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RESUMO

O tumor venéreo transmissivel canino (TVTC) é uma neoplasia de células redondas ou ovais. Encontra-se
entre 0s tumores que mais acometem 0s cades, porém em apenas 5% dos casos causa metastases.
Normalmente é transmitida através do coito e localiza-se na maioria das vezes na regido genital, no entanto
pode acometer outras regides corpéreas como a pele, por exemplo. Os cdes acometidos por essa
enfermidade geralmente sdo os animais jovens errantes e sexualmente ativos. Representa a neoplasia mais
comumente encontrada nos tecidos venéreos, onde o diagnostico presuntivo pode ser obtido através de
sinais clinicos, palpagdo da massa, tendo a confirmacdo pela citologia aspirativa por agulha fina (CAAF),
pressdo da massa em lamina (imprint) ou exame histopatoldgico. A terapia de escolha normalmente é feita
com quimioterapia, realizada com sulfato de vincristina e em alguns casos associada a doxorrubicina. O
progndstico é favoravel. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de tumor venéreo transmissivel
em regido cutdnea em um canino.
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ABSTRACT

The transmissible venereal tumor (TVT) is a tumor cell round or oval, is among the tumors that most affect
dogs, but is benign neoplasm that only 5% of cases cause metastases. It is usually transmited through
sexual intercourse and houses mostly in the genital area but may affect ther regions as skin. Dogs affected
by this cancer are usually young animals wandering and sexually active. Is the most common cancer found
in tissues venereal, which can be done through the presumptive diagnosis of clinical signs and palpation on
physical examination and confirmation is made by cytology by fine needle aspiration (FNAC) of the mass
pressure on blade (imprint) or histopathological. The therapy of choice is usually made with chemotherapy
performed with vincristine sulfate and in some cases associated with doxorubicin. The prognosis is
favorable. This paper aims to report a case of transmissible venereal tumor in a canine cutaneous region.
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INTRODUCAO

A primeira descricdo do tumor venéreo transmissivel canino (TVTC) em animal da
espécie canina encontrada na literatura é atribuida Huzard em 1820. No entanto, somente
por um importante relato feito por Sticker entre 1905-1906, € que 0 tumor tornou-se
consagrado, sendo, entdo, por muitos anos, chamado de Tumor de Sticker. Este
constatou que essa neoplasia € transmissivel por células transplantaveis, com localizacao
predominantemente venérea. (SILVA et al., 2007).

O TVTC é uma das neoplasias que mais afeta a espécie canina, junto com 0s
mastocitomas, histiocitomas, melanomas, fibromas, adenomas, papilomas, linfomas,

osteossarcomas, carcinomas, e fibrossarcomas (DALECK et al., 2008).



A etiologia ainda nao foi definida, contudo, trabalhos recentes utilizando a
imunohistoquimica sugerem origem mesenquimal e histiocitica, embora algumas
pesquisas também indiquem uma possivel causa viral. (SANTOS et al., 2008).

O TVTC é uma neoplasia que atinge a mucosa genital interna ou externa dos cées,
no entanto também pode ser descrito em localiza¢cdes extra genitais, como a pele, anus,
globo ocular e tecido subcutaneo. Esse tumor é considerado como uma massa benigna
gue atinge restritamente aos caninos. (ANTUNES et al., 2008; DALECK et al., 2008;
AMARAL et al., 2012).

Porém Souza (2005) descreve essa neoplasia co potencial maligno.

Trata-se de uma neoplasia de ocorréncia mundial, apresentando uma
predominancia maior em animais jovens, errantes e sexualmente ativos. (SILVA et al.,
2007).

A transmissao ocorre principalmente devido ao coito, quando o animal portador
inocula células neoplasicas viaveis em um hospedeiro susceptivel, porém a transmissao
também pode ser feita através de arranhaduras, lambeduras e/ou mordeduras, explicando
assim a aquisicdo do tumor extragenital. (AGUIAR et al.,, 2007; FILGUEIRA, 2010;
ROCHA et al., 2012).

Embora seja um tumor bastante descrito, observa-se que ndo ha grande relacéo
com metastases, podendo ocorrer em até 5% dos casos, além do que também nao ocorre
grande incidéncia de relatos extra genitais (CASTELO-BRANCO et al., 2008; SANTOS et
al., 2008; STURION et al., 2009).

Quando ocorrem as metastases, sdo relatadas em pele, labios, linfonodos
inguinais, mucosa bucal, nasal e anal, figado, rins, baco, pleura, mesentérios, fossas
nasais, tonsilas, érbita, cérebro, hipéfise, cavidade abdominal. (ANTUNES, 2008)

O perfil hematoldgico observado em cdes com o TVTC néo acarreta grandes
prejuizos a saude do animal. S&o descritas na maioria das vezes uma anemia normocitica
normocrdmica e uma leucocitose neutrofilica nos portadores desta neoplasia de
ocorréncia natural. (DALECK et al., 2008).

