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ABSTRACT.- Feranti J.P.S., Motta A.C., Oliveira M.T,, Wiecheteck F, Corréa L.ED., Pires J.S.,
Beck C.A.C. & Brun M.V. 2014. [Laparoscopic nephrectomy in Pampas fox (Pseudalo-
pex gymnocercus) with renal dysplasia.] Nefrectomia videolaparoscépica em Graxaim-
-do-campo (Pseudalopex gymnocercus) com displasia renal. Pesquisa Veterindria Brasileira
34(8):776-779. Departamento de Clinica de Pequenos Animais, Centro de Ciéncias Rurais,
Universidade Federal de Santa Maria, Avenida Roraima 1000, Camobi, Santa Maria, RS
97105-900, Brazil. E-mail: mauriciovelosobrun@hotmail.com

Pampas fox (Pseudalopex gymnocercus) inhabits east-central South America, from sou-
thern Brazil to eastern Bolivia. The renal dysplasia comprises a spectrum of abnormalities
and is often reported in dogs of various breeds; but this disease reports involve mostly
necropsy findings. Congenital renal diseases in dogs have a progressive character, so that
treatment is limited and directed to retard the disease. This report describes a laparoscopic
nephrectomy in pampas fox with renal dysplasia. Right kidney disease was suspected by
ultrasound and intravenous urography. For the surgical procedure we used three portal
accesses (10, 10, 5mm), rigid endoscope 10mm/0° and clips for hemostasis of the renal
vessels. Due the absence of reports of laparoscopic nephrectomy in pampas fox and scarci-
ty of surgical techniques for this species, the operative technique used was similar to that
used in the domestic dog. The pampas fox was monitored for 30 days after surgery without
the occurrence of complications. This report demonstrates that the proposed technique is
appropriate to perform laparoscopic nephrectomy in pampas fox.

INDEX TERMS: Pampas fox, Pseudalopex gymnocercus, renal dysplasia, nephrectomy, surgery, canid,

wild, kidney disease, laparoscopy.

RESUMO.- Graxains-do-campo habitam o centro-leste da
América do Sul, desde o sudeste do Brasil e leste da Boli-
via. A displasia renal compreende um espectro de anoma-
lias e é frequentemente relatada em cdes de diversas ragas,
sendo a maioria dos relatos achados de necropsia. A maior
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parte das doencas renais congénitas nos cdes apresenta
carater progressivo, portanto o tratamento é limitado e di-
recionado a fim de retardar a progressdo da doenga renal
estabelecida. No presente relato é descrita a realizacao de
nefrectomia laparoscépica em graxaim-do-campo (Pseu-
dalopex gymnocercus) com displasia renal. Suspeitou-se
de doenca no rim direito por meio de ultrassonografia e
urografia excretora. Para o procedimento cirirgico foram
utilizados trés portais (10, 10, 5mm), endoscdpio rigido de
10mm/0° e clipes para hemostasia dos vasos renais. A téc-
nica cirurgica utilizada neste canideo selvagem foi seme-
lhante a usada em cio doméstico, devido a escassez de rela-
tos em cirurgias em graxaim e a inexisténcia de descrigcoes
de nefrectomia videolaparoscopica em graxaim-do-campo.
0 animal foi acompanhado por um periodo de 30 dias p6s-
-cirurgia sem a ocorréncia de complicacdes. O presente re-
lato demonstra que a técnica proposta foi adequada para a
realizacdo de nefrectomia videolaparoscépica em Graxaim-
-do-campo.
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gens, doenga renal, laparoscopia.

INTRODUCAO

Graxains-do-campo habitam o centro-leste da América do
Sul, desde o sudeste do Brasil e leste da Bolivia, e sdo for-
temente associados com habitats de campos abertos dos
pampas, cerrados e chacos (Lucherini et al. 2004). Medindo
até um metro de comprimento, com peso médio entre 4,2 e
5,9 kg (Lucherini et al. 2004), tem seu padrao de atividade
diurno e noturno (Di Bitetti et al. 2009).

