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RESUMO

O Estagio Supervisionado Obrigatdrio (ESO) é uma metodologia que propicia pratica,
no qual o discente se aproxima da realidade de sua rea de interesse além de auxilid-lo na anélise
de vérias abordagens teoricas que conduzem ao exercicio da profissdo. Nesse relatorio,
descreve-se 0 caso de um animal da espécie canina, macho, 15kg, adulto, sem raca definida
(SRD), diagnosticado com Tumor Veneéreo Transmissivel (TVT) em palato duro, atendido na
rotina clinica durante o periodo do ESO, na clinica veterinéria Recanto Animal, localizada em
Jodo Camara/ Rio Grande do Norte. O animal possuia historico de resgate recente e, segundo o
atual tutor, encontrava-se com halitose, infeccdo oral, e secrecdo purulenta nasal e bucal. Uma
das queixas relatadas, era de que quando o animal se alimentava havia saida de alimento pelo
nariz. Além disso, observou sialorreia, e uma neoformacéo irregular na regido de palato duro,
com sangramento e aparente infeccdo secundaria. Ainda durante a anamnese, 0 animal
apresentou hiperplasia nos linfonodos submandibulares, mucosas normocoradas, temperatura
de 38°C, normoquesia, normuurina e desidratacdo menor que 5%, ectoparasitose e secrecao
auricular. Para o diagndstico definitivo foram feitos exames laboratoriais, como hemograma e
bidpsia (exame histopatoldgico com coloragdo de Rotina — HE), nos quais se confirmou uma
neoplasia de células redondas, morfologicamente sugestivo de TVT. Diante do diagndéstico foi
instituido o tratamento com administracdo de vincristina 1mg/ml, (0,025 mg/kg) por via
intravenosa, perfazendo 4 aplicacBes intervaladas semanalmente. O diagnostico eficaz
associado a terapia estabelecida fora essencial para o sucesso do tratamento do caso aqui

descrito, com prognostico favoravel e remissdo da enfermidade.

Palavras-chave: Tumor Venéreo Transmissivel; palato duro; oncologia veterinaria.



ABSTRACT

The Obligatory Supervised Internship (ESO) is a methodology that provides practice,
in which the student gets closer to the reality of their area of interest, in addition to assisting
them in the analysis of various theoretical approaches that lead to the practice of the profession.
This report describes the case of an animal of the canine species, male, 15kg, adult, mixed breed
(SRD), diagnosed with Transmissible Venereal Tumor (TVT) in hard palate, seen in the clinical
routine during the ESO period, at the Recanto Animal veterinary clinic, located in Jo&o
Camara/Rio Grande do Norte. The animal had a recent rescue history and, according to the
current guardian, had halitosis, oral infection, and purulent nasal and buccal secretion. One of
the complaints reported was that when the animal was fed, there was food out of the nose. In
addition, he observed sialorrhea, and an irregular neoformation in the hard palate region, with
bleeding and an apparent secondary infection. Still during the anamnesis, the animal presented
hyperplasia in the submandibular lymph nodes, normal colored mucous membranes,
temperature of 38°C, normal stools, normaurine and dehydration below 5%, ectoparasitosis and
auricular secretion. For the definitive diagnosis, laboratory tests were performed, such as
complete blood count and biopsy (histopathological examination with routine staining - HE),
in which a round cell neoplasm, morphologically suggestive of TVT, was confirmed. In view
of the diagnosis, treatment with intravenous vincristine (1 mg / ml) (0.025 mg / kg) was
administered intravenously, making 4 weekly intervals. The effective diagnosis associated with
the established therapy had been essential for the successful treatment of the case described

here, with a favorable prognosis and remission of the disease.

