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RESUMO

O tumor venéreo transmissivel ¢ uma neoplasia de células redondas altamente
contagiosa que afeta os caninos, principalmente de vida livre, pode acometer qualquer raga,
sexo ou idade. A sua transmissdo ocorre na maioria das vezes pelo contato sexual, porém
pode ser disseminado também por atos de mordedura, lambedura, arranhaduras ou pelo
habito de cheirar a regido acometida de outros animais. As apresentacdes clinicas mais
frequentes sdo o aparecimento de uma massa fridvel na regido acometida, secrecao
serosanguinolenta e odor fétido. O tratamento ¢ a base de quimioterapicos, possuindo como
farmaco de elei¢do o sulfato de vincristina. No presente trabalho objetivou-se relatar o caso de
um cdo, macho, de 3 anos, de vida livre, atendido no hospital veterinario da Universidade
Federal Rural do Semi-Arido que apresentava aumento de volume na regido gengival. O
diagnostico foi obtido através de exame citoldgico, onde foi realizado por meio de imprint da
regido, e o laudo confirmou a presenca de células neoplasicas com caracteristicas compativeis
com tumor venéreo transmissivel. O animal ndo apresentou a forma genital da patologia. O
tratamento foi feito a base de sulfato de vincristina na dose de 0,75 mg/m? intravenoso em
associacdo com ivermectina na dose de 0,2 mg/kg subcutdneo em um protocolo de 3
aplicagdes com o intervalo de 7 dias entre as doses. Observou-se remissdo de
aproximadamente 100% da lesdo apos a terceira sessdo. Enfatiza-se que o quadro do animal
deve ser avaliado para a escolha do tratamento mais adequado.

Palavras-chave: boca; cao; metéstase; neoplasia; quimioterapia.



ABSTRACT

The transmissible venereal tumor is a highly contagious round cell neoplasm that
affects canines, mainly free-living, can affect any race, sex or age. Its transmission occurs
most of the time through sexual contact, but it can also be disseminated by acts of biting,
licking, scratching or by the habit of smelling the affected region of other animals. The most
frequent clinical presentations are the appearance of a friable mass in the affected region,
serosanguinous secretion and fetid odor. The treatment is based on chemotherapy, with
vincristine sulfate as the drug of choice. The objective of this study was to report the case of a
3-year-old male dog, free-range, treated at the veterinary hospital of the Universidade Federal
Rural do Semi-Arido, which presented swelling in the gingival region. The diagnosis was
obtained through cytology examination, where it was performed by imprinting the region, and
the report confirmed the presence of neoplastic cells with characteristics compatible with
transmissible venereal tumor. The animal did not present the genital form of the pathology.
The treatment was based on vincristine sulfate at a dose of 0,75 mg/m? intravenous in
association with ivermectin at a dose of 0,2 mg/kg subcutaneously in a protocol of 3
applications with an interval of 7 days between doses. It was observed remission of
approximately 100% of the lesion after the third session. It is emphasized that the animal's
condition must be evaluated in order to choose the most appropriate treatment.

Keywords: mouth; dog; metastasis; neoplasm; chemotherapy.
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1 INTRODUCAO

O Tumor venéreo transmissivel (TVT), também chamado de tumor de Sticker, ¢ uma
neoplasia de células redondas altamente contagiosa, geralmente transmitida pelo coito.
Acomete canideos de ambos os sexos, qualquer por raga, ou idade (TINUCCI-COSTA, 2009).
Possui uma facil transplantacdo, crescimento acelerado e em alguns casos regressiao
espontanea (STOCKMAN et al., 2011). Pode existir em forma de nddulo solitario ou massas
multilobares. Acomete principalmente as regides genitais, pénis e vagina. Possui uma
aparéncia nodular, fridvel, odor fétido e secre¢c@o serosanguinolenta (CRUZ et al., 2009).

Estad presente em varias areas do mundo, acontece principalmente em regides com
clima tropical e ¢ muito comum na rotina clinica veterinaria. Acomete frequentemente caes
em idade reprodutiva e sem raga definida (SRD) de vida livre (CARNIEL, 2016).

O diagnéstico ¢ feito através de anamnese, exame fisico e exames complementares.
Principalmente exames citoldgicos para diagnostico definitivo do tumor por meio de imprint,
swab ou aspiragdo por agulha fina (SANTOS, 2022).

O TVT responde bem a uma diversa gama de tratamentos, entre eles a quimioterapia
com antineoplésicos. A cirurgia também ¢ uma opc¢do no tratamento dos tumores, porém,
como essa doenga tem um baixo indice de metéstase, ¢ indicado evitar tal procedimento para
que nao acontega implantagao iatrogénica durante a exérese, mas em alguns casos ¢ bem util
para reduzir a quantidade de aplicacao do antineoplasico (CARVALHO, 2010). O tratamento
mais usado ¢ por meio de quimioterapicos como sulfato de vincristina, doxorrubicina e
ciclofosfamida, porém o sulfato de vincristina, via intravenosa, na dose de 0,75 mg/m? tem se
mostrado muito satisfatorio em sua aplicacao isolada (SOUZA, 2016). O tratamento pode ser
feito em associacdo com a ivermectina na dose de 0,2 mg/kg/SC diminuindo a resisténcia a
quimioterapia (BULHOSA, 2018).

