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INTRODUCAO

O tumor venéreo transmissivel (TVT) € uma neoplasia contagiosa de células
redondas, que acomete cdes de ambos os sexos. Também é conhecido por tumor de
“Sticker”, granuloma venéreo ou sarcoma transmissivel (JOHNSON, 1994).

O tumor afeta principalmente a mucosa da genitdlia externa dos cées. A
transmissdo se da pelo coito, quando entdo ha o contato das células tumorais vivas
com as membranas mucosas do animal (JOHNSTON, 1998). A transmissao venérea €
a mais comum (JOHNSON, 1994), embora o TVT possa ser facilmente transplantado
para outros locais anatdmicos por meio dos atos de lamber e farejar (JOHNSON, 1994;
O’KEEFE, 1997). Por isso pode se desenvolver em outras regides do corpo, sobretudo
nas mucosas oral, ocular, nasal e anal (JOHNSON, 1994).

A neoplasia assume aspecto similar ao de couve-flor, torna-se muito friavel e
sangra faciimente. E pouco infiltrativo e raramente apresenta metastase. Em cées
machos os tumores estdo comumente localizados na base do pénis ou na mucosa
prepucial. Na cadela é mais freqliente na mucosa vulvar e vaginal (O’KEEFE, 1997)

Alguns tumores apresentam metastases nos linfonodos regionais, no perineo ou
no escroto. E rara a existéncia de metastases em pontos distantes, tais como nos
pulmdes, nas visceras abdominais ou o sistema nervoso central. (JOHNSON, 1994). O
TVT ja foi diagnosticado no figado, baco, pulméo, rim, (AMARAL et al., 2004; PARK et
al., 2006) peritdbnio AMARAL et al., 2004) e linfonodos iliacos internos e externos
(SOUSA et al., 2000).

O TVT, tanto de ocorréncia natural como experimental, cresce rapidamente
(fase progressiva) apés a transmissdo, é seguido de uma fase estatica e, entdo,
regride espontaneamente (fase de regress&o) em animais imunocompetentes (PEREZ;
DAY, MOZQOS, 1998).

O diagndstico clinico geralmente é feito pelo aspecto fisico do tumor localizado
na genitdlia externa. Porém a confirmacdo diagnostica é realizada por meio de
impressao sobre lamina de microscopia (“‘imprints”), aspiracdo por agulha fina ou
histopatologia. O aspecto microscopico € muito caracteristico. Observa-se uma
populacdo homogénea de grandes células redondas ou ovais contendo nucleo
redondo Udnico ou de tamanhos variados, com pequena proporcao
nucleo:citoplasmatica e citoplasma basofilico frequentemente vacuolizado. A cromatina
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nuclear é Unica e proeminente. O nucléolo localiza-se fora do centro. S&o comuns as
figuras mitéticas, células inflamatorias e corpos apoptéticos (GONZALEZ et al., 2000).

O tratamento é recomendavel na maioria dos casos, devido ao pequeno risco
de metéstases, dificuldade na deteccdo da disseminacdo até 6rgdos abdominais e,
complexidade da avaliacdo do sistema imune (JOHNSTON, 1998). O TVT é sensivel a
diversos agentes quimioterapicos. Entretanto a vincristina, administrada uma vez por
semana como um agente Unico, € extremamente eficaz. A remissdo completa é obtida
em mais de 90% dos cdaes tratados e os animais normalmente permanecem livres da
doenca (SILVA et al., 2007).

Objetivou-se com esse trabalho relatar um caso raro de regressao espontanea
de tumor venéreo transmissivel canino.

RELATO DO CASO

Foi atendida no Hospital Veterindrio Universitario (HVU) da Universidade
Federal do Piaui uma cadela, trés anos, sem raca definida, com presenca de grande
massa localizada na genitalia externa. O proprietario relatou que a cadela apresentava
a massa ha aproximadamente quatro meses, mas que a presenca do tumor ndo afetou
0 apetite do animal nem o ato de urinar. Relatou também que o animal tinha o habito
de lamber a vulva. Ao exame fisico foi observado que o animal apresentava
parametros normais, porém com presenca de massa tipo couve-flor de
aproximadamente 5 cm de didmetro localizado em toda a extensédo da vulva. A massa
apresentava-se bastante vascularizada, hiperémica, com secrecdo purulenta, odor
fétido e areas de necrose (Fig. 1).

