- . AP
\NRENTIA £DIFCAZ

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS AGRARIAS

CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA VETERINARIA

ASPECTOS CLINICO-PATOLOGICOS DO TUMOR VENEREO TRANSMISSIVEL CANINO COM
METASTASE EXTRAGENITAL: RELATO DE TRES CASOS.

DIEGO DE SOUSA ALCOFORADO

Areia, 2018



UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS AGRARIAS

CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA VETERINARIA

ASPECTOS CLINICO-PATOLOGICOS DO TUMOR VENEREO TRANSMISSIVEL CANINO COM
METASTASE EXTRAGENITAL: RELATO DE TRES CASOS.

DIEGO DE SOUSA ALCOFORADO

Monografia apresentada ao Departamento de Ciéncias
Veterinarias, da Universidade Federal da Paraiba, campus
I, Areia — UFPB, como requisito parcial para a obtencéo
do titulo de Bacharel em Medicina veterinaria, sob
orientacdo da Profé. Dr2, Gisele de Castro Menezes.

Areia, 2018



Ficha Catalogréfica Elaborada na Secéo de ProcessosTécnicos da Biblioteca Setorial do CCA, UFPB,
Campus I, Areia — PB.

A354a Alcoforado, Diego de Sousa.
Aspectos clinico-patolégicos do tumor venéreo transmissivel
canino com metastase extragenital: relato de trés casos. / Alcoforado ,
Diego de Sousa. - Areia: UFPB/CCA, 2018.
33 f.:il.

Trabalho de conclusdo de curso (Graduacdo em Medicina
Veterinaria) - Centro de Ciéncias Agrarias. Universidade Federal da
Paraiba, Areia, 2018.

Bibliografia.
Orientador: Gisele de Castro Menezes.

1. Cées — doenca. 2. Tumor venéreo. 3. Medicina Veterinéria. I.
Menezes, Gisele de Castro (Orientador). Il. Titulo.

UFPB/CCA CDU: 636.7.09




UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA VETERINARIA

FOLHA DE APROVACAO

Diego de Sousa Alcoforado

ASPECTOS CLINICO-PATOLOGICOS DO TUMOR VENEREO TRANSMISSIVEL COM METASTASE
EXTRAGENITAL EM CAO: RELATO DE 3 CASOS.

Trabalho de conclusdo de Curso apresentado como requisito parcial para obtencédo do titulo de
Bacharel em Medicina Veterinéria, pela Universidade Federal da Paraiba.

Aprovado em / /

Nota:

BANCA EXAMINADORA

Prof.2 Dr2. Gisele de Castro Menezes
Orientadora

Me. Raul Antunes Silva Siqueira
Membro titular

Prof°. Dr. Luis Eduardo Carvalho Buquera
Membro titular



Este trabalho é dedicado aos meus pais, que sempre me
apoiaram e me incentivaram em toda esta jornada.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, pois sem ele este sonho ndo estaria se realizando. Aos
meus pais, Arnaldo e Azinete, por todo o0 apoio que sempre me deram. Agradeco por sempre
estarem ao meu lado, fazendo do meu sonho o sonho de vocés, por sempre me ajudarem a
enfrentar as dificuldades que surgem do decorrer da vida. Sem vocés essa vitoria nao faria
sentido.

Um agradecimento aos meus familiares, por sempre estarem ao meu lado, em especial a
meu irm&o Diogo Alcoforado.

A minha noiva Luanna, que sempre me apoiou durante esses cinco anos, me dando
forcas para que eu ndo desanimasse nos momentos de dificuldades.

Aos meus queridos amigos, Alysson, Eldo, Pedro, Lis, Cely, Jesus, Maisa, lara, Natan,
Uirai e Fabio Janior, que sempre estiveram presentes em todos 0s momentos dessa caminhada,
compartilhando momentos de alegria, tristezas, incertezas, sempre demonstrando
companheirismo, vocés foram parte fundamental para a realizacdo deste sonho.

Agradeco a minha orientadora Gisele de Castro por aceitar meu convite para me orientar,
e por dedicar seu tempo para a realizacdo deste trabalho.

A todos os meus professores, vocés foram muito importantes para minha formagéo, em

especial ao professor Luis Eduardo.

Aos colegas de graduacdo, que caminharam juntos comigo, compartilhando de alegrias,

tristezas e aprendizado durante estes anos.
Agradeco a todos que contribuiram para a realizagdo deste sonho.

A todos 0 meu sincero, obrigado.



“Sem sonhos, a vida nao tem brilho. Sem metas, os sonhos
ndo tém alicerces. Sem prioridades, os sonhos ndo se
tornam reais. Sonhe, trace metas, estabeleca prioridades e
corra riscos para executar seus sonhos. Melhor é errar por
tentar do que errar por se omitir!”

