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Introducéo

O tumor venéreo transmissivel (TVT) é uma das mais comuns neoplasias em cdes. Trata-se de uma
neoplasia sexualmente transmissivel por um mecanismo de transplantacdo de células viaveis,
apresentando alta incidéncia em cées de ambos os sexos em idade reprodutiva, tendo maior
ocorréncia em ambientes com altas concentracfes de cdes com deficiente controle reprodutivo
(SIMERMANN, 2009; NELSON; COUTO, 2010).

Grande parte dos casos de tumor venéreo transmissivel envolve a area genital, porém este tipo de
tumor tem sido descrito também em partes extragenitais. O diagndstico desta patologia na rotina
clinica baseia-se geralmente na sintomatologia, caracteristicas da lesdo, e em exames
complementares. O quimioterapico de eleicdo na grande maioria das vezes é o sulfato de
vincristina, que vem demonstrando boa resposta ao tratamento, com regressao completa da
neoplasia, porém, ha relatos em que o tumor se mostra resistente ao tratamento (SANTOS et al.,
2005; FILGUEIRA et al., 2013).

Este trabalho tem como objetivo principal relatar o caso clinico de um canino, macho, sem racga
definida, com os sinais clinicos e lesdo indicativa de tumor venéreo transmissivel na base do pénis.
Este caso foi acompanhado durante a realizacdo do componente curricular Estagio Clinico Il do
Curso de Medicina Veterinaria da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul — UNIJULI.

Metodologia

No Hospital Veterinario da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul
(HV-UNWJUI), na cidade de ljui, Rio grande do Sul, Brasil, foi atendido um canino, macho, sem
raca definida, pesando 29 Kg. A queixa principal relatada pelo proprietario era secregédo
hemorragica sendo eliminada na regido do pénis. Na anamnese, foi relatado que o animal
continuava se alimentando e bebendo agua normalmente, que estava com a respiragdo um pouco
acelerada, mas sem mudangas comportamentais. O proprietario ndo possuia mais informacdes sobre
0 historico do animal, pois tal havia sido resgatado da rua ha quarenta dias. Foi feita a
desverminagdo do paciente no dia do resgate, e o proprietario relatou que houve uma grande
quantidade de parasitas eliminados.
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No exame clinico foi percebida secrecdo ocular e nasal serosa, em pouca quantidade, mucosas
rosadas, frequéncia cardiaca de 88 batimentos por minuto, frequéncia ventilatéria de 24
movimentos por minuto, tempo de reperfusdo capilar de 1 segundo e temperatura retal de 38,6°C.
N&o houve alteracdo na ausculta cardiaca e pulmonar. Na palpacéo foi constatada uma massa na
base do pénis, apds exposicdo e melhor visualizacdo do mesmo, foi possivel observar mais
detalhadamente esta massa que possuia aspecto de couve flor, de tecido fridvel com pequenos
fragmentos se destacando durante a palpacédo e sangrando com facilidade.

Devido as caracteristicas da massa, a suspeita clinica principal foi de tumor venéreo transmissivel.
Para a confirmacdo do diagndstico, foram preparadas laminas para realizacdo de exame citoldgico,
pelo método de imprint da massa genital, e entdo as mesmas foram devidamente encaminhadas para
andlise.

Resultados e Discussao

De acordo com Nelson e Couto (2010), o tumor venéreo transmissivel, € o tumor peniano mais
frequentemente relatado nos cées. Este tipo de tumor foi mencionado primeiramente por Huzzard,
em 1820, e descrito em 1828 por Delabere-Blaine. Durante muitos anos esta doenca continuou
sendo estudada por diversos outros autores, mas em 1904, Sticker descreveu de forma detalhada
essa neoplasia caracterizando-a como um linfossarcoma, por esse motivo esta patologia também é
denominada linfossarcoma de Sticker (SOUSA et al., 2000).

