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Resumo

A displasia renal é caracterizada como uma desordem do parénquima renal. Ocorre no periodo embrio-
nario durante a diferenciagdo dos tecidos renais e sua etiologia ainda permanece indefinida. Esta patolo-
gia, de origem congénita e hereditdria, acomete principalmente animais jovens. A afeccdo pode levar ao
desenvolvimento de doenga renal crénica, com manifestagdo clinica de polidria, polidipsia, perda de peso
e apatia. Exames de imagem auxiliam na avaliacdo da arquitetura renal, evidenciando areas de perda da
definigdo cértico-medular. O diagnéstico definitivo é obtido por histopatologia. Destaca-se a importancia
de evitar o cruzamento de animais portadores de displasia renal, pois a doenga é de caréter transmissivel.
O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso de displasia renal, em um canino da raca Lhasa-apso,

caracterizando seus aspectos clinicos, ultrassonograficos e anatomopatolégicos.

Palavras-chave: nefropatia, doenca renal cronica, doenca congénita, 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

Introducdo e Revisdo de Literatura

Ha intimeras causas de doenca renal cronica em
pequenos animais, entre elas as adquiridas, congénitas
e familiares (1). Os processos adquiridos e as doencas
congeénitas sdo causas importantes de insuficiéncia re-
nal aguda e/ou cronica (2). Em casos de origem here-
ditaria, pode estar associada a nefropatia familiar (3).

O termo displasia renal é utilizado para definir
a desorganizacao no parénquima renal, em decor-
réncia de uma anormalidade na sua diferenciacao
(2/4,5,6). Embriologicamente, os rins apresentam
estruturas imaturas ndo diferenciadas que atingem
o desenvolvimento completo até os dois meses de
idade. Na displasia renal, as estruturas permanecem
indiferenciadas podendo levar ao desenvolvimento
de doenca renal crénica em animais jovens (2,7,8).

A severidade e a taxa de progressao da doenga
sao variaveis, dependendo da quantidade de né-
frons imaturos (5,7). Os animais acometidos podem
apresentar os primeiros sinais clinicos a partir das
quatro semanas a cinco anos de idade, mas, fre-
quentemente, ocorre antes dos dois anos de vida
(2,5). Ainda ndo se conhece a etiopatogenia dessa
anormalidade, porém supde-se que seja em conse-
quéncia da nefrogénese anormal, através de danos
durante o periodo fetal ou neonatal (3), além de in-
feccdes por herpesvirus, nefrotoxinas circulantes,
isquemia e obstrugao urinéria (2,4,8).

As ragas 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, Galés Corgi Pembroke, Doberman (2)
e Yorkshire (7). No entanto, sugere-se um compo-
nente familiar nas racas Shih-Tzu (8,9) e Lhasa-apso
(2/4,10,11). O animal acometido pode apresentar
sinais clinicos de insuficiéncia renal crénica, como:
émese, politria, polidpsia, depressao (7,8,9), ulcera-
¢Oes orais e halitose (10,12). Em casos mais avanca-
dos, onde o numero de néfrons e a taxa de filtracao
glomerular estejam em menos de 25-30% do nor-
mal, os pacientes podem desenvolver sinais de ure-

mia, ocorrendo assim a sindrome urémica (13,14).

O perfil bioquimico e hematolégico pode de-
monstrar azotemia, hiperfosfatemia e anemia arre-
generativa, respectivamente (7,15). Pode-se obser-
var, também, hiperparatireoidismo secundério renal
(10,12). A avaliacdo urinaria demonstra densidade
urindria baixa e presenca ou auséncia de proteina-
ria (7). A ultrassonografia (US) é ttil como auxilio no
diagnostico (5,7,16,17). Através da US pode ser ob-
servada superficie renal irregular, perda de definicao
cortico-medular, hiperecogenicidade da medular e
cortex (4) e os rins podem apresentar-se pequenos
(7). A avaliacao ultrassonografica pelo método do-
ppler, também denominada dopplerfluxometria,
podera fornecer informacdes em tempo real da ana-
tomia e dindmica do fluxo vascular, além de deter-
minar o indice de resistividade vascular (18,19).

Apesar de existirem exames que possam suge-
rir displasia renal, o diagnoéstico definitivo é obtido
somente por estudo histolégico (12). Microscopica-
mente, pode ser encontrada diferenciacdo assincro-
nica do néfron, presenca de tecido mesenquimato-
so, epitélio tubular atipico, persisténcia de ductos
metanéfricos (6) e metaplasia disontogénica (2,4),
além de glomérulos e tibulos imaturos (8,12). Em
casos de a doenga 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 cdo da raga Lhasa-apso,
caracterizando os seus aspectos clinicos, ultrasso-
nograficos e anatomopatoldgicos.