Augusto Cury


https://www.pensador.com/autor/augusto_cury/
https://www.pensador.com/autor/augusto_cury/
https://www.pensador.com/autor/augusto_cury/

RESUMO

O tumor venéreo transmissivel canino (TVT), é uma neoplasia de células redondas que acomete,
a mucosa genital de cdes machos e fémeas, contagiosa de forma sexualmente transmissivel e que ndo
possui predilecdo por raca ou sexo. Sua localizagdo extragenital normalmente é associada a metéstase
do tumor. A taxa de metastase é baixa, variando entre 0 e 17% dos casos e, quando ocorre, é
frequentemente na cavidade nasal e oral, olhos, cutis, linfonodos regionais, figado, baco, pulmao,
cérebro, adeno-hipofise, musculos, mucosa anal, ovario, Utero, periténio e regido perianal indicando
malignidade do tumor. O presente trabalho tem como objetivo relatar trés casos de TVT (tumor venéreo
transmissivel) atendidos no hospital veterinario da UFPB- campus 1l. Estes casos apresentam
localizacdo do tumor genital e extragenital, indicando metastase. Os casos 1 e 2 apresentam localizacao
extragenital no globo ocular e o caso 3 em mama. O diagndstico foi feito através de citologia aspirativa
e todas as massas apresentaram células compativeis com o tumor venéreo transmissivel.

Palavras-chave: Tumor, metastase, extragenital.



ABSTRACT

The transmissible venereal tumor (TVT) is a round cell neoplasm that predominantly
affects the external genital mucosa of male and female dogs. It is contagious, sexually
transmitted and has no predilection for race or sex. The extragenital location is usually
associated with tumor metastasis. The rate of metastasis is low, varying from 0 to 17% of cases
and, when it occurs, it is frequently in the nasal and oral cavity, eyes, skin, regional lymph
nodes, liver, spleen, lung, brain, adenohypophysis, muscles, mucosa anal, ovarian, uterus,
peritoneum and perianal region indicating tumor malignancy. The present study reports three
cases of TVT with an extra genital location. The cases present localization genital and
extragenital of the tumor, indicating metastasis. Cases 1 and 2 show extragenital location in the
ocular globe and case 3 in the breast. The diagnosis was made through aspiration cytology and
all the masses presented cells compatible with the transmissible venereal tumor.

Keywords: Tumor, metastasis, extragenital.
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1. REVISAO BIBLIOGRAFICA
1.1 INTRODUCAO

O tumor venéreo transmissivel (TVT) canino é o mais antigo tumor do mundo, pois
estudos genéticos sugerem que tenha surgido ha cerca de 11 mil anos em canideos e lobos e
aproximadamente ha 500 anos nos canideos modernos. Todavia, a partir de 1820 é que se
encontram na literatura as primeiras descri¢des do TVT atribuidas a um pesquisador chamado
Huzard. Em 1828, em um livro intitulado Les Eléments de Pathologie Vétérinaire, Vatel referiu-

se ao TVT como um tumor situado em genitalia externa de cdes. No mesmo ano,

Delabere-Blaine, um médico inglés, descreveu o TVT como um acimulo sanguinolento
procedendo de lesdes ulcerosas de vagina e pénis de cdes, de aparéncia verrugosa ou cancerosa
(DALECK; NARDI, 2017) trata-se de um tumor transmissivel, que acomete principalmente

cdes errantes, pelo fato de que estes animais tem um maior contato com outros caninos.

O tumor venéreo transmissivel (TVT) é uma neoplasia de células redondas que acomete
predominantemente, a mucosa genital externa de cdes machos e fémeas (VARASCHIN et al.,
2001). Porém, essas células tumorais podem surgir em regides extragenitais, como por exemplo,
nariz e boca. A taxa de metéastase é baixa, variando entre 0 e 17% dos casos (ROGERS et al.,
1998) e, quando ocorre, € frequentemente na cavidade nasal e oral, olhos, cutis, linfonodos
regionais, figado, baco, pulméo, cérebro, adeno-hipofise, masculos, mucosa anal, ovério, utero,
periténio e regido perianal (VICENTE et al., 1987, BATAMUZI e BITTEGEKO, 1991).

A histogénese do TVT é controversa, trabalhos recentes indicam possivel causa viral,
com origem histologica ndo definida corretamente, existem varias nomenclaturas baseando-se
na morfologia celular ou no comportamento bioldgico. (RIVERA et al, 2008; ROCHA et al.,
2008.).

De acordo com alguns estudos, estes tumores sdo classificados em trés padrdes,
plasmocitoide, linfocitoide ou misto. Segundo DALECK; NARDI (2017) é a maioria das
células que compbem o parénquima tumoral se mostra de aspecto semelhante a plasmacitos e
linfécitos, ou uma mistura entre os dois padroes, respectivamente. Aparentemente, 0s tumores

de padréo linfocitoide sdo os mais frequentes e os de padrdo plasmocitoide mais malignos.

Para diagnostico € importante fazer a anamnese, avaliar o historico clinico, um criterioso
exame fisico para observar possiveis locais de lesdes, e quais os tipos dessas lesdes. E

importante a realizacdo de um exame minucioso nos 0rgdos genitais. No macho deve se realizar
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a exposicdo completa do pénis, até a base e nas fémeas é de suma importancia fazer um exame
com auxilio do vaginoscopio. Normalmente é utilizada a técnica de exame de citologia, podendo

ser realizado “imprint” ou uma citologia aspirativa por agulha fina (CAAF).

