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INTRODUCAO

O Tumor Venéreo Transmissivel (TVT) é o mais frequente tumor vulvovaginal, é considerado um
tumor de células redondas com origem incerta, acometendo caes sexualmente ativos (OLIVEIRA,
2015). Segundo Gallego (2011), possui potencial maligno e é caracterizado por ser sexualmente
transmissivel, ocorrendo em ambos os géneros, podendo estar localizado nas areas genitais e
extragenitais.

Costa e Castro (2016), afirmam que estudos sugerem que o TVT tenha surgido héa cerca de 11 mil
anos e que a partir de 1820 foram encontradas descrigdes na literatura através de Huzard, no ano
de 1828 Vatel referiu-se ao TVT em um livro como um tumor situado na genitdlia externa de caes,
no mesmo ano, Delabere-Blaine referiu-se ao tumor como um "actimulo sanguinolento" procedente
de "lesoes ulcerosas da vagina e pénis de caes". Ainda afirmam que em 1876, Novinsky realizou a
transplantagdo experimental do TVT em trés cadelas, realizando técnicas de incisdo e sutura,
porém o tumor consagrou-se pelo trabalho de Sticker nos anos de 1905 e 1906 em que
caracterizou o TVT como um sarcoma ou linfossarcoma, devido a isso sendo chamado de Tumor de
Sticker por muitos anos.

O transplante de células tumorais ocorre frequentemente neste tumor, as células se desprendem
do seu local de origem e implantam-se na nova superficie, havendo a disseminacdo celular através
do contato entre os animais no acasalamento, ou no ato de lamber ou cogar as areas afetadas
(COGLIATI, 2015). E possivel observar facilmente sinais caracteristicos como massa tumoral com
aspecto de "couve-flor", friavel, podendo ser de sangramento facil, com perda de sangue pela
vulva nas fémeas, os animais lambem a regidao genital e também podem apresentar sinais
associados de afecgdo no trato urinario, como estranguria, distria e hemattria (MORAILLON et
al., 2013).

A suspeita de TVT pode ocorrer através dos sinais apresentados como deformidade na regido
genital com tecido fridvel e avermelhado de odor intenso, dentre outros sinais que podem estar
presentes, dependendo da intensidade e local acometido pela neoplasia, o diagnostico é
confirmado através da realizacdo do exame citoldgico ou histopatoldgico (COSTA e CASTRO,
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2016). O tratamento pode ser realizado com quimioterapia, cirurgia ou radioterapia, a
quimioterapia com sulfato de vincristina como medicamento nico, demonstra eficacia contra o
TVT (PETERSON, 2008). Em casos de resisténcia ao sulfato de vincristina, a quimioterapia com
doxorrubicina pode ser outra opgao de tratamento (COSTA e CASTRO, 2016).

O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso clinico de um canino fémea da raca
daschund, com tumor venéreo transmissivel na regido genital, no qual teve o caso acompanhado
no Hospital Veterinério da UNIJUI, durante a realizacdo do Estagio Clinico I.

METODOLOGIA

Um canino, fémea, daschund, com 10 meses de idade, ndo castrada, pesando 5,1 kg, deu entrada
no Hospital Veterinario da Unijui, no municipio de Ijui, para atendimento clinico. Na anamnese, foi
relatado que o primeiro cio havia ocorrido ha 4 meses atras e durante o mesmo o animal cruzou,
porém nao ficou gestante, hd 30 dias da consulta o proprietdrio observou aumento da regido
genital e apods alguns dias visualizou o acompanhamento de sangue com odor fétido. Também
mencionou que o animal convive com outros caes e continuou com alimentacgao e ingestdo de agua
habituais.

