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RESUMO

O Tumor Venéreo Transmissivel Canino é uma neoplasia transplantavel que afeta
principalmente os 6rgdos reprodutivos, no entanto, cavidade oral e nasal também podem ser
acometidas. Sdo transmitidos através da implantacdo de células tumorais durante a relagdo
sexual entre portador e suscetivel, ou através do comportamento social que causa casos
extragenitais em animais. Nao ha predilecdo por ragca ou sexo, mas a incidéncia é maior em
animais errantes. O TV Tc oronasal € uma das formas de apresentacdo extragenital da neoplasia,
pode ocorrer de forma primaria ou como consequéncia de metastase de outro sitio primario. O
presente relato refere-se a um cdo, sem racga definida, 6 anos e 9 meses de idade, néo
domiciliado, recém resgatado apresentando uma massa hiperémica em cavidade oronasal
atingindo gengiva, palato duro e seio nasal. No exame fisico observou-se um tumor de
consisténcia macia, irregular, friavel, aderida, dolorida, presenca de secrecdo puro
sanguinolenta e odor putrido. No exame de Raio X notou-se importante comprometimento dos
0ss0s nasais e maxilares. Solicitou-se exame citolégico da massa tumoral. Desta forma,
concluiu-se diagnostico sugestivo de TVTc. O tratamento foi realizado com Sulfato de
Vincristina, aprensentando poucos efeitos adversos e excelente regressdo tumoral obtendo sua
cura.

Palavras-chave: Oronasal. Sulfato de Vincristina. Tumor Venéreo Transmissivel.

ABSTRACT

Canine Transmissible Venereal Tumors are contagious neoplasms that mainly affect the
reproductive organs. They are transmitted through the implantation of tumor cells during sexual
intercourse between carrier and susceptible, or through social behavior that causes extragenital
cases in animals. There is no predilection for breed or sex, but the incidence is higher in stray
animals. Oronasal cTVT is one of the forms of extragenital presentation of the neoplasm, and
can occur primarily or as a result of metastasis from another primary site, This report refers to
a dog, without a defined breed, 6 years and 9 months old, not domiciled, recently rescued,
presenting a hyperemic mass in the oronasal cavity affecting the gums, hard palate and nasal
sinus. Physical examination revealed a tumor with a soft, irregular, friable, adherent and painful
consistency, and the presence of a pure bloody secretion with a putrid odor. X-rays showed
significant involvement of the nasal and maxillary bones. A cytological examination of the
tumor mass was requested, which was collected using the fine needle aspiration puncture
(FNAP) method, obtaining a bloody sample. This led to a diagnosis suggestive of cTVT. The



patient was treated with 0.6mg/m2 of vincristine sulphate, with few adverse effects and
excellent tumor regression.

Keywords: Oronasal. Vincristine sulphate. Transmissible Venereal Tumor.
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1 INTRODUCAO

O Tumor Venéreo Transmissivel canino (TVTc), também conhecido como Tumor de
Sticker é uma neoplasia de carater maligno e contagioso. A transmissdo acontece pela
implantacdo de células tumorais durante o coito, brigas ou contato com animais portadores. A
enfermidade foi descrita pela primeira vez em 1820 por Huzzard e relatada detalhadamente em
1905 por Sticker na Europa (Ferreira et al., 2017).

Segundo Fonseca et al., (2017), o TVTc, representa 20% das neoplasias caninas, sendo
considerada a segunda neoplasia mais frequente no Brasil, ficando atras apenas das neoplasias
mamarias. O elevado indice de casos de TVTc no Brasil pode estar relacionado ao elevado
namero de cées errantes e a baixa quantidade de animais castrados (Lima et al., 2011).

O TVTc caracteriza-se por trés fases: proliferativa, estavel e de regressdo, porém nem
todos os tumores atingem o estagio final (Tinucci-Costa; Castro, 2016). Os tumores podem
sofrer remissdo espontanea através da acdo do sistema imunoldgico do hospedeiro. Em cées ou
filhotes imunocomprometidos, os tumores apresentam alta capacidade de invadir e metastatizar
para locais distantes (Marino et al., 2012).