Conhecer os aspectos morfoldgicos, epidemioldgicos, sinais clinicos macroscopicos e
microscopicos, origem citogenética, assim como compreender o comportamento biologico da
imunologia do tumor e das moléculas envolvidas no processo neoplasico, € mecanismos
ativados por genes reguladores do crescimento, reparo e morte celular, sdo fatores decisivos
para o entendimento das alteragdes envolvidas na evolug¢do da neoplasia (PASSAGLIA &
ZAHA, 2003).

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de um cao atendido no
Hospital Veterinario (HOVET) da Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA),

localizada no municipio de Mossor6 - RN, com tumor venéreo transmissivel em mucosa oral,
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expondo que o tumor pode acometer areas extragenitais, ressaltando a terapia instituida e a
resposta ao tratamento adotado.

Como os caes e gatos estdo cada vez mais inseridos no contexto de familia na
sociedade atual, ¢ de fundamental importincia a compreensdo da importancia clinica dessa
doenca, que pode provocar diversos problemas para os cdes domésticos e ¢ papel do médico
veterinario promover essa troca de informagdes para que o tutor possa evitar que os animais

se infectam e acabe debilitado.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Aperfeicoar os conhecimentos adquiridos na graduacdo com o objetivo de desenvolver
novas habilidades e praticas para o mercado de trabalho, na area de clinica médica de
pequenos animais, e ainda, relatar um caso de Tumor venéreo transmissivel em um cao (Canis

lupus familiaris).

2.2 Objetivos especificos

e Auxiliar na realiza¢do de exames clinicos.

e Auxiliar e acompanhar a rotina de atendimentos no Hospital Veterinario da
UFERSA (HOVET).

e Acompanhar e aperfeigoar técnicas de coleta de amostras, e interpretagdo de
exames complementares.

e Aperfeicoar conhecimentos sobre ética profissional e as dificuldades
relacionadas ao exercicio da profissdo de médico veterinario.

e Aperfeicoar técnicas de contencdo adequadas para cada animal.

e Relatar e descrever o caso de um animal acometido por TVT em regido oral.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Tumor venéreo transmissivel

O tumor venéreo transmissivel (TVT) também denominado de Linfossarcoma de
Sticker ¢ uma doenga neoplasica de células redondas, muito contagiosa, cujo a histogénese
ainda ¢ um tema controverso (LIMA, 2013). A primeira descri¢ao dessa doenga encontrada na
literatura data de 1820 e ¢ atribuida a um pesquisador chamado Huzzard, porém em
homenagem a Antons Sticker, que realizou um importante relato feito entre 1905-1906
descrevendo detalhadamente o tumor e o caracterizando como um linfossarcoma, a neoplasia
foi por muitos anos conhecida como tumor de Sticker (CHITI & AMBER, 1992).

A transmissdo ¢ mais frequente através da copula e acontece em maior nimero de
casos com animais no periodo reprodutivo, e para implantacdo na pele acredita-se que ¢
necessario uma lesdo mecanica para fragilizar o tecido (AMARAL et al. 2004).

A doenca também pode ser transmitida por contato da neoplasia com outras mucosas,
do mesmo animal, ou de animais ndo infectados, tendo em vista que os mesmo possuem
héabitos de lambedura em convivio prolongado (CRIVELLENTI, 2015). Pode acometer caes
independente de raga, sexo ou idade, afeta na maioria das vezes caes errantes, em localidades
onde existe uma grande popula¢do de animais de vida livre. E uma neoplasia hemorrégica,
friavel, com aspecto de couve flor, pode apresentar secre¢ao e odor fétido. (LIMA, 2011).

Macroscopicamente possui morfologia vegetativa, pode ser solitaria ou possuir varias
areas de massas irregulares, com uma coloragdo cor de carne, vermelho escuro ao rosa
acinzentado devido a alta vascularizagao (SOUZA, 2017). Microscopicamente ¢ caracterizado
por células tumorais ovais ou redondas, grandes, poliédricas, uniformes e de dimensdes entre
14 a 30 um. Nucleo arredondado ou oval, com cromatina granular e presenca de um ou mais
nucleos proeminentes (AMARAL et al. 2004; SANTOS et al. 2008).

