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Resumo
A displasia renal é caracterizada como uma desordem do parênquima renal. Ocorre no período embrio-
nário durante a diferenciação dos tecidos renais e sua etiologia ainda permanece indefinida. Esta patolo-
gia, de origem congênita e hereditária, acomete principalmente animais jovens. A afecção pode levar ao 
desenvolvimento de doença renal crônica, com manifestação clínica de poliúria, polidipsia, perda de peso 
e apatia. Exames de imagem auxiliam na avaliação da arquitetura renal, evidenciando áreas de perda da 
definição córtico-medular. O diagnóstico definitivo é obtido por histopatologia. Destaca-se a importância 
de evitar o cruzamento de animais portadores de displasia renal, pois a doença é de caráter transmissível. 
O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso de displasia renal, em um canino da raça Lhasa-apso, 
caracterizando seus aspectos clínicos, ultrassonográficos e anatomopatológicos.

Palavras-chave: nefropatia, doença renal crônica, doença congênita, histopatologia 

Abstract
Renal dysplasia is characterized as a disorder of the renal parenchyma. It occurs in the embryonic period 
during differentiation of renal tissues and its etiology remains unclear. This congenital and hereditary pa-
thology affects mainly young animals. The condition can lead to the development of chronic kidney disease 
with clinical signs of polyuria, polydipsia, weight loss and apathy. Imaging tests help the evaluation of renal 
architecture, highlighting areas of loss of cortical-medular definition. The definitive diagnosis is made by 
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histopathology. Highlights the importance of avoiding crossing animals with renal dysplasia, because the 
disease is transmitted character. This paper aims to report a case of renal dysplasia in a Lhasa-apso canine, 
featuring its clinical, ultrasonographic and anatomopathological aspects.

Keywords: nephropathy, chronic kidney disease, congenital disease, histopathology
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Aspectos Clínicos, ultrassonográficos e anatomopatológicos da displasia renal em Lhasa Apso com 
nefropatia juvenil progressiva

Introdução e Revisão de Literatura
Há inúmeras causas de doença renal crônica em 

pequenos animais, entre elas as adquiridas, congênitas 
e familiares (1). Os processos adquiridos e as doenças 
congênitas são causas importantes de insuficiência re-
nal aguda e/ou crônica (2). Em casos de origem here-
ditária, pode estar associada à nefropatia familiar (3). 

O termo displasia renal é utilizado para definir 
a desorganização no parênquima renal, em decor-
rência de uma anormalidade na sua diferenciação 
(2,4,5,6). Embriologicamente, os rins apresentam 
estruturas imaturas não diferenciadas que atingem 
o desenvolvimento completo até os dois meses de 
idade. Na displasia renal, as estruturas permanecem 
indiferenciadas podendo levar ao desenvolvimento 
de doença renal crônica em animais jovens (2,7,8).

A severidade e a taxa de progressão da doença 
são variáveis, dependendo da quantidade de né-
frons imaturos (5,7). Os animais acometidos podem 
apresentar os primeiros sinais clínicos a partir das 
quatro semanas a cinco anos de idade, mas, fre-
quentemente, ocorre antes dos dois anos de vida 
(2,5). Ainda não se conhece a etiopatogenia dessa 
anormalidade, porém supõe-se que seja em conse-
quência da nefrogênese anormal, através de danos 
durante o período fetal ou neonatal (3), além de in-
fecções por herpesvírus, nefrotoxinas circulantes, 
isquemia e obstrução urinária (2,4,8).

As raças consideradas predispostas incluem a 
Lhasa-apso, Shih-Tzu, Soft-Coated Wheaten Ter-
rier, Poodle, Alaskan Malamute, Golden Retriever, 
Chow-Chow, Schnauzer miniatura, Boxer, Bedling-
ton Terrier, Galês Corgi Pembroke, Doberman (2) 
e Yorkshire (7). No entanto, sugere-se um compo-
nente familiar nas raças Shih-Tzu (8,9) e Lhasa-apso 
(2,4,10,11). O animal acometido pode apresentar 
sinais clínicos de insuficiência renal crônica, como: 
êmese, poliúria, polidpsia, depressão (7,8,9), ulcera-
ções orais e halitose (10,12). Em casos mais avança-
dos, onde o número de néfrons e a taxa de filtração 
glomerular estejam em menos de 25-30% do nor-
mal, os pacientes podem desenvolver sinais de ure-

