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RESUMO

O tumor venéreo transmissivel (TVT) ¢ uma neoplasia altamente contagiosa € comum na
espécie canina. Morfologicamente ¢ classificada como neoplasia de células redondas,
acometendo principalmente a mucosa genital externa de caes. Os sinais do tumor venéreo
transmissivel sdo secre¢do sanguinolenta vaginal ou peniana, hematuiria, tecido nodular
hemorragico e fridvel, pouco demarcado, sendo que frequentemente a lesdo pode apresentar
ulceragdes. O diagndstico ¢ baseado na anamnese, achados clinicos e citologicos. A terapia de
elei¢dao para o TVT em caes ¢ o uso intravenoso de sulfato de vincristina. Objetivou-se com o
presente trabalho apresentar uma revisao bibliografica sobre o tumor venéreo transmissivel
canino, destacando os aspectos gerais da doenga. A fundamentagao tedrica foi realizada através
da literatura online disponivel em bancos de dados e capitulos de livros. O tumor venéreo
transmissivel ¢ uma neoplasia que se torna metastatica em apenas 5% dos casos, podendo
acometer linfonodos regionais, escroto, area perineal, sistema nervoso central, figado e bago.
Nas fémeas, esse tumor apresenta localizacdo caudal a vagina ou em partes vestibulares,
enquanto nos machos a localizagdo anatomica padrao é na base da glande, o que exige a retracao
caudal peniana para identificacdo visual do tumor. Casos crénicos e com resisténcia a
vincristina, tém indicagdo de radioterapia ou quimioterapia com a doxorrubicina. O prognéstico
do TVT ¢ bom para 90% dos casos, uma vez que o tratamento quimioterapico apresenta grande
eficacia quando efetuado de maneira correta. O controle do tumor venéreo transmissivel canino
deve ser realizado ndo apenas com o tratamento da doenga em si, mas também por meio da
retirada de animais abandonados das ruas, que se apresentam como os principais afetados pela
neoplasia.
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1 INTRODUCAO

O tumor venéreo transmissivel (TVT), também conhecido como sarcoma venéreo
transmissivel ou tumor de Sticker, ¢ uma neoplasia de células redondas que acomete caes,
machos e fémeas, independentemente da idade e que tem distribuicdo mundial, apresentando
uma predominancia maior em animais errantes e sexualmente ativos (Daleck et al., 2009).

A transmissdao do TVT ocorre através da implantacdo de células tumorais durante o
coito, acometendo principalmente regides de mucosa genital externa de cades (Ranzani ef al.,
2003). Existem outras formas de transmissao do TVT, como por exemplo, o hdbito de lamber e
farejar dos cdes leva a implantagdo de células tumorais na cavidade oral ou nasal. H4 também
relatos de lesdes em olhos e pele, classificadas como primérias ou metastaticas (Lapa, 2009).

Seu curso clinico € caracterizado por trés fases: proliferativa, estavel e de regressao, no
entanto, nem todos os tumores atingem a ultima fase, podendo ocorrer a disseminacao
metastatica dependendo da resposta imune contra o tumor (Tinucci-costa; Castro, 2016).

Os sinais precoces do tumor venéreo transmissivel sdo secrecao sanguinolenta vaginal
ou peniana ¢ hematuria. Com o desenvolvimento da patologia, observa-se tecido nodular,
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hemorréagico e friavel, pouco demarcado, sendo que frequentemente a lesdo pode apresentar
ulceragdes. Essa neoplasia pode apresentar aspecto de couve-flor ou em placas, com presenga
de secrecdo serosanguinolenta e possivel infec¢do bacteriana secundaria (Silva et al., 2007)

O diagnoéstico ¢ baseado na anamnese, achados clinicos e citoldgicos, porém em
alguns casos podem se fazer necessarios a bidpsia e exame histopatologico. O TVT apresenta
diferentes tipos citomorfologicos, que foram classificados como plasmocitico e linfocitico,
existindo uma correlagdo entre esses tipos e o grau de agressividade do tumor (Duzanski, 2017).
A terapia de eleicdo para o TVT em caes € o uso intravenoso de sulfato de vincristina, que
pode ser utilizada na dose de 0,5 a 0,7 mg/m?, IV, uma vez por semana, de quatro a oito semanas.

A vincristina € relativamente segura, de baixo custo e fornece uma eficacia absoluta e
duravel em mais de 90 a 95% dos caes tratados corretamente (Andrade, 2008).

Esse trabalho tem como objetivo apresentar um estudo bibliografico sobre o tumor
venéreo transmissivel canino, destacando os aspectos gerais da doenga, sintomatologia clinica,
diagnostico e tratamento.

2 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho consiste em um resumo expandido, o qual foi fundamentado através
da literatura online disponivel nos bancos de dados SciELO, Google Académico, PUBMED,
além de capitulos de livros. Durante a pesquisa, foram utilizados os descritores “Tumor venéreo
transmissivel”, “TVT em caes” e “Aspectos clinicos do tumor venéreo transmissivel”.

Esta revisao de literatura ¢ composta pelos topicos: resumo, introdugdo, material e
métodos, resultados e discussao e conclusao sobre o tema abordado, a fim de proporcionar
embasamento e coesao ao texto.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O tumor venéreo transmissivel ¢ uma neoplasia altamente contagiosa. Seu curso clinico
varia desde regressdo espontanea a disseminagdo metastatica, dependendo da resposta imune
contra o tumor. Possui distribuicdo mundial, porém, com maior ocorréncia em paises de clima
quente e imido e em locais com grande quantidade de cdes que vivem soltos nas ruas, uma vez
que estes apresentam imunidade baixa por estarem expostos a varias situagdes desfavoraveis
(Vilaga, 2016).