Keywords: Transmissible VVenereal Tumor; hard palate; veterinary oncology.
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1 INTRODUCAO

A experiéncia pratica presente no curso de graduacdo € denominado de estagio
supervisionado obrigatorio (ESO) e serve para que o discente tenha proximidade com a
realidade de sua area de interesse, ajudando-o a estudar uma das varias hipdteses que regem a
sua profissdo. E um essencial componente curricular para o correto desenvolvimento do aluno
dentro da universidade, sendo também o ponto onde ha a aproximacdo entre a instituicéo e a
sociedade, fazendo com que exista uma interacéo a realidade e no trajeto de desenvolvimento
no contexto social como um todo, gerando a possibilidade de comparar e confirmar na prética
a teoria adquirida dentro da sala de aula (SCALBRIN et al., 2013; GASPAR et al., 2018).

O entendimento de que o ESO como um periodo no qual ocorre a acdo de ensino e
aprendizagem, favorecendo o reconhecimento de que o conhecimento obtido em sala de aula é
importante, mas, ndo é suficiente para preparar o discente para o exercicio do seu oficio. Com
isso, torna-se imprescindivel a vivéncia da realidade e cotidiano de sua futura profisséo
(FELICI0, 2008).

O ESO em questao, foi realizado na Clinica Veterinaria Recanto Animal, localizada na
cidade de Jodo Camara, no estado do Rio Grande do Norte, seguindo a supervisdo das médicas
veterinarias Vanessa Kaliane Nunes da Costa e Thayane Cristina Carneiro Silva, com a
orientacdo académica da Professora Dra. Aracely Rafaelle Fernandes Ricarte, e a Professora Dra.
Michelly Fernandes de Macedo, no periodo de no dia 08 de fevereiro de 2021 a 15 de maio de
2021. Durante o estagio o atendimento de um cdo, macho, pesando 15kg, adulto, sem raca
definida (SRD), diagnosticado com Tumor venéreo Transmissivel (TVT), na regido de palato
duro.

Também conhecido como TVT, o tumor venéreo transmissivel € um tipo de neoplasia
reticuloendotelial, considerada benigna, transmitida através do ato sexual. Além de cdes, 0 TVT
acomete outras espécies da familia Canidae, entre elas os lobos e coiotes (SANTOS et al. 2021).

O TVT é reconhecido como um tumor de células redondas, tendo uma distribuicéo
mundial e costuma acometer animais errantes, pode ser transmitida pela implantacao de células
tumorais no periodo do coito, podendo também transmitir-se através do contato direto com a
lesdo por meio de arranhaduras, lambeduras, mordeduras e até mesmo pelo habito que os cées
tém de se cheirarem (RIBEIRO, 2019).

A localizacdo mais frequente para este tumor € a regido da mucosa genital, poréem menos

comumente pode afetar regides da pele, cavidade oral, anus e olhos. As lesdes podem se
14



apresentar de maneira localizada ou multipla (através das metastases), com aspecto de “couve-
flor”, associado a presenc¢a de secrecdo sanguinolenta. O TVT pode ser diagnosticado através
de uma boa anamnese, exame fisico adjunto a exames laboratoriais como o citologico e o
histopatolégico. Com relacdo ao tratamento, existem varios protocolos citados na literatura,
como a remogdo cirdrgica, imunoterapia, radioterapia e por ultimo a quimioterapia que é a
opcao terapéutica mais utilizada até entdo. Entre os quimioterapicos, 0 mais usado é o sulfato
de vincristina que € necessario, para o desaparecimento completo do tumor, 4 e 6
administracdes, no minimo (RIBEIRO, 2019).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Classificacdo taxondmica Canis lupus familiares Linnaeus, 1758

A familia Canidae compete ao Reino Animalia; Filo Chordata; Classe Mamalia; Ordem
Carnivora e Subordem Canifornia. Teve inicio no Eoceno, desde a evolucdo dos Miacideos
(LOPES et al., 2012).

Obtém-se a comprovacao de gue a origem antepassada dos cées sdo os lobos devido a
sua semelhanca morfofisiologica com esses animais (SOARES, 2017). Além disso, com
progressos nos estudos nessa area, foi feito o mapeamento do DNA destas espécies e notou-se
que a similaridade genética é inconfundivel, sendo esta a causa para uma nova classificacdo
taxonémica em 1997, de Canis familiares para Canis lupus familiares, Linnaeus, 1758. De tal
modo, o cdo ficou classificado como subespécie da espécie dos lobos cinzentos (WILSON et
al., 2005).