A nefrectomia laparoscépica foi inicialmente descrita
em humanos para a remo¢ao de massa neopldsica em pa-
ciente de 85 anos no inicio da década de 1990 (Clayman et
al. 1991). Desde entdo, o procedimento vem sendo reali-
zado rotineiramente em medicina, tanto para o tratamento
de doencas renais como na obtencdo de drgdos para trans-
plante (Fabrizio et al. 1999). Ja em animais, as primeiras
extirpagdes renais por laparoscopia foram realizadas com
o intuito de desenvolver técnica para futura aplicacdo em
humanos (Clayman et al. 1990).

No final do século XX, Brun etal. (2000) foram os primei-
ros a realizar nefrectomia laparoscopica em cao parasitado
por Dioctophyma renale. Durante a cirurgia nao ocorreram
complicacdes, e o paciente apresentou excelente recupe-
racdo poés-operatdria. Posteriormente, utilizando técnica
semelhante, Brun et al. (2002) relataram a aplicacdo com
sucesso desse procedimento em outro cdo com dioctofi-
mose. Ja Beck et al. (2000a) desenvolveram um modelo de
obstrucao ureteral por laparoscopia para a produgao de hi-
dronefrose em cées, onde todos os animais cursaram com
a doencga, sendo posteriormente tratados com sucesso por
meio de nefrectomia laparoscépica (Beck et al. 2000b).

A displasia renal compreende um espectro de anoma-
lias. Em criangas, as malformagdes do aparelho urinario
constituem a doenca mais frequentemente diagnostica-
da na etapa pré-natal. Distinguem-se quatro tipos de dis-
plasias, a doenca renal policistica autossomica recessiva
infantil (Potter tipo 1), displasia renal multicistica (Potter
tipo II), doencga renal policistica autossémica dominante
(Potter tipo III) e a displasia renal cistica (Potter tipo IV).
Frequentemente, é enfermidade relatada em cies de diver-
sas ragas, incluindo Shih-Tzu, Lhasa Apso, Golden Retriever,
Rodhesian, Bernese, Boxer, Mastiff e Rotweiller (Lobetti et
al. 1996, Olenick 1999, Hoppe & Karlstam 2000, Abraham
et al. 2003, Volkweis et al. 2012), porém em animais sel-
vagens ainda a literatura é carente no que se diz respeito
a essa doenca. De outra forma, a execugio de nefrectomia
videolaparoscépica em canideos selvagens ainda é tema
praticamente inexplorado.

O presente relato tem por objetivo descrever o emprego
da nefrectomia videolaparoscdpica em graxaim-do-campo
(Pseudalopex gymnocercus) com displasia renal.

RESULTADOS
Um graxaim-do-campo (Pseudalopex gymnocercus), do se-
xo feminino, pesando 6 kg, foi encaminhado para ultrasso-
nografia abdominal em aula pratica na disciplina de diag-

nostico por imagem. Durante o exame, ndo foi possivel
localizar adequadamente o rim direito, e ndo foram consta-
tadas alteragdes nos demais 6rgdos intracavitarios. Devido
a suspeita de doenca renal foi realizada urografia excretora,
que demonstrou que somente o rim esquerdo apresentava
excrecdo do material de contraste. Frente a esses achados,
optou-se pela laparoscopia exploratéria, devido a possibili-
dade de associar o diagndstico definitivo com a terapéutica
cirdrgica (Azziz et al. 1989) e pela possibilidade clinica de
se tratar de um caso de dioctofimose, ja que que havia sus-
peita ultrassonografica desta afeccao.

Apbs a contencdo quimica, foi realizada ampla tricoto-
mia abdominal. Em seguida, o paciente foi intubado e man-
tido em anestesia geral inalatdria com isoflurano vaporiza-
do em oxigénio a 100% em circuito semiaberto, por meio
do sistema de Baraka. Realizou-se a monitorizagio transo-
peratéria dos sinais vitais pela mensuracao das frequéncias
cardiaca e respiratéria, além da saturacdo de oxigénio por
meio de oximetria de pulso. Ap6s o posicionamento do pa-
ciente em dectbito dorsal, introduziu-se a agulha de Verres
através da cicatriz umbilical. A cavidade foi insuflada com
CO, até a pressdo de 10 mmHg e velocidade de 2L/min.
Ap6s obtengdo de pneumoperitdnio, o paciente foi coloca-
do em decubito lateral esquerdo, com inclinagdo de aproxi-
madamente 30° em relacdo a mesa operatdria. Realizou-se
incisdo na regiao lateral direita, através da qual foi posicio-
nado trocarte de 11 mm que serviu de passagem para o en-
doscopio rigido de 10 mm/0°. Outros dois trocarteres (11
mm e 6 mm) foram colocados na parede abdominal lateral
direita em disposi¢ao triangular em relagdo ao primeiro.