A transmissao do TVT ocorre durante o coito, ou mecanicamente através da pele e/ou
mucosa no habito de lamber, morder, farejar, arranhar ou qualquer outro meio de contato com
animal portador, sendo que a transmissao por transplantacao s6 ocorre se o animal tiver uma
descontinuidade epitelial, como um ferimento na pele. As células tumorais comecam a se
multiplicar de duas a trés semanas apos a implantagao, podendo atingir a forma multilobular
apds um periodo de dois a quatro meses (Nelson; Couto, 2010).

O tumor venéreo transmissivel € uma neoplasia que se torna metastatica em apenas 5%
dos casos, podendo ocorrer em animais nos quais o tumor persiste por um periodo maior do que
dois meses. Os principais locais de metastases sao os linfonodos regionais, escroto e a area
perineal. Podem também ser encontradas, com menor frequéncia em visceras abdominais,
pulmdes, sistema nervoso central, figado e bago (Peterson; Couto, 2003).

Os sinais clinicos podem incluir: descarga vaginal ou prepucial intermitente ou
persistente, odor, lambedura excessiva da regido genital e aparecimento de massas neoplasicas
visiveis. Nas fémeas, esse tumor frequentemente apresenta localizagdo caudal a vagina ou em
partes vestibulares, e nos machos, a localizagdo anatomica padrao ¢ na base da glande, o que
exige a retracao caudal peniana para identificagdo visual do tumor (Amaral et al., 2004).

Um teste diagndstico que pode ser realizado para confirmacdo do TVT € o exame
citologico, através de citologia aspirativa com agulha fina, de facil realizagdo, pois as células
da neoplasia se descamam facilmente, além de ser um exame de baixo custo (Rocha et al., 2008)
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Microscopicamente, o tumor venéreo transmissivel demonstra intensa celularidade, com
citoplasma moderado a abundante, ntcleo excéntrico, com binucleagdo ocasional e figuras
mitoticas frequentes. Os nucléolos podem ser tnicos ou multiplos e frequentemente sdo
observados na periferia do nucleo e cercado por cromatina agregada, além da presenca de
numerosos vacuolos citoplasmaticos claros (Hendrick, 2017). Entretanto, mudangas na
morfologia celular do TVT tém sido cada vez mais observadas, como e a presenca de células
maiores e ovoides em relagdo a descricao classica da neoplasia (Ferreira ef al., 2000).

O TVT pode ser classificado a partir das caracteristicas citomorfologicas como
linfocitico, onde se encontram células redondas, citoplasma escasso e granular, com presenga
de vacuolos; plasmocitico, onde as células sdo ovoides, o citoplasma ¢ abundante e o nucleo ¢
excéntrico; e tipo misto, no qual ambos os padroes estdo presentes (Gaspar et al., 2009). Estudos
demonstraram o predominio do padrdo plasmocitico (52,5%), seguido pelo padrdo misto
(29,1%) e, por ultimo, o linfocitoide (18,4%), sendo o TVT plasmocitico associado com maior
agressividade e potencial maligno, além de apresentar relagdo com o desenvolvimento de
metastases, apresentagdo extragenital e resisténcia a agentes quimioterapicos (Amaral, 2007).

A administracao semanal durante o periodo de um més na dose de 0,5- 0,7 mg/m? ou
0,025 mL/kg de sulfato de vincristina apresenta-se extremamente eficaz, levando a remissao
completa em mais de 90% dos cdes. Esse quimioterdpico tem como acdo interromper a
multiplicagdo das células neoplasicas por ligagdo aos microtubulos e interrup¢do da mitose
(Papich, 2009). Os possiveis efeitos colaterais do tratamento com o sulfato de vincristina sao
alopecia, atraso no crescimento dos pelos, ulcera cutanea, vomito, diarreia, constipacao,
insuficiéncia renal, reagdes de hipersensibilidade, toxicidade cardiaca e neurotoxidade, além
da ocorréncia de lesdes teciduais locais causadas por extravasamento da droga durante a
aplicagdo intravenosa (Santos et al., 2011).

Casos cronicos € com resisténcia a vincristina, tém indicacdo de radioterapia ou
quimioterapia com a doxorrubicina, ciclofosfamida e metotrexato, sempre com
acompanhamento com eletrocardiografia, devido ao efeito cardiotoxico da doxorrubicina
(Kitchell, 2005). O progndstico do tumor venéreo transmissivel € bom para 90% dos casos, uma
vez que o tratamento quimioterdpico apresenta grande eficacia quando realizado de maneira
correta. Em casos de permanéncia de massas tumorais, principalmente do tipo plasmocitoide,
as metastases podem afetar 6rgaos como figado, o que torna o prognoéstico desfavoravel (Silva
et al., 2015).

4 CONCLUSAO

O Tumor venéreo transmissivel € uma neoplasia com alto poder de disseminagdo entre
os caes errantes, machos e fémeas. A combinacdo de uma anamnese detalhada, exame fisico e
citologia sdo de suma importancia para o diagndstico da patologia. Possui baixo indice
metastatico e o tratamento quimioterapico com sulfato de vincristina mostra-se efetivo na
reducdo e cura do TVT, com custo satisfatorio. O controle do tumor venéreo transmissivel
canino deve ser realizado ndo apenas com o tratamento da doenca em si, mas também por meio
da retirada de animais abandonados das ruas, que se apresentam como os principais afetados
pela neoplasia.
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