2.2 Importéncia do céo no contexto social

Atualmente, os cdes adquiriram relevancia social, podendo esta ser verificada pelo
aumento do numero de domicilios com cées de estimacdo (ROSA et al.,2018).

Esse convivio entre 0 homem e o cachorro, acabou com a propor¢do de mudancas no
comportamento e na melhoria da saude fisica das pessoas e ndo sé para finalidade de companhia
e lazer. Entre as patologias fisicas, psicoldgicas e mentais nas quais os caes tém adquirido
importancia, estdo a depressdo, 0 aumento das células de defesa do organismo e da autoestima,
reducédo do sentimento de soliddo e aumento do cuidado pessoal (FERRAZ et al., 2018).

Podemos citar ainda a Terapia Assistida por Animais (TAA) que é uma pratica
terapéutica na qual observa-se troca mdtua entre 0os animais e seres humanos, gerando um
resultado em estratégias que por vezes ndo precisam de medicamentos e oferecem aos
profissionais que trabalham na area da salde diferentes possibilidades de tratarem seus
pacientes, atendendo as necessidades de varios grupos de pessoas distintas, alguns deles como:

idosos, autistas, deficientes fisicos, visuais e mentais (PALOSKI et al., 2018).

2.3 Tumor Venéreo Transmissivel
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2.3.1 Historico e Definigéo

O TVT € uma neoplasia considerada de alto contégio, relatada em cées domesticos
(Canis lupus familiaris) e também em outros canideos, tais como o lobo cinzento (Canis lupus)
e o0 coiote (Canis latrans). O primeiro caso relatado conhecido de cdes machos e fémeas com
TVT foi feito no ano de 1810, referido por um pratico veterinario na cidade de Londres como
“um estado ulcerado, acompanhado com uma excrescéncia fungoide, que surge em Orgaos
interessados em geragdo” (TOLEDO e MOREIRA, 2018).

No ano de 1820 foi feito o primeiro estudo do tumor venéreo transmissivel (TVT)
canino, por um pesquisador denominado Huzad (SILVA et al., 2007).

Em 1828, Delabere-Blaine fez uma descri¢do e no ano de 1876, Novinsky indicou a
teoria da transmissdo entre animais atraves da transmissdo de células neoplasicas (ROMERO
etal., 2014).

Entretanto, foi o pesquisador Sticker entre os anos de 1905-1906 que se destacou com
as pesquisas feitas para se descrever detalhadamente a neoplasia. Foi constatado que esse tumor
passa de um animal para o outro por células transplantaveis, sendo inicialmente uma patologia
venérea, porém que pode acometer outras extragenitais (SILVA et al., 2007).

Em seguida, o TVT foi relatado em populagbes caninas no mundo todo, sendo
considerada a neoplasia de concesséo natural mais antiga e largamente publicada no mundo.
Outras denominacdes sdo atribuidas ao TVT, como sarcoma venéreo transmissivel, sarcoma de
Sticker, granuloma venéreo, condiloma canino e linfossarcoma venéreo (TOLEDO E
MOREIRA, 2018).

Compreende-se ainda como TVT um tumor de celulas redondas que geralmente ocorre
na regido genital de cdes (machos ou fémeas), transmitida durante o coito, que ainda pode
aparecer, mesmo que em menor frequéncia, em regifes de cavidade oral, baco, pulmdes, figado,
ovario, regido anal, pele, por entre outros lugares do corpo, onde o aparecimento de metastase
é considerado raro (MELDALU, 2012).

De acordo com Filgueira et al (2010), essa neoplasia pode ter o formato de “couve-flor”,
papilar, nodular ou multilobular. Ainda para estes autores, a clinica é bastante significativa para
o diagnostico da doenca. Percebe-se que o TVT se caracteriza pelo aumento de tecido friavel e

de hemorragia junto a genitalia externa em sua maioria, com odor fétido e secrecdo com sangue.
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2.3.2 Epidemiologia

O TVT e visto como umas das neoplasias que mais atinge a espécie canina, acometendo
em uma maior parte dos casos animais novos, errantes e sexualmente ativos (CHAMPOUR et
al., 2014).

