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RESUMO

O tumor venéreo transmissivel (TVT) € uma neoplasia de células redondas comum em caes
e transmitida principalmente pelo contato sexual, afetando animais de ambos 0s sexos, com
maior prevaléncia em jovens adultos. Embora seja comumente localizado na mucosa genital
externa, pode se disseminar para outros Orgdos, como o bulbo ocular, pele e 6rgaos
intracavitarios. O diagndstico é feito com base nos sinais clinicos e confirmado com exames
histopatologicos por bidpsia incisional, citologia por aspiracdo por agulha fina ou técnica de
decalque (imprint). O prognéstico é geralmente favoravel na maioria dos casos, especialmente
quando o diagnéstico e tratamento séo realizados rapida e adequadamente. Neste trabalho,
objetivou-se relatar e discutir o caso clinico de uma cadela Poodle de oito anos com TVT do
tipo plasmocitéide com comprometimento da vulva, ovarios, pele e mucosa ocular,
diagnosticado no Hospital Universitario Veterinario da UFPB. O diagnostico foi obtido por meio
de exame citopatolégico dos tumores, em associagdo a anamnese, exame fisico e exames
complementares. A paciente havia sido tratada inicialmente com antibiéticos sob a suspeita
de abscesso cutaneo, sem sucesso. O tratamento com sulfato de vincristina na dose de
0,6mg/m?2 foi instituido, resultando em regressao significativa das lesdes apds seis sessoes.
As massas tornaram-se ndo palpaveis, mas novos exames citoldégicos serao realizados para
confirmar regressdo tumoral total. O acompanhamento rigoroso durante o tratamento
quimioterépico é essencial para monitorar a resposta clinica e prevenir metastases, bem como
efeitos colaterais, principalmente em caes imunossuprimidos. Este estudo ressalta a
variabilidade das manifestac6es clinicas do TVT e a necessidade de uma abordagem
diagnostica abrangente que leve em consideracdo diferentes apresentagfes clinicas da
doenca.

Palavras-Chave: tumor de Sticker; neoplasia; oncologia veterinaria; canideos.



ABSTRACT

Transmissible venereal tumor (TVT) is a common round cell neoplasm in dogs that is
transmitted mainly through sexual contact, affecting animals of both sexes, with a higher
prevalence in young adults. Although it is commonly located in the external genital mucosa, it
can spread to other organs, such as the eyeball, skin, and intracavitary organs. The diagnosis
is made based on clinical signs and confirmed with histopathological examinations by
incisional biopsy, fine needle aspiration cytology, or the imprint technique. The prognosis is
generally favorable in most cases, especially when diagnosis and treatment are performed
quickly and appropriately. This study aimed to report and discuss the clinical case of an eight-
year-old Poodle dog with plasmacytoid TVT involving vulva, ovaries, skin, and ocular mucosa,
diagnosed at the Veterinary University Hospital of UFPB. The diagnosis was obtained through
cytopathological examination of the tumors, in association with anamnesis, physical
examination, and complementary tests. The patient had been initially treated with antibiotics
under the suspicion of cutaneous abscess, without success. Treatment with vincristine sulfate
at a dose of 0.6 mg/m2 was instituted, resulting in significant regression of the lesions after six
sessions. The masses became non-palpable, but new cytological exams will be performed to
confirm complete tumor regression. Close follow-up during chemotherapy treatment is
essential to monitor the clinical response and prevent metastases, as well as side effects,
especially in immunosuppressed dogs. This study highlights the variability of clinical
manifestations of TVT and the need for a comprehensive diagnostic approach that takes into
account different clinical presentations of the disease.

Keywords: Sticker's sarcoma; neoplasia; veterinary oncology; canines.



Figura 1 -

Figura 2 -

LISTA DE ILUSTRACOES

Amostras citolégicas de tumor venéreo transmissivel dos
diferentes tipos citomorfologicos: A - Padréo linfocitéide; B -

Padrdo plasmocitéide; C - Padrdo misto. Giemsa, barra =

Figura 2: (A-D) — Tumor venéreo transmissivel em Poodle,
fémea, oito anos, pesando 4,3kg, ndo castrada, atendida no
Hospital Universitario Veterinario da UFPB. A - Tumor em
regido de AEU esquerda (ponta de seta amarela) e tumor
em torax (ponta de seta preta); B — Imagem ampliada do
tumor em térax - crostas hematicas (ponta de seta amarela);
C - N6dulo em conjuntiva palpebral inferior direita - epifora
(ponta de seta amarela) e secrecéo sanguinolenta (ponta de
seta preta). D - Neoformag&do em regiéo perineal e vulvar -
secrecdo piosanguinolenta (ponta de seta amarela) e

ulceracdo proxima ao anus (ponta de @ seta
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Figura 3 -

Figura 4 -

Figura 5 -

Figura 6 -

Tumor venéreo transmissivel em Poodle, fémea, oito anos,
pesando 4,3kg, ndo castrada, atendida no Hospital
Universitario Veterinario da UFPB. (A-B) - Células de TVT
plasmocitdide coradas por hematoxilina e eosina (H&E); A -
Vacuolizacao citoplasmatica (seta tracejada); B - Nucléolos
evidentes (ponta de seta); A-B - Figuras atipicas de mitose

(setas). Objetiva =

Preparo da quimioterapia antineoplasica para Poodle,
fémea, oito anos, pesando 4,3kg, ndo castrada, atendida no
Hospital Universitario Veterinario da UFPB com TVT do tipo
plasmocitdide. Pode-se observar a utilizacdo dos EPI's:
oculos; touca; mascara; avental e luvas, todos descartaveis.
Procedimento realizado em anexo do laboratorio de
Medicina Veterinaria Preventiva, em capela de fluxo laminar

classe

Tumor venéreo transmissivel em Poodle, fémea, oito anos,
pesando 4,3kg, nao castrada, atendida no Hospital
Universitario Veterinario da UFPB. Imagens
ultrassonograficas dos ovarios. A - Ovario Esquerdo (OVE)
pré-quimioterapia (6,4x4,05cm); B - OVE apos 52 sessao de
quimioterapia (2,34x1,53cm); C - Ovario Direito (OVD) pré-
quimioterapia (6,21x4,29cm); D - OVD apés 52 sessédo de
guimioterapia (1,99x1,53cm)

(A-F) - Tumor venéreo transmissivel em Poodle, fémea, oito
anos, pesando 4,3kg, ndo castrada, atendida no Hospital
Universitario Veterinario da UFPB. Fotografias da paciente
apos a quinta sesséo de quimioterapia. B - Cicatriz deixada
pela antiga massa localizada na lateral direita da regido
lombar; D - Palpebra inferior- cicatriz deixada pela antiga
massa localizada na regido conjuntival da péalpebra inferior
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Ha algum tempo j& se observa uma crescente na procura por tratamento em
animais domésticos com cancer (Morris e Dobson, 2007; Withrow e Macewen, 1996;
Maria et al., 1998; Morrison, 1998). Segundo De Nardi et al. (2002), isso se da por
varias razdes, mas principalmente pelo aumento da longevidade dos animais no
contexto de evolucdo da terapéutica veterinaria, o que pode ser observado pela
adesdo a nutricdo com dietas equilibradas, vacina¢des que previnem precocemente
doencas infectocontagiosas, métodos diagnosticos precisos, protocolos terapéuticos
mais especificos e eficazes.