Macroscopicamente no tecido cutaneo a palpacdo observa-se massa de
consisténcia firme, multi lobulada, papilar ou nodular. (FLORENTNO et al., 2006).

Ja Daleck et al., (2008) descrevem como varios nédulos de forma irregular, friavel,
avermelhado, podendo apresentar ulceracao.

Santos et al. (2008) relatam que pode haver infec¢cdes secundarias ao foco

principal na pele, associado a exsudato purulento e muitas vezes miiases.



Os TVTCs consistem de uma proliferacdo de células redondas ou ovais, com
didmetro entre 14 a 30 ym e bordas citoplasmaticas bem delimitadas. Possui nucleo
redondo ou oval, frequentemente excéntrico, de tamanho variavel, com cromatina
grosseiramente granular e com um ou dois nucléolos proeminentes e relacao
nucleo/citoplasma relativamente alta. O citoplasma é discretamente basofilico e com
multiplos vacuolos pequenos e claros, que geralmente acompanham a borda celular. O
indice mitético é alto. Numeros variaveis de linfécitos, plasmdcitos e macréfagos infiltram
o tumor. (AMARAL et al., 2004; SOUZA, 2005; COWELL et al., 2009; STURION et al.,
2009).

O diagnéstico presuntivo é realizado através da histéria do animal e exame clinico.
Porém somente é confirmado pela técnica de CAAF, pressdo da massa em laminas
(imprint) ou histopatol6égico, o mais confidvel e indicado em casos de células redondas
sem vacuolos ou tumores de localizacao atipica. O exame radiografico de abdéomen e
torax é importante para visualizar possiveis metastases, como ja descrito acima raras de
serem encontradas. (AMARAL et al., 2004; ROCHA et al., 2012).

No exame citopatolégico por aspiracdo, o TVTC pode ser classificado como de
aspecto plasmocitéide, quando no minimo 70% das células neoplasicas assemelham-se a
plasmécitos, com menor relagdo nucleo/citoplasma e nucleo excéntrico, ja o TVTC de
aspecto linfocitéide ocorre quando no minimo 70% das células tumorais assemelham-se a
linfocitos (arredondadas), células arredondadas, com maior relacdo nucleo/citoplasma e
nucleo redondo e central; ou de aspecto linfoplasmocitéide ou misto, quando ambos 0s
tipos celulares estédo presentes. (SANTOS et al., 2008; AMARAL et al., 2012).

O tratamento mais utilizado e preconizado é a quimioterapia, utilizando uma terapia
citotoxica, que é descrita como mais eficiente. O quimioterapico mais difundido nesses
casos € o sulfato de vincristina na dose de 0,5mg/m? via endovenosa em intervalos
semanais. A remissdo completa é esperada em mais de 90% dos casos. Outro
quimioterapico que pode ser utilizado € o cloridrato de doxorrubicina na dose de 30mg/m?
em intervalos de 21 dias, em casos onde ha recidivas. (AGUIAR, 2007; DALECK et al.,
2008).

A vincristina é um agente quimioterdpico que causa a interrup¢do da divisdo das
células neopldsicas por ligagdo aos microtubulos e inibicdo da mitose. Na
trombocitopenia, a vincristina aumenta a trombocitopoiese. (PAPICH, 2009). E uma droga
muito irritante aos tecidos, para tanto se deve evitar o extravasamento fora do vaso ao
administrar o agente, também deve tomar as precaucdes necessarias pessoas ao
manusear o medicamento (TILLEY e SMITH JR., 2003; PAPICH, 2009).



A doxorrubicina € um agente anticancerigeno que age lesando as moléculas de
DNA entre as suas bases, consequentemente ocorre morte celular devido o bloqueio da
sintese de RNA e proteinas. (PAPICH, 2009).

A toxicidade relacionada com a dose inclui supressao da medula 0ssea, queda de
pélos e cardiotoxicidade. As principais reacdes adversas incluem anorexia, vomitos e
diarreia. (TILLEY e SMITH JR., 2003; ANDRADE, 2008).

Apds o inicio do tratamento, o niumero de células integras na citologia diminui, pois
a proliferacao celular esta com seu percentual diminuido pela acdo do quimioterapico. A
apoptose pode ocorrer no TVTC, pois as células labeis sé@o eliminadas continuamente
para manter o equilibrio com a proliferacéo celular (ROCHA et al., 2012).

O progndstico é bom, devido a uma pequena porcentagem de animais resistente
ao tratamento quimioterapico. (DALECK et al., 2008).

Programas governamentais para controlar a natalidade canina e programas de
esterilizacdo seriam uma das formas de controle, para que possa diminuir oS maiores
disseminadores desta enfermidade, os caes errantes. (ANTUNES, 2008).

O objetivo deste estudo foi relatar a ocorréncia de um TVT cutdneo em um cao

utilizando a quimioterapia como a terapia de escolha.