Pesquisas mostram que faixa etaria mais acometida é aquela de animais com
aproximadamente 4 anos, sendo relatada em animais mais velhos de 7 a 12 anos (AMARAL et
al, 2004).

Quanto ao género mais acometido, Brito (2005), descreve que as fémeas sdo mais
atingidas que os machos, devido ao fato de receberem diversos machos no periodo do cio o que
cria um fator de maior exposi¢édo. Ja Campos et al (2012) em sua pesquisa, demonstraram maior
incidéncia de TVT em machos, ndo corroborando com Amaral et al. (2004), que alega em seu
trabalho a maior incidéncia em fémeas, carecido ao fato que varios machos podem cobrir a
mesma fémea e se esta estiver com o TVT, ira disseminar a doenga para todos os machos
contactantes.

Os cédes sem raca definida sdo os mais afetados devido ao fato de familias em
vulnerabilidade socioecondmica, em sua maioria, adquirem esses animais e permitirem o acesso
dos mesmos as ruas e, consequentemente, ao contato com a doenca (CAMPQOS et al, 2012). No
trabalho de Sousa (2009), este descreve que as racas Pastor Alem&o, Rotweiller, Boxer,
Doberman, Akita, Labrador, Dalmata e Cocker Spaniel foram as racas mais acometidas.
Entretanto, Costa (2008), em seus trabalhos verificou que ndo ha predilecdo racial, apesar de
no Brasil, cdes sem raca definida (SRD) representarem um numero mais significativo de
acometidos.

A localizagdo mais frequente observada foi a genital, ou seja, a doencga é mais descrita
na regido do pénis em machos e vulva e vagina em fémeas (CAMPOS et al, 2012).

O TVT foi identificado em todos os continentes, com vasta distribuicdo, com maior
frequéncia na regido com climas tropicais e subtropicais e em cidades grandes (GANGULY;
DAS; DAS, 2016), com maior incidéncia nas estacdes de primavera e no verdo, em regides com
um bom namero de cées errantes (SANTQOS, 2011).

Constatou-se que o TVT é comumente diagnosticado nos meses equivalentes a janeiro,
agosto e setembro, 0 que pode ter analogia com o ciclo estral das cadelas (DALECK; DE
NARDI; RODASKI, 2009). Desse modo, vale ressalvar que o Brasil se sobressai como local
propenso, pois as praticas de controle populacional canino ndo sdo eficazes, predispondo a
vulnerabilidade desses animais ao tumor (FREITAS, 2009).
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2.3.3 Transmissao

Diferente de outros tumores o TVT é passado de um animal para o outro por meio do
coito podendo ainda se propagar no mesmo animal por passagem das células tumorais para
outras mucosas ou inoculada em diversos locais atraves de mordeduras, lambeduras ou
arranhaduras de animais portadores para com animais susceptiveis (FILGUEIRA et al, 2010).

A transmissdo é facilitada por causa da instalacdo de células tumorais ilesas em
superficies do epitélio que sofrem injdria e se replicam com a inibicdo do sistema imune
(MACEWEN, 2001).

E importante ressaltar que um fator que favorece a maior ocorréncia do tumor na regifo
genital é que o ato sexual promove danos na mucosa das genitalias beneficiando a entrada de
células neopléasicas nesses tecidos (ANTUNES, 2008). Fazendo entender-se que sem as lesdes
precedentes e um certo enfragquecimento imunolégico, as células tumorais ndo encontram
condigdes para o seu desenvolvimento naquele organismo SANTOS et.al. 2005).

O TVT tem caracteristicas bem individuais porque além da transmissdo via contato
intimo, o transplante das células neopléasicas de individuos infectados para individuos saudaveis
é consideravel, ndo necessitando de agente infeccioso para que a doenca se estabeleca
(FREITAS, 2009).