Isso posto, vale ressaltar que as neoplasias sao diversas e muitas vezes
possuem apresentacgdes clinicas bem definidas, como ocorre na maioria dos casos de
Tumor Venéreo Transmissivel (TVT) (Carvalho, 2010; Huppes et al., 2014), mas suas
caracteristicas e a forma que se apresentam podem diferir do esperado, podendo
confundir veterinarios e dificultar ou postergar a elucidacdo diagndstica, de modo a
desfavorecer o prognéstico do paciente (Filgueira et al., 2013). Além disso, muitas
vezes 0s tutores chegam aos consultorios apenas com relato de lesbes que néo
cicatrizam ou nao respondem aos tratamentos de feridas convencionais (Scott et al.,
1996; Rogers, 1997; Jones et al., 2000; Knapp et al., 2004; Souza, 2004; Peterson,
2008; Santos et al., 2008; Filgueira et al., 2013; Lima et al., 2013).

As primeiras descricdes na literatura sobre TVT canino datam de 1820,
realizadas por um pesquisador chamado Huzard. Segundo Daleck e Nardi (2016),
houve outros relatos e experimentos bem-sucedidos envolvendo a transplantagcéo de
células tumorais de TVT entre cadelas algumas décadas depois, como 0 experimento
conduzido por Novinsky em 1876. No entanto, o TVT foi mais bem descrito por Sticker,
entre 1905 e 1906, durante um importante trabalho onde o autor compara a neoplasia
a um sarcoma ou linfossarcoma, tendo sido o TVT denominado “Tumor de Sticker”
por muitos anos (Santos et al., 2008).

O TVT trata-se de uma neoplasia de ocorréncia natural e transmitida entre os
cées através do coito (Daleck e Nardi, 2016), estando incluido no grupo de neoplasias
de células redondas, juntamente dos mastocitomas, linfomas, histiocitomas e outros
(Carvalho, 2010). A transmissao se da por meio do implante das células tumorais
viaveis em mucosas escarificadas ou lesionadas, afetando principalmente a genitalia

externa de céaes de ambos os sexos (Amaral et al., 2004; Johnson, 2006; Cruz et al.,
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2009; Rossetto, 2009; Horta et al., 2014; Ferreira et al., 2017). No entanto, apesar do
aparente tropismo por 0rgaos genitais, as caracteristicas de transmissibilidade do TVT
propiciam o acometimento de regibes extragenitais, como em mucosa ocular,
cavidade nasal, cavidade oral e outras (Carvalho, 2010; Huppes et al., 2014).

Apesar de nao haver predilecdo por sexo, raca ou idade, a incidéncia do TVT
esta relacionada a idade de maior atividade sexual, em paises onde a populacéo
canina ndo esteja sujeita a um rigoroso controle epidemiolégico e em regides de clima
tropical como o Brasil (Daleck e Nardi, 2016). Nesse sentido, além de existir em maior
frequéncia em cidades que n&do tém controle populacional de cées, a Africa, América
Central e do Sul, sul dos EUA, sudeste da Europa e Japao séo consideradas areas
enzodticas da doenca (Sousa et al., 2000; Simermann, 2009).

Morfologicamente, o tumor se apresenta como uma carnosidade altamente
vascularizada e que sangra com facilidade, ulcerado ou ndo, com consisténcia friavel
e de forma polipoide a papilar, podendo ser peduncular, nodular e multilobar com
aspecto de “couve-flor’ (Medleau et al., 2003; Huppes et al., 2014). Os sinais clinicos
variam de acordo com a localizagéo das lesdes; no entanto, nas fémeas, quando na
genitélia, desenvolve-se um aumento de volume em regido de vulva, além de odor
fétido e secrecdo serosanguinolenta (Tinucci-Costa, 2009; Morgan, 2010). Em
machos, além das altera¢cBes ja mencionadas, é observada dificuldade de exposicao
peniana (Lapa, 2009; Huppes et al., 2014).

Durante a rotina clinica, a suspeita de TVT pode ser levantada frente a
observacédo da sintomatologia do paciente, juntamente da histéria relatada pelo tutor,
embora outros sinais clinicos possam estar presentes frente a distribuicdo dos
tumores e possiveis patologias associadas; logo, o diagndstico preciso é realizado por
meio da associacao desses achados com exames citolégicos (por imprint ou puncao
aspirativa por agulha fina - PAAF) ou histopatolégicos (Daleck e Nardi, 2016).

O TVT pode ser classificado, ainda, quanto as suas caracteristicas
citomorfolégicas e em razdo da maior quantidade de um tipo celular especifico
observado na composicao do parénquima tumoral, podendo ser do tipo plasmocitoide,
linfocitdide e linfoplasmocitéide (misto), sendo a realizacdo desta classificacdo
importante, uma vez que ja ha na literatura estudos que sugerem uma maior
prevaléncia do tipo linfocitoide; porém, maior malignidade dos tumores do tipo
plasmocitoide, tendo, portanto, grande relevancia para o progndéstico do paciente
(Amaral et al., 2004; Daleck e Nardi, 2016).
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2. REVISAO DE LITERATURA

Objetivou-se realizar uma breve revisdo de literatura com o intuito de reunir
informacfes relevantes ao tema abordado, assim como para fins de suporte

bibliografico ao caso clinico posteriormente relatado e discutido.

2.1. Classificacéo citomorfoldgica

Como j& descrito, o TVT pode ser classificado em trés principais tipos (Figura
1), sendo eles: plasmocitéide, linfocitdide, linfoplasmocitéide (misto). Isso posto,
classifica-se como plasmocitdide quando pelo menos 70% das células neoplasicas
apresentam aspecto ovoide, com citoplasma abundante e nulcleo excéntrico;
linfocitéide, quando no minimo 70% das células tumorais assemelham-se a linfocitos,
sao arredondadas, com citoplasma escasso e finamente granular com presenca de
vacuolos na periferia das células, nucleo centralizado e arredondado com cromatina
grosseira e a presenca de um ou dois nucléolos salientes; e, finalmente, a
classificacdo de linfoplasmocitdide, quando ha a juncao de células plasmocitoides e
linfocitéides em porcentagens proximas (Carvalho, 2010; Filgueira et al., 2013).

Figura 1. Amostras citoldgicas de tumor venéreo transmissivel dos diferentes tipos citomorfolégicos: A

- Padréo linfocitéide; B - Padréo plasmocitéide; C - Padrao misto. Giemsa, barra = 20um.