Vérias sdo as modalidades de tratamento para o TVT. Algumas estdo praticamente
abandonadas, como a cirurgia como método unico de tratamento, em razdo das recidivas. A
radioterapia € uma modalidade bastante eficiente, mas dispendiosa, pois requer instalacdes
apropriadas, técnicos treinados e aparelhagem especifica, 0 que restringe sua utilizagcdo. A
quimioterapia como agente Unico, em vez de associacfes, tem se mostrado a técnica mais
efetiva. (DALECK; NARDI, 2017). A vincristina administrada uma vez por semana é
extremamente eficaz, tem baixo potencial de toxicidade e custo satisfatorio(BATISTA et al.,
2007; LIMA et al., 2011).

1.2 EPIDEMIOLOGIA

Trata-se de um tumor transmissivel, que acomete principalmente animais errantes, pelo
fato de que estes animais tem um maior contato com outros caninos. E uma enfermidade
endémica, descrita em varios paises do mundo, como Europa, Asia, Africa, Australia e America
do Norte, Central e do Sul, preferencialmente em paises de clima tropical e subtropical,
constituindo-se em uma das neoplasias mais frequentes no Brasil (SANTOS, 2004; ROCHA et
al., 2008). Fazem parte do grupo de risco os cdes que habitam areas de alta densidade e com alta
prevaléncia de animais abandonados predominando nesse caso, cdes sem raca definida. Embora
sua ocorréncia se dé especialmente em cées, ha relatos de TVT em gatos (BATISTA et al., 2007).
As ragas mais afetadas sdo Rottweiler, Labrador, Malamute do Alasca, Pastor Alemé&o, Boxer,
Dobermann, Akita, Cocker Spaniel, Samoieda, Husky Siberiano e Dalmata (SOUSA et al., 2000).

Esta entre os motivos mais frequentes de procura ao atendimento veterinario juntamente
com problemas de endo e ectoparasitismo, vacinagdes, traumas, castracOes, dermatites,

pneumonias, infeccdes virais e cirurgia estética (SOUSA et al., 2000).

A forma mais comum de transmissao é pelo coito, devido ao tempo prolongado favorece
o transplante das células, entretanto, também pode ocorrer durante contatos eventuais, pelo habito
de lambedura, mordedura e de cheirar um animal portador da enfermidade, o que pode explicar o
aparecimento de lesGes extragenitais, como por exemplo, nariz e boca. Todavia, a forma
extragenital e primaria do TVT em cavidade oral possui uma prevaléncia de apenas 3 a 3,5%

(SOUSA et al., 2000; FIGUEIRA, 2010). Para que o tumor se desenvolva é necessario que a pele
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e amucosa apresentem escoria¢des ou solucdo de continuidade. A disposic¢do das células tumorais
sobre a pele e mucosa integras ndo permite seu crescimento (SANTOS et al., 2005). A taxa de
metastase € baixa, variando entre 0 e 17% dos casos (MOSTACHIO et al., 2007; ROGERS et al.,
1998; MORAES et al., 2013) e, quando ocorre, é frequentemente na cavidade nasal e oral, olhos,
cutis, linfonodos regionais, figado, baco, pulméo, cérebro, adenohipéfise, masculos, mucosa anal,
ovario, Utero, peritonio e regido perianal indicando malignidade do tumor (VICENTE et al., 1987,
BATAMUZI e BITTEGEKO, 1991; BATISTA et al., 2007). O envolvimento da camara ocular
anterior originado da iris e do corpo ciliar ocorre por metéstase via hematdgena (SANTOS et al.,
2005). A ocorréncia de metéstase esta relacionada a permanéncia do tumor por periodos
prolongados de tempo. Ocorre mais comumente entre animais de vida livre quando comparados
a animais de companhia, pois sabese que 0s animais infectados sdo imunossuprimidos, de modo
que fatores como superpopulacdo, ma nutricdo e doencas concomitantes venham a predispor a
ocorréncia de metéstase (SOUSA et al., 2000; BATISTA et al., 2007).

1.3 DEFINICAO

O tumor venéreo transmissivel, também denominado anteriormente de Linfossarcoma
de Sticker, Granuloma Venéreo e Sarcoma Venéreo Infeccioso, € uma neoplasia de células
redondas que acomete predominantemente, a mucosa genital externa de cdes machos e fémeas
(VARASCHIN etal., 2001; SANTOS, 2004; MORAES et al., 2013). E contagiosa, sexualmente
transmissivel e ndo possui predilecdo por ragca ou sexo. Acomete com maior frequéncia os
animais jovens, sexualmente ativos (MOTA et al., 2016). Em fémeas localiza-se mais
frequentemente na vagina, na vulva e na regido extra-genital; nos machos, ocorre quase na
totalidade, em cées ndo castrados e localiza-se principalmente no preplcio e no pénis e em
localizacdo extragenital (SOUSA et al., 2000).

Por muitos anos, foi o Unico tumor transplantavel de que se tinha conhecimento.
Recentemente, descreveram-se dois outros tumores transmissiveis, possivelmente por picada de
mosquitos ou brigas em col6nias de hamsters sirios e em diabos-da-tasmania, respectivamente.
Mais recentemente, foi descrito outro cancer contagioso e fatal na costa leste da Ameérica do
Norte em moluscos, mexilhdes e ostras semelhante a leucemia. (DALECK; NARDI, 2017).