De acordo com Toledo e Morela (2018), o aparecimento dos sinais clinicos dependera
da localizacéo e do contagio, que geralmente ocorre 45 dias apos a transplantacdo de celulas
tumorais. Quando presente nos 0rgdos genitais, 0S animais apresentam secrecdo
serosanguinolenta com odor fétido, presenga de nodulos irregulares e aumento de volume.
Outras areas também podem ser acometidas como a glandula mamaria, globo ocular, plano
nasale pele. Este autor ainda afirma que o perfil hematoldgico desses animais ndo ird
apresentar grandes alteracdes enquanto que as referéncias para o perfil bioquimico ainda sdo

escassas (Fernandes et al., 2020)



O diagndstico € realizado atraves da anamnese, exame clinico, exames laboratoriais e
de imagem, confirmado pela citologia, histopatoldgico e em alguns casos a imuno-
histoquimica pode ser necessaria. A imuno-histoquimica € utilizada para caracterizar a
histogénese do tumor, além de diferenciar o TVTc de outras neoplasias de células redondas
(Kugubekir; Ugmak; Tek., 2021).

O tratamento quimioterapico com sulfato de vincristina é o de elei¢do para o TVTc,
onde observa-se que 80% dos cdes respondem a terapia. Entretanto, existem alguns tumores
que sao refratarios a esse tratamento, fazendo-se necessario a substituicdo deste farmaco. A
antraciclina doxorrubicina é o agente citotdxico ativo, disponivel para uma grande variedadede
neoplasias em animais de companhia e torna-se o farmaco de escolha para tratamento do TVTc
resistente a vincristina (Kabuusu et al., 2019; Nardi et al., 2016).

Este relato de caso tem o objetivo de apresentar informacg6es sobre o TV Tc em cavidade

oralnasal.

2 RELATO DE CASO

Deu entrada no Hospital Veterinario da Uniledo, localizado na cidade de Juazeiro do
Norte — CE no setor de Oncologia da Clinica Médica de Pequenos Animais, um paciente da
espécie canina, sem raca definida, macho, 6 anos e 9 meses de idade, pesando 16,4 kg,
apresentando uma massa hiperémica em cavidade oronasal atingindo gengiva, palato duro e
seio nasal. Segundo a tutora, o animal havia sido atacado por outro c&o, onde criou um abcesso
e vinha progredindo ha cerca de quatro meses de forma lenta. Durante o exame fisico,
confirmou-se a presenca da massa em cavidade oranasal (irregular, friavel, aderida, dolorida,
presenca de secrecdo purosanguinolenta e odor putrido). Pardmetros vitais dentro da
normalidade (Frequéncia cardiaca 80 bpm, Frequéncia Respiratéria 27 mpm, Temperatura
Retal 38,7° C, Tempo de Preenchimento Capilar maior que 2 segundos), estava alert,
normohidratado, normocorado e com presenca de ectoparasitas (carrapatos).

Apos avaliacdo clinica, realizou-se exame citopatoldgico da regido de cavidade
oronasal acometida e o laudo foi sugestivo de Tumor Venéreo Transmissivel Canino (figura 1).
Diante disso, foram solicitados alguns exames, como: hemograma e bioquimicas (Ureia,
Creatinina, Alanina aminotransferase, Fosfatase Alcalina), radiografia de cranio para identificar
a existéncia de comprometimento 0sseo, radiografia de térax e ultrassonografia abdominal para

pesquisa de metastase.



Figura 1. Laudo citologico da lesdo em cavidade oral

Avaliagao microscopica:

Na avaliagao do esfregago, pode-se observar numerosas células arredondadas, com
os nucleos grandes, redondos e com a cromatina grosseira, o nucléolo era tnico e
evidente. O citoplasma era escasso a moderado, levemente basofilico e finamente
vacuolizado nas bordas citoplasmaticas. Foram observadas mitoses atipicas e
moderada anisocitose e anisocariose. Havia ainda, discreto infiltrado inflamatoério de
neutréfilos no fundo de lamina.

Diagnéstico descritivo:

Os achados citolégicos sao sugestivos de tumor de células redondas; (Tumor
Venéreo Transmissivel Canino).