Atualmente foi proposta uma divisdo quanto as suas caracteristicas citomorfoldgicas,
sendo reconhecidos os tipos linfocitoide, plasmocitéide e misto (LIMA, 2013). O tipo
linfocitdide se caracteriza pela prevaléncia de células redondas, com citoplasma pouco
granular e com poucos vacuolos claros, nucleos redondos e centrais. A tipo plasmocitoide se
diferencia por apresentar mais células ovoides, com nucleos localizados excentricamente e
citoplasma com muitos vacuolos claros. O tipo misto ¢ uma combinagao do tipo

plasmocitéide com o linfocitoide (FLOREZ et al., 2012).
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O TVT possui quatro fases: A progressdo, a estagnacao, a regressdo e a metastase. Na
fase progressdo a neoplasia age na supressdo da interleucina 6, impossibilitando o
reconhecimento imunologico do MHC I e II pelas células NK, o que possibilita a implantagao
e crescimento da neoplasia (STOCKMANN, 2011). A fase de estagnagdo pode durar de dias,
a meses, ou se estender indefinidamente, € o crescimento € lento. Nessa fase os linfocitos
comecam a se infiltrar nos sitios neoplasicos, ocorre uma diminui¢do na quantidade de células
neopléasicas em mitose e um aumento nas células apoptoticas e linfocitdrias (FRAMPTON et
al., 2018).

A fase de regressdo dura entre duas a 12 semanas logo apos a fase de estagnacdo.
Nessa fase as células sofrem apoptose até o fim da neoplasia, e hd um aumento na quantidade
de linfocitos infiltrados no local que induzem a acdo do MHC classe I e II nas células
tumorais (LIMA, 2013). Na etapa de regressdo, além das caracteristicas degenerativas, os
oncdcitos apresentam alteragdes morfologicas exibindo aspecto similar a fibroblastos
(SOUZA, 2017).

A metastase ¢ o processo de propagacao de células tumorais para outros sitios e
tecidos que acontece quando o animal ndo apresenta resposta imune adequada para
eliminagdo do tumor, para o TVT acontece raramente, em torno de 1,5 a 6% (LIMA, 2013).

Os locais mais acometidos pela metastase sdo linfonodos regionais, escroto e regido
perianal. Também podem ser visualizados em visceras, pulmdes, figado, sistema nervoso
central e baco, porém mais raramente. Mesmo sendo considerada uma neoplasia
potencialmente maligna, o TVT frequentemente se apresenta com comportamento benigno
apresentando regressdo espontdnea associada a necrose e apoptose das células tumorais
(SOUSA, 2000).

No que se entende atualmente sobre células neoplasicas, os tumores se originam a
partir de mutacdes genéticas, como inibicdo de genes supressores tumorais, ativacdo de
oncogenes ou instabilidade genética em determinado tecido (LOBO, 2008), porém, alguns
tipos de neoplasia ndo seguem essa regra € se comportam como agentes infecciosos, nao
necessitando da transformacdo das células do hospedeiro, ¢ o que acontece com o TVT

(LIMA, 2013).



20

3.2 Epidemiologia

O TVT possui distribuicdo mundial, ja foi relatado em todos os continentes, sendo
mais comum em regides de clima tropical, e com alto nimero de cdes errantes, caracteristicas
encontradas no Brasil, o que justifica a alta incidéncia de casos no pais (CARNIEL, 2016).

Embora a maioria das investigagdes nao indiquem predisposi¢do racial, alguns autores
descreveram o TVT frequentemente sendo diagnosticado em caes sem raca definida (SRD) e
relacionam esse achado com a maior quantidade de cdes errantes e a desvalorizagdo racial.
Essa desvalorizacdao pode estar atrelada ao fator social, tendo em vista que, animais mesticos
estdo inseridos em cenarios de comunidades de baixa renda. Dessa forma, o descontrole
reprodutivo, acesso a rua e abandono sdo situagdes comuns que contribuem para o aumento de
caes errantes mesticos (LIMA, 2013).

A idade com maior incidéncia dessa neoplasia ¢ entre dois a cinco anos, que ¢ o auge
da fase reprodutiva dos animais, quanto a predisposicao sexual, segundo Huppes et al. (2014)
a casuistica ¢ mais comum em fémeas do que em machos. Segundo um estudo nacional que
selecionou 3,3% dos casos de TVT diagnosticados em todos os estados brasileiros, 72,70%
dos animais acometidos eram fémeas (SANTOS, 2022).

No Brasil, o TVT representa cerca de 20% de todas as neoplasias que acometem caes,
estando em segundo lugar, atras apenas das neoplasias mamarias (DE NARDI, 2016). Como
forma de prevencgdo ¢ importante evitar o contato com caes de rua que sdo potencialmente

transmissores da doenga (DA SILVA, 2022).

3.3 Apresentacao clinica

Nas rotinas veterinarias, as principais suspeitas de TVT aparecem apo6s se distinguir os
sinais clinicos. E importante fazer uma abordagem abrangente levando em conta o histérico
do paciente e habitos, somado com uma analise criteriosa dos achados no exame clinico para
que isso leve ao direcionamento adequado. Os sinais clinicos podem ser divididos em
distarbios gerais e especificos, e relacionados a localiza¢do da neoplasia, higidez e ao sexo
(LIMA, 2013).