A imunohistoquimica suporta vimentina e a imunorreatividade a CD45 e a CD45RA,
indicando origem leucocitaria. Entretanto, as células ndo parecem ser de origem canina, por

apresentarem um cariotipo anormal com 59 cromossomos, comparado ao cariétipo normal de
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78 nos cdes (RASKIN; MEYER, 2011). As células do TVT apresentam imunorreatividade a
lisozima, a antitripsina alfa 1 e ao antigeno ACML1 (anticorpo monoclonal murinho contra
macrofagos de cdo) corroborando a hipdtese de que esta neoplasia tenha um imunofendtipo
histiocistico. Recentemente encontrarm amastigotas de Leishimania no citoplasma de células
do TVT primério extra-genital de ocorréncia natural, esse achado reforca ainda mais a possivel
origem histiocistica (SANTOS et al., 2005; RASKIN; MEYER, 2011).

1.4 OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo relatar trés casos clinicos de TVT extragenital, em céaes
atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba.

1.5 CLASSIFICACAO

Aparentemente, os tumores de padréo linfocitoide sdo os mais frequentes e os de padrao
plasmocitoide mais malignos. O plasmocitoide (figura 1) apresenta uma quantidade superior a
60% de células com citoplasma amplo, nucleos excéntricos e grande quantidade de vacuolos; o
linfocitoide (figura 2) € caracterizado por uma quantidade superior a 60% de células redondas
com citoplasma finamente granular, nucleo central e pouca quantidade de vaclolos
intracitoplasmaticos e o misto apresenta células plasmocitoides e linfocitoides sendo que

nenhuma delas predomina mais que 60% das células (LIMA et al., 2013).
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Figura 1: Aspecto microscépico de uma citologia por “imprint” de um TVT plasmocitdide. Observa-se a presenga de plamdcitos
(setas) com nucleo excéntrico e citoplasma basdfilo exibindo halo claro junto ao nucleo (imagem negativa do aparelho de
Golgi). Aumento de 40x. Fonte: Menezes, 2017.

‘s p
&
Figura 2: Aspecto microscépico de uma citologia por “imprint” de um TVT linfocitdide. Observa-se a presenga de células
redondas com nucleo central e citoplasma vacuolado. Aumento de 100x. Fonte: Menezes, 2017.
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1.6 SINAIS CLINICOS DOS TVT EXTRA GENITAIS

Os sinais clinicos sdo secre¢do hemorragica, lambedura frequente no local afetado e
protusdo pela genitdlia de um tumor avermelhado e fridvel. Os animais podem apresentar
prurido, mudanca de comportamento, tornando-se muitas vezes agressivos ou apaticos,
letargicos e anoréticos (BATISTA et al., 2007). A descarga serosanguinolenta ou hemorrégica
pode ser confundida inicialmente com estro, uretrite, cistite ou prostatite (SANTOS et al., 2005).
Na cavidade bucal e tonsilas, assemelham-se aos genitais, porem tendem a ser mais difusos e
raramente ulceram. Espirros e epistaxe podem estar associados com a localizacdo na cavidade
nasal (SANTOS et al., 2005).

Os proprietarios mais atentos, procuram atendimento veterinario devido a presenca de
secrecao sanguinolenta vaginal ou peniana, além de hematiria. Sendo assim, estas alteracoes se

caracterizam como sinais precoces do TVT em cédes (SOUSA et al., 2000).

Em cées adultos e saudaveis, os TVTs regridem espontaneamente ao atingirem trés a
seis meses e um didmetro variando entre dois a trés centimetros. A regressdo tumoral esta
associada a: edema, hemorragia, necrose e apoptose de oncdcitos e presenca de infiltrado
plasmocitario (SANTOS et al., 2005).

1.7 PATOGENIA

O TVT exibe um padrdo de desenvolvimento previsivel que inclui: crescimento
progressivo seguido de breve fase estatica e regressdo. Inicialmente o sistema imune do
hospedeiro ndo é capaz de destruir os oncdcitos, permitindo o crescimento do tumor. Na fase de
crescimento do TVT, o cdo mostra sinais de supressdo da resposta imune. Aparentemente o
tumor secreto uma proteina toxica que induz especificamente a apoptose de linfocitos B. A
regressdo se deve a formacdo de IgG no soro dos cées, apos um periodo de 40 dias, que coincide

com o termino do crescimento tumoral (SANTOS et al., 2005).

A histogénese do TVT é controversa. Trabalhos recentes indicam possivel causa viral.
Com origem histoldgica ndo definida corretamente, existem varias nomenclaturas baseando-se
na morfologia celular ou no comportamento biolégico (RIVERA et al., 2008 ROCHA et al,
2008.). Acredita-se que o primeiro clone de células tenha se originado de mutagdes induzidas

por virus, substancias quimicas ou radiacdo em células linfohistiocisticas. Este clone de células
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tumorais teria entdo se disseminado pelos cées através de transplantacéo alogenica (SANTOS
et al., 2005).