> _oe AT S " v @ T
% P20 .‘.."bi 0.. .”’ E Q_B e ° .
5.:.9',0 4 % o, . ® ...t
’Se .0,2 ca ® o".“." 02 ‘ot 0s . 08

,..-. ¢ 0‘,..0. ..Q'o‘, ® ..ﬁg @

h‘.. - | =—

Fonte: adaptado de Amaral (2005).
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Amaral et al. (2007) verificaram que o tipo plasmocitdide possui maior
capacidade de se desenvolver em sitios extragenitais, com importante potencial
metastatico, sugerindo maior malignidade. A agressividade do tipo plasmocitéide pode
ser elencada a alguns fatores; dentre eles, pode-se citar sua associacdo com maior
guantidade de quebras de DNA, superexpressao da glicoproteina-P e resisténcia a

multiplas drogas (Daleck e Nordi, 2016).

Logo, a adocao da classificacdo do TVT em tipos especificos visa permitir um
melhor entendimento de suas variantes a fim de se estabelecer um plano terapéutico
mais adequado (Florez et al., 2012). Além disso, segundo Morris e Dobson (2007),
tecidos neoplasicos possuem algumas caracteristicas passiveis de avaliacdo durante
exames citolégicos que distinguem crescimentos benignos de malignos, como

demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1: Achados citolégicos de malignidade.

Alteracdes observadas

Pleomorfismo

Populacéo celular
Presenca de mitoses, especialmente formas anormais ou bizarras

Célula de tamanho grande/células gigantes (anisocitose)

Achados celulares Células pobremente diferenciadas, células anaplasicas

Razéao nulcleo/citoplasma alta

Nucleo grande, pleomorfico (anisocariose)

Multiplos nucleos (com frequéncia de tamanhos variaveis)

Achados nucleares Nucleo hipercromatico com agregado ou pontilhado de cromatina

Nucléolos proeminentes e com frequéncia multiplos de tamanho e forma
variavel

Fonte: adaptado de Morris e Dobson (2007).
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2.2 Metastase

Segundo Fraser (1996), a probabilidade de metastase no TVT € baixa (5% dos
casos), mas pode acontecer em animais nos quais o tumor persiste sem tratamento
por mais de dois meses. A disseminagdo pode ocorrer através de contato extenso de
animal sadio com lesdes de animais contaminados (Ferreira et al., 2010), pelo habito
de cheirar as genitalias e neoformacgdes cutaneas de um animal portador, bem como
por meio de lambeduras, arranhaduras ou mordeduras, uma vez que € preciso que a
pele e a mucosa estejam lesionadas para que haja a implantacao de células tumorais
(Cruz et al., 2009; Huppes et al., 2014), o que explica 0s casos primarios extragenitais

em mucosas nasal, oral e ocular (Kroger et al., 1991; Perez et al., 1994).

Vale ressaltar que os principais locais de metastases sao os linfonodos
regionais, escroto e a area perineal (Sousa et al., 2000; Ferreira et al., 2010). Podem
também ser encontradas com menor frequéncia em visceras abdominais, pulmdes,
sistema nervoso central e mais raramente em figado e bago (Paula et al., 1997),
também sendo pouco frequentes nas regifes ocular, encefélica e uterina (Batista et
al., 2007; Mostachio et al., 2007; Fernandes et al., 2013). No entanto, h& descri¢cdes
do TVT localizado no prepucio e pénis, com metastases em cérebro, meninges,
pulmdes e palpebras (Miller et al., 1990), bem como metastases em trato urinario de
cdes provocando a obliteracdo do meato urinario externo pela neoformacéo tumoral,

retencdo urinaria e bacteridria (Batamuzi e Kristensen, 1996).

A causa mais provavel para a apresentacdo cutanea do TVT sdo mordeduras
e arranhaduras entre 0s animais, pois isso facilita a implantacdo de células
neoplasicas, e as neoformacdes se apresentam como les6es nodulares, ulcerativas
ou nao, localizadas ou disseminadas, tendo frequentemente exsudato purulento

associado quando ulcerada (Santos et al., 2011; Huppes et al., 2014).
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2.3 Terapéutica

Segundo Daleck e Nardi (2016), varias sdo as modalidades de tratamento para
o TVT, sendo que algumas delas estdo caindo em desuso, como € o caso da
ressecc¢ao cirurgica, dado os casos de recidivas ja observados nos grandes centros
de oncologia veterinaria. Além disso, devido a localizacdo, normalmente sua
resseccdo cirurgica é dificilmente utilizada (Brandéao et al., 2002). Daleck e Nardi
(2016) comentam, ainda, que abordagens alternativas como a imunoterapia,
radiofrequéncia e terapia fotodinamica, apresentam resultados promissores, mas que

nao sao tao utilizadas por serem muito dispendiosas.

Logo, o tratamento indicado e mais utilizado para o TVT é a quimioterapia
antineoplasica com sulfato de vincristina, uma droga da classe dos alcal6ides da
vinca, que atua unindo-se a proteinas microtubulares (tubulina), inibindo a formacéo
de fusos mitéticos e bloqueando a separacdo cromossdmica na metafase (Santos et
al., 2011). No entanto, outros antineopléasicos também sdo recomendados, tais como
a doxorrubicina, ciclofosfamida e a bleomicina, principalmente em casos de
resisténcia quimioterapica a monoquimioterapia com sulfato de vincristina ou
surgimento de efeitos terapéuticos adversos (Rodaski e Nardi, 2006; Lapa, 2009;
Tinucci-Costa, 2009; Huppes et al., 2010).

Segundo Morris e Dobson (2007), as doses de drogas citotoxicas, como € caso
da vincristina, sdo geralmente calculadas em funcdo da area de superficie corporal
em metros quadrados (m2?) em detrimento da utilizagdo do peso corporal em
quilogramas (kg), em razéo do suprimento sanguineo dos 6rgaos responsaveis pela
desintoxicacao e excrecdao (figado e rins), tendo a perfuséo tecidual uma relacdo mais

préxima a superficie corporal que ao peso.

Daleck e Nardi (2016) citam a utilizagao da vincristina em monoterapias na dose
de 0,5mg/m?, a cada sete dias, sendo geralmente alcancada a remissdo completa do
TVT entre quatro e seis semanas de tratamento. Vale ressaltar que os farmacos
mencionados nos paragrafos anteriores desta sessao podem ser utilizados de forma
isolada ou em associacdo, com os devidos cuidados e a depender do quadro clinico
apresentado e da necessidade, como descrito anteriormente por Tinucci-Costa (2009)

e Huppes et al. (2010) em seus trabalhos.