Considerada uma doenca sexualmente transmissivel, o TVT é uma neoplasia exclusiva de canideos,
contagiosa, de células redondas e de origem incerta, que em 67% dos casos acomete a genitélia
externa dos cédes. A célula neoplésica € transmitida de individuo para individuo durante a copula,
onde o contato prolongado entre o pénis e a vulva favorece o desenvolvimento de escarificagdes na
mucosa genital, além disso, sabe-se que o habito de farejar e lamber os érgdos genitais aumentam as
chances de desenvolver as formas extragenitais da patologia, apesar de que esta forma, ainda ocorra
com menor frequéncia. Os sitios extragenitais mais relatados sdo a cavidade bucal e nasal, regido
anal e perianal, conjuntiva ocular e tecidos cutaneos da cabeca, pescoco, tronco e membros. O TVT
pode também ser disseminado através do contato prolongado com superficies contaminadas por
animais portadores. Santos et al. (2005) explica que esta neoplasia é transmitida através de células
vivas transplantaveis, ndo requerendo a transformacéo das células no hospedeiro. Para que o tumor
se desenvolva, a pele e a mucosa devem apresentar escoria¢des ou solucdo de continuidade, pois a
deposicdo dessas células tumorais sobre a pele e mucosa integras ndo permite o crescimento do
TVT (OLIVEIRA, 2015; SIMERMANN, 2009; FILGUEIRA et al.; 2013; SILVA et al., 2007).
Simermann (2009) relata que maioria dos estudos ndo aponta predisposi¢do quanto ao sexo, porém
as fémeas sdo consideradas mais susceptiveis, sendo a maior incidéncia atribuida ao comportamento
das mesmas durante o periodo de cio, onde ocorre a aceitacdo de diferentes parceiros, e & acao
hormonal durante este periodo que favorece o suprimento sanguineo na area da genitalia, pelo
intumescimento vulvar. A presenca dessa patologia ja foi descrita em todos os continentes, com
maior prevaléncia em zonas de clima temperado, tropical e subtropical, e em grandes cidades, com
incidéncia maior na primavera e verdo. Apesar de cdes sem raga definida serem acometidos com
maior frequéncia, ndo foi comprovado a existéncia de predisposicdo racial (SILVA et al., 2007;
NELSON; COUTO, 2010).
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As metastases do tumor venéreo transmissivel sdo pouco frequentes, mas quando ocorrem
acometem geralmente os linfonodos inguinais superficiais e lombares nos machos, e o iliaco interno
nas fémeas (SANTOS et al., 2005). Mais raras ainda, sdo as metastases distantes do local inicial da
neoplasia. Porém j& foram descritas em outros locais como rins, baco, olhos, cérebro, hipdfise, pele,
tecido subcutéaneo, linfonodos mesentéricos e peritdnio. O crescimento do tumor inicia entre 15 a 60
dias ap6s a implantagdo das células, havendo diferencas nas linhagens celulares do TVT que
influenciam o seu comportamento bioldgico, sendo o TVT classificado como plasmocitoide, o0 mais
agressivo (OLIVEIRA, 2015; SIMERMANN, 2009).

A resposta imunoldgica do hospedeiro tem um importante papel na evolu¢do do tumor, pois
inicialmente o sistema imune é incapaz de destruir 0s oncocitos, permitindo o crescimento do
tumor. Nesta fase percebe-se uma supressao da resposta imune devido a reducdo de linfécitos B
circulantes por citotoxicidade promovida pelas células tumorais (OLIVEIRA, 2015;
SIMERMANN, 2009; SANTOS et al., 2005).

O diagnostico se baseia nas alteracdes clinicas, anamnese e aspectos macro e microscopicos das
lesBes. A avaliacdo citologica do TVT tem se mostrado uma ferramenta rapida e de facil utilizacéo,
com baixo custo, risco minimo e de alta confiabilidade, sendo, portanto 0 método diagndstico de
eleicdo para esta neoplasia. A coleta para a avaliacdo citoldgica pode ser feita através de esfregacos
da descarga genital, “imprints” do tumor ou pelo método de citologia aspirativa por agulha fina
(CAAF). Estes métodos apresentam melhor nitidez celular, quando comparados aos métodos
histopatol6gicos no diagnostico do TVT. A massa tumoral pode ser Unica ou multipla, geralmente
friavel e sangra com facilidade. Nos casos de localizacdo extragenital, o diagndstico pode ser mais
dificil, dependendo a localizacdo anatémica do tumor. No paciente em questdo, 0 método escolhido
foi o exame citologico através de “imprint”. Essa neoplasia apresenta células redondas ou ovoides,
com relagdo nucleo/citoplasma pequena, figuras de mitose e nucléolos proeminentes. A
vacuolizacdo citoplasmatica € uma caracteristica marcante em citologias do TVT. Como resultado
do exame citoldgico do paciente em estudo, foram observadas numerosas hemacias e neutréfilos, e
raros linfdcitos, numerosas células redondas de tamanho aumentado, citoplasma escasso e irregular,
nacleo redondo e excéntrico, presenca de nucléolos e vacuolos, sendo assim citologia sugestiva de
tumor venéreo transmissivel (SANTOS et al., 2005; SIMERMANN, 2009; FILGUEIRA et al.,
2013; OLIVEIRA, 2015).