1.8 DIAGNOSTICO

Como discutido anteriormente, para o diagnostico é importante fazer uma anamnese,
avaliar o historico clinico, fazer um criterioso exame fisica para observar possiveis locais de
leses, e quais 0s tipos dessas lesdes. E importante a realizacdo de um exame minucioso nos
6rgdos genitais, no macho deve se realizar a exposicdo completa, até a base no pénis e nas
fémeas é de suma importante fazer um exame com auxilio do vaginoscépio. Normalmente é
utilizado a técnica no exame de citologia, podendo ser realizado em imprint ou fazendo uma
citologia aspirativa por agulha fina (CAAF). A avaliacao citoldgica das lesdes € util, podendo
ser realizada com rapidez e facilidade, baixo custo e com isso risco minimo ao paciente. A
eficacia € de 90% (BATISTA et al., 2007; MORAES et al., 2013). Dessa forma, preparagdes
citoldgica obtidas por aspiracdo com agulha fina ou por impressdo das massas sdao excelentes
métodos de diagndstico do TVT. Para a realizacdo do exame histoldgico, a bidpsia é o método
mais seguro (BATISTA et al.,, 2007). O TVT deve ser diferenciado de mastocitomas,
histiocitomas ou linfomas malignos (MOSTACHIO et al., 2007).

As lesdes inicialmente aparecem como pequenas areas hiperémicas elevadas que podem
evoluir e se tornarem semelhantes a couve-flor lobulada e com didmetro de 5 centimetros ou
mais (SANTQOS, 2004). Pode apresentar-se como massa solitaria ou lesdes multiplas em formas
pendulares, nodulares, papilares ou multilobulares (BATISTA et al., 2007). E rosa avermelhado
pouco circunscrito, multinodular, em alto-relevo a penduculado, macio, friavel, ulcerado e
hemorragico, que frequentemente necrosa e apresenta infeccéo bacteriana (RASKIN; MEYER,
2011). Na cavidade oral, os TV Ts assemelham-se ao genital, porém tendem a ser mais difusos,
menos pedunculados ou lobulados e raramente ulceram, entretanto, 0 aumento progressivo do
tumor determina o aparecimento de ulceragdo e necrose com infeccdo bacteriana secundaria,

que justificam a hemorragia ou odor desagradavel observados comumente (FIGUEIRA, 2010).

Nos machos é encontrado principalmente na regido posterior do pénis. Quando
localizado na glande, pode se exteriorizar pela abertura prepucial. O tumor pode acometer a
por¢do posterior do prepucio e condicbes como fimose e parafimose podem complicar a
neoplasia (SANTOS et al., 2005).
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Nas fésmeas, a lesdo situa-se frequentemente na submucosa da regido dorso-posterior
da vagina, na juncdo com o vestibulo, sob a forma papilar ou papular. O tumor pode envolver
o orificio uretral. Se estiver dentro da vagina pode se exteriorizar na vulva (SANTOS et al.,
2005).

A massa esfolia facilmente com a impressao tecidual, dando origem a uma populacéo
monomorfica de grandes células redondas com nucleos redondos, cromatina condensada e um
a dois nucléolos proeminentes (RASKIN; MEYER, 2011). Ao exame, apresentam forma
arredondada oval, os ndcleos centrais ao citoplasma, normalmente solitarios e ocasionalmente
em mitose. Algumas células possuem multiplos e distintos vacuolos citoplasmaticos, que estdo
frequentemente dispostos em cadeias ao longo da membrana celular (SANTQOS, 2004). Supde-
se que a natureza desses vacuolos seja &gua, uma vez que o estudo cito e histoquimico do tumor
ndo evidenciou material de natureza lipidica, glicidica ou proteica no seu interior (SANTOS et
al., 2005).

Histologicamente € encontrado tecido necrético com ndcleo picnotico, cariorrexia e
cariolise. Células arredondadas infiltrativas, com destruicdo de tecidos. Pode-se encontrar um
processo de neovascularizacdo com crescimento difuso infiltrante (SANTQOS, 2004). De acordo
com o estagio de evolucdo observam-se alteracdes hitopatoldgicas qualitativas. Durante o
estagio de crescimento, o0 TVT compde-se de folhetos de células tumorais com estroma bem
vascularizado, usualmente escasso, similarmente ao encontrado em histiocitoma e
linfossarcoma (SANTOS et al., 2005).

TVTs extra-genitais cutaneos séo bem circunscritos e medem entre 2 a 5 cm de didmetro.
Embora a forma mais comum de TVT cuténeo seja lesdes verrucosas ou nodulares ulcerativas,
deve-se suspeitar de TVT nos casos de lesdes cutaneas de formacao ulcerativa e exuberante de
tecido de granulacdo com lesdo unica (SANTOS et al., 2005; LIMA et al., 2013). Quando extra-
genital, deve ser diferenciado de histiocitoma, a neoplasia mais comum de pele em cées jovens,
cujas celulas apresentam arranjo difuso e 0 niUmero normal de cromossomos na cariotipagem
linfossarcoma linfoblastico cutaneo, cujas células se dispdem em nodulos e sdo menores que a
do TVT, com grumos de cromatina e carioteca mais claras, nucléolos mais evidentes, pequenos
e multiplos e mastocitoma pouco diferenciado, um tumor que tem a pele da genitalia externa

como local de predilecdo, mas que se apresenta com granulagfes metacromaticas.
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1.9 TRATAMENTO