20

Além disso, sabe-se que a superexpressdo da glicoproteina-P (P-gp) na
membrana das células tumorais desempenha um papel crucial no desenvolvimento
da resisténcia quimioterapica, sendo a P-gp uma proteina de membrana plasmatica
de 170 kDa codificada pelo gene MDR1, expressa em diversos tecidos, incluindo
intestino, rins e células endoteliais do cérebro, onde sua principal funcédo é excretar
substratos para fora das células (Mealey, 2004). Na presenca de P-gp, farmacos
quimioterapicos como os alcaloides da vinca séo transportados para fora das células
tumorais, reduzindo suas concentracdes citoplasmaticas a niveis insuficientes para
induzir a morte celular (Floréz et al., 2014; Dowling, 2006). Essa capacidade de efluxo
eficaz confere as células tumorais uma vantagem adaptativa, tornando os tratamentos
convencionais menos eficazes e exigindo estratégias adicionais para superar a
resisténcia (Andrade, 2008).

Neste sentido, uma abordagem promissora para combater a resisténcia a
vincristina mediada pela P-gp no tratamento de cdes com TVT envolve sua utilizagédo
em associacdo a ivermectina, uma lactona macrociclica que atua inibindo a P-gp, o
gue potencializa a eficacia da vincristina ao diminuir a resisténcia das células tumorais
ao quimioterapico (Lespine et al., 2006; Pouliot et al., 1997). Embora 0 mecanismo
exato dessa interacdo ainda nao esteja completamente elucidado (Lapa, 2009), essa
combinacao terapéutica ndo apenas inibe a resisténcia tumoral como também oferece
baixa toxicidade, tornando-se uma estratégia viavel e eficaz na pratica clinica
veterinaria (Andrade, 2008).

2.4 Quimioterapia antineoplasica e efeitos colaterais

Os efeitos colaterais em terapias antineoplasicas representam um dos grandes
entraves a adesdo ao tratamento e, em se tratando da utilizagdo do sulfato de
vincristina, tais efeitos apresentam-se como distlrbios gastrointestinais, anorexia,
alopecia bilateral simétrica, hiperpigmentacdo da pele, leucopenia e neuropatias
periféricas e autondmicas, ocorrendo devido a nao seletividade da acdo de drogas
citotoxicas para ceélulas tumorais, com sua utilizacdo afetando também tecidos com
células saudéaveis, principalmente em Orgdos que contenham alta propor¢do de

células em divisao (Morris e Dobson, 2007).
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No entanto, segundo Rodaski e Nardi (2006), apenas 20% dos caes tratados
com vincristina apresentam efeitos colaterais e, quando ocorrem, sdo na maioria das
vezes facilmente controlados. Em estudo retrospectivo, Huppes et al. (2014)
mencionam a possibilidade da substituicdo do sulfato de vincristina por doxorrubicina,
na dose de 30 mg/m?, IV, a cada 21 dias, para casos em que haja resposta
inadequada, como a ndo obtencao de regressao total de massas tumorais no periodo

esperado, resisténcia antineoplasica ou surgimento de efeitos colaterais importantes.

Como apontado por Morris e Dobson (2007), é importante ter em mente que 0
sulfato de vincristina se trata de uma droga vesicante, o que implica na administracéo
exclusivamente intravenosa, uma vez que a aplicagéao perivascular ou extravasamento
para 0 espaco subcutdneo pode causar lesdes e destruicdes teciduais locais
(necrose), bem como danificar ossos, tenddes e ligamentos; nesse sentido, como
prevencao, deve-se realizar contencdo e monitoramento adequado do paciente, além
de se utilizar cateter intravenoso para a administragdo da droga e, além disso, este
deve ser lavado com solucao salina antes e ap0s a aplicacao. Segundo estes autores,
em alguns casos o0 paciente precisara ser sedado para sua propria seguranca durante

a sessao de quimioterapia.

2.5 Prognéstico

Segundo Florentino et al. (2006), quando se realiza o tratamento adequado com
sulfato de vincristina, o prognostico é favoravel para 90% dos casos. No entanto, o
TVT pode apresentar progndstico reservado a desfavoravel em casos de metastase
(sistema nervoso central; baco; pulmdes; pancreas; figado e intestino), sendo os
sinais neuroldgicos 0os mais preocupantes com relacdo a metastases (Fraser, 1996;
Raposo et al.,, 2014). Porém, como mencionado anteriormente (tOpico 2.2 desta
revisdo de literatura), os locais mais frequentes de metastase séo linfonodos

regionais, escroto e a area perineal.

Além disso, segundo Daleck e Nardi (2016), sugere-se que quanto maior a
infiltrac&@o leucocitaria no TVT, melhor o prognéstico. O mesmo fenémeno foi descrito

por Valencola et al. (2015) em seu estudo retrospectivo sobre 0S aspectos
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citomorfolégicos e frequéncia dos subtipos do TVT em animais atendidos em um
hospital escola no municipio de Campo Grande-MS, onde também comenta sobre tais
achados serem sugestivos de regressdo tumoral, o que implicaria em um melhor
progndstico durante o diagnostico de TVT, ou indicativo de resposta satisfatéria a

guimioterapia antineoplasica em andamento.

No entanto, mesmo o TVT geralmente tendo um bom prognéstico e
respondendo rapidamente a quimioterapia, Carvalho (2010) e Huppes et al. (2014)
relembram que as caracteristicas de transmissibilidade do TVT podem levar ao
surgimento desta neoplasia em outras regifes do corpo que ndo em O0rgaos genitais.
Neste sentido, é importante atentar-se as apresentacdes extragenitais, uma vez que
estas podem confundir médicos veterinarios e atrasar a elucidacdo diagnéstica em
razao da semelhanga macroscopica com outras doencas, com consequente impacto

negativo ao prognostico (Filgueira et al., 2013).

3 RELATO DE CASO

No dia 13 de agosto de 2024 foi atendido no Hospital Universitario Veterinario
(HUVet) da Universidade Federal da Paraiba, no municipio de Areia-PB, um céo da
raca Poodle, fémea, de 8 anos de idade, com peso corporal de 4,3 kg, pelagem
branca, ndo castrada e com histérico de duas gestacdes anteriores. A cadela nao tinha
sido vermifugada recentemente e estava vacinada apenas contra a raiva (campanha
governamental anual). Era domiciliada e, em anamnese posterior, foi informado que
um dos portdes da casa era gradeado, o que poderia facilitar o contato com outro céo
portador de TVT.

A paciente foi trazida ao hospital pela tutora com queixa de aumentos de
volume espalhados pelo corpo do animal, e que teriam aparecido por volta de
aproximadamente 1,5 meses atras. A tutora relatou que visitou um veterinario
anteriormente e que, apos drenagem de uma das neoformacdes, localizada em torax,
0 animal passou a tomar um comprimido de antibiético (principio ativo ndo informado),
a cada dois dias, totalizando trés administracdes. No entanto, as massas continuaram

a crescer. Segundo a tutora, apos inspec¢do visual, o profissional havia informado que
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se tratava de um abscesso e que a secrecdo piosanguinolenta nesses casos era
esperada. Além disso, a tutora observou perda de peso, hiporexia, presenca de
provavel urina concentrada (escura e em pouco volume), baixa ingestdo hidrica e

claudicagéo intermitente em membros ipsilaterais esquerdos.

