TUMOR VENEREO TRANSMISSIVEL EXTRAGENITAL
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O Tumor Venéreo Transmissivel (TVT) € uma neoplasia de células redondas,
cuja transmissdo ocorre por implantacdo celular durante o coito, lambeduras ou outra
interacdo entre um cdo afetado e um suscetivel [2, 3, 7, 9, 10, 11, 12, 13]. H&4
predominancia em animais jovens, errantes e sexualmente ativos [1, 2, 10, 13]. Ndo ha
predisposicdo por raca ou sexo [1, 2, 7,13]. O termo extragenital € atribuido ao TVT
quando localizado em qualquer regido do corpo do animal, sem que os 6rgdos genitais
estejam envolvidos [1].

Em casos com localizac&o extragenital, o diagndstico clinico € dificultado devido
a variacdo de sinais apresentados, dependendo da localizacdo anatdémica do tumor.
Espirros, epistaxe, halitose, deformacdo facial, fistula oronasal e linfadenopatia
submandibular sdo achados clinicos comuns para a neoplasia [8]. O diagndstico
definitivo é baseado no exame fisico, nos achados citologicos tipicos de TVT e no
exame histopatologico [6]. A morfologia celular do TVT de localizacdo extragenital €
semelhante aquela encontrada em tumores de localizacao genital [4, 5, 9, 12].

Diversas condutas terapéuticas foram preconizadas para o TVT, entre elas
criocirurgia, radioterapia, resseccao cirurgica e quimioterapia antineoplasica [11, 14]. A
localizagdo e a caracteristica infiltrativa desta neoplasia tornam a ressecc¢édo cirurgica
dificil de ser realizada [11]. Assim, 0s agentes quimioterapicos sdo a opc¢ao terapéutica
mais utilizada no tratamento do TVT com localizacdo genital ou extragenital [2, 13, 14].

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de TVT nasal sem comprometime nto
genital, abordando os sinais clinicos, tratamento realizado e resultados obtidos.

Foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul um canino, sem raca definida (SRD), macho, ndo castrado, adulto
jovem. Ao exame clinico observou-se aumento de volume facial, dispnéia, disfagia,
epistaxe e aumento bilateral dos linfonodos submandibulares. Foi realizado exame
radiografico (RX) da face, o qual evidenciou area de rarefagdo Ossea na narina
esquerda. O RX toracico ndo mostrou sinais de metastases.

A citologia foi realizada através do material coletado por swab por via intranasal.
Através da coloracdo de Panético Rapido®’, o exame citolégico apresentou resultado
compativel com TVT.

! Alunas de Graduagéo FAVET/UFRGS

2 Msc. MV. Professor Substituto do Departamento de Medicina Animal FAVET/UFRGS
3 Msc. MV. Servico de Oncologia Veterinaria HCV/UFRGS

4 MV. Professora do Departamento de Patologia e Clinica Veterinaria FAVET/UFRGS
® MV. Técnica do Hospital de Clinicas Veterinarias - HCV/UFRGS

® MV. Residente do Hospital de Clinicas Veterinarias - HCV/UFRGS

Faculdade de Veterinaria da Universidade Federal do Rio Grande do Sul — Avenida Bento Gongalves, 9090. CEP: 91540-000. Porto
Alegre/RS, Brasil. tuane.garcez@gmail.com



Foi instituida quimioterapia com sulfato de vincristina? intravenosa, na dosagem
de 0,7mg/m?, semanalmente. O paciente mostrou melhora rapida e progressiva apos a
guimioterapia, com diminuicdo do volume da massa tumoral. Com a evolugao do
tratamento, houve regressao do tecido neoplasico. No entanto, as radiografias de face
realizadas pré-tratamento ja demonstravam destruicdo tecidual, inclusive com perda
0ssea. Surgiram fistulas no local antes ocupado pelo tumor, no palato e na maxila
superior esquerda. Com o aparecimento das fistulas, o quadro clinico do céo piorou
devido a espirros, dispnéia e disfagia. Apds seis aplicacbes de sulfato de vincristina,
optou-se por instituir novo tratamento com sulfato de vimblastina® intravenosa, na
dosagem de 2mg/m?2, semanalmente, com objetivo de acelerar o processo de cura do
tumor. Foram feitas duas aplicacbes de sulfato de vimblastina e apos a primeira
aplicacédo, a citologia local foi negativa para células neoplasicas. Foi solicitado retorno
do cdo em sete dias para a segunda dose de sulfato de vimblastina e nova coleta de
material para exame citoldgico, que confirmou o resultado.