Vérias sdo as modalidades de tratamento para o TVT, algumas estdo praticamente
abandonadas, como a cirurgia como método Unico de tratamento, em razao das recidivas pois
pode haver a transplantacdo de células neoplésicas no local da cirurgia por meio de luvas e
materiais cirdrgicos (ROCHA et al., 2008). A eletrodiérese pode ser empregada para a exérese,
a qual ocorre em menor tempo cirargico e com menor hemorragia. Como desvantagem da
eletrosseccgdo, ha possibilidade de atrasos na cicatrizagdo e também formacéo de tecido fibroso
com deformacéo dos érgdos genitais (SOUSA et al., 2000).

A radioterapia ¢ uma modalidade bastante eficiente, mas dispendiosa, pois requer
instalagBes apropriadas, técnicos treinados e aparelhagem especifica, 0 que restringe sua
utilizacdo. A quimioterapia como 0 agente unico, em vez de associa¢des, tem se mostrado a
mais efetiva (DALECK; NARDI, 2017). A vincristina administrada uma vez por semana €
extremamente eficaz, tem baixo potencial de toxicidade e custo satisfatério. Sua agdo resume-
se ao bloqueio da mitose e interrupcao da metafase. Deve ser administrada por mais duas vezes
apos o desaparecimento do tumor. A duracdo total do tratamento costuma ser de quatro a seis
semanas (BATISTA et al., 2007; LIMA et al., 2011). Um estudo constatou cura em 90% dos
caes com TVT apds 3 aplicagdes, e outro observou que 80% dos cdes s6 obtiveram a cura ap6s
a 5% aplicacdo (LIMA et al., 2013).

Os efeitos colaterais mais observados na terapia com sulfato de vincristina, sdo
inapeténcia, alopecia pouco significativa, vomito e diarreia. Pode também apresentar toxicidade
hematoldgica, neuroldgica, dermatoldgica e moderada mielossupressdo. A neurotoxicidade
pode aparecer como neuropatia periférica em cdes quando a vincristina esta associada a
ciclofosfamida e prednisona (SOUSA et al., 2000). Apesar do uso da vincristina estar bastante
difundido, utilizam-se outras terapias como, por exemplo, a radioterapia e eletroquimioterapia.
A ciclofosfamida também pode resultar em resultados satisfatorios (LIMA et al., 2011). Ainda
como outras alternativas para quimioterapia antineoplasica, podem ser empregados farmacos
como clofibrato, doxorrubicina, sulfato de vimblastina e metrotexato. A doxorrubicina pode ser
administrada para tratar casos de TVT resistente a vincristina (SOUSA et al., 2000). Fatores
relacionados a localizacdo extragenital tem atribuido a esta neoplasia caracteristicas de

resisténcia a agentes quimioterapicos usados em seu tratamento (FIGUEIRA, 2010).
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3. RELATO DE CASO

Foram atendidos no Hospital Veterinario do Centro de Ciéncias Agréarias (CCA) da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), trés caes com diagnostico genital semelhantes e lesdes

tipicas de TVT com metéstase extragenital, que serdo relatados a seguir.

3.1CASO1

O primeiro cédo (cdo 01) foi necropsiado no setor de Patologia Veterinaria do Hospital
Veterinaria do Centro de Ciéncias Agrarias (CCA) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).
O animal era uma fémea, sem raca definida, com 6 anos de idade, semi-domiciliada com
historico de uma massa vaginal sangrante ha quase dois meses, que surgiu logo apds o cio e 0
coito. Apds trinta dias, houve crescimento de uma massa no olho direito, levando a dor intensa
e inflamacdo. Nos aspectos externos, observou-se que a vulva apresentava-se edemaciada, com
uma massa com aspecto irregular “couve-flor” no interior da vagina, que se projetava para 0
exterior do canal, com coloragdo avermelhada, sangrante (figura 3C). No olho direito, observou-
se uma massa unica, esbranquicada, circular, medindo aproximadamente , 7cm de diametro, de
aspecto irregular e consisténcia firme, afetando todo o globo ocular direito, que apresentava
epifora moderada com exsudato mucoso acastanhado (figuras 3A e 3B). Ap6s analise criteriosa
dos 6rgdos cavitarios e cérebro, observou-se a presenca de nédulos multifocais no baco, de
coloracdo pardo-esbranquicadas e contornos irregulares, firmes ao corte e de aspecto rugoso,
tipicos de metéstase esplénica. Assim, foram coletadas amostras citoldgicas das massas vulvar,
ocular e esplénica, pela técnica do “imprint”, bem como amostras para avalia¢ao histopatologica
que foram fixadas em formol a 10% e encaminhadas para ao Laboratério de Patologia
Veterinaria do Hospital Veterinario do CCA da UFPB.
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Figura 3: Aspecto macroscopico de necropsia da massa tumoral em globo ocular, vulva e bago. Em (A): massa lobulada e
arredondada firme, de aspecto rugoso, medindo 7cm de didmetro, de coloragéo pardo-esbranquigada com dreas hiperémicas
e hemorrdgicas, exibindo epifora intensa do globo ocular; Em (B): No exame necroscopico, comparagdo do globo ocular direito,
afetado com a neoplasia com o globo ocular esquerdo normal; Em (C): massa tumoral sangrante, avermelhada e lobulada na
vagina, se projetando para a vulva; Em (D): bago no exame necroscopico, exibindo dreas multifocais pardoesbranquicadas de
contornos irregulares, firmes ao corte e de aspecto rugoso, tipicos de metdstase esplénica.