Ao exame fisico geral, péde-se constatar postura quadrupedal; nivel de
consciéncia alerta; escore de condicao corporal (ECC) 3/9; desidratacao de 6%;
frequéncia cardiaca (FC) de 128bpm; frequéncia respiratoria (FR) de 42mpm; tempo
de preenchimento capilar (TPC) de 3” (trés segundos); temperatura retal (TR) de
38,3°C, linfonodos submandibulares e pré-escapular esquerdo levemente reativos;
mucosas oculares e oral palidas, mucosa vulvar congesta e anal normocorada e com

presenca de sujidades.

Durante o exame fisico especifico, as alteracdes encontradas foram: sopro com
provavel foco em valva mitral; aumento de volume em regido perianal; dor a palpacéo
abdominal; secrecao fétida piosanguinolenta em vulva; relutancia em apoiar o membro
toracico esquerdo (MTE) e epifora em olho direito (OD). Ademais, observou-se a
presenca de multiplas massas (Figura 2) com as seguintes localizacfes e descricdes:
i. regido dorsolateral esquerda do torax, aderida, de consisténcia firme-elastica,
ulcerada, com presenca de secrecdo sanguinolenta e crostas hematicas; ii. topografia
de articulacdo escapulo-umeral (AEU) esquerda, semimodvel, de consisténcia firme-
elastica e ndo ulcerada; iii. lateral direita da regido lombar, semimovel, de consisténcia
firme-elastica e ndo ulcerada; iv. regides perineal e vulvar, aderida, firme e com
ulceracdo préxima ao anus; v. nédulo em conjuntiva palpebral inferior direita, aderido,
de consisténcia firme-elastica, levemente ulcerado e com secrecdo sanguinolenta.
Todas as neoformacfes foram medidas utilizando paquimetro e suas dimensdes

podem ser encontradas na Tabela 1.
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Figura 2: (A-D) — Tumor venéreo transmissivel em Poodle, fémea, oito anos, pesando 4,3kg, ndo
castrada, atendida no Hospital Universitario Veterinario da UFPB. A - Tumor em regido de AEU
esquerda (ponta de seta amarela) e tumor em térax (ponta de seta preta); B — Imagem ampliada do
tumor em térax - crostas hematicas (ponta de seta amarela); C - Nodulo em conjuntiva palpebral inferior
direita - epifora (ponta de seta amarela) e secregdo sanguinolenta (ponta de seta preta). D -
Neoformacé@o em regido perineal e vulvar - secrecdo piosanguinolenta (ponta de seta amarela) e
ulceragdo proxima ao anus (ponta de seta preta).

Fonte: arquivo pessoal (2024).
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Tabela 1 - Tumor venéreo transmissivel em Poodle, fémea, oito anos, pesando 4,3kg,
nao castrada, atendida no Hospital Universitario Veterinario da UFPB. Dimensdes das

neoformacdes pré-quimioterapia antineoplasica. Afericdes realizadas com paquimetro.

Regido Largura Altura Comprimento/

Profundidade
Dorsolateral esquerda do torax 3,3cm 3,3cm ~0,5cm
Articulagdo escapulo-umeral esquerda 3,2cm 2,5cm ~0,7cm
Lateral direita da regido lombar 4,7cm 3,8cm ~1,4cm
Regido perineal/vulvar 5,3cm 7cm ~ 3,6cm
Conjuntiva palpebral inferior direita 1,6cm 1,2cm ~1cm

Fonte dos dados: o autor (2024).

Nesse sentido, foram solicitados alguns exames complementares para analise
do quadro geral da paciente, sendo eles: hemograma e bioquimicos (ALT; FA,
creatinina e albumina); ultrassonografia (USG) abdominal e perineal para avaliagao
da extensao das lesGes descritas, pesquisa de metastase ou envolvimento simultaneo
de outras patologias (i.e. piometra); exame citopatolégico dos tumores por meio de
puncédo por agulha fina (PAF), para confirmacdo ou descarte de suspeitas clinicas e
possiveis associacfes neoplasicas, tendo sido enviadas duas laminas de cada

neoformacéao.

O eritrograma (Tabela 2) revelou anemia microcitica hipocrémica, assim como
presenca de leve microcitose. Observou-se leucocitose neutrofilica com contagem de
28x103/uL leucécitos totais (ref 6,0 - 17x10%/uL. SCHALM's, 2000), sem desvio a
esquerda, além da presenca de macroplaquetas. Os bioquimicos mostraram
hipoalbuminemia de 18,2 g/L (ref. 26,0 - 33,0 g/L. SCHALM's, 2000) e creatinina de
0,42 mg/dL, levemente abaixo do valor de referéncia (0,5 - 1,5 mg/dL. SCHALM's,
2000).
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Tabela 2 - Tumor venéreo transmissivel em Poodle, fémea, oito anos, pesando 4,3kg,
nao castrada, atendida no Hospital Universitario Veterinario da UFPB. Eritrograma pré-
quimioterapia antineoplasica.

Variaveis Valor observado Valor de referéncia
Hematimetria (x10/uL) 5.2 55-8,5
Hemoglobina 7.8 12 -18
Volume globular (%) 26.4 37-55
VGM (fL) 52 60 - 77
CHGM (g/dL) 29 32-36

Obs.: microcitose (+ - -)

Fonte dos dados: setor de patologia clinica, Hospital Universitario Veterinario - HUVet,
Areia - PB (2024).

*Fonte dos valores de referéncia: SCHALM's Veterinary Hematology (2000).

No momento do exame ultrassonografico, 0s ovarios encontravam-se
severamente aumentados (esquerdo: 6,4cm x 4,05cm; direito: 6,21cm x 4,29cm), com
vascularizacdo ao Power Doppler, assim como notou-se estrutura de grandes
dimensdes em topografia de vulva, de contornos pouco definidos, e positiva ao Power
Doppler. Na pele, multiplas estruturas nodulares responsivas ao Power Doppler. Os
achados ultrassonogréficos, portanto, foram sugestivos de infiltrado neoplasico

ovariano, vulvar e cutaneo.

O laudo do exame citopatolégico nédo foi obtido no dia do primeiro atendimento
clinico (13/08/24). Portanto, com base nos achados clinicos e em exames
complementares, e partindo do pressuposto da suspeita de mastocitoma, foi
estabelecido o seguinte protocolo para manejo do quadro apresentado: meloxicam
(0,11 mg/kg; SID; por 5 dias); amoxicilina + clavulanato de potassio (11,6 mg/kg; BID;
por 10 dias), pensando em reduzir a inflamacéo e provavel infeccado bacteriana com
intuito de viabilizar uma possivel intervencéo cirdrgica. Foi marcado retorno para
reavaliacdo no dia 21/08, uma semana depois, quando também seria realizado

eletrocardiograma como exame pré-operatorio.