2.3.4 Sinais Clinicos

Entre os sinais mais presentes dessa patologia estdo a presenca de secre¢do hemorragica
na regido da vagina ou pénis, ou ate a protrusdo do tumor para regido de vulva e prepucio. Em
casos de tumores localizados observam-se espirros, epistaxe, halitose, epifora, dispneia, queda
dos dentes e modificagdo anatdmica da cavidade oral ou da face. J& os tumores de pele podem
aparecer através de nodulos isolados ou maltiplos com ulceragdes, coloracdo esbranquicgada,
cinza ou rosa, associada a exsudato purulento e miiase no centro da lesdo (CAMPQOS, 2012).

E percebivel que a fase inicial da doenca, que vai da inoculacéo das células na mucosa
até a manifestacdo clinica, dura aproximadamente quarenta e cinco dias (GRUNERT et al.,
2005). Sendo que, se as localizacdes das lesbes forem na regido genital, € muito comum a
presenca de secrecdo purulenta e sanguinolenta, além de um odor forte podendo chegar a
apresentar necrose tecidual e Ulceras profundas na regido (COSTA, 2008). A apresentacdo
clinica vai variar tanto de acordo com a localiza¢do quanto do grau em que se encontra a massa
tumoral. Pois, de uma maneira geral, inicia-se como algumas regides altivas no tecido normal
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e conforme vai evolucionando assume o aspecto de “couve-flor” e multilobular (FREITAS,
2009).

Relacionado ao tamanho da leséo, pode medir desde 5mm, considerado pequeno, ou se
desenvolver abrangendo grandes areas, medindo por volta de 10cm ou mais. A consisténcia
também ¢é variavel, podendo ser de consisténcia firme ou friavel (ANTUNES, 2008).

Sua velocidade de crescimento pode ser lenta e ndo apresentar de imediato o
aparecimento da massa, porém relata-se que em casos como esses € muito comum o
aparecimento de metastases. As metastases sdo mais descritas em regides de labios, pele,
cavidade oral, nasal e em casos mais raros em 6rgdos internos como figado, bago, rins e até no
sistema nervoso central (COSTA, 2008).

Em fémeas, é muito comum a presenca de tumores vulvares e vaginais (ETTINGER,;
FELDMAN, 1997). E comumente pode-se encontrar lesdes na regido dorsal da vagina, mais
precisamente na juncdo do vestibulo adentrando para o lumen. (FREITAS, 2009).

De acordo com a evolucdo do caso clinico, a o tumor pode atingir varias outras partes
do corpo do animal e quando pré existe no aparelho reprodutor, adentra na cérvix e pode chegar
ao Utero (GRUNERT et al., 2005).

No caso dos machos, a localizacdo mais observada é a base do pénis, podendo de forma
também ndo tdo rara acometer outras regides do 6érgdo como a mucosa do prepucio
(ETTINGER; FELDMAN, 1997). Desta forma, o animal apresenta a forma mais tradicional da
doenca, acometendo apenas o sistema reprodutor, ndo gerando maiores danos a vida do animal
(COSTA, 2008).

Existem casos em que, dependendo do grau em que a lesdo se encontra ou da
localizagdo, a qualidade de vida e os sinais clinicos podem ser mais graves, como quando
acomete o sistema nervoso central, no qual o tratamento, geralmente, ndo costuma ser
responsivo aos tratamentos convencionais. Ainda em casos que ocorre obstrugéo uretral, cistite,
disdria, fimose e coprostase. (SANTOS, 2011).

E muito comum o aparecimento de infecgBes secundarias associadas ao TVT, além de
ulceragdes e hemorragias que podem levar o animal a um quadro de anemia (GRUNERT et al,
2005). Por conta desses fatores, ndo é incomum que haja alteragdes no hemograma dos animais
acometidos, porém esse fato pode estar associado aos cuidados com o animal por parte do tutor
e 0 manejo sanitario que ele adota na criacdo do mesmo, outro fator que pode comprometer é a
localizagdo do tumor que podem ocasionar traumas, perda de sangue e ainda pode estar
associado a mé nutricdo e lambedura excessiva no local (COSTA, 2008).
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Desse modo, clinicamente o TVT pode apresentar-se de vérias formas, desde
nodulagdes, bordas elevadas e de coloragdes que variam da cor avermelhada a acinzentada, de
aspecto fridvel com secrecdo exsudativa. Podendo apresentar prurido, alteracbes no
comportamento deixando 0s animais mais agressivos, por exemplo ou até mesmo apaticos ou
letArgicos e em casos mais graves, podem apresentar sinais como retencdo da urina
(MACEWEN, 2001).

