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RESUMO

DANTAS, Esli Jansen, Universidade Federal da Paraiba, Junho de 2021. Tumor venéreo
transmissivel (TVT) canino cuténeo: relato de caso. Orientador: Ricardo Barbosa de
Lucena.

O tumor venéreo transmissivel (TVT) conhecido também como sarcoma venéreo
transmissivel ou tumor de Sticker € uma neoplasia de células redondas que acomete caes de
ambos 0s sexos. Apresenta uma prevaléncia maior em jovens adultos e as les6es localizam-se
na mucosa genital externa, entretanto, pode afetar outros 6rgédos, tais como o globo ocular,
tecido subcutaneo e pele. Na citologia pode ser observada uma alta celularidade onde as
células véo de arredondadas a ovoides, nucleos redondos e com numerosas figuras mitéticas.
O citoplasma contém vacuolos claros distintos e encontra-se circundado por uma membrana
celular. O diagnostico é realizado atraves de achados clinicos, sua confirmacédo é atraves de
exames histopatoldgicos por meio das técnicas de imprint, citologia de aspiracdo por agulha
fina e bidpsia incisional. O prognostico é favoravel em 90% dos casos, em sua maioria isso
ocorre quando o tempo de diagnéstico e tratamento sdo bem estabelecidos. Através deste
trabalho objetivou-se relatar o caso de um cdo macho, sem raga definida, jovem adulto, de
vida livre. O mesmo apresentava secrecdo sanguinolenta peniana, ferimentos no membro
pélvico direito e regido de pescogo. Na avaliacdo citologia das lesbes foi constatada a
presenca de inUmeras células mononucleares com nucleo redondo e ndcleos livres
compativeis com o do tumor venéreo transmissivel canino. O animal apresentou a forma
genital e cutanea, sendo realizado o tratamento com sulfato de vincristina totalizando seis
sessbes. ApGs o tratamento observou-se a remissdo total dos tumores peniano e cutaneo. E
importante frisar a inclusdo do TVT como diagnostico diferencial relacionado as demais

dermatopatias cutaneas de caracteristicas nodulares e ulcerativas.

Palavras-chave: Tumor venéreo transmissivel; tumor de Sticker; neoplasia; canideos;

cutaneo.



ABSTRACT
DANTAS, Esli Jansen, Federal University of Paraiba, June 2021. Cutaneous canine
transmissible canine venereal tumor (TVT): case report. Advisor: Ricardo Barbosa de

Lucena.

The transmissible venereal tumor (TVT), also known as transmissible venereal sarcoma or
Sticker's tumor, is a round cell neoplasm that affects dogs of both sexes. It has a higher
prevalence in young adults and lesions are located in the external genital mucosa. However, it
can affect other organs, such as the eyeball, subcutaneous tissue, and skin. Cytology shows
high cellularity where cells range from round to ovoid, round nuclei, and with numerous
mitotic figures. The cytoplasm contains distinct, clear vacuoles and is surrounded by a cell
membrane. Diagnosis is made through clinical findings, and its verification is through
histopathological examinations through printing techniques, fine needle aspiration cytology,
and incisional biopsy. The prognosis is favorable in 90% of cases, most of which occurs when
the time for diagnosis and treatment are well treated. The aim of this work was to report the
case of a male, mixed breed, young adult, free-living dog. He had penile sanguineous
secretion, wounds in the right pelvic limb and neck region. In the cytology evaluation of the
lesions, the presence of mononuclear cells with round nuclei and free nuclei compatible with
that of the canine transmissible venereal tumor was found. The animal presented the genital
and cutaneous form, being carried out the treatment with vincristine sulfate, totaling six
complete. After treatment, total remission of penile and skin tumors is observed. This study
aimed to emphasize the importance of including TVT as a differential diagnosis related to

other cutaneous dermatopathies with nodular and ulcerative characteristics.