Ao exame fisico a paciente apresentava-se alerta, mucosas rosadas, bom estado nutricional, com
temperatura retal de 39,7°C indicando hipertermia, frequéncia cardiaca de 144 batimentos por
minuto e frequéncia respiratéria de 28 movimentos por minuto, estava bem hidratada e
apresentou tempo de perfusao capilar de 1 segundo, na regidao genital foi constatada uma massa
hemorragica, com aspecto lobulado e tecido fridvel. Para o diagndstico definitivo foi realizado o
exame citolégico pelo método de imprint, confirmando a suspeita de Tumor Venéreo
Transmissivel. O tratamento indicado foi a quimioterapia com Sulfato de Vincristina (Oncovin®),
que por ndo ser administrada no Hospital Veterinario da Unijui, o proprietario foi instruido a
procurar outro local para a realizacao da quimioterapia. O tratamento de suporte prescrito para a
paciente foi Dipirona (Dipimed®) 25 mg/kg, via oral, no volume de 5 gotas a cada 8 horas, durante
5 dias e Cefalexina (Keflex Suspensdao®) 30 mg/kg, via oral, no volume de 3 ml de 12 em 12 horas,
durante 10 dias.

Um més apds a consulta, foi estabelecido contato por telefone com o proprietario, o mesmo
relatou que o tratamento foi realizado, com 3 se¢bdes de quimioterapia, com intervalo de 7 dias
entre cada secdo e o animal apresentava-se bem, com regressao total do tumor e parada no
sangramento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O TVT é constatado em caninos machos e fémeas mais jovens e sexualmente ativos
(MCLOUGHLIN, 2008). A fémea daschund, do presente relato, tinha apenas 10 meses de idade,
mas ja havia apresentado cio e cruzado. Fonseca (2017), relata em seu experimento que dos 144
casos, a incidéncia em fémeas foi de 67,7% e em machos apenas 3%, além disso ndo obteve dados
que afirmem que h& uma raca mais susceptivel ao TVT. O tumor é proliferativo de vulva, vestibulo
ou vagina transmitido por contato sexual e social (MCLOUGHLIN, 2008). O TVT em cadelas
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manifesta-se como massas firmes, fridveis, ulceradas e nodulares, como principais sinais clinicos
(GALLEGO, 2011). A paciente ndo possuia acometimento extragenital, mas além da vulva, a vagina
também estava afetada, além disso havia cruzado com um macho que ja tinha vindo a 6bito, e a
mesma, por vezes tinha contato com a rua e demais caes, fatos que podem explicar a origem do
tumor na paciente. O tumor é transmissivel por contato direto tais como; através da copula,
lambedura e farejamento (MORAILLON, 2013). Quando ocorre em sitios extragenitais acomete a
mucosa oral e nasal, pele e regido perineal (MCLOUGHLIN, 2008).

Segundo Moraillon (2013), o exame citoldgico por imprint evidencia as células tumorais que
esfoliam facilmente. Segundo Couto (2015), para avaliagdo citolégica também temos a opgao do
método de pungdo aspirativa com agulha fina (PAAF), além da biépsia para avaliagao
histopatoldgica, porém o custo é maior, é mais traumatico para o paciente e demanda mais tempo,
sendo menos utilizado do que o exame citolégico. O exame citolégico vaginal realizado para
determinacao do diagnédstico foi por imprimt e apresentou como resultado numerosas hemacias e
neutrofilos integros e degenerados, além de numerosas bactérias e raras células do epitélio
vaginal, presenca de células redondas individualizadas, citoplasma escasso e basofilico, nicleo
excéntrico redondo com cromatina grosseira, e a maioria das células apresentava vactolos
citoplasmaticos. De acordo com Gallego (2011), células redondas, nicleos com cromatina,
nucléolos, quantidade escassa a moderada de citoplasma basofilico, vactolos e inflamagao
indicada por aumento de células inflamatodrias sao indicativos de TVT. A terapéutica instituida com
dipirona foi escolhida como analgésico a pedido do proprietario, até levar a paciente fazer o
tratamento quimioterapico e também para aliviar os sinais de hipertermia apresentados pela
paciente. Tasaka (2015), menciona que a dipirona é eficaz no alivio de dores leves a moderadas e
¢ utilizada como antipirético e analgésico. A escolha da cefalexina foi devido a visualizagdo de
numerosas bactérias presentes no exame citoldgico, e a exposi¢do do tecido ao ambiente,
entrando em contato com mais contaminagao. Segundo Tavares (2014), a cefalexina via oral é
recomendada em casos de contaminagdo e exposicao do tecido. A cefalexina inibe a sintese da
parede bacteriana, ¢ uma cefalosporina de primeira geragao ativa contra espécies de
Streptococcus e Staphylococcus e alguns bacilos gram-negativos, como Pasteurella, Eschericia
coli e Klebsiella pneumonia (MARK e PAPICH, 2012). A cefalexina foi indicada para a paciente na
dose de 30 mg/kg de 12 em 12 horas. Papich (2012) ainda afirma que a posologia para cées ¢é de
10-30 mg/kg a cada 6-12 horas, por via oral.