2.3.5 Caracteristicas Macroscopicas e Microscopicas do TVT

De maneira macroscopica, apresenta-se em formato de “couve-flor”, assumindo o
aspecto nodular e pedunculado. Podendo variar quanto ao tamanho e consisténcia (firme ou
friavel). Sendo comum a presenca de areas com hemorragias e ulceras (ANTUNES, 2008).

Microscopicamente, é muito notorio a presenca de uma alta celularidade (muito tipico
em casos de neoplasias de células redondas). Os formatos das células observadas podem ser
redondos ou ovalares. E notado também a presenca de septos de tecido conjuntivo que vao
isolando grupos celulares e nucleos redondos (FILGUEIRA, 2013).

Esse conjunto de células sdo arranjadas em grupos ou corddes compostos de tecido
conjuntivo fibroso, desenvolvendo trabéculas no decorrer da ldmina e com comparecimento de
vasos sanguineos. Por tanto, ao examinar as laminas, nota-se alinhamentos bem arranjados de
células tumorais (COSTA, 2008).

De um modo geral, os tumores de células redondas apresentam o mesmo padrao

histoldgico. Entdo, o diagndstico deve estar atrelado a um bom exame clinico e epidemioldgico
para se obter um diagnostico claro (SANTOS 2011).
Independentemente da localizacdo do envolvimento, de um ponto de vista macro, o TVT
mantém sua aparéncia multi-nodular padrdo. Na histopatologia, essas células estdo dispostas
em cordas, sustentadas por tecido conjuntivo, e apresentam morfologia arredondada e nucleos
centralizado (COSTA, 2008).

Na coloragdo por hematoxilina / eosina, além do formato arredondado, nota-se a
uniformidade do tamanho e morfologia celular. O ndcleo é grande e concentrado centralmente,
a cromatina e concentrada e o nucléolo é acentuado. A presenca de citoplasma moderadamente
granular e vacuolos € muito peculiar. A mitose também é comum de ser observada nessas
laminas (GERARDI et al., 2014).

De acordo com a citologia, pode ser classificado em trés tipos: linfocitoide,

plasmocitoide e misto. Os linfocitdides sdo principalmente compostos por células redondas com
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pouco citoplasma e granular, com vacuolos ao redor das células, ndcleos redondos centrais e
nucléolos evidentes, geralmente um ou dois. Por outro lado, o TVT plasmocitdide é dominado
por células ovoides com citoplasma abundoso e nucleos excéntricos. As células mistas possuem
diferentes estruturas celulares e sdo formadas por tipos de linfocitdide e plasmocitoide
(ROMERO et al., 2014).

Através de estudos desenvolvidos, os tumores que se encontram na classificacdo
linfocitdide sdo os que mais ocorrem, contudo os plasmocitoides sdo 0s que apresentam maior
malignidade. 1sso explica-se pelo fato de estarem presentes na maioria dos casos ndo primarios
e apresentarem uma quebra alta de DNA, maior nimero de propagagdo celular e maxima

expressao da glicoproteina-P, com menor respostas aos quimioterapicos (COSTA, 2008).

2.3.6 Diagnostico

O diagndstico do TVT é realizado por meio do histérico clinico, observacdo dos sinais
clinicos e pela identificacdo da massa tumoral, sendo confirmado pelo exame citoldgico e/ou
histopatol6gico (TOLEDO E MOREIRA, 2018).

Algumas caracteristicas como o formato de “ couve-flor”, presenga de secrecdo com
sangue e o rapido crescimento de células podem auxiliar o diagnostico clinico do animal
(SOUSA, 2009). Porém, o diagndstico clinico se torna mais claro quando a localizacdo da
neoplasia é no sistema genital. Em casos de apresentacao fora dessa regido ou de metastases,
convém ao médico veterinario a utilizacdo de outras medidas de diagndésticos, para confirmacao
da suspeita (COSTA, 2008).

