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RESUMO

SOUZA, Driele Rosa, Universidade Federal da Paraiba, Dezembro de 2016. Tumor
venéreo transmissivel (TVT) canino cuténeo: relato de caso. Orientador: Ricardo

Barbosa de Lucena.

O Tumor Venéreo Transmissivel canino (TVT) é uma neoplasia contagiosa de ocorréncia
frequente que afeta os caninos, especialmente os ndo domiciliados, sem manifestar
predisposicao por sexo ou raca. A transmissdo ocorre geralmente por contato sexual, mas
é possivel também ser através de contato extenso com superficies de outros animais
contaminados, assim como pela forma de arranhaduras, lambeduras, mordeduras ou pelo
habito de cheirar e lamber um animal portador. Metastases sdo raras, podendo ocorrer em
animais com persisténcia da neoplasia por mais de dois meses, tendo como locais de
maior frequéncia os linfonodos regionais, escroto e area perineal. No presente trabalho
objetivou-se relatar o caso de um cdo sem raca definida, jovem adulto e de vida livre que
apresentava um grande aumento de volume na lateral do membro pélvico esquerdo e outro
menor na parte interna do mesmo membro. Optou-se pela resseccao cirargica com coleta
de bidpsia devido as caracteristicas, tamanho e localizacdo da massa. No exame
histopatologico, foi constatada a presenca de células neoplésicas de caracteristicas
compativeis com tumor venéreo transmissivel canino. O animal apresentou a forma
genital apds a cirurgia, sendo realizado tratamento com sulfato de vincristina totalizando
cinco aplicagfes. Observou-se remissdo total do tumor peniano e sem recidivas dos
tumores no membro. Enfatiza-se a importancia de se incluir o TVT como diagnostico
diferencial em neoformacdes cutaneas.

Palavras-chave: Tumor de Sticker; Sarcoma venéreo transmissivel; metéstase;

neoplasia.



ABSTRACT

SOUZA, Driele Rosa, Federal University of Paraiba, December, 2016. Cutaneous
canine transmissible venereal tumor (TVT): case report. Advisor: Ricardo Barbosa

de Lucena.

The Canine Transmissible Venereal Tumor (CTVT) is a common contagious
neoplasm that affects canines, especially non-domiciled canines, without manifesting
predisposition by sex or breed. The transmission usually occurs through sexual contact,
but it can also be through extensive contact with surfaces of other contaminated animals,
as well as scratches, licking, biting, or the habit of smelling and licking a carrier animal.
Metastases are rare, but can occur in animals with persistent neoplasia for more than two
months, with regional lymph nodes, scrotum and perineal area as the most frequent sites.
The objective of this study was to report a case of a young, adult, free-living dog with a
large volume increase in the lateral side of the left pelvic limb and a smaller one in the
inner part of the same limb. We chose surgical resection with biopsy collection due to the
characteristics, size and location of the mass. Histopathological examination revealed the
presence of neoplastic cells with characteristics compatible with canine venereal
transmissible tumor. The animal showed the genital presentation of the disease after the
surgery, being treated with vincristine sulfate totalizing five applications he complete
remission of the penile tumor and without relapses of the tumors in the limb. It is
emphasized the importance of including TVT as a differential diagnosis in cutaneous
neoformations.

Key-words: Sticker tumors; Transmissible venereal sarcoma; metastasis; neoplasm.
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1. INTRODUCAO

O Tumor Venéreo Transmissivel canino (TVT), conhecido também como Tumor
de Sticker e Sarcoma venéreo transmissivel, € uma neoplasia de células escamosas que
afeta, principalmente, a mucosa da genitalia externa de caninos de ambos 0s sexos. Foi
mencionado na literatura pela primeira vez em 1820 pelo pesquisador Hiizzard e foi
descrito por Delabere-Blaine em 1828. Mas foi Sticker que, por meio de uma importante
descricdo entre 1905-1906, tornou o tumor conhecido, sendo por isso chamado também
de linfossarcoma de Sticker (SANTOS et al., 2008; SILVA et al., 2007).

O TVT canino é uma neoplasia contagiosa, especialmente em animais nédo
domiciliados, que geralmente desenvolve-se na mucosa da genitalia externa e apresenta-
se como uma massa friavel e sanguinolenta, tendo seu diagndstico feito com facilidade
por exame citolégico (CRUZ et al., 2009). E uma doenca de distribuicido mundial, tendo
maior ocorréncia em paises tropicais e subtropicais (SANTOS; CARDOSO; OLIVEIRA,
2011). A transmissao ocorre pelo ato sexual entre cées, principalmente em locais de alta
densidade geografica (BRANDAO et al., 2002), ndo apresentando aparente predisposicao
por raca, idade ou sexo.