Keywords: Transmissible venereal tumor; Sticker's tumor; neoplasm; canids; cutaneous.
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1 INTRODUCAO

As neoplasias sdo uma das principais afecdes que fazem com que os tutores busquem
atendimento médico veterinario para 0s seus cdes. Existem varios tipos de tumores de
diferentes apresentacfes e aspectos, alguns tém sua forma bem definida e classica, como é o
caso do Tumor venéreo transmissivel (TVT). No entanto, ultimamente diferentes
manifestacbes do TVT tém sido diagnosticadas, o que requer do profissional atencéo
redobrada para o correto diagndstico.

O primeiro relato do tumor venereo transmissivel foi realizado por um pesquisador
chamado Huzard em meados de 1820, porém o relato que popularizou a existéncia dessa
neoplasia foi feito por Sticker entre os anos de 1905 e 1906. Em seu relato Sticker evidenciou
a alta contagiosidade do tumor e isso tornou o TVT mais conhecido, por muito tempo o TVT
era conhecido como tumor de Sticker (LOMBARD;CABANIE, 1968).

O TVT tem alta contagiosidade e afeta principalmente os 6rgaos genitais dos caninos,
porém ele ¢ identificado também em regides extragenitais que pode ser denominada como a
forma cuténea do TVT. Esse tumor é caracterizado por apresentar nodulos de tamanhos e
guantidades variadas, avermelhadas com aspecto sanguinolento, e por vezes ulceradas
(SANTOS;ALESSI, 2017).

A transmissdo se da por meio de implante de células tumorais viaveis em mucosas,
geralmente a transmissdo ocorre durante na cépula, porém como o TVT consegue afetar
outras regides, o contato das células tumorais com mucosas ou feridas abertas ira ocasionar a
sua disseminacdo. A transmissao por transplantacdo alogénica se da por lambedura ou contato
direto com o tumor (NELSON e COLTO, 2010). O Progresso do TVT no organismo do cdo
ndo é resultante de células do préprio animal e sim da implantacdo de células neoplasicas
originadas de outro cdo. Células tumorais que tenham sofrido algum tipo de alteracdo como
congelamento, aquecimento, dissecacdo ou tratamento com glicerina e filtrado livre de células
se tornam incapazes de ser transplantadas para outro organismo (SANTOS;ALESSI, 2017).

Devido a sua distribuicdo cosmopolita, a disseminagdo do TVT se da por varios
paises, porem h& maior prevaléncia em regides ou paises de clima tropical como o Brasil, isso
explica o alto indice dessa neoplasia na populagéo canidea brasileira. Essa neoplasia ndo tem
especificamente predisposi¢do por raga sexo ou idade oque leva a entendermos que qualquer
animal tem o risco eminente de contaminacdo. Estudos epidemiol6gicos comprovam que o

TVT esta entre 0s tumores que mais acometem o0s cées e apesar de ndo haver predilecao por
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raca, sexo ou idade, geralmente o tumor acomete jovens adultos sexualmente ativos e
errantes. (ROGERS et al., 1998; MacEWEN, 2001; VERASCHIN et al., 2001). Além de
existir em maior frequéncia em cidades que ndo tem o controle populacional de cées, a Africa,
Ameérica Central e do Sul, sul dos EUA, sudeste da Europa e Japdo sdo consideradas areas
enzoodticas dessa patologia. (SOUSA et al., 2000; DALECK et al., 2008; SIMERMANN,
2009).

Apesar de a forma cutanea ter um indice menor de incidéncia e diagnostico ela é
frequentemente encontrada e pode oscilar entre 3 a 13% dos casos de TVT, 0 que requer uma
atencdo para o seu diagnéstico. Os ferimentos cutdneos causados pela neoplasia se
assemelham as lesdes localizadas nas partes genitais (BRANDAO et al., 2002; SILVA et al.,
2007; SANTOS et al. 2008; LIMA et al.2013; PEREIRA, 2015).