A neoplasia pode se apresentar de forma Unica ou multipla, localizando-se
principalmente nas mucosas de 6rgdos reprodutivos externos, e também pode acometer areas
extragenitais como cavidade oral, nasal, olhos e/ou pele (CRIVELLENTI, 2015). As lesdes

tumorais, de forma geral, se apresentam como pequenas massas elevadas que podem medir
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até Scm de diametro, mas podem aumentar com o desenvolvimento da neoplasia (SOUZA,
2017).

Os sinais gerais incluem aumento de volume visivel, deformidades na regido genital,
secre¢do serosanguinolenta intermitente ou persistente, odor fétido e lambedura excessiva na
regido acometida. (LIMA, 2013).

Na regido da vulva, a neoplasia aparece frequentemente acompanhada de secrecao e
pode ser facilmente confundida com estro, uretrite e cistite. Em machos, geralmente se
apresenta na regido do pénis e prepucio, os sinais mais aparentes sdo aumento de volume,
descarga prepucial serosanguinolenta, dificuldade em expor o pénis, odor fétido, hematuria,
distria (TINUCCI-COSTA, 2009). Na pele, as lesdes ocorrem por meio de formagdes
nodulares, podendo ser localizadas ou disseminadas, podendo ocorrer a ulceragdo ou nao, da
area afetada (HUPPES, 2014). Com rela¢do as neoplasias cutineas, autores sugerem que ¢
preciso que ocorra alguma injuria no tecido, como arranhdes ou mordidas para que ocorra a
implantacao e neoformagdo (AMARAL et al., 2004).

Na cavidade oral/nasal ¢ mais comum o aparecimento de ulceragdes, dificuldade de
apreensao do alimento, fistula oronasal, epistaxe, corrimento, espirros, desconforto
respiratorio, aumento de volume local e sensibilidade, podendo se estender para o palato mole
e alvéolos dentérios (DA SILVA, 2022).

Por mais que a maioria dos casos de TVT aparecam nas areas genitais, nao se pode
descuidar-se com relagdo as neoplasias externas ao aparelho reprodutivo, deve se atentar ao
aparecimento de massas unicamente extragenitais pois devido a essas localizagdes podem
levar a um diagnéstico tardio da doenca, o que leva a um progndstico diferente de um
diagnostico precoce (SOUZA, 2017).

Segundo relatos de Santos et al. (2011), existe resisténcia em infecgdes recidivantes.
Em casos de novas infec¢des, os tumores diminuem significativamente de forma mais rapida
do que a anterior, regredindo totalmente em aproximadamente duas semanas. O que sugere

que essa regressao aconteca em decorréncia do desenvolvimento de imunidade ativa.

3.4 Diagnostico

O diagnostico do TVT ¢ feito considerando-se o exame clinico, apds uma anamnese

completa obtendo-se o historico do animal e seus habitos, associado com os sinais clinicos

caracteristicos como lesdes macroscopicas, obtendo a confirmagdo através de exames
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complementares como citologia, histopatologia, exames de imagem, sendo a citologia o
método de escolha mais utilizado (CARVALHO, 2010).

A técnica do imprint se mostrou eficaz no diagnostico do TVT, uma técnica simples,
barata e pratica, que consiste em uma impressao com uma fina ldmina de vidro, do tecido
acometido pela neoplasia preferencialmente em 4reas ulceradas, podendo assim observar no
microscopio as peculiaridades do tumor como células redondas ou ovoides (DA SILVA et al.,
2022). A citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) também se enquadra como um
excelente método de diagnoéstico definitivo, barato, facil e rapido, que consiste na pungao por
uma agulha fina na drea de aumento de volume aparente, para a retirada de células para a
avaliagdo citoldgica de morfologia, quantidade e distribuicdo das células (JUNIOR, 2001).

O diagndstico em outros 6rgaos e cavidades também pode ser realizado com exames
de imagem como ultrassonografia, exame radiografico, tomografia e exploracao de cavidades
via laparotomia quando os outros exames complementares ndo se mostrarem satisfatoriamente
conclusivos (BULHOSA, 2018).

Essa neoplasia tem aspectos que podem levar a confusdo no diagndstico presuntivo,
portanto ¢ importante fazer o diagndstico diferencial de outros tumores de células redondas
como mastocitoma, linfoma e histiocitoma além de melanoma e outros tumores de células
diferenciadas, importante diferenciar de lesdes granulomatosas nao neoplasicas. (SOUZA,

2017).

3.5 Tratamento

O TVT ¢ responsivo a diversos tipos de terapias, entre elas a quimioterapia, a cirurgia,
a radioterapia, a imunoterapia e a eletroterapia (LIMA, 2013), sendo o tratamento
quimioterapico o de preferéncia a escolha (SOUZA, 2017).