A neoplasia pode apresentar-se de forma tGnica ou multipla localizada na mucosa
dos 6rgdos reprodutivos externos, preferencialmente, tendo como alguns dos sinais
clinicos a lambedura da genitalia externa, disuria, secrecdo sanguinolenta vaginal ou
peniana e dificuldade em expor o pénis (AMARAL et al., 2004; SILVA et al., 2007).

O TVT tem origem mesenquimatosa e apesar de sua transmissdo realizar-se
geralmente por contato sexual, é possivel ocorrer também disseminagdo atraves de
contato extenso com superficies de outros animais contaminados (FERREIRA et al.,
2010), como também por arranhaduras e lambeduras. Portanto, podem ser observadas
lesBes extragenitais em isolado ou juntamente ao tumor em 6rgdos reprodutivos externos
(SANTOS et al., 2005).

Embora seja essencialmente relacionado aos componentes externos do sistema
reprodutivo, deve-se levar em consideracdo a aparéncia unicamente extragenital, pois tal
localizacdo peculiar pode conduzir a um diagnostico tardio, com consequente prognostico
reservado, em virtude da semelhangca com afeccdes de outra natureza (FILGUEIRA et al.,
2013). A disseminacdo de metastases sao raras, podendo ocorrer em animais acometidos
pela neoplasia por mais de dois meses e tendo como locais de maior frequéncia os

linfonodos regionais, escroto e area perineal (SOUSA et al., 2000).
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O diagnéstico do TVT é feito baseado em suas caracteristicas macroscépicas e
sinais clinicos, tendo confirmacédo através dos exames de citologia e/ou histopatologia,
sendo a citologia o método de escolha (CARVALHO, 2010). As técnicas de citologia
com agulha fina e de “imprint” sdo acessiveis, praticas ¢ baratas, além de conferir
seguranca no diagndstico do TVT (SILVA et al., 2007).

O TVT é responsivo a diversas formas de tratamentos, entre eles a cirurgia e a
quimioterapia. Porém, por ser um tumor caracterizado por baixo indice de metastases, por
ter uma extensa area envolvida e pela dificuldade do acesso devido a localizacéo,
normalmente sua resseccdo cirtrgica é dificilmente utilizada (BRANDAO et al., 2002).
Com isso, o tratamento do TVT geralmente consiste em agentes quimioterapicos como a
vincristina, a doxorrubicina e a ciclofosfamida, que podem ser usados isoladamente ou
em combinagdo. Entretanto, o sulfato de vincristina administrado na dose de 0,5 a 0,7
mg/m?, uma vez por semana, como Unico agente terapéutico se mostra muito eficaz,
apresentando baixa toxicidade e sendo financeiramente acessivel pela maioria dos
proprietarios (CARVALHO, 2010; SILVA et al., 2007).

O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso de um canino atendido em
uma clinica veterinaria localizada no municipio de Bananeiras-PB com tumor venéreo
transmissivel em localizacdo cutanea, resultando em diagndstico definitivo tardio
demonstrando que ele pode afetar areas extragenitais, bem como seu tratamento e resposta

terapéutica.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Tumor venéreo transmissivel

O tumor venéreo transmissivel canino € uma neoplasia contagiosa de ocorréncia
frequente que afeta os caninos, especialmente os ndo domiciliados, sem manifestar
predisposicao por sexo ou raga. Desenvolve-se geralmente na mucosa da genitalia externa
e se apresenta como uma massa friavel e sanguinolenta, tendo seu diagndstico feito com
facilidade por exame citoldgico (CRUZ et al., 2009).

O TVT é incerto quanto a origem, modo de transmissdo e regressao espontanea,
sendo atualmente considerado como um tumor de origem histiocitaria ap6s décadas de
controvérsias. A possibilidade de sua origem ser viral € considerada por muitos
pesquisadores, onde acredita-se que o primeiro clone de células tenha se originado de
mutacBes causadas por virus, substancias quimicas ou radiacdo. (CRUZ et al., 2009;
SANTOS et al., 2005; SANTOS; CARDOSO; OLIVEIRA, 2011; SIQUEIRA;
MALAGO, 2001).

Possuindo macroscopicamente morfologia vegetativa, o TVT apresenta diversas
massas irregulares e friaveis, com uma coloracdo desde o vermelho escuro ao rosa
acinzentado devido a intensa vascularizacdo (AMARAL et al., 2012; SANTOS et al.,
2005).