No exame citopatologico (Figura 3), as alteracdes dignas de nota foram:

amostras hipercelulares, compostas unicamente por células redondas organizadas
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em manto, sem coesao citoplasmatica. O citoplasma era redondo, de tamanho
moderado, levemente basofilico e continha variada quantidade de vacuolos
translicidos na margem citoplasmatica, o nucleo era central a lateralizado, redondo,
basofilico, cromatina pontilhada, com nucléolos evidentes e proeminentes.
Pleomorfismo caracterizado por moderado a intensa anisocariose e anisocitose,
moderada quantidade de figuras atipicas de mitose foram observadas. Notou-se
presenca abundante de células eritrocitarias em fundo de lamina. Tais achados
fecharam, portanto, o diagndstico de TVT disseminado do tipo plasmocitoide.

Figura 3: Tumor venéreo transmissivel em Poodle, fémea, oito anos, pesando 4,3kg, ndo
castrada, atendida no Hospital Universitario Veterinario da UFPB. (A-B) - Células de TVT
plasmocitéide coradas por hematoxilina e eosina (H&E); A - Vacuolizacao citoplasmatica

(seta tracejada); B - Nucléolos evidentes (ponta de seta); A-B - Figuras atipicas de mitose

(setas). Objetiva = 40x.

Fonte: arquivo pessoal (2024).
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No retorno clinico (21/08), revelou-se a tutora o diagndstico obtido por meio do
exame citopatologico, assim como a suspeita de TVT ovariano em razdo dos achados
em exames de imagem. Foi conversado sobre a abordagem quimioterapica, custos
do tratamento, cuidados e efeitos colaterais. Uma vez que estava informada, a tutora
optou por aderir ao tratamento sugerido. Solicitou-se, entdo, uma nova bateria de
exames (hemograma; ultrassonografia abdominal e perineal, bioquimicos - ALT, FA,
creatinina e albumina) para acompanhar a evolucdo do quadro e analisar a aptidéo da
paciente & quimioterapia. Para fins de verificacdo da normalizacdo das dimensdes
ovarianas frente a resposta ao tratamento quimioterapico, optou-se pelo

acompanhamento quinzenal com ultrassonografia abdominal.

No novo hemograma, notou-se que o quadro de anemia foi mantido, mas as
hemacias ndo mais apresentavam alteracbes morfoldgicas. Dessa vez, foi observado
trombocitopenia de 148x103/uL (ref. 175 - 500x103/uL. SCHALM's, 2000). No entanto,
os leucdcitos totais baixaram para os limites de referéncia, com contagem de
10,5x103%/uL. Nos bioquimicos, a creatinina também normalizou (0,53mg/dL), mas
houve discreto agravamento da hipoalbuminemia (16,4 g¢g/L). O exame

ultrassonografico manteve-se muito semelhante ao da semana anterior.

Durante a anamnese do retorno clinico, a tutora relatou que a paciente estava
se alimentando bem, bebendo mais agua, e que a coloracdo da urina estava mais
clara quando comparada a primeira consulta. Com base nos achados clinicos acima
descritos, com énfase na auséncia de leucopenia, a paciente foi considerada apta
para receber a primeira quimioterapia, sendo utilizado monoterapia com sulfato de
vincristina (0,6mg x 0,25m?; 1V) (Figura 4). Além disso, ajustou-se 0 protocolo
antibacteriano para doxiciclina (5,8 mg/kg; BID, por 28 dias), pensando no manejo de
uma provavel hemoparasitose associada; além da adicdo de beta-glucanas de
Saccharomyces cerevisiae (8,14 mg/kg; SID; por 28 dias) como terapia de suporte ao

sistema imunoldgico.
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Figura 4: Preparo da quimioterapia antineoplasica para Poodle,
fémea, oito anos, pesando 4,3kg, ndo castrada, atendida no
Hospital Universitario Veterinario da UFPB com TVT do tipo
plasmocitdide. Pode-se observar a utilizagdo dos EPI's: 6culos;
touca; mascara; avental e Iluvas, todos descartaveis.

Procedimento realizado em anexo ao laboratério de Medicina

Veterinaria Preventiva, em capela de fluxo laminar classe II.

Fonte: arquivo pessoal (2024).

No segundo retorno clinico (28/08), a tutora relatou que houve adesdo ao
tratamento domiciliar e que o animal estava respondendo bem, se alimentando e
bebendo agua normalmente, com os tumores visivelmente menores, e que ndo houve
episédios de vomitos, diarreias ou outros efeitos colaterais. Durante o exame clinico,
percebeu-se que, de fato, todos os tumores tiveram suas dimensdes reduzidas (i.
regido dorsolateral esquerda do torax [2,7x2,4 x~0,6cm]; ii. topografia de AEU
esquerda [1x1,1cml]; iii. lateral direita da regido lombar [4,2x3,5x~0,8cm]; iv. regibes
perineal e vulvar [3,9x5,3x~2,4]; v. conjuntiva palpebral inferior direita [1,4x0,7x0,6]).
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Solicitou-se novo hemograma para acompanhamento do quadro e verificacao
de aptiddo da paciente a segunda sessdo de quimioterapia, onde constatou-se a
permanéncia da anemia; porém, com normalizacdo do numero de plaquetas. Uma vez
gue a paciente se encontrava clinicamente bem e ndo leucopénica, foi considerada
apta, tendo sido realizada a monoterapia quimioterapica com sulfato de vincristina na

mesma dose (0,6mg x 0,25mz; V).

Na semana seguinte (04/09), a tutora relatou que o animal estava em bom
estado geral, sem efeitos colaterais aparentes, mas que apresentava dor em membro
toracico direito (MTD), com auséncia de histérico de traumas, tendo inicio no dia
anterior ao retorno clinico. Em exame fisico, a paciente nao apoiava o MTD e, quando
apoiava, havia claudicacdo. Nesse sentido, solicitou-se exame radiogréfico de MTD
para descartar fraturas, luxacdes ou subluxacdes osteoarticulares e outros processos

patolégicos, ndo tendo sido observadas altera¢gdes radiograficas dignas de nota.

Os tumores seguiram em diminui¢cdo, assim como as dimensfes ovarianas
observadas em exame ultrassonografico solicitado. Entretanto, em ultrassonografia
abdominal, foram observados achados em Utero sugestivos de: piometra, hidrometra,
hemometra ou mucometra. Como a paciente estava bem clinicamente, optou-se pelo

acompanhamento do quadro semanalmente com exames de imagem.

No hemograma do dia 04/09, constatou-se que a paciente ja ndo se encontrava
anémica, estando apenas com o hematdcrito ligeiramente abaixo (33%) do valor de
referéncia. Ademais, solicitou-se novos exames citopatolégicos das lesbes, pois
algumas delas, como a da regido de conjuntiva palpebral inferior direita, jA néo
possuiam dimensBes mensuraveis ao paquimetro. Como resultado, relatou-se, em
laudo, sobre as amostras enviadas (regido de conjuntiva palpebral inferior direita;
vulvar): amostras moderadamente celulares, compostas majoritariamente por
hemacias e, em menor quantidade, células inflamatérias (neutrofilos integros e

linfécitos maduros bem diferenciados).