Os sinais clinicos irdo variar de acordo com sua localidade. Nas fémeas desenvolve-se
um aumento volume na vulva além de odor fétido e secrecdo sanguinolenta (TINUCCI-
COSTA, 2009; MORGAN, 2010). As lesdes iniciam na parede dorsal da vagina adjunto a
juncdo com o vestibulo. A massa friavel e hemorragica ira mudar de local indo para o interior
do lumen vaginal e assim se estendendo para vulva (ZACHARY e MCcGAVIN, 2009;
SANTOS e ALESSI, 2010). Nos Machos o tumor se desenvolve no pénis e no prepucio e €
observado aumento de volume, dificuldade em expor o pénis, hematuria, disuria, fimose ou
parafimose (TINUCCI-COSTA, 2009; MORGAN, 2010).

Na sua forma cuténea inicia-se com um ou mais nodulos ndo aderidos a musculatura,
sendo representado por uma massa de forma friavel que pode ser ulcerada ou ndo, muitas
vezes tendo presenca de secrecdo serossanguinolenta e também pode ser encontrada sem a
presenca deste tipo de secrecdo, assim também como resultados ndo satisfatérios a
tratamentos de pele convencional para feridas abertas pode ser citado como sinal clinico do
TVT cutaneo. (SCOOT;MILLER, 1996; ROGERS, 1997; JONES et al., 2000; KNAPP et al.,
2004; SOUZA, 2004; PETERSON, 2008; SANTOS et al., 2008; NUNES;FILGUEIRA, 2013;
LIMA et al., 2013).

E imprescindivel usar varios métodos de diagnéstico para a confirmacéo de TVT, para
isso a realizacdo de um exame fisico minucioso é fundamental para localizar as lesdes
neoplasicas, associado a exames de imagem para a visualizagdo dos 6rgdos internos para a
pesquisa de metastase (ROCHA et al., 2008; MARTINS et al., 2014).

Uma alternativa pratica de diagndstico para o médico veterinario é realizar o exame
citoldgico por meio da citologia aspirativa com agulha fina (CAAF) (AMARAL et al., 2004).

As células se descamam com facilidade por isso é facilmente diagnosticada por meio desse
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exame ROCHA et al., 2008). Além da CAAF, o TVT pode ser diagnosticado através de
outras técnicas como, por exemplo, o “imprint” sobre as lesdes tumorais e por histopatologico
(LIMA et al., 2011). Para a execucdo do exame histolégico, a biopsia é o método diagndstico
mais seguro (Kroger, 1991).

Nos aspirados citologicos com agulha fina pode-se encontrar células arredondadas,
com a relacdo nucleo-citoplasma bem definida, citoplasma basofilico claro, nucléolos com
bordas angulares podendo estd marginalizados, essas caracteristicas sdo aspectos comuns da
doenca, podendo concluir o diagndstico de TVT (SANTOS, 2008).

O TVT pode variar quanto a sua classificagdo morfoldgica, sendo ele plasmocitdide,
linfocitdide ou misto. No padrdo plasmocitoide a grande maioria das células identificadas
apresentam morfologia ovoide com citoplasma mais abundante e nucleo excéntrico ja no
linfocitoide tem maior numero de células com morfologia arredondada, similar a linfécitos,
com citoplasma escasso e nucleo central e arredondado. No TVT na sua forma mista
apresentam os dois tipos celulares citados (AMARAL et al., 2004; CARVALHO, 2010).

E importante ter conhecimento do histérico clinico do animal desde o inicio, sendo
imprescindivel considerar se o cdo é recém-chegado a casa vindo de abrigos ou semi-
domiciliados, ou seja, que tiveram acesso a rua nos Ultimos meses (PETERSSON, 2008;
SANTOS et al.,2008;). Antes de iniciar o tratamento quimioterapico em fémeas é preciso
descartar prenhes, visto que os farmacos usados possuem efeitos teratogénicos (TILLEY e
SMITH, 2008).

Atualmente existem varios protocolos terapéuticos para o TVT, sendo a utilizacdo do
quimioterapico sulfato de vincristina um dos métodos mais eficaz para o tratamento desse tipo
de tumor. (SANTOS et al.,2010). Nos estudos apontados por Lima et al (2013) e Santos et al
(2008) verificou-se uma diminuicdo satisfatoria das lesdes cutaneas depois da primeira sessao
de quimioterapia. O sulfato de vincristina tem como mecanismo de agdo interromper a
multiplicacdo das células patoldgicas, interrompendo a mitose (PAPICH, 2009).