3.2CASO?2

O segundo cdo (cdo 02) de 4 anos de idade, sem raca definida, semi-domiciliado, macho
foi atendido no HV do CCA-UFPB, com historico e achados clinicos bastante semelhante ao
cdo 01, ou seja, sangramento e aumento de volume na regido genital (pénis), com uma massa
no globo ocular, ambos com 2 meses de crescimento. A avaliacdo clinica, revelou aumento do

pénis (figura 4A), que se apresentava com uma massa nodular, avermelhada e sangrante em
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aspecto de “couve-flor” de odor fétido. No olho direito, observou-se uma massa Unica,
esbranquicada, circular, medindo aproximadamente 8cm de didmetro, de aspecto irregular e
consisténcia firme, afetando todo o globo ocular (figura 4B). Assim, 0s mesmos exames

complementares do cdo 01 foram solicitados.

Figura 4: Aumento de volume genital proveniente de massa tumoral peniana (A); e globo ocular com massa tumoral ulcerada,
nodular, firme, esbranquigada com areas hiperémicas e hemorragicas medindo 8cm de diametro sugerindo metastase (B).

3.3CASO3

A terceira cadela (cadela 03) também atendida no HV do CCA-UFPB tinha 06 anos de
idade, ndo apresenta raca definida, e tinha histérico de aumento de volume vulvar e inchago das
mamas, apos cio e coito ha 40 dias. O tutor relatou ainda, que aplicou hormdnio na cadela apds
0 coito para evitar gestacao indesejada. Na avaliacdo clinica, observou-se aumento de volume

na regido vulvar, com a presenca de uma massa avermelhada e sangrante, de aspecto irregular

23



“couve-flor”, com sua origem no interior da vagina, que se projetava para o exterior do canal
(figura 5B e 5C). Além disso, havia aumento das glandulas mamarias, principalmente das
inguinais, que se apresentavam edemaciadas, enrijecidas e nodulares (figura 5A).

Figura 5: Aumento de mamas e massa tumoral em regido vulvar. (A): cadeia mamaria apresentando edema e aumento de
volume em todas as glandulas com evidéncia nas inguinais; (B): presenga de massa tumoral regido da vulva, de aspecto rugoso,
firme e nodular, de coloragdo avermelhada, exibindo uma exsudagdo muco purulenta; (C): regido da vulva e da mama
apresentando alteragGes relatadas.

Dessa maneira, foi realizado uma citologia exfoliativa da massa vaginal, com auxilio de
uma escova citologica, bem como um “imprint” da mesma, além de uma pungao aspirativa em
agulha fina da mama inguinal esquerda que se apresentava mais afetada. Os mesmos exames
complementares do c&o 01 e 02 foram solicitados.

24



4. DISCUSSAO

A citologia das massas genitais do macho e das fémeas obtiveram o mesmo resultado.
Na microscopia, pode-se observar grande quantidade de uma populagdo monomérfica de células
redondas atipicas do tipo linfocitoide, com cromatina condensada, um a dois nucléolos redondos
proeminentes, nucleos centrais ao citoplasma, normalmente solitarios. Além disso, foram
encontradas grande quantidade de figuras de mitose, binucleacdo (figura 6) e pleomorfismo
discreto, sugerindo maior grau de malignidade da neoplasia. Assim, devido aos achados
microscopicos evidentes, determinou-se o diagnéstico de TVT linfocitdide genital. Como o0s
achados microscépicos das massas oculares, esplénica e mamarias foram iguais aos achados das
amostras genitais (vaginal e peniana), conclui-se que se tratava de metastase do TVT

linfocitoide extragenital.

. — -

Figura 6: aspecto microscopico da citologia de TVT por “imprint” da massa tumoral genital. Observa-se grande quantidade de
neutrdfilos, figuras de mitose (seta), além de células binucleadas (ponta da seta). Aumento de 40x.
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Figura 7: aspecto microscépico da citologia de TVT por “imprint” da massa tumoral. Observa-se grande quantidade de
neutrdfilos, presenca de células redondas atipicas com vacuolizagdo discreta do citoplasma e nicleo excéntrico (ponta da
seta) e pleomorfismo discreto além de figuras de mitose (seta). Aumento de 40x.

'... % A

"

Figura 8: aspecto microscépico da citologia de TVT por “imprint” da massa tumoral. Observa-se anisocitose discreta (ponta da
seta) e figura de mitose (seta). Aumento de 40x.
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Figura 9: aspecto microscopico da citologia de TVT por “imprint” da massa tumoral. Presenca de grande quantidade de células
redondas atipicas com vacuolizagdo intensa do citoplasma (seta preta) e nlcleo exibindo nucléolos redondos e evidentes (seta
vermelha) e anisocitose moderada. Aumento de 100x.