O TVT apresenta microscopicamente aspecto similar as outras neoplasias de
células redondas (FERREIRA et al., 2010; SANTOS et al., 2008). E caracterizado por
células tumorais grandes redondas ou ovais, poliédricas e de dimensdes uniformes, tendo
entre 14 e 30 um de didametro. Apresentando bordos citoplasmaticos bem delimitados,
citoplasma ndo tdo bem definido com multiplos vacuolos, discretamente basofilico e que
cora palidamente. O nudcleo também é redondo ou oval, Unico, que frequentemente é
excéntrico e de tamanho variavel, tendo cromatina grosseiramente granular com a
presenca de um ou mais nucléolos proeminentes (AMARAL et al., 2004; SANTOS et al.,
2005; SANTOS et al., 2001; CARVALHO, 2010).

No entanto, estdo sendo observadas frequentemente mudancas na morfologia das
células do TVT como maior tamanho e forma ovoide predominante, e auséncia dos
vacuolos citoplasmaticos, o que difere da descricdo classica (AMARAL et al., 2004;
FERREIRA et al., 2010).

O TVT é composto, durante a fase de crescimento, por folhetos de células
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neoplasicas de estroma bem vascularizado semelhante ao observado em histiocitoma e
linfossarcoma (SANTOS et al., 2005).

As celulas do TVT apresentam entre 57 e 64 cromossomos, 0 que € uma variagao
de cariétipo em relacdo as celulas caninas de numero diploides normais de 78
cromossomos (SANTOS; CARDOSO; OLIVEIRA, 2011). No entanto, mesmo tendo o
nimero de cromossomos menor, as células tumorais apresentam quantidade total de DNA
proximos ao das células normais (SANTOS et al., 2005).

De acordo com a morfologia do tipo celular mais prevalente, o TVT pode ser
classificado como plasmocitoide, linfocitoide e linfoplasmocitoide ou misto. No padrdo
plasmocitoide, o minimo de 70% das células tumorais apresentam morfologia ovoide com
citoplasma mais abundante e nucleo excéntrico; enquanto que no padréo linfocitéide, no
minimo 70% das células tumorais apresentam morfologia arredondada, similar a
linfdcitos, com citoplasma escasso e nucleo central e arredondado; e por fim no padrao
linfoplasmocitoide ou misto, apresentam os dois tipos celulares citados (AMARAL et al.,
2004; CARVALHO, 2010).

E descrito que o TVT causa supressdo da resposta imune em sua fase de
crescimento, pois acredita-se que as células tumorais liberem uma ou mais proteinas
toxicas que induzam a apoptose de linfocitos B. O que pode esclarecer como essa
neoplasia prejudica a imunidade humoral na fase de crescimento progressivo (SANTOS
et al., 2005).

Apesar de sua natureza potencialmente maligna, o TVT apresenta frequentemente
um comportamento benigno, chegando até mesmo a regredir espontaneamente em alguns
casos, regressdo que estad associada a necrose e apoptose de oncécitos (SANTOS et al.,
2005).

Na etapa de regressao, além das caracteristicas degenerativas, é verificado que as
células neoplésicas apresentam alteracbes na forma, exibindo aspecto similar a
fibroblastos (TINUCCI-COSTA, 1999).

2.2 Epidemiologia

A frequéncia dos casos de TVT no Brasil é alta devido ao clima tropical e a
populacdo de animais errantes sexualmente ativos, no entanto existem poucos trabalhos
demonstrando estatisticamente sua incidéncia (CARVALHO, 2010; TINUCCI-COSTA,
1999).

15



Devido ao TVT ser uma enfermidade venérea, é esperado que 0s casos de animais
contaminados ocorram numa faixa etaria de intensa atividade sexual, 0 que encontra-se
entre os trés e cinco anos de idade, sendo de ocorréncia minima com menos de um ano e
reduzindo a incidéncia ap0s o0s seis ou sete anos (AMARAL et al., 2004).

Na maioria dos casos, 0 TVT atinge animais que vivem em localidades de alta
concentracdo populacional de cdes abandonados (SOUSA et al., 2000). Epocas do ano
mais quentes, como primavera e verao, sdo apontadas como outra relacdo para a maior
incidéncia de casos de TVT (SOUSA et al., 2000).

2.3 Apresentacdo clinica

Essa neoplasia pode apresentar-se de forma Unica ou multipla, localizando-se
preferencialmente na mucosa dos 6rgaos reprodutivos externos, das narinas, da cavidade
oral e dos olhos ou ainda na pele (AMARAL et al., 2004).

Macroscopicamente, nos sitios primarios, observa-se aspecto semelhante ao de
couve-flor, pedunculado, nodular, papilar ou multilobado (AMARAL et al., 2004;
FERREIRA et al., 2010; SANTOS et al., 2005). Apresenta tecido nodular, hemorragico
e fridvel, com pouca delimitacdo (aspecto de couve-flor) e que geralmente apresenta
ulceracbes (SOUSA et al., 2000).