Relato de Caso

Um canino, fémea de dois anos de idade, com 5.5
kg, da raca Lhasa Apso, com queixa de prostracao,
perda de peso e hiporexia foi atendido no Hospital
Veterinario da Universidade de Passo Fundo. A pro-
prietaria relatou que a paciente apresentava politiria
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e polidipsia e que havia sido medicada ha um més,
por ter entrado no cio. Ao exame fisico, observaram-
-se ulceracdes na mucosa oral e algia abdominal. Os
demais parametros fisiol6gicos encontravam-se den-
tro da normalidade. Foram entao solicitados hemo-
grama, perfil bioquimico (ureia e creatinina), além de
ultrassonografia abdominal e urinélise.

O hemograma revelou anemia normocitica nor-
mocrdmica. A creatinina estava em 7,13 mg/dl e a
uréia 253,30 mg/dl. A urinalise evidenciou presenca
de proteintria, células escamosas, renais, de transi-
¢do e caudatas, densidade urinéria de 1,015 e pH 5,0.
Na US os rins apresentavam formato anatémico alte-

rado, hipertréfico, contorno irregular, aspecto hipe-
recogénico e perda do limite cortico-medular, carac-
terizando um quadro de displasia renal (figura 1A e
1B). A paciente foi encaminhada para internacao e o
tratamento constituiu-se de fluidoterapia NaCl 0,9%
(15ml/kg/hora), ondansentrona 0,2mg.kg-, TID; ra-
nitidina 2mg.kg?, TID; furosemida 3mg.kg?, TID; en-
rofloxacina 5mg.kg?, BID; sulfato ferroso - conforme
indicagdo do fabricante; TID; e sucralfato 30mg.kg™,
TID. Ap6s nova avaliacdo clinica, foi acrescentado
a prescricao, cloridrato de tramadol 2mg.kg”, TID;
omeprazol 1mg kg™, SID; benazepril 0,5mg.kg”, SID;
metronidazol 7mg.kg™, BID.

Figura 1 - [A e B] Imagem ultrassonografica dos rins direito e esquerdo, respectivamente, demonstrando formato anatémico alterado,
hipertrofico, contorno irregular, hiperecogénico, relagdo coértico-medular ndo visualizada, limite cértico-medular irregular.

Ao transcorrer cinco dias do inicio do trata-
mento, a paciente comecou a apresentar tosse. Foi
solicitada radiografia torécica (figura 2), a qual
demonstrou padrao bronquial, sendo adicionada
ao tratamento amoxicilina com &cido clavulanico
20mg.kg?, BID. Ao longo do tratamento foram soli-
citados novos exames laboratoriais, a fim de moni-
torar o quadro anémico e urémico da paciente. As
enzimas renais continuavam apresentando-se alte-
radas (gréfico 1) e o eritrograma evidenciava ainda
anemia persistente. Mediante a essas observacdes
foi iniciado o uso de eritropoietina recombinante
humana 100UILkg?, 3x/semana, porém ndo houve
uma resposta satisfatéria e optou-se pela realizagdo
de transfusao sanguinea. Apos 26 dias de tratamen-
to, a paciente veio a 6bito e, mediante autorizagdo
do proprietario, foi encaminhada para necropsia e
exame histopatolégico.

A necropsia, 0s rins apresentavam superficie cap-
sular irregular formando depressdes branco-acin-
zentadas. A capsula estava aderida e, aos cortes, os
rins apresentavam consisténcia firme, além da me-
dular congesta e o cértex diminuido e de coloracao
branco-acinzentada (figura 3). Microscopicamente,
observou-se desorganizacdo do parénquima renal,
presenca de glomérulos e tabulos imaturos (figura
4), dilatagdo cistica do espago glomerular e tubu-
lar, apresentando, por vezes, projecdes enoveladas
para o limen (figura 5). Foi constatada a presenca
de material eosinofilico nos ttibulos e glomérulos e
abundante fibroplasia intersticial cortical e medular
(tigura 6), inclusive préoximo a cdpsula. Havia ainda,
atrofia glomerular, glomeruloesclerose e presenca de
material cristaloide em tibulos degenerados e necro-
ticos (figura 7) e em glomérulos, além de nefrite in-
tersticial mononuclear multifocal a coalescente.
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Figura 2 - Imagem radiografica do térax, observa-se padrdo Figura 3 - Rins apresentando superficie capsular irregular, colo-
bronquial, em decorréncia de mineralizagdo brénquica associada ragdo branco-acinzentada e diferentes tamanhos.
a sindrome urémica.

Figura 4 - Canino. Rim, Cortex. Displasia renal. Cértex. Parén- Figura 5 - Canino. Rim, Cortex. Displasia renal. Cortex. Dilata-

quima renal desorganizado. Presenca de glomérulos e tubulos gdo cistica dos tubulos com projecbes enoveladas para o Iimen
imaturos. HE, 200X. e fibroplasia intersticial. HE, 200X.
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Figura 6 - Canino. Rim, Cortex. Displasia renal. Cértex. Parén-
quima renal desorganizado, fibroplasia intersticial e presenga de
material eosinofilico nos tubulos. HE, 100x.