Tais achados citologicos sdo observados quando ha uma boa resposta a
quimioterapia, retificando a avaliacdo macroscopica das lesdes. Uma vez que a
paciente se encontrava apta, foi realizada a terceira sesséo de quimioterapia com
sulfato de vincristina na mesma dose das sessbes anteriores. O farmaco foi

administrado pela veia cefalica do TEM, membro contralateral ao que apresentou
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claudicacéo. Além disso, como profilaxia ao extravasamento de quimioterapico para o
subcuténeo, optou-se por aspirar 0 acesso venoso periférico a fim de retirar uma
quantidade de fluido ou o proprio sangue do animal ao término de todas as sessoes,
antes da retirada do acesso, como recomendado por Morris e Dobson (2007).

No retorno seguinte (11/09), a paciente encontrava-se em bom estado geral,
com parametros dentro dos padrdes esperados para a espécie, sem relatos de efeitos
colaterais e com tumores visivelmente menores; no entanto, ainda havia dor em MTD,
sem melhora ou piora. Vale ressaltar que a paciente ganhou peso gradativamente ao
longo dos dias em que foi acompanhada (200g desde o dia da primeira consulta).
Solicitou-se novamente hemograma e ultrassonografia abdominal e perineal. O
hemograma manteve-se similar ao da semana anterior; assim como a
ultrassonografia, notando-se apenas a reducédo das dimensdes ovarianas. Realizou-

se, entdo, a quarta sessédo de quimioterapia com sulfato de vincristina.

Na semana seguinte (18/09), a tutora relatou que havia alguns dias em que o
animal claudicava do MTD e outros em que caminhava normalmente, nao
demonstrando sinais de dor ou incbmodo. A paciente encontrava-se bem, tendo
ganhado 200g de peso com relag&o ao retorno anterior, e 0s exames complementares
(hemograma; ultrassonografia abdominal e perineal) ndo apresentaram alteracdes
significativas quando comparados aos do dia 11/09. As lesdes cutaneas e dimensdes
ovarianas diminuiram em detrimento do observado no ultimo exame fisico e
ultrassonografia. O possivel processo patoldégico em Utero ainda estava presente, mas
sem avangos. Neste contexto, realizou-se a quinta sessdo de quimioterapia com

sulfato de vincristina.

Na semana seguinte, a paciente ndo compareceu ao retorno clinico em razéo
de problemas pessoais da tutora, mas, no dia 02/10, foi ao HUVet como esperado. Na
ultrassonografia abdominal e perineal, constatou-se diminuicdo das dimensdes
ovarianas (Figura 5) e que as alteracdes uterinas nao estavam mais presentes. O
hemograma néo tinha alteracdes dignas de nota, sendo a paciente considerada apta
a sexta sessao de quimioterapia com sulfato de vincristina. Durante exame fisico,
observou-se reducéo nitida dos tumores, uma vez que todos eles se encontravam néo
palpaveis, com excecdo do tumor descrito em regido dorsolateral esquerda do torax

(Figura 2), que mediu 1,3 x 1,1 cm, sendo que antes da primeira sesséo de
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guimioterapia esta mesma massa mediu mais que 3x3x0,5cm. Além disso, todos 0s

linfonodos apresentavam-se nao-reativos.

Figura 5: Tumor venéreo transmissivel em Poodle, fémea, oito anos, pesando 4,3kg, ndo castrada,
atendida no Hospital Universitario Veterinario da UFPB. Imagens ultrassonograficas dos ovarios. A -
Ovario Esquerdo (OVE) pré-quimioterapia (6,4x4,05cm); B - OVE ap0s a 52 sessdo de quimioterapia
(2,34x1,53cm); C - Ovario Direito (OVD) pré-quimioterapia (6,21x4,29cm); D - OVD apés 52 sessédo de
quimioterapia (1,99x1,53cm).

Fonte: setor de diagnéstico por imagem - HUVet, Areia - PB (2024).

Até o0 momento, essas sao as informacdes disponiveis sobre o caso, uma vez
gue ainda esta em andamento. Na Figura 6, no entanto, podem ser observadas
algumas imagens, feitas imediatamente ap0s a sexta sessdo de quimioterapia, que
demonstram a reducdo visual ou desaparecimento das massas e nodulo

anteriormente relatados.



Figura 6: (A-F) - Tumor venéreo transmissivel em Poodle, fémea, oito anos, pesando 4,3kg,
ndo castrada, atendida no Hospital Universitario Veterinario da UFPB. Fotografias da paciente
apos a 62 sessado de quimioterapia. B - Cicatriz deixada pela antiga massa localizada na lateral
direita da regido lombar; D - Palpebra inferior- cicatriz deixada pela antiga massa localizada
na regido conjuntival da palpebra inferior direita.

* N

Fonte: arquivo pessoal (2024).
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4 DISCUSSAO

Como descrito por Amaral et al. (2004), Johnson (2006) e Cruz et al. (2009), a
transmissdo do TVT se da principalmente pelo coito e implante de células tumorais
em tecidos e mucosas escarificadas ou lesionadas, também estando relacionada aos
habitos sociais e comportamentais dos canideos, tais como lamber e cheirar genitalias
e regido perineal. Neste sentido, informacgdes sobre o ambiente em que o animal vive
sdo extremamente importantes. No caso relatado, a tutora informou que a paciente
era domiciliada e sem acesso a rua; no entanto, quando questionada do contato com
outros animais, informou que a cadela interagia com cées errantes através de um
portdo gradeado. Apesar disso, as lesbes extragenitais apresentadas pela paciente
sdo incomuns, aparecendo em apenas 14% dos casos de TVT (Sousa et al., 2000) e,

em se tratando de lesdes cuténeas, apenas em 3,4% dos casos (Silva et al., 2007).

A priori, com base nos dados da anamnese e achados de exame fisico,
suspeitou-se principalmente de mastocitoma em razdo do aspecto eritematoso,
inflamado e pruriginoso, sendo TVT e linfoma os principais diagnosticos diferenciais.
No entanto, embora a presenca de neoformacdes no corpo do animal, associada a
apresentacao, distribuicdo e caracteristicas das lesdes, permita que clinicos
experientes possam fazer suposicfes sobre a natureza provavel dos tumores, o
diagndstico definitivo pode apenas ser obtido pelo exame microscépico de um tecido
representativo ou de células do tumor (Morris e Dobson, 2007). Além disso, deve-se
ter em mente que quando se suspeita de TVT extragenital com presenca de multiplas
regides acometidas, a diferenciacédo de outros tumores de células redondas deve ser
criteriosa (Daleck e Nardi, 2016). Logo, todos os tumores devem ser amostrados com
os devidos cuidados, para que se evitem metastases iatrogénicas, a fim de
esclarecimento diagndstico e investigacdo de envolvimentos neoplasicos de

naturezas distintas.