As lesdes tumorais, de forma geral, sdo verificadas como pequenas areas elevadas
e hiperémicas que podem atingir 5 cm de didmetro ou mais com o desenvolvimento da
neoplasia (SOUSA et al., 2000).

Quanto a localizacdo genital, em machos encontra-se principalmente na regido
posterior do pénis, na glande e na porcdo posterior do prepucio. Em fémeas, geralmente
situa-se na submucosa da regido dorso-posterior da vagina, no vestibulo e pode ainda
envolver a uretra (SANTOS et al., 2005).

Alguns dos sinais clinicos apresentados pelos animais com essa neoplasia sdo:
lambedura excessiva da genitalia externa, odor, disuUria, secre¢do serossanguinolenta
vaginal ou peniana, tumefacdo genital, dificuldade em expor o pénis, massa neoplasica
visivel, mudanca de comportamento, purido, agressividade ou apatia, letargia e anorexia
(FERREIRA et al., 2010; HUPPES et al., 2014; MOSTACHIO et al., 2007; SANTOS et
al., 2005; SANTOS; CARDOSO; OLIVEIRA, 2011; SILVA et al., 2007; SOUSA et al.,
2000). Inicialmente, a secrecdo serossanguinolenta na genitdlia externa pode ser

confundida com estro, uretrite, cistite ou prostatite (SANTOS et al., 2005).
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Embora o TVT seja essencialmente relacionado aos componentes externos do
sistema reprodutivo, deve-se atentar para a aparéncia unicamente extragenital, pois tal
localizacéo peculiar pode conduzir a um diagndstico tardio, com consequente prognéstico
reservado, em virtude da semelhanca com afeccdes de outra natureza (FILGUEIRA et al.,
2013).

E relatada resisténcia a novas infeccBes apos haver regressdo total do tumor,
ocorrendo regressdo rapida do novo tumor ao qual o animal foi exposto, desaparecendo
em aproximadamente duas semanas. O que sugere que a regressdo seja decorrente de
desenvolvimento de imunidade ativa (SANTOS; CARDOSO; OLIVEIRA, 2011;
TINUCCI-COSTA, 1999).

2.4 Metastase

A transmissdo do TVT realiza-se geralmente por contato sexual, mas é possivel
ocorrer também disseminacdo através de contato extenso com superficies de outros
animais contaminados (FERREIRA et al., 2010), assim como pela forma de arranhaduras,
lambeduras, mordeduras ou pelo habito de cheirar e lamber um animal portador. E 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; SANTOS et al., 2005).

Metéastases sdo raras, podendo ocorrer em animais com persisténcia da neoplasia
por mais de dois meses, tendo como locais de maior frequéncia os linfonodos regionais,
escroto e area perineal (FERREIRA et al., 2010; SOUSA et al., 2000). Outras regides de
ocorréncia mestastaticas menos frequéntes sdo a ocular, encefalica e o Utero (BATISTA
etal., 2007; FERNANDES et al., 2013; MOSTACHIO et al., 2007).

As mestastases cutdneas geralmente apresentam-se como lesdes nodulares
ulcerativas ou ndo, localizadas ou disseminadas, tendo frequentemente exsudato
purulento associado quando ulcerada. A causa mais provavel para a apresentagdo cutanea
do TVT sdo mordeduras e arranhaduras entre 0s animais, pois isso facilita a implatacédo
de células neopléasicas (HUPPES et al., 2014; SANTOS; CARDOSO; OLIVEIRA, 2011).

Quando a localizacdo extragenital é a cavidade nasal, podem ser observados como
sinais das lesOes, a presenca de secre¢do purulenta ou serosanguinolenta, espirros,
dispnéia inspiratoria, aumento de volume da regido nasal, dificuldade respiratéria e
epistaxe (HUPPES et al., 2014)
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2.5 Diagnostico

O diagndstico do TVT é feito considerando-se o historico do animal, as
caracteristicas macroscopicas das lesGes e sinais clinicos, obtendo-se a confirmacédo
através de exames de citologia e/ou histopatologia, sendo a citologia 0 méetodo de escolha
(CARVALHO, 2010).

A citologia e a histopatologia sdo os exames complementares essencais para se
obter um diagndstico definitivo (SANTOS; CARDOSO; OLIVEIRA, 2011). As técnicas
de citologia com agulha fina e de “imprint” sdo acessiveis, praticas e baratas, além de
conferir seguranca no diagnostico do TVT (FERREIRA et al., 2010; SILVA et al., 2007).