Geralmente, apds a utilizacdo de quatro doses consegue-se observar a regressao
completa do tecido afetado, sendo necessario que o tratamento continue por mais duas sessdes
apos a remissdo das lesdes (SOUSA et al., 2000). Em casos de resisténcia ao sulfato de
vincristina pode-se associar o quimioterapico doxorrubicina na dose de 30 mg/m?, 1V, uma
vez por semana durante 4-8 semanas. (ANDRADE, 2008).

Pacientes tratados com superdosagem de vincristina apresentaram sinais clinicos

como: vomitos, acompanhados de diarreia, anorexia, melena, constipacdo, alopecia e ate
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necrose nos locais de aplicacdo do agente, seguido de desidratacdo e emagrecimento
progressivo (DINIS et al.,1999). Pelo fato de haver supressao significativa da medula 6ssea
provocada pela vincristina, € necessario um acompanhamento do quadro hematologico dos
cdes quando estdo em tratamento, uma vez que ndo existem antidotos especificos para a
toxicose provocada por esse farmaco (Rosenthal, 1995).

A remoc¢do da massa tumoral pode ser através da excisdo cirirgica, mas essa
recomendacdo terapéutica esta sendo questionada, pois se acredita que isso aumenta a chance
de recidivas (PRIER;JOHNSON, 1964 , HOQUE et al., 1995).

Pode-se citar também o protocolo terapéutico com o uso da ivermectina, que consiste
em uma droga alternativa para potencializar o tratamento de TVT, sua funcdo é de inibir a
glicoproteina P com baixa toxicidade (KORYSTOQV et al., 2004).
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2 CAPITULO |

TUMOR VENEREO TRANSMISSIVEL (TVT)
FORMA GENITAL E CUTANEA
RELATO DE CASO

Artigo no formato do periddico Ciéncia Rural

Aspectos Clinico-Patoldgicos e Acompanhamento Terapéutico de um Caso de Tumor

Venéreo Transmissivel Canino.

Clinical-Pathological Aspects and Therapeutic Follow-up of a case of Canine

Transmissible Venereal Tumor.

RESUMO

O TVT ou tumor de Sticker trata-se de uma neoplasia bastante comuns em cédes. Acometendo
em geral jovens adultos sexualmente ativos e de vida errante, porém ele € menos encontrado
na sua forma cutanea, o presente relato mostra os aspectos citoldgicos e histopatologicos de
um cdo acometido com a forma cutanea do TVT assim como 0s aspectos clinicos. Destacando
a importancia da inclusdo do TVT cutaneo no diagnostico diferencial de feridas de pele

ulcerativas e nodulares.

Palavras-chaves: Tumor venéreo transmissivel; tumor de Sticker; neoplasia; canideos;

cutaneo.
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ABSTRACT

TVT or Sticker's tumor is a very common neoplasm in dogs. In general, affecting young
adults who are sexually active and wandering in life, but it is less commonly found in its
cutaneous form, this report shows the cytological and histopathological aspects of a dog
affected with the cutaneous form of TVT, as well as the clinical aspects. Highlighting the
importance of including cutaneous TVT in the differential diagnosis of ulcerative and nodular

skin wounds.

Keywords: transmissible venereal sarcoma; Sticker tumor; neoplasm; canid; cutaneous.

INTRODUCAO

O TVT é uma neoplasia de células redonda muito comum em cées, principalmente 0s
jovens sexualmente ativos e errantes (ROGERS et al., 1998; MacEWEN, 2001; VERASCHIN
et al., 2001). Trata-se de uma neoplasia contagiosa que acomete em sua maioria 0s Orgaos
genitais, porém sua apresentacdo na forma cutanea apesar de comum é subdiagnosticada. Esse
tumor tem caracteristicas nodulares de tamanhos e quantidades variadas, avermelhadas com
aspecto sanguinolento, e por vezes ulceradas (SANTOS & ALESSI, 2017).