RELATO DE CASO

No dia 10/08/2012, foi atendido, na Cedivet (Centro de Diagndstico e Apoio
Veterinario) o animal de nome Frederico, espécie canina, macho, idade 8 anos, da raca
SRD, pesando 8 Kg. A proprietaria relatou que o animal estava possuindo algumas
massas na regido toracica esquerda, dorso e regido inguinal.

Durante a anamnese a proprietaria relatou que o animal havia sido tratado para
TVTC na regido peniana ha aproximadamente dois anos, com sulfato de vincristina,
totalizando trés aplicagcdes. N&o informou sobre a metodologia da aplicagdo. Ainda
durante a anamnese revelou que apds dois anos da remisséo total da massa no pénis
percebeu algumas massas encontradas na regidao cutanea (dorso, costelas e inguinal).

O exame complementar realizado foi a CAAF. A lamina foi corada em panotico
rapido e levada ao microscépio onde se confirmou a presenca de um TVTC plasmocitoide
(figura 1). O protocolo de tratamento escolhido foi por um periodo maior do que o anterior
e desta vez associado a doxorrubina ao sulfato de vincristina, como descrito na tabela n°
1.

FIGURA 1. Fotomicrografia de lamina para a diferenciacdo da neoplasia, observando
células neoplasicas apresentam-se redondas e ovdides, com menor
relacdo nucleo/citoplasma e com o citoplasma apresentando vacuolos



(seta preta), caracterizando o TVT plasmocitario. Aumento 100x.
Coloracédo em panético rapido.
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Tabela 1. Terapia instituida para o tratamento quimioterapico do TVT em regido cutanea.

Quimioterapicos 12sem 22sem 32sem 42sem 52sem 62sem 72sem

Sulfato de X X X X X X X
vincristina
Doxorrubicina X X X

O animal foi avaliado a cada semana, observando a evolugcdo da diminuicédo e
remissdo de algumas massas presentes por toda extensao corpérea do animal, como
podemos observar nas figuras 2 e 3.



FIGURA 2. Fotografia demonstrando a regressdo do tumor em regido inguinal na
guinta semana de tratamento quimioterapico.

-
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FIGURA 3. Fotografia demonstrando a regressdo da massa em regido dorsal na
quinta semana de tratamento quimioterapico.
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Na sexta semana do tratamento ja ndo havia mais massas pelo corpo do animal,
porém observou-se algumas reacfes adversas aos quimioterapicos utilizados, como



sinais gastrointestinais e rarefacéo pilosa. O tratamento instituido foi levado adiante para

gue ndo ocorresse uma possivel recidiva.

RESULTADOS
O animal apds as sessdes de quimioterapia respondeu bem as medicacdes
mostrando a remissdo das massas nos diversos locais de apresentacdo. Porém com a
presenca de alguns efeitos colaterais j& citados acima e esperados pelo efeito da
medicacao.
Este relato demonstra a importancia do tratamento ser levado adiante mesmo com
um resultado satisfatorio durante o periodo de tratamento preconizado, pois assim diminui

0s riscos de recidivas.

DISCUSSAO

Os animais acometidos pelo TVTC extra genital sdo menos frequentes, a
transmissao pode ser feita através de arranhaduras ou mordeduras, onde o animal
infectado insere células neoplasicas em outro susceptivel. Os sinais que podem ser
observados sédo crescimentos espontaneos e gradativos em qualquer regidao do animal.
Ao exame clinico podem ser observadas as mucosas hipocoradas devido a anemia.
(SOUZA, 2005; DALECK et al. 2008).

O paciente do presente relato foi levado ao medico veterinario, devido a quatro
massas espalhadas sobre o corpo, e com um historico de TVTC na genitalia do animal. O
animal foi submetido a CAAF onde ficou evidenciada a presenca de células compativeis
com TVTC plasmocitério, segundo Santos et al. (2008) e Amaral et al. (2012).

A terapia instituida foi o tratamento de eleicdo consultado na literatura. O
tratamento quimioterapico em casos de TVTC é indicado devido a boa resposta ao
tratamento. Portanto devem-se ter cuidados com os agentes a serem utilizados e casos
onde ocorre a recidiva, por isso é necessario realizar o tratamento completo para que nao
haja retorno das massas. (DALECK et al., 2008; PAPICH, 2009).

Segundo Ettinger e Feldman (2004), o prognostico para animais com TVTC é
favoravel, pois quando diagnosticado rapidamente e a terapia indicada instituida, o
tratamento apresenta grandes chances de sucesso.



CONCLUSAO

O TVT é a neoplasia que mais acomete a genitalia dos caes, porém também pode
ser encontrado em outras regides como no caso descrito acima. Por se tratar de uma
neoplasia que raramente apresenta metastases com um programa terapéutico adequado,
0 paciente tem um prognostico favoravel. Mesmo com o animal apresentando melhoras
no decorrer do tratamento € necessario continuar até o final do protocolo para que nao

ocorram recidivas.
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