A técnica do exame citologico ndo € um procedimento novo, modificada da
metodologia padréo de citologia esfoliativa desenvolvida por Papanicolaou na metade
do século XIX. Nos altimos anos vem sendo amplamente utilizada em todo o mundo por
constituir um exame simples, rapido, pouco doloroso, minimamente invasivo e de
baixo custo (SIQUEIRA; MALAGO, 2001).

E necessario fazer a diferenciagdo de outros tumores de células redondas dos
caninos, como o linfoma, o0 mastocitoma, o histiocitoma, o melanoma, o tumor de células
de Merkel e carcinomas pouco diferenciados, assim como de lesdes granulomatosas nao
neoplasicas, sendo adequado, quando necessario, 0 emprego de painel imunoistoquimico
(CRUZ et al., 2009).

O TVT pode ser classificado no exame citopatolégico aspirativo como
plasmocitdide, em que no minimo 70% das células tumorais apresentam-se ovoides com
citoplasma mais abundante e nucleo excéntrico; como linfocitoide, em que no minimo
70% das células neoplésicas sdo semelhantes a linfécitos, arredondas, com citoplasma
escasso e nucleo central e arredonda; ou por fim, como linfoplasmocitéide ou misto, em
que os dois tipos celulares citados se fazem presentes (AMARAL et al., 2004;
CARVALHO, 2010).

2.6 Tratamento

O TVT é uma neoplasia responsiva a diversas formas de tratamentos, entre elas a
cirurgia e a quimioterapia, sendo a ultima considerada mais efetiva (BATISTA et al.,
2007; SANTOS; CARDOSO; OLIVEIRA, 2011; SILVA et al., 2007).

A exérese cirargica foi inicialmente o tratamento de escolha para o TVT, porém
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foi gradualmente substituido devido as recidivas, sendo atualmente utilizado como
tratamento coadjuvante no auxilio da reducdo da massa e numero de aplicacdes na
quimioterapia (TINUCCI-COSTA, 1999). A ressec¢do cirurgica nos dias atuais é
dificilmente utilizada, especialmente como Unico método terapéutico, por se tratar de um
tumor caracterizado por baixo indice de metastases, por ter uma extensa area envolvida e
pela dificuldade do acesso devido a localizacdo, alem de ter alto indice de recidivas
(BRANDAO et al., 2002; CARVALHO, 2010). A radioterapia, outro método de
tratamento para o TVT que se apresenta eficaz, tem alto custo e uma caréncia de técnico
e aparelhagem especializados (CARVALHO, 2010).

O tratamento do TVT geralmente consiste em agentes quimioterapicos como a
vincristina, a doxorrubicina e a ciclofosfamida, que podem ser usados isoladamente ou
em combinag&o. Entretanto, o sulfato de vincristina administrado, estritamente, por via
endovenosa na dose de 0,5 a 0,7 mg/m2, uma vez por semana, como Unico agente
terapéutico se mostra muito eficaz, apresentando baixa toxicidade e sendo
financeiramente aceitavel pela maioria dos proprietarios (BATISTA et al., 2007,
CARVALHO, 2010; SANTOS; CARDOSO; OLIVEIRA, 2011; SILVA et al., 2007).

Normalmente, com quatro aplicacGes verifica-se regressdao completa do tecido
neoplasico, sendo ainda aconselhado que a terapia tenha continuidade com mais duas
aplicacdes apos as lesdes regredirem (SOUSA et al., 2000).

E notdrio que os farmacos antineopléasicos afetam os processos de DNA e RNA
e/ou proteinas, com isso levando a morte celular imediata ou na primeira tentativa de
divisdo. As células neoplasicas sdo especialmente sensiveis a esse efeito, contudo, outros
tecidos principalmente os de divisdo celular acelerada sdo sensiveis também, além de que
muitos desses farmacos sdo toxicos. Portanto, a manipulacdo desses citostaticos requer
cuidados de seguranca como uso de luvas de latex cirargicas, 6culos de protecdo, mascara
cirdrgica e avental, assim como sua escolha para o protocolo terapéutico deve ser feita
com a confirmacéo diagndstica adequada (FERREIRA et al., 2010; SOUSA et al., 2000).

E mencionada a ocorréncia de efeitos colaterais da quimioterapia, no entanto, é
pequeno 0 numero de pacientes tratados que apresentam efeitos colaterais e esses
consistem em  distdrbios  gastrointestinais, anorexia, alopecia, leucopenia,
trombocitopenia, anemia, febre, hiperpigmentacéo da pele, porém sendo de facil controle
(FERREIRA et al., 2010; HUPPES et al., 2014; SANTOS et al., 2008; TINUCCI-
COSTA, 1999). Nos casos de TVT que apresentam resisténcia ao tratamento com

vincristina, ndo apresentando remisséo total das lesdes, é possivel substituir o farmaco
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pela doxorrubicina, na dose de 30 mg/m2, 1V, a cada 21 dias (HUPPES et al., 2014).