Por meio de manipulagdo das visceras abdominais com
pincas Kelly e Babcock, foi possivel identificar o rim direito
(Fig.1A). O 6rgao apresentava diminuicdo de seu volume,
alteracdo de formato e aderéncia ao lobo lateral direito do
figado. Frente aos achados macroscépicos e a auséncia de
excrecdo de contraste na urografia, optou-se pela nefrec-
tomia total. Com a utilizacdo de tesoura de Metzenbaum,
foi realizada a dissecacdo do hilo renal e o isolamento dos
vasos renais (Fig.1C). A artéria e a veia renal foram indivi-
dualmente ocluidas com dois clipes de titanio e secciona-
das na distancia média entres os clipes (Fig.1B). Na sequén-
cia, realizou-se a disseca¢do do ureter direito do periténio
e estruturas adjacentes, bem como a sua oclusdo e sec¢do
préximo a bexiga de forma semelhante a descrita para os
vasos. O rim foi dissecado do lobo hepatico e removido da
cavidade em conjunto com um dos trocartes de 11 mm.
Apbs a verificagdo da auséncia de hemorragia, as canulas
foram retiradas, a cavidade foi desinsuflada e as incisdes
de acesso suturadas em dois planos com nailon monofila-
mentar.

0 paciente foi acompanhado por um periodo de 30 dias
pos-cirurgia sem a ocorréncia de complicagdes, sendo en-
tdo encaminhado para o mini zoolégico da Universidade
de Passo Fundo (UPF). O exame microscopico do drgio
extirpado demonstrou desorganizacdo do parénquima
com atrofia glomerular e espagos glomerulares dilatados
contendo material eosinofilico homogéneo associados a
atrofia e dilatagdo tubular cistica com cilindros hialinos.
Foi observado marcado espessamento da capsula renal por
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Fig.1. Representacdo de momentos do procedimento de nefrectomia videolaparoscépica em graxaim-do-campo (A,B,C), bem como do
exame microscopico do rim extirpado (D,E,F). (A) Visualiza¢do do rim direito, de coloracdo alterada (seta amarela), aderido em lobo
hepatico lateral direito e em parte de omento (seta vermelha). (B) Vasos renais dissecados e ocluidos com a aplicacgdo de trés clipes
de titanio (seta), para posterior seccdo. (C) Artéria e veia renal dissecada (seta amarela) para posterior hemostasia, note o rim sendo
elevado (seta). (D) Rim, displasia renal. Cértex. Atrofia tubular cistica, espacos glomerulares dilatados contendo material eosinofilico
homogéneo (setas vermelhas). Espessamento da capsula renal por fibrose (seta). HE, 100x. (E) Rim, displasia renal. Cértex. Fibro-
plasia intersticial (seta), espacos glomerulares dilatados contendo material eosinofilico (seta amarela). HE, 100x. (F) Rim, displasia
renal. Cortex. Atrofia tubular com cilindros hialinos, espaco glomerular dilatado contendo material eosinofilico (seta) e infiltrado

inflamatério mononuclear (seta vermelha). HE, 100x.

fibrose, por vezes, associado a hemorragia. Observou-se
também, fibroplasia e infiltrado mononuclear intersticial.
Na medula, verificou-se atrofia tubular cistica com cilin-
dros hialinos, fibroplasia e infiltrado mononuclear intersti-
cial (Fig.1D,E,F). A partir desses achados, foi diagnosticada
displasia renal.

DISCUSSAO

Diversos sdo os achados clinicos dos animais com displa-
sia renal como poliuria, polidipsia, perda de peso, caquexia,
sinais esses compativeis com insuficiéncia renal cronica.
Como o paciente do presente caso tratava-se de um animal
recolhido pela patrulha ambiental da cidade de Passo Fun-
do, ndo possuia histoérico clinico. Contudo, por ocasido do
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recolhimento, o animal apresentava apatico com mucosas
palidas. Apds o tratamento de suporte e estabilizagdo do
quadro clinico, o paciente foi submetido a avaliagdo ultras-
sonografica do abdome sob indugdo anestésica.