A cirurgia foi por muito tempo o tratamento de escolha para o TVT, porém
gradativamente foi substituido, atualmente ¢ utilizado em associagdo com o tratamento
quimioterapico com o objetivo de reduzir o nimero de aplicagdes dos farmacos (SOUZA,
2017). Nos dias atuais o procedimento cirtirgico ¢ dificilmente utilizado como tinico método
de tratamento, especialmente por se tratar de uma neoplasia com baixo indice de metéstase, e
pela cirurgia realizada como procedimento tnico possuir altos indices de recidivas (SOUSA,
2000). A radioterapia também ¢ um otimo método de terapia para tumores solitirios ou
resistentes a quimioterapia, porém demanda um alto custo e material e mao-de-obra

especializada, o que pode acabar inviabilizando o procedimento (CARVALHO, 2010).
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O tratamento do TVT geralmente ¢ empregado com a quimioterapia citotoxica, e
frequentemente os cdes respondem bem a esse tipo de tratamento, apresentando um baixo
indice de recidivas e redugdo significativa por volta de quatro aplica¢des. Os farmacos mais
utilizados sdo o sulfato de vincristina, doxorrubicina, ciclofosfamida e vimblastina (LIMA,
2013). O tratamento de elei¢do ¢ a quimioterapia neopldsica com o sulfato de vincristina, na
dose de 0,75 mg/m? por via intravenosa (IV), com intervalo de administragcao de sete dias,
completando a terapia com um total de quatro a oito aplicacdes, ¢ aconselhado promover mais
duas aplicagdes apos o desaparecimento das lesdes (HUPPES, 2014). A a¢do da vincristina
resume-se no bloqueio da mitose e interrup¢do da metafase (FERREIRA, 2010). A vincristina
¢ o farmaco de eleig¢@o por ser pouco toxico, ter um bom efeito e ser mais acessivel a todas as
classes (SOUZA, 2017).

Os efeitos colaterais mais observados na terapia com vincristina sdo inapeténcia,
alopecia com pouco evidéncia, diarréia, vOmito, disturbios gastrointestinais, anorexia,
leucopenia, trombocitopenia, anemia, hiperpigmentacdo da pele e febre (FERREIRA, 2010;
HUPPES, 2014; SOUSA, 2000; SANTOS, 2008).

Os farmacos antineoplésicos partem do mecanismo de levar a morte celular do DNA e
RNA e proteinas, impedindo a divisdo celular. As células tumorais sdo mais sensiveis a esses
biomecanismos, porém as células normais de outros tecidos também podem ser afetadas,
principalmente os de divisdo celular mais acelerada. Tendo em vista a toxicidade destes
farmacos e essa condi¢ao de destruicdo de tecidos ndo afetados por neoplasia, cuidados
devem ser tomados na administracdo dessas substancias. Os principais cuidados devem ser a
utilizacdo de EPI como luvas de latex, mdascaras cirurgicas, avental, 6culos de seguranca e o
tratamento s6 deve ser feito mediante o diagnostico definitivo (SOUZA, 2017). O contato
acidental da pele com esses farmacos pode levar a complicagdes graves como irritagoes,
ulceracdes, cancer, necrose, etc (FERREIRA, 2010).

Alguns casos de resisténcia ao tratamento com vincristina estdo associados a
diferentes motivos, um deles ¢ a expressdao da glicoproteina-P (Pg-P), que ¢ uma proteina
responsavel pelo efluxo de drogas, ou seja, de dentro para fora das células tumorais, afetando
assim farmacocinética e farmacodinamica das farmacos nas células, transportando as
substancias para fora da célula até que chegue a niveis citoplasmaticos baixos a ponto de nao
causar a morte celular (FLOREZ, 2014). O TVT do tipo plasmocitoide ¢ o relatado com
maior resisténcia ao tratamento quimioterapico, e ele possui uma maior expressao da Pg-P

(BULHOSA, 2018). A ivermectina ¢ um farmaco que age inibindo a Pg-P, ou seja, ¢ um
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medicamento que interage com a glicoproteina-P e diminui a resisténcia ao quimioterapico
(LESPINE et al., 2006).

O prognostico do TVT ¢ na maioria das vezes favoravel, contudo pode se tornar
reservado nos casos em que a neoplasia persiste no paciente por mais de 2 meses onde se esta
propicio a ocorrer a metastase, ou casos em que as células tumorais apresentam resisténcia a
quimioterapia. Outros fatores como doencas concomitantes e ciclo estral podem influenciar
no progndstico do tumor pois influenciam no quadro geral do sistema imunologico do animal

(BULHOSA, 2018).
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4. RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal Rural do Semi-Arido
(HOVET), um c@o macho, ndo castrado, sem raga definida, com 3 anos de idade e pesando
18,7 kg. A queixa principal relatada foi de lesdo em seio nasal com secre¢do purulenta e
dificuldade respiratoria (Figura 1). A principio foi realizada a anamnese, na qual o tutor
relatou que o animal era de vida livre e havia sido resgatado héa poucos dias, e seu objetivo era

de leva-lo para um exame clinico devido as lesdes presentes no animal.