3. RELATO DE CASO

No dia 21 de Agosto de 2015 foi atendido na Clinica Veterinaria Amigo Sadio no
municipio de Bananeiras-PB, um cdo SRD, macho, jovem adulto, 18 kg de peso, de
pelagem branca, porte médio, ndo castrado, ndo vermifugado, ndo vacinado e de vida
livre. O paciente foi trazido a clinica pelo tutor com queixa de um grande aumento de
volume na lateral do membro pélvico esquerdo.

Ao exame fisico geral foi verificado que o animal apresentava postura normal,
comportamento apatico, presenca de pulgas e carrapatos, leucotriquia no olho esquerdo,
escore corporal 2, mucosas roseas palidas, levemente desidratado, TPC 3, linfonodos ndo
reativos, 38,5°C de temperatura, 110 de frequéncia cardiaca (FC) e 16 de frequéncia
respiratoria (FR). Foi observado ainda apetite normal, fezes e urina com carateristicas
normais, sem presenca de lesdes nos orgaos reprodutivos, dificuldade para se locomover
devido ao tamanho da massa no membro pélvico esquerdo. Esse aumento de volume era
de consisténcia firme, medindo aproximadamente 22 x 18 cm (Figura 1), ulcerado e com
presenca de secrecdo sero-sanguinolenta. Na parte interna do mesmo membro foi
constatado um nddulo de consisténcia firme, ndo ulcerado, medindo aproximadamente 9
X 6 cm. Ambos sem presenca de miiase e apresentando mobilidade.

Foi coletado sangue para analises hematoldgicas, hemograma e bioquimica sérica,
tendo este Gltimo exame obtido valores normais. Entretanto, no hemograma verificou-se
que o animal apresentava uma baixa no numero de hemaécias e plaquetas, como

demonstrado na tabela 1.

Tabela 1. Eritrograma do cdo com Tumor Venéreo Transmissivel (TVT) Canino cutaneo antes da

quimioterapia antitumoral.

Eritrograma *Referéncias
Hemécias (x10"6/mm”3) 2,5 5,5-8,5
Hemoglobina (g/dl) 7,0 12-18
Hematocrito (%) 21% 37-55

VGM (fl) 84,0 60-72
CHGM (%) 33,3 34-38
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Plaquetas (mm”3) 127.500 200.000-500.000

*Valores de referéncia citados por Thrall (2007)

Para estabilizar o paciente, melhorando seu quadro geral, além da fluidoterapia
foi instituido tratamento com enrofloxacina (5 a 10 mg/kg) durante 4 dias para reduzir a
infeccdo no local da lesdo. Apos ter obtido os resultados do hemograma diagnosticou-se
hemoparisitose, optando-se pelo tratamento com doxiciclina (5-10 mg/kg) durante 28 dias
BID via oral, seguido da aplicacdo de dipropionato de imidocarb (5 mg/kg) por via
subcutanea e aplicacéo de sulfato de atropina (0,04mg/kg) dez minutos antes da aplicagao
do imidocarb. Apds vinte dias do término da antibioticoterapia foi utilizado protocolo
com corticoide em doses decrescentes para induzir a resposta imune do paciente. Durante
0 periodo de antibioticoterapia foi realizado juntamente ao tratamento a administracao de
suplemento vitaminico por via oral.

Apo6s uma semana, no dia 01 de Setembro, devido ao tamanho e localizagdo do
tumor, optou-se pelo procedimento de retirada cirdrgica. No dia da cirurgia o animal
apresentava 108 bpm de FC e 32 mpm de FR, com demais parametros dentro da
normalidade. Como medicacdo pré-anestésica (MPA) foi administrado 28 gotas de
Acepran e 1 ml de Diazepan, e 0,5 de Midazolan. Logo apds a MPA, foram novamente
verificados os parametros vitais apresentando FC: 120 bpm e FR: 24 mpm. A cada 10 a
15 minutos foram verificados os primeiros efeitos da sedacdo. Administrou-se a inducéo
anestésica com 0,5 de Xilazina, 0,5 de Cetamina e 0,5 de Acepromazina. Ao iniciar a
cirurgia, os parametros foram de FC:112 bpm e FR: 88 mpm, mantendo-se nessas faixas
durante o procedimento. Feita a incis@o e divulsionamento da pele ao redor da massa,
observou-se que estava extremamente irrigada, fazendo-se necessario a ligadura de varios
vasos sanguineos. Constatou-se que o tumor era movel, estando somente no subcutaneo
e pele, o que foi possivel observar desde o exame fisico, se tratando de uma metéstase
infiltrativa. A massa retirada completamente da parte externa do membro pélvico
esquerdo pesava 500g. Foi retirada uma amostra da mesma para realizacdo de exame
histopatologico, conservando-a em formol 10%.