mia, ocorrendo assim à síndrome urêmica (13,14).
O perfil bioquímico e hematológico pode de-

monstrar azotemia, hiperfosfatemia e anemia arre-
generativa, respectivamente (7,15). Pode-se obser-
var, também, hiperparatireoidismo secundário renal 
(10,12). A avaliação urinária demonstra densidade 
urinária baixa e presença ou ausência de proteinú-
ria (7). A ultrassonografia (US) é útil como auxílio no 
diagnóstico (5,7,16,17). Através da US pode ser ob-
servada superfície renal irregular, perda de definição 
córtico-medular, hiperecogenicidade da medular e 
córtex (4) e os rins podem apresentar-se pequenos 
(7). A avaliação ultrassonográfica pelo método do-
ppler, também denominada dopplerfluxometria, 
poderá fornecer informações em tempo real da ana-
tomia e dinâmica do fluxo vascular, além de deter-
minar o índice de resistividade vascular (18,19).

Apesar de existirem exames que possam suge-
rir displasia renal, o diagnóstico definitivo é obtido 
somente por estudo histológico (12). Microscopica-
mente, pode ser encontrada diferenciação assincrô-
nica do néfron, presença de tecido mesenquimato-
so, epitélio tubular atípico, persistência de ductos 
metanéfricos (6) e metaplasia disontogênica (2,4), 
além de glomérulos e túbulos imaturos (8,12).  Em 
casos de a doença estar associada com nefropatia 
juvenil, pode-se observar também severa fibrose 
segmentar ou generalizada dos rins (3).

O presente trabalho tem por objetivo relatar um 
caso de displasia renal decorrente de nefropatia ju-
venil progressiva, em um cão da raça Lhasa-apso, 
caracterizando os seus aspectos clínicos, ultrasso-
nográficos e anatomopatológicos.

Relato de Caso

Um canino, fêmea de dois anos de idade, com 5.5 
kg, da raça Lhasa Apso, com queixa de prostração, 
perda de peso e hiporexia foi atendido no Hospital 
Veterinário da Universidade de Passo Fundo. A pro-
prietária relatou que a paciente apresentava poliúria 
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e polidipsia e que havia sido medicada há um mês, 
por ter entrado no cio. Ao exame físico, observaram-
-se ulcerações na mucosa oral e algia abdominal. Os 
demais parâmetros fisiológicos encontravam-se den-
tro da normalidade. Foram então solicitados hemo-
grama, perfil bioquímico (ureia e creatinina), além de 
ultrassonografia abdominal e urinálise. 

O hemograma revelou anemia normocítica nor-
mocrômica. A creatinina estava em 7,13 mg/dl e a 
uréia 253,30 mg/dl. A urinálise evidenciou presença 
de proteinúria, células escamosas, renais, de transi-
ção e caudatas, densidade urinária de 1,015 e pH 5,0. 
Na US os rins apresentavam formato anatômico alte-

rado, hipertrófico, contorno irregular, aspecto hipe-
recogênico e perda do limite córtico-medular, carac-
terizando um quadro de displasia renal (figura 1A e 
1B). A paciente foi encaminhada para internação e o 
tratamento constituiu-se de fluidoterapia NaCl 0,9% 
(15ml/kg/hora), ondansentrona 0,2mg.kg-¹, TID; ra-
nitidina 2mg.kg-1, TID; furosemida 3mg.kg-1, TID; en-
rofloxacina 5mg.kg-1, BID; sulfato ferroso – conforme 
indicação do fabricante; TID; e sucralfato 30mg.kg-1, 
TID. Após nova avaliação clínica, foi acrescentado 
à prescrição, cloridrato de tramadol 2mg.kg-1, TID; 
omeprazol 1mg.kg-1, SID; benazepril 0,5mg.kg-1, SID; 
metronidazol 7mg.kg-1, BID. 