Quando ja se havia obtido cura clinica e citologia negativa para células tumorais,
realizou-se cirurgia reconstrutiva no palato e na maxila. O segundo pré-molar superior
esquerdo precisou ser extraido pois havia perdido sua sustentacdo na maxila e optou
se pela realizagdo de flape pediculado a partir da mucosa gengival para correcdo da
fistula da maxila e flape por deslizamento para correcdo da fistula palatinica. Foi
indicado retorno para revisdo em 7 dias. A cirurgia na regido maxilar cicatrizou por
primeira intencdo. A fistula palatinica, entretanto, precisou de reintervencao cirlrgica.
Na segunda cirurgia, optouse pela colocacdo de implante (tela marlex'). O paciente
recuperouse bem, obtendo-se cicatrizag&o da fistula.

Em revisao clinica quatro meses apos a cirurgia, o cdo encontrava-se bem, sem
sinais de dispnéia, neoplasia ou fistula. Permaneceu uma leve deformidade 6ssea na
face, em funcédo da lise 6ssea provocada pelo tumor, sem altera¢des funcionais para o
paciente.

Da mesma forma que o tratamento do TVT genital, a quimioterapia com sulfato
de vincristina € recomendada para as localizagcbes ndo genitais desta neoplasia,
obtendo-se altas taxas de remissao tumoral [7]. Assim, como relatado, constatou-se
que o uso do sulfato de vincristina e do sulfato de vimblastina é um protocolo eficaz
para o tratamento de TVT de localizacdo nasal. Apesar do sulfato de vincristina atuar
blogueando a mitose e interrompendo a metastase tanto em células normais como nas
neoplasicas [14], ndo se constatou, neste caso, sinais de hematotoxicidade,
neurotoxicidade ou dermatotoxicidade. Este fato pode ser atribuido a alta sensibilidade
do TVT & droga e & precisdo das dosagens em mg/m? na administracdo b agente
antineoplasico.

A auséncia de um tumor genital pode ser explicada por uma possivel regressao
espontanea, que pode acontecer no TVT, ou, hip6tese mais provavel, pela nao-
implantacdo de células tumorais na genitdlia, mas na cavidade nasal, durante o ato de
farejar [7]. A natureza localmente invasiva desta neoplasia pode explicar a formacéo de
fistulas oronasais [8].

O tratamento quimioterapico foi associado com sucesso a intervencao cirdrgica.
Nao foram observadas complicagbes decorrentes da quimioterapia no periodo pés-
cirdrgico. A recorréncia da fistula palatinica provavelmente foi devido ao grau de tenséo
em alguns pontos da sutura do flape, ja que a mucosa palatinica € um tecido com
pouca elasticidade.



O tratamento quimioterapico seguido por cirurgia reconstrutiva mostrou-se uma
alternativa efetiva, capaz de proporcionar cura e qualidade de vida ao paciente.

NOTAS INFORMATIVAS

!panético Rapido — Laborclin - produtos para laboratérios Ltda. Pinhais, Paran/Brasil.
2Sulfato de Vincristina— Pharmacia Ind. Com. Ltda. Botafogo, RJ/Brasil.

3Velban — ABL - Antibiéticos do Brasil Ltda. Cosmépolis, SP/Brasil.

“Tela de Marlex em Polipropileno - Cirtrgica Brasil - Comercial e Importadora Ltda. S&o
Paulo, SP/Brasil
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