A transmissdo ocorre através do implante de células tumorais viaveis em mucosas, em
sua maioria a transmissdo ocorre no ato da copula, entretanto como o TVT consegue afetar
outras regides, o contato das células tumorais com mucosas ou feridas abertas permite esse
tipo de apresentacdo diferente do tumor. A transmissdo por transplantacdo alogénica se da por
lambedura ou contato direto com o tumor (NELSON & COLTO, 2010).

Nas fémeas desenvolve-se um aumento de volume na vulva além de odor fétido e
secre¢do sanguinolenta (TINUCCI-COSTA, 2009; MORGAN, 2010). J4 nos Machos o tumor
se adere ao pénis e no prepucio e é observado aumento de volume, dificuldade em expor o
pénis, hemataria, disuria, fimose ou parafimose. (TINUCCI-COSTA, 2009; MORGAN,
2010). A forma cutanea do TVT tem inicio com um ou mais nodulos ndo aderidos a
musculatura, é identificado por constituir uma massa de forma friavel que pode ser ulcerada
ou ndo, e geralmente é notada pelo fato da ndo obtencdo de resultados satisfatorios a
tratamentos de pele convencional para feridas abertas. (SCOOT;MILLER, 1996; ROGERS,
1997; JONES et al., 2000; KNAPP et al., 2004; SOUZA, 2004; PETERSON, 2008; SANTOS
et al., 2008; NUNES; FILGUEIRA, 2013; LIMA et al., 2013).
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O diagndstico do tumor pode ser feito atraves do exame citolégico por meio da
citologia aspirativa com agulha fina (CAAF) (AMARAL et al., 2004). As células irdo se
descamar com facilidade por isso é facilmente diagnosticada por meio desse exame ROCHA
et al.,, 2008). Outras opgdes sao o método de “imprint” sobre as lesdes tumorais € por
histopatoldgico (LIMA et al., 2011).

O tratamento é realizado através de retirada cirdrgica que € menos comum. O
Protocolo terapéutico adotado com mais frequéncia é a quimioterapia com o sulfato de
vincristina. Na grande maioria apos a aplicacdo de quatro doses do sulfato de vincristina é
possivel observar a regressdo completa do tecido afetado, sendo necessario que o tratamento
continue por mais duas sessdes apos a remissdo das lesdes (SOUSA et al., 2000). Objetiva-se
descrever os aspectos clinicos, citoldgicos, patoldgicos e o acompanhamento terapéutico de

um caso de TVT em um céo.

RELATO DE CASO

Um cdo, sem raca definida, macho, adulto de idade ndo informada, pensando 20,5kg,
resgatado da rua, ndo vermifugado e ndo vacinado foi remetido para atendimento clinico. O
paciente tinha sido resgato h& pouco tempo e foi levado ao hospital veterinario pela tutora
com a queixa de sangramento peniano, aumento de volume na regido escrotal devido o animal
ter sido castrado recentemente e com lesbes no membro posterior direito. A tutora ainda
relatou que o paciente teve a “doenga do carrapato”, mas ndo realizou o tratamento indicado e
gue 0 mesmo morava no abrigo com vinte contactantes caninos.

No exame fisico geral o animal apresentava todos 0s pardmetros normais e alteracdes nos
sistemas digestorio onde foi constatado uma perda dentaria consideravel, tartaro e gengivite e
no sistema génito-urinario no qual tinha a presenca de secrecdo sanguinolenta e uma massa
sugestiva de TVT no pénis do animal. Além disso, uma inflamacdo do saco escrotal foi
identificada devido a uma incis@o escrotal ter sido realizada durante a castragdo. No sistema
tegumentar foi verificada a presenca de feridas na regido de pescoco e membro posterior
direito. Apds a realizacdo da citologia peniana e das lesbes no membro posterior direito
através de imprint e PAARF, foram retiradas amostras da massa peniana e também
fragmentos das les6es de pele para realizagdo da biopsia e complementacéo dos exames.