Neste contexto, conclui-se que a prévia conduta médica veterinaria relatada
pela tutora durante a admissdo da paciente nao foi adequada, pois nenhum exame
diagnostico além da inspecéo visual direta foi realizado. Como observado por Filgueira
et al. (2013), o bom progndstico do TVT depende principalmente de seu diagnostico

em estagios iniciais, uma vez que se trata de uma neoplasia de rapida progressao,
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além da probabilidade de o curso metastatico aumentar nos casos em que o tumor
persista sem tratamento por mais de dois meses (Fraser, 1996). Isso posto, o tempo
de evolugédo do quadro relatado pela tutora (aproximadamente 1,5 meses) pode ter
desempenhado um papel importante para o avan¢o negativo da patologia. Soma-se a
esta hipétese, ainda, a possibilidade de o tempo de surgimento dos tumores ter sido

superior ao descrito.

Em exame fisico, constatou-se que os tumores apresentavam caracteristicas
desfavoraveis ao progndéstico, como aderéncia parcial ou total, ulceracdes e presenca
de secrecfes sanguinolentas, caracteristicas geralmente associadas a infiltracdo em
estruturas adjacentes e infiltracdo e ruptura da derme, respectivamente (Morris e
Dobson, 2007). Levando em consideragdo as dimensdes e caracteristicas do tumor
observado em regido de vulva, acredita-se que este tenha sido o foco neoplasico
primario.

A classificacdo citomorfologica do TVT também corroborou com a pontuacao
de seus aspectos malignos e natureza potencialmente metastatica, uma vez que o
tipo plasmocitoide é descrito na literatura como mais agressivo e 0 mais observado
em apresentacfes metastaticas da doenca (Amaral et al., 2004). Para mais, o carater
infiltrativo dos tumores (positivos ao Power Doppler durante exames

ultrassonograficos) € mais um achado desfavoravel ao prognaéstico.

As alteracBes observadas em hemograma e bioquimicos, como leucocitose
neutrofilica e trombocitopenia, sdo complicacdes hematoldgicas ja observadas em
animais com TVT (Sota et al., 2004; Morais et al., 2021), tendo sido atribuidas a véarios
fatores, como negligéncia nos cuidados higiénico-sanitarios do animal; localizacéo
anatdbmica do TVT, uma vez que tumores em genitalias favorecem a contaminacao
bacteriana; traumatismos e perdas cronicas de sangue (secre¢do sanguinolenta
constante; neovascularizacdo dos tumores e hemorragias), além de infesta¢cfes
parasitarias e méa nutricdo (Filgueira et al., 2013). Neste contexto, vale ressaltar que a
paciente chegou com histérico de perda de peso e foi avaliada com ECC 3/9, bem
como a dosagem de creatinina sérica encontrava-se abaixo do valor de referéncia, o
gue pode ser atribuido a perda de massa magra frente a hiporexia. A paciente também
apresentava secrecao piosanguinolenta em regido de vulva e sanguinolenta no tumor
do térax, no qual também se observou a presenca de crostas hematicas, o que denota

0 carater cronico da secrecao.
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Ademais, apesar dos efeitos colaterais descritos na literatura, a dose
guimioterapica utilizada foi segura e estabelecida com base na literatura disponivel e,
além disso, a paciente em nenhum momento apresentou sinais clinicos preocupantes;
do contrario, esteve estavel durante todo o tratamento. Segundo Daleck e Nardi
(2016), ha indicios de que o sistema imunologico tenha grande influéncia na resposta
positiva ao tratamento. Isso posto, conclui-se que a paciente se beneficiou da terapia
de suporte imunoldgico instituida. Ademais, como observado, as dimensdes ovarianas
reduziram expressivamente quando se iniciou a monoterapia antineoplasica com
sulfato de vincristina. Este fato, em associacdo com os achados de avaliacdo das
massas tumorais e exames complementares, sugere que, de fato, o TVT vulvar possa
ter metastatizado para regido perineal (com ulceragdo proxima ao anus) e, mais

surpreendentemente, para 0s ovarios.

Embora tenha havido anamnese e exame fisico satisfatorios, exames
hematoldgicos, de imagem e citologicos, a diferenciacéo precisa entre apresentacdes
primarias ou metastaticas dos tumores observados nas demais regides € dificultosa,
uma vez que os linfonodos levemente reativos (submandibulares e pré-escapular
esquerdo), apesar de anatomicamente proximos aos tumores em torax e regido da
articulacdo escapulo-umeral esquerda, nao apresentaram outras alteracbes
(irregularidades; firmeza,; fixacdo) que sustentassem suspeita de metastase e, apesar
de a linfadenopatia sutil poder indicar pequenos depdsitos metastaticos, 0 aumento
constatado pode ser atribuido a hiperplasia linféide reacional por doenca infecciosa,

reacOes inflamatdrias ou mesmo o proprio cancer (Morris e Dobson, 2007).
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5 CONCLUSAO

Reitera-se, portanto, que as campanhas de prevencao e conscientizagdo dos
tutores séo fundamentais para a diminui¢cdo da incidéncia do TVT, especialmente em
areas com alta populacdo de animais errantes e caréncia de informacdes sobre saude
animal. Esclarecer os tutores sobre as principais formas de transmisséo, que ocorre
predominantemente por contato sexual entre cées, € uma medida eficaz para evitar a
disseminacdo da doenca. As campanhas de esterilizacdo também devem ser
promovidas, visando tanto o controle populacional quanto a reducdo de
comportamentos sexuais que favorecem a transmissédo do TVT, uma vez que animais
castrados tém menor propensao a se envolver em brigas ou interacdes sexuais com

cédes errantes, o que auxilia diretamente no controle da doenca.

Outro ponto crucial para o diagnostico precoce do TVT € uma boa anamnese.
O reconhecimento de sinais clinicos nos estagios iniciais, associado a exames como
citologia e biépsia, permite o rapido inicio de um tratamento quimioterapico adequado,
0 que tende a melhorar o prognéstico do animal. A rapida intervencdo do médico
veterinario, com acfes assertivas, € vital para prevenir o surgimento de metastases,
sendo ainda mais necessaria em caes imunocomprometidos ou malnutridos, nos
quais o TVT pode evoluir e se disseminar mais rapidamente, agravando o quadro

clinico.

Além disso, o acompanhamento regular do paciente oncoldgico, através de
exames hematolégicos, de imagem e citopatoldgicos, € imprescindivel para avaliar a
resposta ao tratamento e monitorar possiveis complicacdes. No caso do TVT, esse
acompanhamento pode identificar regressdes espontaneas do tumor ou detectar
precocemente a presenca de metastases, assegurando assim um tratamento mais

eficaz.

7

Por fim, conforme observado neste trabalho, é essencial considerar as
diferentes formas de apresentacéo do TVT, que pode manifestar-se de maneiras néo
classicas tanto em sua forma quanto em sua progressao. Isso destaca a necessidade
de uma abordagem diagnostica ampla, que leve em consideracdo as variagbes que

podem influenciar diretamente o tratamento e o prognostico da doenca.
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