Discussdo

Animais com displasia renal, normalmente irdo
apresentar sinais clinicos ainda jovens (2,5), com ida-
de média de dois anos, conforme o paciente do pre-
sente caso. Além disso, a raca deve ser um dos fatores
a serem observados na doenga renal, visto que para
algumas racas a doenca tem origem hereditaria (2).

Os sinais clinicos da displasia renal sao compati-
veis com os observados em pacientes com doenca re-
nal cronica, como émese, politria, polidpsia, apatia
(7,8,9), sendo estes evidenciados nesse caso. Quando
a doengarenal j4 esta em estado avancado, os animais
acometidos podem desenvolver sindrome urémica
(13), condicao constatada na paciente, que apresen-
tava tosse devido a bronquite urémica. A radiografia
toracica demonstrou alteragdo no padrao pulmonar
bronquial (14) em decorréncia de mineralizacao bro-
nquica, porém a literatura ainda descreve a possivel
ocorréncia de infiltrado alveolar difuso (13).

Exames laboratoriais no caso de insuficiéncia renal
crénica 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 nao de azote-
mia. Quanto a anemia, sua causa € explicada devido
a baixa producdo de eritropoietina pelos rins (7,12) e,
portanto, foi instituida terapia com eritropoietina re-
combinate humana. Através de urinélise, observou-se
proteintiria e urina isostendrica, no entanto, também
pode observar-se auséncia de proteindria (7).

Os achados de US foram compativeis com os des-

e Animais de Estimagao 2014;12(40); 168-173.

Figura 7 - Canino. Rim, Cortex. Displasia renal. Cértex. Dila-
tagdo cistica dos tubulos e presenca de material cristaloide em
tubulos degenerados e necroéticos. HE, 100x.

critos na literatura, além de apresentarem-se tteis ao
diagnostico (5,7,16,17), uma vez que possibilitaram ins-
tituir o tratamento de imediato. Na US, as alteracdes
a serem encontradas e que foram observadas no pre-
sente caso de displasia renal, constituiram-se de limite
cortico-medular irregular, bem como perda da relacao
cortico-medular. Observaram-se também alteracoes no
formato anatdmico e no contorno dos rins (5,16,17).

Para pacientes com displasia renal diagnostica-
da precocemente, a avaliagdo ultrassonografica em
modo Doppler pode ser de grande importancia no
tratamento. Com esse exame pode-se monitorar a res-
posta frente ao protocolo terapéutico e evolugao da
doenga e, dessa forma, estimar o prognostico (18,19).
O exame demonstra as alteragdes quantitativas,
quanto a hemodindmica renal, que esta diretamente
relacionada com a perfusao tecidual, permitindo ve-
rificar o nivel de comprometimento renal (18).

O exame macroscépico post-mortem pode eviden-
ciar rins displasicos e com alteracdes similares as en-
contradas em cdes idosos ou com nefropatias adqui-
ridas (7,12). Os rins apresentam-se pequenos (6,16),
firmes a palpagdo (15) e com superficie capsular irre-
gular e de coloragdo branco-acinzentada (7,12), alte-
ragdes constatadas no presente caso. A histopatologia
constitui o método diagnéstico definitivo e pode ser
realizada mediante bi6psia ou necropsia (12). As alte-
ragdes observadas nos casos de displasia renal apon-
tam a diferenciacao assincronica do néfron, a presenca
de tecido mesenquimatoso e de epitélio tubular atipi-
co, além da persisténcia de ductos metanéfricos (6) e
presenca de glomérulos e tibulos imaturos como le-
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sOes principais e dilatacdo cistica do espago glomeru-
lar (8,12). Estas dltimas foram alteragdes encontradas
nesse paciente. Também foram verificadas alteracdes
como presenca de material eosinofilico nos tabulos e
glomérulos e abundante fibroplasia intersticial corti-
cal e medular, além de atrofia glomerular, glomerulo-
esclerose e presenca de material cristaloide em tibu-
los degenerados e necréticos e em glomérulos, além
de nefrite intersticial mononuclear, sugerindo assim,
tratar-se de um caso associado a nefropatia juvenil
progressiva, visto que, com a evolugdo do processo,
tais alteracdes podem ser visualizadas (3).

A displasia renal pode levar animais jovens a
desenvolverem doenca renal cronica (2,11). Dessa
forma, foi possivel obter o diagndstico definitivo e
verificar a etiologia da doenca, visto que caes da raca
Lhasa Apso sdo vulneraveis a displasia renal de ori-
gem hereditaria (2,4,11).

Consideracées Finais

Devido a gravidade da doenca, e por essa ser
insidiosa, salienta-se a importancia do diagndstico
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 clinicos de doenca renal cronica.
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