O tratamento indicado foi com sulfato de vincristina. Segundo Mark e Papich (2012), a vincristina
¢ um antineoplésico derivado da vinca e possui afinidade pela tubulina das células (proteina
formadora dos microtubulos responsaveis pela migragdo cromossomica durante a mitose), a
vincristina atua bloqueando a polimerizagdo dos microtibulos, além disso possui afinidade pela
tubulina plaquetaria, sendo assim para uso na trombocitopenia, a vincristina aumenta a
trombopoiese na dose de 0,02 mg/kg, uma vez por semana. A dose para o tratamento do TVT da
paciente nao foi fornecida no encaminhamento para o proprietério, pois a mesma nao é realizada
no Hospital Veterinério e seria realizada por um outro Médico Veterindrio. Mark e Papich (2012),
afirmam que a dose para a quimioterapia é de 0,5-0,75 mg/m2 ou 0,025-0,05 mg/kg, uma vez por
semana com a administracdo sempre intravenosa, pois é irritante para os tecidos. Em caso de
resisténcia a vincristina, a doxorrubicina pode ser uma escolha, na dosagem de 30 mg/m2 ou 1
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mg/kg administrada a cada trés semanas; quando se administra quimioterdpicos o hemograma é
indispensavel, deve ser avaliado antes de cada sessdo de quimioterapia, se a contagem
neutrofilica estiver abaixo de 3000 células por microlitro no momento da quimioterapia, € melhor
adiar a administracao por uma semana ou até que a contagem seja superior a 3000 células por
microlitro, os proprietarios devem ser instruidos a aferir a temperatura retal dos animais duas
vezes ao dia, para avaliar condicOes de hipertermia que pode indicar sinal de sepse, nesses casos
o tratamento de suporte de emergéncia deve ser instituido com fluidoterapia e antibidticos de
amplo espectro, como as cefalosporinas (MOORE e FRIMBERGER, 2008).

O animal realizou 3 sessdes de quimioterapia, durante 3 semanas e segundo relatos do
proprietario foi o suficiente. De acordo com Costa e Castro (2016), o tumor geralmente sofre
remissdo completa entre 4 e 6 semanas de tratamento. O prognoéstico para o TVT é favoravel com
a avaliagao correta do paciente e cuidados necessarios. Costa e Castro (2016), ainda afirmam que
pequena porcentagem de pacientes é resiste ao tratamento e o prognostico é bom, porém deve-se
levar em consideracdo a existéncia de tratamentos prévios e regressao tumoral incompleta,
podendo ser sinal de resisténcia ao quimioterapico, nesses casos o prognostico passa a ser
reservado.

CONSIDERACOES FINAIS

O Tumor Venéreo Transmissivel no animal obteve diagnostico facil e seguro através dos exames
complementares citoldgicos. O sulfato de vincristina demonstra eficdcia funcionando no caso
relatado, recomenda-se a castragdo do animal, visando a alta incidéncia em animais nao castrados
e a fémea estar em idade reprodutiva, visto que a principal forma de transmissdo ¢é através do
coito, além disso deve-se evitar o contato direto com animais com histdérico desconhecido,
impedindo que o animal tenha contato com a rua desacompanhado do proprietario.

Palavras-chave: vincristina; quimioterapia; genital; diagndstico
Keywords: vincristine; chemotherapy; genital; diagnosis
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