O resultado do exame hematoldgico, mostrou no hemograma leucocitose e
trombocitopenia (figura 2). Pela presenca dos ectoparasitas (carrapatos) e alteragoes
hematoldgicas detectadas no hemograma, solicitou-se um exame de ELISA (4dx) para possivel
diagnostico das doencas transmitidas pelo carrapato, onde positivou para Erliquiose canina.

Iniciou-se imediatamente o tratamento com Doxiciclina na dose de 6mg/kg/BID/ 28 dias.

Figura 2. Resultado do hemograma.

HEMOGRAMA
Material: Sangue total
ERITROGRAMA
Hemdcias 6,73  Milh/uL 55 - 85
Hemoglobina 14,7  g/dL 120 - 180
Hematocrito 450 % 37,0 - 550
VCM 669 fL 60,0 - 77,0
HCM 218 pg 195 - 245
CHCM 32,7 g/dL 320 - 36,0
LEUCOGRAMA
Leucdcitos 20.600 ut 6.000 - 17.000
Rel. (%) Abs. (ul) Rel. (%) Abs. (uL)
Mielocitos 0 0 0-0 0-0
Metamielécitos 0 0 0-0 0-o0
Bastonetes o o 0-3 0 - 510
Segmentados 85 17.510 60 - 77 3.000 - 13.000
Linfécitos 8 1.648 2 -10 720 - 5.100
Monécitos 6 1236 3-10 180 - 1.700
Eosindfilos 1 206 2 -10 120 - 1.700
Basofilos 0 0 0-1 0 - 170
PLAQUETOGRAMA
Plaquetas 120.000 ut 200.000 - 500.000
Proteinas Plasmiticas Totais 100 g/dL 60 - 80
Caracteristica do Plasma Normal
Hematoscopia: Rouleaux
Macroplaquetas
Linfocitos reativos

No perfil biogquimico observou-se alteragdo significativa na contagem da enzima
hepética Fosfatase Alcalina, fungéo renal encontrava-se dentro da normalidade (figura 3). Nos
exames de imagem pdde-se verificar auséncia de alteracfes que indicassem processo neoplasico
metastatico em demais orgdos (figura 4). No exame ultrassonografico demostrou aumento de

tamanho em baco e figado.

Figura 2. Resultado do bioguimico renal e hepatico.



Alanina aminotransferase (ALT)
Valores de referéncia
Resultado = 39 uU/L 10 - 102

Fosfatase alcalina (FA)
Valores de referéncia
Resultado = 492 u/L 20 - 156

Creatinina
Valores de referéncia
Resultado = 0,8 mg/dL 0,5 -1,5

Ureia
Valores de referéncia
Resultado = 28 mg/dL 15 - 60

Figura 4. Imagens radiograficas sem alteracfes sugestivas de metéstase pulmonar.
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Fonte: Hospital Veterinario Uniledo, 2023.
Nos exames radiograficos de cranio, observou-se presenca de evidente ostedlise de

septo nasal, osso maxilar direito, conchas e o0ssos etmoturbinados e fossa etmoidal.

Opaciticacdo de seios nasais e frontais. Osteolise de osso frontal e maxila (figura 5). N&o se

observou sinais de fratura em 0ssos que compdem o cranio.

Figura 5. Imagens radiograficas demostrando alteracdes em regido oronasal.




Circulo vermelho: oste6lise de septo nasal, conchas e 0ssos etmoturbinados e fossa
etmoidal.
Circulo azul: area de ostedlise 6ssea em seios nasais e frontais.

Seta vermelha: Ostedlise de osso frontal.

Apos resultados de todos os exames e estadiamento clinico do paciente, inicou-se o
tratamento quimioterapico com Sulfato Vincristina, considerado o quimioterapico de eleicdo
para a terapéutica de TVTC, na dose de 0,5 mg/m2, diluido em soro NaCl 0.9%, endovenoso,
administracdo lenta. Foram prescritos também medicaces para a tratamento das alteracGes
hepéticas com o HepVet 2ml/SID/30 dias e Ursacol 300mg %4/SID/30 dias.

As sessdes foram realizadas semanalmente, sendo necessario a realizacdo de oito
sessOes para a cura completa do paciente, as sessGes eram acompanhadas de coleta citoldgica
(a partir de auséncia de lesdes macroscopicas), para avaliar a presenca de células neoplasicas.
Previamente a administracdo do quimioterapico em todas as sessdes foram realizadas coletas
hematoldgicas e bioquimicas.