O TVT encontra-se entre as principais neoplasias que acometem os cées, apresentando
maior incidéncia em locais onde héa cées errantes, semi-domiciliados ou que habitam areas com
alta concentragdo de cdes abandonados (SOUS et al, 2000). Esses tumores podem aparecer
como pequeno aumento de volume na regido hiperémicas por conta da alta capacidade
angiogénica do tumor, e com o desenvolvimento da doencga, esses tumores podem atingir cerca

de 5 cm de didametro ou até tamanhos superiores.

Segundo DALECK; NARDI (2017) os tumores de padrdo linfocitoide sdo 0s mais
frequentes e os de padrdo plasmocitoide mais malignos. Porém nos trés casos relatados existe
presenca de metastase, mas ndo foi encontrado plasmdcitos e sim padrao linfocitoide, apesar do

plasmocitoide ser mais maligno.

No terceiro caso relatado, diferentemente dos dois primeiros, teve uma manifestacao
clinica diferente, pois iniciou-se como uma lesdo interna na regido genital. Quando essas lesdes

se apresentam internamente, fica mais dificil a percep¢do do tutor do animal, e com isso
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aumentando a probabilidade de agravamento, como por exemplo, com surgimento de metéstase,
podendo dificultar ainda mais os possiveis tratamentos. Nos dois primeiros casos, 0S sinais
clinicos eram mais evidentes pelo fato da patologia ter se expressado de forma externa, com
Isso a visualizac¢do da anormalidade torna-se mais simples pelos tutores. Assim, podemos supor
que se aos primeiros sintomas a ajuda veterindria tivesse sido solicitada, diminuiria a

probabilidade de ter ocorrido metastase, e com isso, podendo obter maior éxito no tratamento.

Este periodo de descoberta da doenca é de extrema importancia para que o tratamento
seja bem-sucedido. O que ocorre muitas vezes, como podemos observar nos relatos dos tutores

€ que a ajuda veterinaria s € solicitada quando as lesGes ja estdo muito avancadas.

Acerca do contagio, uma medida relevante, que nao pode deixar de ser considerada é a
esterilizacbes dos animais, tanto machos quanto fémeas, esse método faz com que os animais
percam o interesse sexual, diminuindo a chance de fuga e evitando a cruza desses individuos,
pois 0 TVT é uma afec¢do transmissivel sexualmente e 0s casos sao esperados numa faixa etaria
sexualmente ativa (AMARAL, 2004). Com a castracdo a chance de contagio diminue. A
auséncia de possivel transmissdo sexual pode ser justificada a partir do convivio com a mae
acometida de TVT quando a paciente era filhote, conforme assinalam Dasmasceno e Araljo
(2004). Com isso, tivemos o conhecimento de que essa doenga ndo necessariamente precisa ter
um contato sexual direto, pois atos como lambeduras, arranhaduras, farejamentos, mordeduras
e convivios maternais, também sdo formas de contigio dessa patologia, porém menos

frequentes.

Nos casos em discussdo, como se tratam de animais semi-domiciliados, o contagio
poderia estar relacionado ao fato de que estes animais tiveram acesso a rua. Levando em
consideracdo que a exposicao desses animais as ruas, aumentaria de uma forma significativa o
risco de contagio, seria uma medida profilatica importante, evitar acesso a rua, prevenindo o

contato com animais infectados.

E de suma importancia uma anamnese bem realizada, para que possamos ter uma
melhor nogdo da origem desse contagio, bem como um exame fisico cauteloso, examinando-se
mucosas, pele, ganglios linfaticos, entre outros. Como também é importante o exame
hematoldgico para que possamos verificar se 0 paciente estd anémico. Destaca-se ainda a
realizacéo da radiografia toracica para descartar a presenca de metastase, assim como o0 exame

de ultrassonografia de abdome. O exame citoldgico, trata-se de um método de triagem que pode
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fornecer indicios da presenga do TVT , “imprint” e a pungdo aspirativa com agulha fina (PAAF).
Porém esses resultados citologicos ndo substituem o exame histopatoldgico.

Sendo diagnosticado o TVT o tratamento indicado é a quimioterapia, radioterapia.
Sendo que o mais indicado é a quimioterapia, pois é aceita como a mais efetiva. A vincristina é
a droga utilizada, sendo administrada uma vez por semana tem bons resultados, é um
medicamento de baixo custo e baixa toxidade. A duracdo do tratamento varia entre 4 e 6

semanas, e 90% dos casos sdo solucionados com esse tratamento.
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5. CONCLUSAO:

A citologia da massa foi um método rapido e seguro para diagndstico. A presenca de
pleomorfismo, nucléolos evidentes e figuras de mitose sugeria malignidade do tumor,
geralmente presentes em casos com metastases extragenitais.

A presenca de massas extragenitais raramente sdo primarias e estdo associadas ao tempo
de evolucdo da doenca pela demora do diagnostico e tratamento.

A busca por tratamento, nos primeiros estagios da patologia, pode evitar a metastase

para 6rgdo distante da leséo inicial.
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