O material foi enviado para analise histopatoldgica no laborat6rio Hermes Pardini
e teve o laudo histopatoldgico de células neopléasicas do tipo redondas, grandes, com
citoplasma escasso a abundante e vacuolizado, niucleo grande com cromatina frouxa e
nucléolo evidente, indice mitdtico elevado, achados compativeis com neoplasia de células

redondas, concluindo se tratar de tumor venéreo transmissivel no paciente.
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Alguns dias ap0s a retirada da primeira massa o segundo tumor ulcerou. Uma
segunda cirurgia foi realizada para retirada da massa menor presente na parte interna do
membro, realizando-se procedimento com mesmo protocolo descrito acima, onde foram
retirados varios nodulos e o linfonodo popliteo esquerdo que estava comprometido. Apos
a segunda cirurgia foi notado no pénis do animal uma pequena lesdo, caracteristica do
TVT. O tratamento realizado foi aplicacdo semanal (5 aplicacdes) de sulfato de vincristina
na dose de 0,75mg/m2 via intravenosa, o qual apresentou remissdo total do tumor

peniano. Os tumores do membro também néo recidivaram.

Figura 1. Tumor Venéreo Transmissivel (TVT) Canino cutineo, grande massa localizada no membro pélvico esquerdo.

A. Comprimento da massa em torno de 22 cm; B. Largura da massa em torno de 18 cm.
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4. DISCUSSAO

O cdo do presente relato apresentou tumor venéreo transmissivel em localizacéo
e aspecto infrequente: massa globosa distante do sitio primério que é o genital, com isso
dificultando o diagnéstico clinico inicial. Apesar de o TVT ser a segunda neoplasia mais
frequente em cées, sendo menor apenas que a neoplasia mamaria (AMARAL et al., 2004)
e diferir das outras neoplasias de células redondas por seu carater contagioso, a
ocorréncia em localizagdo extragenital é incomum.

Segundo um levantamento feito por AMARAL et al. (2004), a localizagdo mais
frequente da neoplasia depois da genitalia foi a forma cutanea, como ocorrido no presente
caso, seguida da cavidade nasal, oral e linfonodos superficiais. O que potencialmente
pode ser atribuido a forma de auto implantacdo comum em que 0s animais cheiram ou
lambem a regido genital onde esta localizado o tumor priméario (BATISTA et al., 2007)
ou pela forma de arranhaduras e mordeduras, sendo necessario que a pele esteja lesionada
para ocorrer a implantacédo de células tumorais (CRUZ et al., 2009; HUPPES et al., 2014;
SANTOS et al., 2005), 0 que acredita-se ter ocorrido no caso.

Como relatado por FERREIRA et al. (2010) e SOUSA et al. (2000), as metéstases
podem ocorrer em animais com a persisténcia da neoplasia por mais de dois meses,
afetando com mais frequéncia os linfonodos regionais, como verificado no presente relato
com comprometimento do linfonodo popliteo esquerdo. Quanto ao tempo de
desenvolvimento da neoplasia cutdnea, ndo ha informacdo por se tratar de um animal
errante, acreditando-se decorrer de longo periodo devido ao tamanho do tumor.

A forma extragenital pode ser apresentada isoladamente ou simultaneamente a
forma genital, como foram descritas por AMARAL et al. (2004), CRUZ et al. (2009),
FILGUEIRA et al. (2013) e SANTOS; CARDOSO; OLIVEIRA (2011). No caso
descrito, acreditava-se tratar de lesdo unicamente extragenital até dias apos a realizagdo
do segundo procedimento cirdrgico, onde o animal apresentou a forma genital.

O animal do caso em discussao é caracterizado dentro do grupo de risco que inclui
cdes errantes, em regido de alta concentracdo populacional de animais abandonados, sem
raca definida e no periodo de maior atividade sexual (CRUZ et al., 2009; HUPPES et al.,
2014; SILVA et al., 2007; SOUSA et al., 2000). E observada uma possivel relagio desses
dados com as condi¢des sociecondmicas de familias de baixa renda, por ndo poder
adquirir animais com raca definida pelo seu alto valor econdmico e por permitirem o

acesso livre dos animais as ruas, o que leva a um maior contato entre 0os animais de
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estimacéo e os de vida livre (HUPPES et al., 2014; SILVA et al., 2007).

