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1 INTRODUCAO

O Tumor Venéreo Transmissivel (TVT) é a segunda neoplasia mais
incidente em caes, perdendo apenas para a neoplasia mamaria. Em sua maioria,
predomina nos animais jovens, errantes e sexualmente ativos, ndo apresentando
predilecao por raca ou sexo (GARCEZ et al., 2010).

A presenca do TVT foi assinalada em todos os continentes, com maior
prevaléncia nas zonas de clima tropical e subtropical e em grandes cidades, com
maior incidéncia na primavera e no verdo, correspondendo a 57,9% dos casos
relatados durante o ano (SILVA et al., 2007).

Apresenta-se como um tumor de células redondas, contagioso (NELSON &
COUTO, 2006), com composi¢cao de leucocito imaturo provavelmente de origem
mieldide que expressam CD45 e CD45RA (MacLACHLAN AND KENNEDY,
2002). Envolve a genitélia externa de cdes, com localizacdo mais frequente na
vagina, vulva e regido extragenital, nas fémeas e, prepucio, pénis e regiao
extragenital em machos. E usualmente transmitido pelo coito, mas pode afetar a
pele através da implantacdo de células tumorais por meio de lambedura ou
contato direto, em locais onde houve abraséo cutanea (SILVA et al., 2007).

Estudos recentes citam que em torno de 89,6% dos caes apresentam TVT
em genitalia, seguido por apresentacdo nasal em 5,9% e ocular em 1,4%, e em
menores percentuais no subcutaneo e regido anal (GARCEZ et al., 2010) . Outros
autores citam, a possibilidade de ocorrer metastase de alguns TVTs ao linfonodo
regional, perineo e escroto. As metastases sdo vistas mais provavelmente em
animais com tumores presentes a mais de més. Raramente, ocorrem metastases
a distancia em locais como pulmdes, visceras abdominais ou sistema nervoso
central (NELSON & COUTO, 2006).

Apesar de ndo ser muito comum, a regressao espontanea do tumor pode
ocorrer. Entretanto, a terapia mais eficaz e usada na rotina clinica, consiste no
uso de sulfato de vincristina como agente unico (ANDRADE, 2008). A cura
completa é esperada em mais de 90% dos caes tratados com este antineoplasico
na dose 0,5-0,7 mg/m2 por via endovenosa uma vez por semana durante 4 a 6
semanas (RANGEL et al., 2009). Todavia, fatores relacionados a localizacio
extragenital tém atribuido a esta neoplasia caracteristica de resisténcia aos
agentes quimioterapicos usados em seu tratamento como, por exemplo, ao
sulfato de vincristina (GARCEZ et al., 2010).

Assim o objetivo deste trabalho foi relatar um caso de tumor venéreo
transmissivel (TVT) disseminado em um cdo, ndo responsivo ao sulfato de
vincristina.
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2 METODOLOGIA

Foi atendido no Ambulatério Veterinario Ceval-UFPel, um canino, fémea,
sem raga definida com dois anos de idade que apresentava massa fridvel na
vulva ha dois meses. O proprietario relatou que inicialmente sO havia
sangramento vulvar, e que pensou que a fémea encontrava-se no cio. Entretanto,
algum tempo depois surgiu uma neoformacao pequena na regiao da vulva.

No exame fisico do c&o, observou-se desidratacdo leve a moderada,
mucosas palidas, aumento de volume bem vascularizado, ulcerado e friavel na
vulva e inUmeras tumoragfes cutaneas, tumor permamario e presenca de massa
abdominal palpavel.

Foram colhidas amostras para realizacdo de exame citolégico através de
impressdao da massa vulvar em lamina de microscopia, aspirado de massa
cutdnea e mamaria e colheita de sangue para realizagdo de hemograma
completo.

Enquanto aguardavamos o resultado dos exames complementares, foi
prescrito antibioticoterapia com amoxicilina na dose de 40mg trés vezes ao dia,
por 10 dias devido a grande contaminagao no tumor vaginal.

Apos resultado do exame citoldgico, a cadela foi encaminhada ao Hospital
de Clinicas Veterinaria-UFPel, internada e estabilizada para posterior bidpsia das
massas cutaneas e tratamento.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O primeiro hemograma, a fim de avaliar a possibilidade de aplicacdo do
antineoplasico, demonstrou anemia, eosinofilia, com os demais parametros da
série branca dentro dos limites considerados fisioldgicos para a espécie.

A andlise do exame citopatoléogico da massa cutanea confirmou o
diagnéstico de TVT, evidenciando células arredondadas, com nudcleo grande e
basofilico e presenca de vacuolos citoplasmaticos.

A literatura cita que o tumor ocorre em maior freqiéncia em céaes,
sexualmente ativos e de vida livre (SILVA et al., 2007), fato que coincide com os
dados do paciente atendido. Na regido onde vivia o animal, a ocorréncia de TVT
ja havia sido descrita. Além disso, h4 um grande namero de animais que vivem
com livre acesso a rua, o que facilita a transmissdo de diversas enfermidades,
atuando também como um fator predisponente para o desenvolvimento da
neoplasia.

O contato da fémea canina com o TVT provavelmente ocorreu durante o
coito, ja que a massa principal tinha localizagcéo genital. A literatura cita que esta
a principal forma de contagio entre os cées, ocorrendo a implantagdo celular no
momento da copula entre um cdo doente e outro susceptivel (GARCEZ et al.,
2010).

O protocolo terapéutico definido para o paciente foi a administracdo de
quatro doses de sulfato de vincristina na dose de 0,5mg/m?, por via intravenosa
(IV) com intervalos semanais.