Foi solicitado exame citolégico e histopatoldgico, que revelaram a presenca de
células caracteristicas de tumor venéreo transmissivel. No exame histopatolégico
pode-se visualizar grande quantidade de células tumorais com inUmeros vacuolos de
coloragdo esbranquicada, nucleo Unico e vesicular, nucléolo excéntrico e, ainda,
algumas figuras de mitose (Fig. 2) e células de defesa como linfocitos e neutrofilos.
Também foi solicitado exame hematologico que revelou aumento dos leucécitos totais.
Enquanto aguardava o resultado dos exames foi prescrito ao proprietario lavagem da
regido com solucao fisiolégica e o uso de colar elizabetano.

Depois de diagnosticada a doenca o proprietario foi avisado para entdo dar
inicio ao tratamento semanal com sulfato de vincristina. Entretanto, 0 mesmo relatou
gue o nddulo localizado na vulva da cadela havia sumido apés 10 dias da primeira ida
ao HVU. A cadela foi novamente levada ao hospital para que o médico veterinario
pudesse examina-la e comprovar o caso de regressdo. Ao exame fisico foi observado
gue o tumor havia regredido completamente, porém a mucosa da genitalia
apresentava-se moderadamente hiperémica (Fig. 3). Foi novamente solicitado exame
citolégico, que revelou a auséncia das células tumorais. Como néo foi realizado
nenhum tratamento no animal e o exame citolégico ndo acusou a presenca de TVT, o
caso foi diagnosticado como de regresséo.



Figura 1. Cadela, trés anos, sem raca
definida, com Tumor Venéreo
Transmissivel. Observar massa com
aspecto de couve-flor na wvulva, a
presenca de secrecao purulenta (a) e

Figura 2. Micrografia de Tumor Venéreo
Transmissivel canino corado com HE.
Observar células tumorais com inumeros
vacuolos, nucleo Unico e vesicular e
nucléolo excéntrico @); figuras de mitose

areas de necrose (b).

(b).

Figura 3. Cadela, trés anos, sem raca
definida, apds regressao espontanea de
Tumor Venéreo Transmissivel. Observar
a superficie da mucosa vulvar hiperémica.



DISCUSSAO

Em cédes adultos e imunocompetentes o TVT pode ter regressao espontanea e
fornecer certo grau de imunidade ao animal (PEREZ; DAY, MOZOS, 1998). Isso
ocorre quando o animal apresenta o tumor de trés a seis meses (HIGGINS, 1966). No
caso ora relatado o animal tinha trés anos (adulto), possuia parametros normais ao
exame fisico e apresentava o tumor a quase quatro meses. A regressao, de TVT, esta
associada com aumento do infiltrado de linfécitos no tumor e caracterizada por
aumento de apoptose das células tumorais e fibrose (GONZALEZ et al., 2000). O
infiltrado de linfocitos foi observado no exame histopatolégico e o exame hematoldgico
revelou que o organismo do animal estava reagindo contra a doenca (resposta
celular), pelo aumento dos leucdcitos totais circulantes.

Outros fatores, como expressdo de antigenos de MHC em células de TVT,
imunidade humoral, liberacdo de citocinas por células inflamatérias (CHU et al., 2001)
e necrose (SANTOS et al., 2005) podem contribuir para regressao do tumor. Nesse
caso, 0 nodulo apresentava areas de necrose, que certamente contribuiram para a
regressdo tumoral. Além disso, a lenta proliferacdo das células tumorais também
contribui para a diminuicdo do seu tamanho (CHU et al., 2001).