Segundo Oliveira (2015), a quimioterapia citotoxica é o tratamento de elei¢cdo nos casos de TVT,
sendo o sulfato de vincristina o farmaco de primeira escolha, devido a boa resposta de regressao
tumoral e baixa toxicidade, sendo eficiente tanto para tumores primarios quanto para lesbes
metasticas. Este quimioterapico deve ser administrado por via intravenosa semanalmente, na dose
de 0,5 a 0,7 mg/m2 de superficie corporal, ou de 0,0125 a 0,025 mg/Kg, devendo ser feito
hemogramas anteriormente a cada aplicacdo, devido a mielotoxicidade do quimioterapico. O
periodo de remissdo completa é variavel, podendo levar de 4 a 16 aplica¢fes, porém pode nédo
ocorrer se houver resisténcia. No paciente em questdo o tratamento foi iniciado com sulfato de
vincristina na dose de 0,6 mg/m?, sendo reduzida para dose de 0,5 mg/m2 a partir da sétima
aplicacdo. Na oitava aplicagdo, a massa tumoral ja havia regredido completamente no exame
macroscopico, entdo foi realizado outro exame citoldgico, também pelo método de imprint, que
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apresentou ainda algumas células tumorais. Sendo assim foi indicada a realizacdo de mais duas
aplicacdes do quimioterapico, totalizando 10 aplicacBes a cada 7 dias. Durante as aplicacfes deve-
se adotar praticas seguras de trabalho, sendo estas: manipular o quimioterapico em local especifico
e com roupas protetoras especiais para agentes citotdxicos, luvas de espessura adequada e 6culos
(DOBSON et al., 2010).

Além da quimioterapia, ha outros métodos de tratamento dentre eles esta a criocirurgia, que realiza
a destruicdo de células neoplasicas por congelamento, e a ressec¢do cirdrgica, sendo este um
método ndo recomendado, exceto em casos que se faz necessaria a remogao de massas persistentes
apos a realizacdo do protocolo quimioterapico. Ha estudos que comprovam que animais portadores
de TVT classificados como plasmocitoide sdo menos sensiveis a quimioterapia com sulfato de
vincristina em relacdo aos outros tipos de TVT. Em casos de resisténcia, outros quimioterapicos
podem ser utilizados associados ou ndo a vincristina, como metotrexato, ciclofosfamida, clofibrato
e doxorrubicina (OLIVEIRA, 2015; SIMERMANN, 2009; FILGUEIRA et. al., 2013).

Alguns dos efeitos colaterais da quimioterapia mais observados sdo uma discreta mielossupresséo,
neuropatia periférica, anorexia, vomito, diarréia e alopecia pouco significativa. O paciente em
questdo ndo apresentou nenhum efeito colateral, exceto nduseas amenas apds a quinta aplicacéo,
sendo assim, foi feito o uso de cloridrato de metoclopramida na dose 0,5 mg/Kg, nos dias das
seguintes aplicacGes. Anteriormente a todas as aplicagdes foram realizados hemogramas, como
indica a literatura, devido a mielotoxicidade da vincristina que pode levar a leucopenia. Em alguns
destes hemogramas, o paciente apresentou o nimero de plagquetas acima do limite de referéncia.
Quando a contagem de leucdcitos se apresentar inferior a 4.000mm3 e a de neutrofilos inferior a
2.500mms3, a administracdo deve ser adiada por 4 a 5 dias, para que a producdo de leucdcitos se
normalize (OLIVEIRA, 2015; SIMERMANN, 2009; FILGUEIRA et. al., 2013).

Atualmente vem sendo investigadas outras formas de tratamento, com a finalidade de diminuir as
aplicacdes dos quimioterapicos ou até excluir seu uso. Em cédes adultos e saudaveis, o TVT pode
regredir espontaneamente ap0Os trés a seis meses, estando esta regressdo associada ao edema,
hemorragia, necrose e apoptose de oncécitos, que € um tipo ativo de morte celular que contribui
com a homeostasia na regulacdo do tamanho dos tecidos que ocorre espontaneamente em neoplasias
malignas ndo tratadas, e participa em alguns tipos de regressdo tumoral induzida terapeuticamente
(OLIVEIRA, 2015; SANTOS et al., 2005).

Conclusdes

O TVT é uma das mais frequentes neoplasias diagnosticadas em cées na rotina clinica veterinaria,
sendo de facil diagnostico através de exames complementares como o citolégico por “imprint” ou
citologia aspirativa por agulha fina, sendo estas rapidas, de baixo custo e seguras. O sulfato de
vincristina mostra-se eficiente na reducdo e cura do TVT, sendo esta uma patologia de progndstico
extremamente favoravel. Apesar de uma natureza potencialmente maligna, o TVT apresenta
comportamento benigno, chegando até mesmo a reduzir espontaneamente. Campanhas de
castracfes sdo importantes como uma forma de prevencdo do TVT, visto que a maior forma de
transmissao € através do coito.

Palavras-chave

Quimioterapia; neoplasia; vincristina; citoldégico, metastase.
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