Figura 1 - [A e B] Imagem ultrassonográfica dos rins direito e esquerdo, respectivamente, demonstrando formato anatômico alterado, 
hipertrófico, contorno irregular, hiperecogênico, relação córtico-medular não visualizada, limite córtico-medular irregular.

Ao transcorrer cinco dias do início do trata-
mento, a paciente começou a apresentar tosse. Foi 
solicitada radiografia torácica (figura 2), a qual 
demonstrou padrão bronquial, sendo adicionada 
ao tratamento amoxicilina com ácido clavulânico 
20mg.kg-1, BID. Ao longo do tratamento foram soli-
citados novos exames laboratoriais, a fim de moni-
torar o quadro anêmico e urêmico da paciente. As 
enzimas renais continuavam apresentando-se alte-
radas (gráfico 1) e o eritrograma evidenciava ainda 
anemia persistente. Mediante a essas observações 
foi iniciado o uso de eritropoietina recombinante 
humana 100UI.kg-1, 3x/semana,  porém não houve 
uma resposta satisfatória e optou-se pela realização 
de transfusão sanguínea. Após 26 dias de tratamen-
to, a paciente veio a óbito e, mediante autorização 
do proprietário, foi encaminhada para necropsia e 
exame histopatológico. 

À necropsia, os rins apresentavam superfície cap-
sular irregular formando depressões branco-acin-
zentadas. A cápsula estava aderida e, aos cortes, os 
rins apresentavam consistência firme, além da me-
dular congesta e o córtex diminuído e de coloração 
branco-acinzentada (figura 3). Microscopicamente, 
observou-se desorganização do parênquima renal, 
presença de glomérulos e túbulos imaturos (figura 
4), dilatação cística do espaço glomerular e tubu-
lar, apresentando, por vezes, projeções enoveladas 
para o lúmen (figura 5).  Foi constatada a presença 
de material eosinofílico nos túbulos e glomérulos e 
abundante fibroplasia intersticial cortical e medular 
(figura 6), inclusive próximo à cápsula. Havia ainda, 
atrofia glomerular, glomeruloesclerose e presença de 
material cristaloide em túbulos degenerados e necró-
ticos (figura 7) e em glomérulos, além de nefrite in-
tersticial mononuclear multifocal a coalescente.
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Grafico 1 - Avaliação laboratorial da creatinina, em diferentes 
dias de tratamento, a fim de monitorar a função renal.

Figura 2 - Imagem radiográfica do tórax, observa-se padrão 
bronquial, em decorrência de mineralização brônquica associada 
à síndrome urêmica.

Figura 4 - Canino. Rim, Córtex. Displasia renal. Córtex. Parên-
quima renal desorganizado. Presença de glomérulos e túbulos 
imaturos. HE, 200X.

Figura 5 - Canino. Rim, Córtex. Displasia renal. Córtex. Dilata- 
ção cística dos túbulos com projeções enoveladas para o lúmen 
e fibroplasia intersticial. HE, 200X.

Figura 3 - Rins apresentando superfície capsular irregular, colo-
ração branco-acinzentada e diferentes tamanhos.
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Discussão

Animais com displasia renal, normalmente irão 
apresentar sinais clínicos ainda jovens (2,5), com ida-
de média de dois anos, conforme o paciente do pre-
sente caso. Além disso, a raça deve ser um dos fatores 
a serem observados na doença renal, visto que para 
algumas raças a doença tem origem hereditária (2). 

Os sinais clínicos da displasia renal são compatí-
veis com os observados em pacientes com doença re-
nal crônica, como êmese, poliúria, polidpsia, apatia 
(7,8,9), sendo estes evidenciados nesse caso. Quando 
a doença renal já está em estado avançado, os animais 
acometidos podem desenvolver síndrome urêmica 
(13), condição constatada na paciente, que apresen-
tava tosse devido à bronquite urêmica. A radiografia 
torácica demonstrou alteração no padrão pulmonar 
bronquial (14) em decorrência de mineralização brô-
nquica, porém a literatura ainda descreve a possível 
ocorrência de infiltrado alveolar difuso (13).