O TVT de localizacdo genital pode levar a disuria, devido a obliteracdo do
orificio uretral. Quando isso ocorre, ha uma incidéncia elevada de infeccédo do aparelho
urinario BATAMUZI; KRISTENSEN, 1996). Nesse caso, 0 animal ndo apresentava
dificuldade ao urinar, porém o tumor apresentava secrecdo purulenta constatando que
havia infeccdo bacteriana (VARASCHIN et al., 2001; SILVA et al., 2007).
Provavelmente a hiperemia observada na vulva da cadela apés a regresséo se deva a
infeccao pré-existente.

Embora a cadela tivesse o habito de lamber a vulva ndo havia sinais de lesdes
tumorais em outras regides, que podem ser afetadas pela lambedura e farejo
(JOHNSON, 1994; O'KEEFE, 1997). Esse caso chamou atenc¢do, pois ndo é comum
casos de regressao espontanea de tumor venéreo transmissivel canino.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMARAL, A.S. et al. Diagndstico citolégico do tumor venéreo transmissivel na regido
de Botucatu, Brasil (estudo descritivo: 1994-2003). Revista Portuguesa de Ciéncias
Veterinarias, v.99, n.551, p.167-171, 2004.

BATAMUZI E.K.; KRISTENSEN, F. Urinary tract infection: the role of canine
transmissible venereal tumour. The Journal of Small Animal Practice, v.37, n.6,
p.276-279, 1996.

CHU, R.M. et al. Proliferation characteristics of canine transmissible venereal tumor.
Anticancer research, v.21, n.6A, p.4017-4024, 2001.



GONZALEZ, C. M. et al. Canine transmissible venereal tumour: a morphological and

immunohistochemical study of 11 tumours in growth phase and during regression after
chemotherapy. Journal of Comparative Pathology, v.122, p.241-248, 2000.

HIGGINS, D.A. Observations on the canine transmissible venereal tumour as seen in
the Bahamas. Veterinary Record, v.79, n.3, p.67-71, 1966.

JOHNSON, C.A. InfeccBes genitais e tumor venéreo transmissivel. In: NELSON, R.W.;
COUTO, C.G. Fundamentos de medicina interna de pequenos animais. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan S.A, 1994. Cap.62, p.522-525.

JOHNSTON, S.D. Sistemas reprodutivos. In: SLATTER, D. (Ed.). Manual de cirurgia
de pequenos animais. 2. ed. v.2. Sao Paulo: Manole, 1998. Cap. 159. p.2566-2583.

O’KEEFE, D.A. Tumores do sistema genital e glandulas mamérias. In: ETTINGER, S.J;
FELDMAN, E.C. (Ed.). Tratado de medicina interna veterinaria: moléstias do cin e

do gato. 4. ed. v.2. Sdo Paulo: Manole, 1997. Cap.131. p.2344-2351.

PEREZ, J.; DAY, M.J.; MOZOS, E. Immunohistochemical study of the local
inflammatory infiltrate in spontaneous canine transmissible venereal tumour at different
stages of growth. Veterinary Immunology and Immunopathology, v.64 p.133-147,

1998.

SANTOS, F.G.A. et al. O tumor venéreo transmissivel canino — aspectos gerais e
abordagens moleculares (reviséo de literatura). Bioscience Journal, v.21, n.3, p.41-

53, 2005.

SILVA, M.C.V. et al. Avaliacdo epidemioldgica, diagndstica e terapéutica do tumor

venéreo transmissivel (TVT) na populacdo canina atendida no hospital veterinario da
UFERSA. Acta Veterinaria Brasilica, v.1, n.1, p.28-32, 2007.

SOUSA, J. et al. Caracteristicas e incidéncia do tumor venéreo transmissivel (TVT) em
cées e eficiéncia da quimioterapia e outros tratamentos. Archives of Veterinary

Science, v.5, p.41-48, 2000.

VARASCHIN, M.S. et al. Tumor venéreo transmissivel canino na regido de Alfenas,
Minas Gerais: formas de apresentacdo clinico-patologicas. Revista Clinica
Veterinéria, v.32, p.40- 48, 2001.