Na citologia foi observada inimeras células mononucleares com nucleo redondo, ndcleos

livres, chegando-se ao diagnostico de TVT cutaneo e genital.
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Figura 1. Lesdo ulcerada, caracteristica de Tumor Venero Transmissivel (TVT) canino cutaneo em membro

pélvico de um canino sem raga definida.

Figura 2. Genitalia masculina de um canideo com presenca de secre¢do sanguinolenta.



21

Figura 3. Células caracteristicas do Tumor Venéreo Transmissivel (TVT) canino, amostra retirada do exame

citolégico.

Desde o primeiro dia de atendimento foram solicitados varios hemogramas além de exames
bioguimicos, ALT, creatinina, FA, PT e albumina para as analises hematoldgicas e o animal
apresentou anemia normocitica normocrémica e trombocitopenia durante todo o tratamento
com media de eritrocitos: 5,0 hemoglobinas: 104,1 VG:0,31 VGM: 63,25 CHGM: 32,81
plaquetas: 146 . Nos leucogramas foi constatado uma leucopenia em apenas um dos exames
durante todo o tratamento no total de 6 leucogramas realizados, nos exame bioquimico
realizado antes do tratamento houve um aumento discreto da FA.

O animal retornou ao hospital veterinario 8 dias ap6s ao primeiro atendimento e foi observado
que as lesBes cutaneas nao evoluiram.

No laudo histopatolégico foram observados os seguintes achados de pele e do nédulo do
pénis. Os achados macros foi uma massa friavel, lobulada, nodular, ao corte esbranquicado.

Ja na microscopia foi observado na amostra de pele, hiperqueratose de epiderme e folicular,
além de infiltrado inflamatério leve a moderado constituido por linfocitos, plasméticos e
mastdcitos. No pénis a amostra ndo encapsulada, constituida por uma populagdo monomérfica
de células redondas organizadas em manto, sustentadas por um estroma fibrovascular.

Essas células possuem um limite pouco definido bem delimitado, em sua maioria s&o
redondas com nucleos com cromatina frouxamente pontilhada, vacuolizagdo citoplasmética
ao redor nos nucleos, observa-se entre 1 a 2 nucléolos evidentes, de 1 a 3 mitoses por campo
de maior aumento, além de congestdo e moderada anisiocariose, com uma area ulcerada.
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Figura 4. Fotomicrografia de um tumor venéreo transmissivel em canino sem raca definida. Populagédo
monomorfica de células redondas, organizadas em manto e sustentadas por um estroma fibrovascular. A maioria
das células sdo redondas, possuem nucleos com cromatina frouxamente pontilhada e vacuolizagdo

citoplasmatica.

Desde o diagnostico inicial de TVT o paciente foi tratado com sulfato de vincristina na dose
de 0,5 MG/mz2 IV junto a fluido terapia e ivermectina VO na dose 0,4mg/Kg, totalizando um
total de 6 sessGes. Na ultima sessdo foi refeita a citologia das lesdes e ndo foi visualizado
nenhum tipo de células neoplésicas, apenas células epiteliais e neutréfilos, configurando o
sucesso do tratamento gracas ao diagnostico de forma precisa.

DISCUSSAO

O diagndstico de tumor venéreo transmissivel no presente caso foi feito de acordo com
os achados clinicos, citoldgicos e histopatologico. As lesdes cutaneas foram confundidas
inicialmente com ferimentos traumaticos ou de origem indeterminada, isso dificultou o
diagnostico inicial de TVT cutaneo. Apesar do animal apresentar a forma genital bem
evidente, ndo € comumente encontrado TVT com frequéncia na forma cutanea. Segundo
LIMA et al. (2013), os locais extra genitais mais acometidos sdo: membros pélvicos, abdémen
e regido inguinal. No cédo do presente relato as lesGes neoplasicas foram evidenciadas no seu
membro pélvico direito.