Exames laboratoriais no caso de insuficiência renal 
crônica podem demonstrar azotemia, hiperfosfatemia 
e anemia arregenerativa (7,11), o que se constatou no 
presente caso. Contudo, pode-se considerar que a pa-
ciente apresentava quadro de uremia e não de azote-
mia. Quanto à anemia, sua causa é explicada devido 
à baixa produção de eritropoietina pelos rins (7,12) e, 
portanto, foi instituída terapia com eritropoietina re-
combinate humana. Através de urinálise, observou-se 
proteinúria e urina isostenúrica, no entanto, também 
pode observar-se ausência de proteinúria (7).

Os achados de US foram compatíveis com os des-

critos na literatura, além de apresentarem-se úteis ao 
diagnóstico (5,7,16,17), uma vez que possibilitaram ins-
tituir o tratamento de imediato. Na US, as alterações 
a serem encontradas e que foram observadas no pre-
sente caso de displasia renal, constituíram-se de limite 
córtico-medular irregular, bem como perda da relação 
córtico-medular. Observaram-se também alterações no 
formato anatômico e no contorno dos rins (5,16,17). 

Para pacientes com displasia renal diagnostica-
da precocemente, a avaliação ultrassonográfica em 
modo Doppler pode ser de grande importância no 
tratamento. Com esse exame pode-se monitorar a res-
posta frente ao protocolo terapêutico e evolução da 
doença e, dessa forma, estimar o prognóstico (18,19). 
O exame demonstra as alterações quantitativas, 
quanto à hemodinâmica renal, que está diretamente 
relacionada com a perfusão tecidual, permitindo ve-
rificar o nível de comprometimento renal (18).

O exame macroscópico post-mortem pode eviden-
ciar rins displásicos e com alterações similares às en-
contradas em cães idosos ou com nefropatias adqui-
ridas (7,12). Os rins apresentam-se pequenos (6,16), 
firmes à palpação (15) e com superfície capsular irre-
gular e de coloração branco-acinzentada (7,12), alte-
rações constatadas no presente caso. A histopatologia 
constitui o método diagnóstico definitivo e pode ser 
realizada mediante biópsia ou necropsia (12). As alte-
rações observadas nos casos de displasia renal apon-
tam à diferenciação assincrônica do néfron, a presença 
de tecido mesenquimatoso e de epitélio tubular atípi-
co, além da persistência de ductos metanéfricos (6) e 
presença de glomérulos e túbulos imaturos como le-
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Figura 6 - Canino. Rim, Córtex. Displasia renal. Córtex. Parên-
quima renal desorganizado, fibroplasia intersticial e presença de 
material eosinofílico nos túbulos. HE, 100x.

Figura 7 - Canino. Rim, Córtex. Displasia renal. Córtex.  Dila-
tação cística dos túbulos e presença de material cristaloide em 
túbulos degenerados e necróticos. HE, 100x.
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sões principais e dilatação cística do espaço glomeru-
lar (8,12). Estas últimas foram alterações encontradas 
nesse paciente. Também foram verificadas alterações 
como presença de material eosinofílico nos túbulos e 
glomérulos e abundante fibroplasia intersticial corti-
cal e medular, além de atrofia glomerular, glomerulo-
esclerose e presença de material cristaloide em túbu-
los degenerados e necróticos e em glomérulos, além 
de nefrite intersticial mononuclear, sugerindo assim, 
tratar-se de um caso associado à nefropatia juvenil 
progressiva, visto que, com a evolução do processo, 
tais alterações podem ser visualizadas (3).                                                                         

A displasia renal pode levar animais jovens a 
desenvolverem doença renal crônica (2,11). Dessa 
forma, foi possível obter o diagnóstico definitivo e 
verificar a etiologia da doença, visto que cães da raça 
Lhasa Apso são vulneráveis à displasia renal de ori-
gem hereditária (2,4,11).

Considerações Finais

Devido à gravidade da doença, e por essa ser 
insidiosa, salienta-se a importância do diagnóstico 
precoce, bem como seu tratamento e monitoramen-
to, com intuito de melhorar a qualidade de vida de 
animais portadores dessa nefropatia e minimizar os 
sinais clínicos de doença renal crônica.
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