Figura 1. Canino, SRD, macho 18kg, 3 anos, no primeiro atendimento. Pode-se observar a

fistula oronasal e na regido em cima da palpebra com secre¢do serosanguinolenta.

-y

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Ao exame fisico, o animal apresentava-se receptivo e carinhoso, normotérmico (37.9
°C), com as mucosas normocoradas, linfonodos ndo reativos, desidratacdo menor que 5%,
frequéncia cardiaca de 84 bpm, frequéncia respiratéria de 24 mpm e TPC de 2 segundos e
cacectico (escore corporal 2 em uma escala de 1 a 5) (figura 5). No coragdo foi auscultada
uma arritmia discreta e seu pulmao estava monofonico. Como sintomas respiratorios o animal
apresentava angustia respiratéria com dispnéia inspiratoria acentuada, corrimento nasal
bilateral com secre¢do mucopurulenta, epistaxe, aumento da sensibilidade no seio nasal e

espirros. O animal apresentava uma fistula oronasal em torno de 2 cm e lesdo na palpebra
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superior, bilateral, em torno de 0,5 cm de extensdo. Inicialmente, a principal suspeita foi de

ferimento por projétil no focinho.

Figura 5: Canino, SRD, macho 18kg, 3 anos, no primeiro dia de quimioterapia; A) Fistula

oronasal. B) Pode-se observar o animal caquetico.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Suspeitando da lesdao, uma radiografia foi realizada para identificar a sua localizacao,
porém nao foi visualizada nenhuma estrutura com caracteristicas de projétil. No laudo
radiografico constatou-se aumento de radiopacidade nos seios frontais e nasais, sugerindo a
presencga de fluido/secregdo e reabsor¢do 6ssea em raiz dentaria, predispondo fistula oronasal
(Figura 2). Logo, como tratamento clinico foi prescrito amoxicilina + clavulanato de potassio
(400 mg/ 5 ml) na dose de 15mg/kg/VO a cada 12 horas durante 10 dias, e prednisolona (10
mg) na dose de Img/kg/VO a cada 12 horas durante 7 dias, e foi solicitado um retorno com 15

dias.
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Figura 2: Imagem radiografica latero lateral direita do na primeira consulta. Pode-se observar
aumento de radiopacidade nos seios frontais e nasais, sugestivo de fluido/secrecdo (destacado em

verde) e area de reabsor¢ao 0ssea dentaria (destacado em branco).

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Antes de completar 10 dias de tratamento, o proprietario retornou afirmando que o
animal havia piorado os sintomas respiratorios e a secre¢do nasal. Logo apoés, o paciente foi
submetido a um procedimento de lavagem nasal, com solu¢do fisioldgica e auxilio de sonda
uretral N° 0,8FR. Uma nova avaliacao da cavidade oral foi realizada e pode-se observar perda
de segundo pré-molar juntamente com aumento de volume na regido e presenga de uma

massa solitaria, levantando como suspeita o TVT extragenital (Figura 4).



28

Figura 4: Canino, SRD, macho 18kg, 3 anos, no primeiro dia de quimioterapia; A) Secregdo

nasal. B) Neoformagao no local da fistula dentaria.

(Fonte: arquivo pessoal, 2022)

Como sintoma mais caracteristico, a lesdo genital, como descrito por Crivellenti
(2015), nao foi observado no animal relatado neste trabalho. Tendo em vista essa informagao,
pode-se concluir que o animal provavelmente contraiu essa neoplasia pelo habito de cheirar

ou lamber algum animal que estava infectado no seu ciclo de contactantes (Figura 3).

Figura 3: Pénis limpido ndo acometido pela neoplasia.

Com o quadro observado, foi solicitado para diagnostico o exame complementar de
citologia oncoldgica e foi realizado o imprint da lesdo. O laudo citologico apontou densa

populagdo de células redondas dispostas individualmente. Verificaram-se células com nuacleo
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redondo, cromatina densa, nucléolos ocasionalmente evidentes, citoplasma amplo,
vacuolizado e nucleo central. Sugestivo de células neoplasicas redondas, tendo como principal
diagnostico diferencial: Tumor Venéreo Transmissivel.

Mediante o laudo, para o paciente deste relato optou-se pela quimioterapia parenteral
com sulfato de vincristina na dose de 0,75mg/m? a cada 7 dias, totalizando um protocolo de 4
aplicacdes. Para a aplicacdo de vincristina, o animal foi submetido a acesso em veia cefélica e
a fluidoterapia com ringer lactato, para manter a via de administragdo do quimioterapico. A
vincristina (IV), foi aplicada em associacdo com ivermectina (SC) na dose de 0, 2 mg/kg/SC.