As lesbes de pele do paciente tiveram aspectos nodulares e ulcerativos e foram
confirmadas na citologia e histopatologia como TVT. Segundo a literatura, as lesbes desse
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tipo de TVT podem apresentar-se em formas nodulares, ndo aderidos & musculatura, com
progressao pela pele suprajacente apresentando forma fridvel, ulcerada ou ndo (PETERSON
et al., 2008; SANTOS et al., 2008).

AMARAL et al. (2004) relataram que o TVT pode ser diagnosticado de forma pratica
e facil através da citologia, quando se trata da sua forma genital, no relato houve um
diagnostico rapido e preciso tanto da forma genital quanto da cutanea. Porém, o mesmo autor
relata que dificilmente o TVT € incluido no diagnostico diferencial das dermatopatias mais
comuns, porém o exame citoldgico e histopatologico que foram usados como protocolo de
diagnostico neste caso se mostram bastante eficazes.

O paciente tratava-se de um jovem adulto de rua que tinha sido resgatado
recentemente para um abrigo, 0 mesmo tinha vida sexualmente ativa e errante. SILVA et al.
(2007) mostrou que em cdes SRD, a prevaléncia de TVT é consideravelmente maior e autores
como Brand&o et al. (2002) tém relatado a maior prevaléncia do tumor em machos, dessa
forma, o cdo relatado é mais um exemplo dessa prevaléncia.

O paciente passou por seis secdes de terapia com sulfato de vincristina até a remissao
total das lesdes. Nos trabalhos de LIMA et al. (2013) e SANTOS et al. (2008), foi
comprovado que ha reducdo consideravel das lesGes cutaneas com apenas uma sessdo de
quimioterapia e regressdo completa apds a quarta sessdo. Em outros estudos, como por
exemplo, SANTOS et al. (2011), constataram em vossos relatos que o TVT apresentou uma
pequena diminuicdo apos a primeira sessao de quimioterapia e teve sua regressdo total apos a
sexta sessao, tal fato também € evidenciado no presente relato.

Além das lesbes neoplasicas, 0 paciente também era portador de hemoparasitoses e
durante todo tratamento apresentou anemia normocitica e normocrémica seguida de
trombocitopenia e em um dos seis leucogramas teve uma discreta leucopenia. Ndo foi
possivel comprovar se a causa das alteracGes hematoldgicas decorreu dos efeitos colaterais do
tratamento com sulfato de vincristina. Ou da hemoparisitose. O fato de haver supresséo
significativa da medula 6ssea provocada pela vincristina faz-se necessario 0 acompanhamento
do quadro hematoldgico dos cdes durante o periodo de tratamento, uma vez que nao existem
antidotos especificos para a toxicose provocada por esse farmaco (Rosenthal, 1995). Em um
relato de tratamento de TVT em um cédo, TINUCCI-COSTA et al. (2009) descreveram anemia
normocrémica e normocitica e relacionaram essas alteracbes hematoldgicas aos efeitos
colaterais do tratamento. Assim como leucopenia, neutropenia, linfocitose e trombocitopenia
séo citados por outros autores (PASSARELLLI et al., 2008).
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CONCLUSAO

O caréter errante do cdo favoreceu a ocorréncia do TVT. A forma genital foi identificada com
facilidade, entretanto as lesbes cuténeas eram semelhantes a alteracdes dermatoldgicas
nodulares e ulcerativas. A citologia e histopatologia foram fundamentais para a confirmacéo

do diagnostico.
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3. CONCLUSAO

O TVT trata-se de uma neoplasia bem comum na realidade de cées errantes, sua forma genital
é identificada com facilidade, entretanto as lesdes em outros locais dificultam o diagnostico
correto. Conclui-se que o TVT cutaneo deve ser incluido nos diagnoésticos diferencias de
alteracdes dermatoldgicas nodulares e ulcerativas, pois é pode ser confundido com lesdes de
pele comuns na rotina de uma clinica veterinaria.

Vale salientar a importancia da citologia e histopatologia no diagnéstico definitivo dessa
neoplasia, uma vez que que apenas pela avaliacdo macroscopica ndo podemos concluir se o

animal é ou ndo portador de TVT na sua forma cutanea.