Na semana 01, dia da primeira sessdo de quimioterapia o0 paciente apresentava-se
clinicamente bem e estavel, com presenca de lesdo nodular ulcerada em cavidade oronasal
(figura 6). Perfil hematoldgico e bioquimicos dentro da normalidade. Na primeira (Semana 01)
e segunda (Semana 02) sessdo, utilizou-se, sulfato de vincristina na dose de 0,6mg/m2 diluido
em NaCl 0,9%, endovenoso lento. No entanto, ap6s a segunda sessdo de quimioterapia a tutora
relatou anorexia, entdo, optou-se pela reducdo de dose de sulfato de vincristina na terceira
sesséo para 0,5mg/m2 (figura 7).

Na quarta sessdo (semana 04), foi relatado pela tutora que houve o controle do quadro
de anorexia e o0 animal ja se alimentava normalmente, com ganho de peso 18,8kg, exames
hematoldgicos se encontravam dentro da normalidade e assim foi alterada a dose de vincristina
para 0,6mg/m2, onde a lesdo neoplasica, apresentava evidente reducdo da neoplasia e
cicatrizagdo da fistula oronasal (figuta 8).

Na quinta (Semana 05), sexta (Semana 06), sétima (Semana 07) e oitava (Semana 08)
sessdo 0 paciente permanecia sem alteracdes clinicas e/ou efeitos adversos, apetite preservado
e aumento do ganho de peso, chegando a 20,1kg de peso corporal.

Durante as sessdes foi-se acompanhado a regressdo tumoral como também o ganho de
peso significativo do animal, sendo necessario reajustar a dose a cada sessdo. Apds notar-se

regressdo total do tumor, auséncia de secrecdo e odor, foi realizado a Ultima citologia onde
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confirmou-se a auséncia de células neoplasicas para Tumor Venéreo Trasmissivel canino,

sendo possivel finalizar as aplicacdes semanais de vincristina (figuta 9 e 10).

Figura 6. Lesdo em cavidade oronasal

Fonte: Hospital Veterinario Uniledo, 2023.

Figura 7. Regressdo tumoral apos terceira sesséo.

Fonte: Hospital Veterinario Uniledo, 2023.

Figura 8. Regressdo tumoral ap0s quarta sessao.

Fonte: Hospital Veterinario Uniledo, 2023.
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Figura 9. Regresséo tumoral total e alta médica.

[

T

Fonte: Hospital Veterinario Uniledo, 2023.

Figura 10. Laudo citoldgico confirmando auséncia de células tumorais.

LAUDO CITOPATOLOGICO

Tipo de amostra:
Citologia por escarificacao de palato

Avaliagdo microscépica:

Nas avaliagoes dos esfregagos, pode-se observar uma amostra com moderada
celularidade. Essa populagao celular era constituida por discreto nimero neutréfilos
integros e degenerados, aléem de grande quantidade de células epiteliais escamosas
maduras. No fundo de lamina havia presenca de hemacias e bactérias cocoides. Nao

12

havia presenca de células plasicas na stras analisadas.

Diagnéstico ou conclusdes:
Os achados citolégicos sao sugestivos de pre o inflamatério agudo.

3 DISCUSSAO

De acordo com Santos et al. (2011), o Tumor Venéreo Trasmissivel canino é comum
em cdes de vida livre, principalmente nas épocas mais quentes do ano, que € o caso do animal
relatado, onde se trata de um animal errante. Ressalta-se que a populacédo canina brasileira ndo
possui controles epidemioldgicos rigidos, o que tem levado a disseminagdo da doenca.

A implantagdo de células tumorais acontece durante o coito, brigas ou contato com
animais portadores (Ferreira et al., 2017). Cées jovens, sexualmente ativos, em situagéo de rua,
que vivem em areas com alta densidade canina e sem predilecdo por raca ou género, sao
considerados fatores de risco (Fonseca et al., 2017), onde aumento de casos de TV Tc no Brasil

correlaciona-se ao elevado nimero de cées errantes e a baixa quantidade de animais castrados
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(Lima et al., 2011), o animal do relato aléem de ser animal errante, também n&o era castrado,
mantendo assim o habito social e de coito.