Logo apds a primeira sessdo de quimioterapia, houve melhora significativa do cdo, o
mesmo ndo apresentava mais dificuldade respiratoria, secre¢iao ou corrimento nasal. O animal
mostrava-se mais ativo e respondendo a estimulos. Anterior a terceira sessao o animal
apresentou leucopenia significativa, portanto, prescreveu-se a administracdo de Leucogen
(5ml/ animal/ BID) para que o mesmo retornasse para proxima sessdo. Ao final da terceira
aplicagdo o paciente apresentava uma melhora de quase 100% de redugdo da neoformagao,

contudo o tutor ndo retornou para a quarta aplicacao (Figura 6).

Figura 6: Canino, SRD, macho 18kg, 3 anos, apods a terceira sessdo de quimioterapia. A)

Fistula curada e sem secrecdo nasal. B) Regressao da neoformacao.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O cao relatado neste trabalho era um macho, de 3 anos, SRD de vida livre como
descrito com as principais caracteristicas do grupo mais acometido segundo Huppes et al.
(2014). O canideo apresentava aumento de volume na regido da gengiva e conformacdo de
massa solitaria de consisténcia fridvel. Mesmo que a porc¢ao genital do organismo seja a mais
acometida pelo tumor, infec¢des extragenitais também ocorrem ocasionalmente devido ao ato
de lambedura em convivio prolongado (CRIVELLENTI, 2015).

O animal ndo apresentou metastase e, nem a sintomatologia regido genital, o que torna
esse caso interessante € incomum, e se torna um documento que serve para futuras consultas
possam levar em consideracdo a possibilidade de diagnodstico para TVT em casos de lesdes
extragenitais.

Os sintomas apresentados pelo animal corroboram com as descri¢des sintomatoldgicas
descritas por Da Silva (2022) em relagdo ao acometimento da regido oronasal. Todos esses
sintomas estavam presentes no animal relatado: dificuldade respiratoria, epistaxe, secrecao
mucopurulenta, aumento de volume, aumento da sensibilidade, angustia respiratéria e
acometimento de alvéolo dentario.

Levando em consideragdo a localizagdo do tumor e¢ a condigdo do animal, o
procedimento cirurgico foi descartado. Como a neoformacdo ndo estava com dimensdes tao
grandes, a melhor op¢do de tratamento foi a quimioterapia com sulfato de vincristina, via
intravenosa, concordando com Souza (2017).

Carvalho et al. (2010) ndo preconiza o tratamento cirirgico devido ao baixo indice de
metéstase do TVT, e durante a cirurgia o material neopléasico pode ser realocado pela corrente
sanguinea para outros orgaos e tecidos. O sulfato de vincristina isoladamente pode promover
resultados satisfatdrios, com a regressdao de mais de 90% do tumor de quatro a oito aplicacdes
com um intervalo de 7 dias entre as aplicagoes.

Apos o exame clinico e anamnese a suspeita principal se tornou o TVT na regido da
gengiva do animal. Para o diagndstico foi escolhido a citologia por imprint do local, por ser
um método pratico, barato e com resultados precisos e seguros para o reconhecimento da
neoplasia (SANTOS; CARDOSO; OLIVEIRA, 2011). A técnica se mostrou muito eficaz e
apés o recebimento do laudo que confirmou a morfologia celular sugestiva de TVT, foi
escolhido o tratamento a base de sulfato de vincristina na dose de 0,75 mg/m?, com um

protocolo de 4 aplicagdes com o intervalo de 7 dias entre cada aplicacdo como sugerido por
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Huppes et al. (2014). A associacdo com a ivermectina na dose de 0,2mg/kg foi escolhida com
0 objetivo de diminuir a resisténcia ao quimioterapico como descrito por Lespine (2006).

A droga escolhida foi a vincristina pois ela promove um resultado satisfatorio, pouca
toxicidade, e por ter um custo acessivel para a maioria das pessoas, segundo Lima (2013).
Apo6s 7 dias da primeira aplicagdo da terapia o animal apresentou uma melhora significativa
nos sintomas mostrando a eficiéncia do quimioterapico em um curto periodo de tempo.

As fistulas que estavam dispostas na regido rostral cicatrizaram diminuindo os
sintomas respiratorios, o comportamento apatico do cao deu lugar a uma postura mais alerta e
consciente refletindo a melhora do quadro geral do animal. Realizou-se um hemograma antes
da segunda aplicacdo do farmaco e observou-se discreta leucopenia, concordando com
Ferreira (2010) sobre os efeitos adversos da quimioterapia.