Quanto a idade, esta relacionado um maior numero de casos na faixa etaria de
maior maturidade e atividade sexual, como citado acima, que corresponde dos dois aos
sete anos (AMARAL et al., 2004; HUPPES et al., 2014; SILVA et al., 2007; SOUSA et
al., 2000). Nao foi possivel obter informac&o da idade correta do animal, mas foi estimado
se tratar de um jovem adulto pelas suas caracteristicas fisicas.

O céo néo era castrado, portanto sexualmente ativo. Os achados da literatura sdo
conflitantes quanto a predisposicdo por sexo, alguns autores mencionam haver maior
incidéncia em fémeas (HUPPES et al., 2014; SILVA et al., 2007; SOUSA et al., 2000),
enguanto outros mencionam haver maior incidéncia em machos (AMARAL et al., 2004;
BATISTA et al., 2007; FERREIRA et al., 2010).

O TVT é de facil diagndstico especialmente quando se encontra na regiao genital,
localizagdo que ja sugere o diagndstico. No entanto, quando localizado em é&reas
extragenitais, o TVT dificilmente € incluido entre os diferenciais, mesmo assim o exame
histopatologico e citélogico se mostram eficientes (AMARAL et al., 2004).

As caracteristicas da localizacdo da massa e a pelagem clara do animal, levaram
a suspeitar-se primeiramente de carcinoma das células escamosas. Com isso, e pelo
tamanho do tumor, optou-se pela ressec¢éo cirurgica com coleta de biopsia. O resultado
do exame histopatoldgico evidenciou a presenca de células neoplasicas do tipo redondas,
grandes, com citoplasma escasso a abundante e vacuolizado, nucleo grande com
cromatina frouxa e nucléolo evidente, indice mitético elevado, achados compativeis com
tumor venéreo transmissivel, assim como também visto por SANTOS et al. (2011).

E necessario a devida avaliagio microscopica do TVT para a definicdo adequada
da terapia, caso contrario, € arriscado instituir tratamento inadequado, podendo expor
desnecessariamente o paciente aos farmacos antitumorais quando se tratar de lesdo
granulomatosa ndo neoplasica, assim como ndo determinar a remissao de outros tipos de
tumores (SOUSA et al., 2000).

A retirada cirdrgica da massa neoplasica apresenta bom resultado (MOSTACHIO
etal., 2007), apesar de que se realizado como unico protocolo terapéutico pode promover
recidivas, sendo atualmente utilizado como tratamento coadjuvante no auxilio da reducao
da massa e nimero de aplicacdes na quimioterapia (TINUCCI-COSTA, 1999), como
realizado no tratamento do caso relatado.

A quimioterapia antineoplasica é a escolha terapéutica preconizada,

especialmente com uso do farmaco sulfato de vincristina na dose 0,5 a 0,7 mg/m? por via
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intravenosa, uma vez por semana, com intervalo de sete dias entre as aplicacOes
(BATISTA et al.,, 2007; CARVALHO, 2010; HUPPES et al., 2014; SANTOS;
CARDOSO; OLIVEIRA, 2011; SILVA et al., 2007), protocolo usado no paciente. No
caso descrito, para remissao total do tumor peniano a quantidade de aplicacGes de
vincristina foi de cinco, ndo havendo recidiva dos tumores no membro. O que esta de
acordo com FERREIRA et al. (2010) e SOUSA et al. (2000), que relataram serem
suficientes um minimo de quatro aplicacGes para a regressdo completa do tecido
neoplasico. Foi instituido também como terapia complementar para melhorar o estado
geral do paciente a administracdo de antibiotico a base de enrofloxacina (5 a 10 mg/kg),
e suplemento vitaminico, assim como realizado por FILGUEIRA (2010).

E relatada na literatura a ocorréncia de efeitos colaterais devidos a quimioterapia,
que consistem em distirbios gastrointestinais, anorexia, alopecia, leucopenia,
trombocitopenia, anemia, febre e hiperpigmentacdo da pele (FERREIRA et al., 2010;
HUPPES et al., 2014; SANTOS et al., 2008; TINUCCI-COSTA, 1999), porém, nenhum

dos efeitos mencionados foram observados no paciente.
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5. CONCLUSAO

As caracteristicas clinicas e a localizagdo do TVT no presente caso dificultaram o
diagndstico inicial. Enfatiza-se a importancia de se incluir o TVT como diagndstico
diferencial em neoformacdes cuténeas, pois 0 mesmo apresenta distin¢cdo em relacdo ao
prognostico e tratamento quando comparado a outras enfermidades.

Faz-se necessario ainda salientar a importancia da realizacdo de campanhas de
prevencdo, com objetivo de esclarecer a populagdo quanto aos riscos de contaminacgao

dos animais que tem acesso livre as ruas.
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