dorsal, através da introdugédo
da agulha na linha média ventral. Somente apds
essa etapa, o animal foi posicionado em dectibito
lateral para a realizacao do procedimento cirtrgico.
De outra forma, o pneumoperiténio poderia ter
sido obtido com a introdugcdo da agulha
lateralmente a cicatriz umbilical, mantendo-se o
animal em decubito lateral, conforme tem sido
descrito em seres humanos (DOEHN et al., 1998;
JANETSCHECK et al., 1998). Os autores do
presente caso escolheram a primeira op¢do devido
a sua familiaridade com a técnica. Ao contréirio de
outros relatos (GILROY & ANSON, 1987;
BYRNE et al., 1996; HARDIE et al., 1996), ndo
ocorreram complicacdes associadas a introducio
da agulha de Veress ou dos trocartes.

As etapas de maior dificuldade técnica
foram as de disseccao dos vasos renais e de ligadura
destas estruturas. Extrema cautela e delicadeza sdo
necessarias durante estas etapas, pois podem
ocorrer lesdes nos vasos renais ou nos grandes
vasos, como tém sido descritas em pacientes
humanos (HIGASHIHARA et al., 1998). No
presente trabalho, estas manobras foram realizadas
sem complicacoes.

Devido as dificuldades técnicas rela-
cionadas & nefrectomia laparoscépica em seres
humanos, alguns autores afirmam que esta
operagdo deve ser realizada apenas por cirurgioes
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3 5

FIGURA 1 - Ultra-sonografia do rim direito de um cé@o
macho, sem raga definida, 30 kg, atendido
no HCV-UFRGS. Notam-se estruturas dido no HCV-UFRGS. Observa-se a
cilindricas enoveladas hipere-cogénicas em aderéncia do omento maior ao rim (seta), bem
seu interior (seta maior). A seta menor indi- como 0 seu contorno irregular

ca o limite renal

FIGURA 2 - ecto macrosc()ico do rim parasitado de
um ciio macho, semraca definida, 30 kg, aten-

FIGURA 3 - Localizagio .dos trés primeiros trocartes na FIGURA 4 - Retirada do Dioctophyma renale da cavidade

; parede abdominal de um cdo macho, semraga peritoneal de um ciio macho, sem raga
definida, 30 kg, atendido no HCV-UFRGS, definida. 30 kg atendido no HCV-UFRGS
parasitado por Dyoctophyma renale. através do saco para remogdo de tecidos,
Observa-se a disposigfo triangular entre eles ap6s a nefrectomia laparoscGpica
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experientes com a técnica (KELLEY & TOLLEY,
1998), e que tenham sido submetidos a
treinamentos especificos (KELLEY & TOLLEY,
1998; RASSWEILER ef al., 1998). Estas
observacoes devem ser estendidas aos casos
atendidos por médicos veterindrios, visto a
complexidade do procedimento.

A Unica complicagdo pds-operatdria
observada foi a contaminac@o do ferimento
cirdrgico realizado para a introdu¢do do segundo
trocarte, que resultou na deiscéncia da sutura de
pele. Essa condicio foi adequadamente manejada
através da higiene local com solug@o de cloreto de
s6dioa 0,9 %, uma vez ao dia, por sete dias, e da
aplicacdo de enrofloxacina', na dose de 5 mg/kg
via intramuscular, seguindo o mesmo regime. Seis
meses apos o procedimento cirtirgico, o paciente
nao apresentou alteragdes clinicas ao exame fisico.

Ao conhecimento dos autores, este € 0
primeiro trabalho relatando a realizacdo de
nefrectomia laparoscépica em um céo parasitado
por Dioctophyma renale.

Conclusoes

1) A cirurgia laparoscopica pode ser empregada
na realizac@o de nefrectomia em cies parasitados
por Dioctophyma renale.

2) A técnica laparoscopica descrita foi apropriada
para a realizac¢do do procedimento proposto.
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