Antes da terceira sessdo de quimioterapia outro hemograma foi realizado e
constatou-se uma leucopenia em relacdo ao exame da sessdo anterior (Anexo 2), a melhor
opcdo seria esperar uma semana até que as células voltassem ao seu padrio normal, porém o
animal estava com uma 6tima condi¢do externa e devido a dificuldade de transporte a
aplicagdo foi feita seguindo o protocolo. Apds a aplicacdo foi prescrito Leucogen (Sml/
animal/ BID) para ajudar a restaurar os leucocitos do animal, o que foi uma conduta
necessaria, pois se os leucocitos baixassem mais inviabilizaria a sessdo da semana seguinte
(Anexo 1).

Segundo Ferreira et al. (2010) os principais efeitos adversos durante o tratamento de
TVT com sulfato de vincristina sdo, diarréia, vomito, distirbios gastrointestinais, anorexia,
leucopenia, trombocitopenia, anemia, hiperpigmentacao da pele e febre. Apenas a leucocitose
foi observada no presente relato.

No fim da terceira aplicagdo ele ja ndo apresentava nenhum sintoma respiratorio,
melhorou seu escore corporal, estava mais ativo e sem lesdes aparentes ocasionadas pelo TVT
na regido da cabeca, o que mostrou um resultado bastante satisfatorio na escolha do protocolo
e das drogas escolhidas para o tratamento. Com relagdo a massa na gengiva, nao se observava
mais nenhuma alteracao de volume onde o tumor se encontrava.

Infelizmente o tutor ndo completou o protocolo de 4 sessdes como foi sugerido para o
tratamento. O recomendado seriam duas sessdes a mais de quimioterapia apds o
desaparecimento dos sintomas para garantir a eliminag¢do do tumor, como descrito por Huppes

et al. (2014), mas isso nao foi possivel.
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6. CONCLUSAO

O diagnostico diferencial ¢ de grande importancia tendo em vista que o TVT se
comporta de forma semelhante a outras neoplasias de células redondas.

Concluiu-se que a citologia se mostrou um método preciso, pratico e barato para
diagnostico diferencial. O tratamento com a vincristina em associagdo com a ivermectina
apresentou resultado satisfatorio e comprovou sua eficiéncia em poucas sessoes,
demonstrando que traz seguranca e bom prognostico, sendo escolhido protocolo no
tratamento antineopldsico de TVT. A abordagem cirtirgica ¢ uma op¢do no tratamento das
células tumorais, porém a interpretacdo do quadro do animal é de fundamental importancia
para a escolha do procedimento terapéutico adotado. E importante conhecer diferentes
abordagens terap€uticas para prosseguir da forma mais indicada seguindo a individualidade de
cada caso.

Campanhas de conscientiza¢do sdo de grande importancia para o esclarecimento dos
fatores de risco ao deixar os animais sem supervisao na rua ¢ os males que essa doenga pode

provocar no organismo em um curto periodo de tempo.
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Tabela 1. Resultado de Hemograma do paciente no dia da segunda sessdo. 05/10/2022

Resultado Referéncia
Eritrograma
Hemacias 4,00 (milhoes/mm?) 5,5 - 8,5 (milhdoes/mm?)
Hemoglobina 8,33 g/dL 12,0 - 18,0 g/dL
Hematocrito 26% 37-55%
VGM 65 fL 60,0 - 77,0 fL
CHGM 32 % 31-34%
Proteina plasmatica total 6,8 g/dL 6,0 - 8,0 g/dL
Leucograma
Leucocitos 7.000 (mil/mm?) 6.000 - 18.000 (mil/mm?)
Segmentados 68 % / 4.760 35-75/3.600 -13.000 /mm?
Linfocitos 19 %/ 1.330 20-55/720-5.400 / mm?
Mondcitos 2%/ 140 3-10/180-1.800 / mm?
Eosinofilos 10 % /700 2-10/120-1.800 / mm?
Plaquetas 204 (mil/ mm?) 180 - 500 (mil/mm?)

Fonte: HOVET UFERSA.
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Tabela 2. Resultado do Hemograma do paciente na terceira sessdo. 19/10/2022

Resultado Referéncia
Eritrograma
Hemécias 5,20 (milhdes/mm?) 5,5-8,5 (milhdes/mm?)
Hemoglobina 10,3 g/dL 12,0 - 18,0 g/dL
Hematdcrito 32 % 37-55%
VGM 61 fL 60,0 - 77,0 fL
CHGM 32% 31-34%
Proteina plasmatica total 7,8 g/dL 6,0 - 8,0 g/dL
Leucograma
Leucocitos 3.700 (mil/mm?) 6.000 - 18.000 (mil/mm?)
Segmentados 73 % /2.701 35-75/3.600-13.000 /mm?
Linfocitos 22 %/ 814 20-55/720-5.400 / mm?
Mondcitos 2%1/74 3-10/180-1.800 / mm?
Eosinofilos 3%/111 2-10/120-1.800 / mm?
Plaquetas 150 (mil/ mm?) 180 - 500 (mil/mm?3)

Fonte: HOVET UFERSA.
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