Na microscopia, podem-se classificar as mudangas
morfolégicas da displasia renal trés grupos (Picutt & Lewis
1987): 1 - lesdes primdrias caracterizadas por glomérulos
imaturos ou fetais, tecido mesangial persistente, ducto
metanéfrico persistente, epitélio tubular atipico ou meta-
plasia disontogénica; II - lesdes degenerativas ou inflama-
torias, representadas por fibrose intersticial, nefrite/pielo-
nefrite tibulo intersticial, mineralizacdo distrdfica, atrofia
glomerular cistica e lipidose glomerular; III - alteracoes
compensatdrias com metaplasia ou hipertrofia glomerular
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e tubular. No presente caso, observaram-se altera¢cdes mor-
folégicas compativeis com os primeiros dois grupos.

Para diagnosticar possiveis doencas renais podem ser
utilizados diversos artificios de imagem, como radiografias
contrastadas, ultrassonografias, tomografia computadori-
zada e a ressonancia magnética. Como os meios diagnos-
ticos disponiveis (ultrassonografia, radiografia simples e
contrastada - urografia excretora) ndo foram conclusivos
para o diagnéstico definitivo da possivel doenga renal,
apenas mostrando que o rim contralateral apresentava-se
adequadamente funcional, optou-se pela laparoscopia ex-
ploratdria, devido a possibilidade de associar o diagndstico
definitivo com a possivel terapéutica cirargica.

A maior parte das doencas renais congénitas nos caes
apresenta carater progressivo, portanto o tratamento é
limitado e direcionado a fim de retardar a progressdo da
doenca renal estabelecida (Polzin et al. 2004). Conside-
rando-se que o tratamento indicado para os casos de dis-
plasia renal consiste na extirpa¢ido do 6rgdo, optou-se pela
realizacdo de nefrectomia videolaparoscépica devido as
numerosas vantagens que o acesso tem em relacdo a cirur-
gia convencional, conforme tem sido demonstrado em di-
versos trabalhos tanto em seres humanos com em animais
(Savassi-Rocha et al. 1997, Rodrigues et al. 2008). Quanto
a esse aspecto, considerou-se principalmente as possiveis
vantagens relacionadas a recuperacdo pés-operatoria, fato
muito importante ao se trabalhar com animais silvestres.
A técnica cirtrgica utilizada neste canideo selvagem foi se-
melhante a usada em cdo doméstico, devido a escassez de
relatos em cirurgias em graxaim e a inexisténcia de relatos
de nefrectomia videolaparoscépica em na referida espécie.

Para obtenc¢do do pneumoperitonio os autores indicam
para nefrectomia a técnica aberta com o paciente posicio-
nado em decubito lateral, tal como descrito por Secchi et
al. (2010). Essa indica¢do baseou-se no fato de a obtencdo
do pneumoperitonio pela técnica fechada com a agulha de
Veress estar associada a varios relatos de lesdes viscerais
(Yerdel et al. 1999, Zaraca et al. 1999), assim como pelo
consideravel risco de lesdes em consequéncia da pungio as
cegas do primeiro trocarte (Malm et al. 2004, Azevedo et
al. 2004), principalmente ao se trabalhar com animais de
menor porte como no presente caso.

0 uso da videolaparoscopia na medicina veterinaria tém
se desenvolvido cada vez mais, tanto como meio diagndstico
como terapéutico. Porém, em animais selvagens, o uso é mais
restrito a poucos centros nacionais. Assim, busca-se aperfei-
coamento de técnicas usadas rotineiramente em seres hu-
manos para o uso em animais selvagens, procurando-se re-
duzir o tamanho e o nimero de lesées de acesso, na busca de
recuperacdo pos-operatdria precoce e maior controle de dor.

CONCLUSAO

O presente relato demonstra que a técnica proposta é ade-
quada para a realizacdo de nefrectomia videolaparoscépica
em graxaim-do-campo.
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