Segundo Huppes et al. (2014), o desenvolvimento das formas extragenitais do TVTc
se deve ao habito social dos cdes de lamber e cheirar a regido genital, promovendo a
implantacdo de células tumorais em novos locais, como observado no presente relato, onde
houve comprometimento oronasal.

As manifestacdes clinicas do TVTc genital sdo altamente vascularizadas, muitas vezes
ulceradas, friaveis, polipoides a papilares, podendo ser uni ou multilobulares, semelhantes a
couve-flor e de aspecto hemorragico (Santos et al., 2017). Essas mesmas formas também estéo
presentes em maior ou menor grau nos casos de TVTc extragenital, como os que ocorrem nas
cavidades oral e nasal, pele e linfonodos superficiais (Amaral et al., 2012). No presente relato,
o0 tumor apresentava-se no animal de forma unilobular, polipoide e altamente vascularizado.

Quando localizados na cavidade oral e nos seios da face, 0s animais podem apresentar
dispnéia, corrimento crénico, ulceracdo da lesdo, epistaxe, espirros, crescimento tecidual
localizado, sensibilidade e podem estar associados a erosao dos 0ssos nasais. Os tumores podem
se estender da cavidade nasal até o palato mole e alvéolos dentéarios (Medleau et al., 2017).
Sintomatologia clinica semelhante a observada no paciente deste relato, exceto a dispneia.

Para diagndstico, a avaliagdo citoldgica das lesdes € uma ferramenta muito til, que
pode ser realizada de forma rapida, facil, econbmica e risco minimo ao paciente (Fernandes,
2020), sendo secundaria a uma boa anamnese e exame clinico, o que raramente faz necessario
0 uso do exame histopatolégico (Floréz, Féo e Rocha, 2014). Para estabelecer um diagnostico
definitivo do animal deste estudo foi realizada a citologia, elucidando assim a suspeita clinica
e o tratamento antineoplasico pdde ser instituido.

A quimioterapia antineoplésica é o tratamento mais eficaz para TVTc (Ferreira et al.,
2010). Além disso, 0 uso de agentes Unicos em vez de associacdes tem se mostrado a técnica
mais eficaz (Alcoforad et al., 2018). Em termos de custo-beneficio, o uso do sulfato de
vincristina que foi o quimioterapico escolhido para o tratamento instituido para o paciente deste
relato, parece ser o mais eficaz (Ferreira et al., 2010), proporcionando regressdao completa do
TVTc em mais ou menos 90% dos casos (Santos et al., 2011).

Recomenda-se a administragcdo por via intravenosa na dose de 0,5-0,75 mg/m?2 a cada
7 dias durante 4 a 6 secOes, sendo necessarias duas aplicacdes adicionais apds resolucéo
completa das lesdes (Ferreira et al., 2010) Que se assemelha ao protocolo instituido para o
tratamento no presente caso. Porém, o sulfato de vincristina € tdxico, se usado em excesso, pode

até levar a complicagdes neurologicas e disfungbes motoras. (Ribeiro et al., 2008). Podendo
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causar também hiporexia, apatia, alopecia, (Santos et al., 2005) leucopenia, anemia, febre e
alteracdes gastrointestinais (Santos et al., 2008) na qual o animal deste relato ndo apresentou
nenhum destes sintomas.

Apols regressdo tumoral total, foi realizado nova citologia por PAAF (puncéo
aspirativa por agulha fina) como sugere Fenandes (2020), onde descartou-se a presenca de
células indicativas de TVTc, dessa forma, o animal recebeu alta médica.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que, os sinais clinicos apresentados pelo paciente em conjunto com as
informacgdes obtidas através do tutor na anamnese, associando aos resultados dos exames
radiogréaficos e citoldgicos pbde-se concluir que este caso se trata de um TVTc oronasal sendo
este 0 Unico foco no animal. Apesar de se tratar de um tumor bastante resistente ao tratamento
convencional com vincristina, neste animal a terapéutica adotada apenas com sulfato de
vincristina causou a regressao total do tumor sem sinais de resisténcia antineoplasica e/ou

recidivas tumorais.
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