Apés a primeira aplicacdo do sulfato de vincristina, houve uma remissao de
aproximadamente 30% da massa tumoral da vulva. Na segunda aplicacao
observou-se uma reducdo em torno de mais 10% da massa e apos a terceira
aplicacdo ndo houve mais reducédo do tumor vulvar. Entéo, antes da quarta dose
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de vincristina, foi associado antiinflamatoério ndo esterdide, piroxican, na dose de
0,3mg/kg cada 24h, ndo sendo observada reducdo dos tumores.

A cada ciclo de aplicacdo do suldato de vincristina, foi realizado
hemograma do animal para acompanhamento da série vermelha e branca onde
se observou anemia e leucopenia. De acordo com a literatura o uso de sulfato de
vincristina leva a ocorréncia de mielossupressdo (RANGEL et al., 2009).

Como o animal encontrava-se debilitado e muito magro, foi instituida uma
dieta de alta digestibilidade e alto teor protéico, para melhorar a condi¢céo corporal
do paciente, a fim de prepara-lo para utilizacdo de outro antineoplasico. Com esta
dieta foi observado o ganho de 1,5Kg ap6s um més. A sindrome caquexia € um
dos principais complicantes da terapia antineoplasica. Essa sindrome procede de
alteracbes no metabolismo de carboidratos, proteinas e lipidios e aliado a
diminuicdo da ingestdo de alimentos, influencia na qualidade de vida dos animais,
afetando a resposta ao tratamento da neoplasia e reduzindo o tempo de
sobrevida (ANTUNES et al., 2009).

Na segunda tentativa de tratamento, foi utilizado doxorrubicina na dose de
30mg/m?, IV em duas aplicacbes com intervalos de 21 dias. Apds a primeira
aplicacdo, observou-se uma diminuicdo brusca da série branca ficando em 6.300
e 2.800. Apesar da agressividade do antineoplasico, observou-se uma reducao
em torno de 60% da massa vaginal na primeira aplicagdo, e de 80% na segunda
aplicacao, e regressao total das tumoracdes cutaneas. De acordo com a literatura,
a doxorrubicina tem boa distribuicdo em todos os tecidos, com excecdo do SNC.
Porém este farmaco aumenta a toxicidade hematologica comparada a outros
antineoplasicos. Deve-se monitorar os leucocitos e os neutréfilos, e quando os
valores forem inferiores a 4.000mm3 e 2.500mm?3 respectivamente, a
administracdo devera ser interrompida (RANGEL et al., 2009).

Apesar da melhora clinica apresentada pelo animal apds a aplicacdo de
doxorrubicina, 20 dias ap6és a segunda dose, observou-se mudanca
comportamental e 6bito em uma semana.

O céo entdo foi encaminhado a necropsia, a fim de inspe¢do de 6rgaos
internos e analise histopatologica. Entretanto, estas amostras encontram-se em
fase de processamento.

4 CONCLUSOES

O TVT pode apresentar-se clinicamente também nas formas cuténea e
como tumor mamario, além da forma genital. O tratamento com sulfato de
vincristina continua sendo o de escolha, entretanto, alguns tumores podem
demonstrar resisténcia. Desta maneira, torna-se necessaria a avaliacao
detalhada, uma vez que, existem outras opc¢Oes terapéuticas que podem ser
utilizadas.

5 AGRADECIMENTOS
CAPES; CNPg e FAPERGS.

6 REFERENCIAS



. X1 X XIl ENPOS
2010

ANDRADE, S. M. F. Antineoplasicos. In: ANDRADE, S.M.F. Manual de
terapéutica veterinéria. 3 ed. Sdo Paulo: Roca, 2008. Capitulo 9, p. 202-224.

ANTUNES, M. I. P; MORENO, C. Manejo da caquexia paraneoplasica em caes e
gatos. Arg. Ciénc. Vet. Zool. UNIPAR,Umuarama, v. 12, n. 2, p. 157-162, 2009.

GARCEZ, T. N. A.; GOMES, C.; MOSCHBACHER, P. D.; OLIVEIRA, L. O
CONTESINI, E. A. Tratamento de tumor venéreo transmissivel extragenital
resistente a vincristina: quimioterapia antineoplasica e cirurgia reconstrutiva.
Medvep — Revista de Medicina Veterinaria — Pequenos Animais e Animais de
Estimacéo, Curitiba — PR, v. 8, n. 25, p. 304-307, 2010.

MacLACHLAN N. J.; . KENNEDY E P. C. Tumores do sistema genital. In:
MEUTEN, D. J. (Ed.) Tumores em animais domésticos. 4ed. lowa: lowa State
Press, 2002. p. 547-574.

NELSON, R. W.; COUTO, C. G. Medicina Interna de Pequenos Animais, 3 ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2006. p. 905-906.

RANGEL M. M. M.; COGLIATI B.; UBUKATA R.; COSTA-CASAGRANDE T. A.;
ALVES A.; OLIVEIRA K. D.; DAGLI M. L. Z. Aspectos gerais sobre 0s principais
antineoplasicos utilizados na clinica veterinaria de cdes e gatos: revisdo de
literatura. Clinica Veterinaria, Sado Paulo- SP, n.81, p 38-52, 2009

SILVA, M. V. S.; BARBOSA, R. R.; SANTOS R. C.; CHAGAS R.S.N.; COSTA W.
P. Avaliacdo Epidemiol6gica e Diagnostica e Terapéutica do Tumor Venéreo
Transmissivel (TVT) na populacdo canina atendida no Hospital Veterinario da
UFERSA. Acta Veterinéaria Brasilica, Mossor6-RN, v.1, n.1, p.28-32, 2007.