Laboratorialmente, pode-se citar o método citolégico meio de impressdo da massa em
l&mina, ou puncdo aspirativa com agulha fina (PAAF), a histopatologia e imuno-histoquimica
séo exames importantes no diagnostico (ROMERO et al., 2014).

A citologia, vem cada vez mais sendo amplamente utilizada na clinica médica de
pequenos animais, principalmente pelo fato de ser uma técnica barata, quando comparado as
outras de rapida execucdo. Atraves dela é onde se observa a presenca de células arredondadas
de ndcleos presentes e grandes, aléem da cromatina e figuras mitdticas. Onde a organizacao
tumoral se da em forma de corddes de tecido conjuntivo fibroso (COSTA, 2008).

O diagndstico histopatoldgico de tumores de células redondas em cdes € um desafio,
pelo fato de que apresentam caracteristicas morfologicas semelhantes e inclusive as coloragdes

especiais podem ndo ser (teis, particularmente para os tumores pouco diferenciados.
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Microscopicamente, por sua vez, caracteriza-se como um tumor de células redondas, podendo
as células serem redondas, ovaladas ou poliédricas e homogéneas (TOLEDO E MOREIRA,
2018).

Ainda de acordo com Toledo e Moreira (2018), O TVT tem uma aparéncia
caracteristica, sendo com facilidade diagnosticada pela citologia esfoliativa e demonstra intensa
celularidade, com citoplasma que varia de moderado a abundante, ndcleo excéntrico, com
binucleacdo ocasional e frequentes figuras de mitose, 0s nucléolos podem ser Unicos ou
multiplos e frequentemente sdo vistos na borda do nucleo e cercado por cromatina agregada.
Outro aspecto morfoldgico caracteristico das células de TVT é a presenca de numerosos
vacuolos citoplasmaticos claros.

No ano de 1989, deu-se inicio a utilizacdo da imuno-histdquimica para diagnostico
dessa doenca (COSTA, 2008). Utiliza-se mais em casos de metastases ou apresentacdes
extragenitais duvidosas. Nesses casos, 0 diagndstico deve ser bem criterioso, visto que 0s
demais tumores de células redondas assumem carater de malignidade, sendo necessarias
intervencdes diferentes das adotadas no tumor venéreo transmissivel (FREITAS, 2009).

Os Métodos imuno-histoquimicos vém sedo empregados para caracterizar a histogénese
do tumor, sendo possivel o avanco na defini¢ao precisa do tipo celular de muitas neoplasias que
néo sdo identificadas morfologicamente pela coloracdo de hematoxilina-eosina (HE). No mais,
o desenvolvimento de anticorpos monoclonais especificos facilitou a identificacdo de produtos
e marcadores celulares, determinando a histogénese ou a presenca de antigenos relacionados a
determinados tecidos. Assim, a imuno-histoquimica (IHQ) tornou-se um método auxiliar no
diagndstico de varias neoplasias, incluindo os tumores de células redondas. (TOLEDO E
MOREIRA, 2018)

A proteina S100 e o filamento intermediario vimentina sdo reativas no TVT canino,
apontando-o para uma origem mesenquimal. A expressdo da lisozima e alfa-1 antitripsina,
anticorpos Uteis na diferenciacdo de alguns tumores de células redondas em cées, uma vez que
sua expressdo exclui linfomas, melanomas amelanociticos e mastocitomas pobremente
diferenciados, podem ser empregados no diagnostico diferencial de TVT. A auséncia de
reatividade de células de TVT a marcadores de linfocitos (CD3, CD4, CD8, CD1a, LCA, CD79
alfa) sugere que este tumor nédo seja de origem linfomatosa.

Em casos onde o tumor genital ndo é observado e ha suspeita em outras regides do
corpo, a impressao sobre ldmina de microscopia (“imprint”) e a citologia aspirativa por agulha
fina (CAAF) sdo muito importantes, podendo também ser diagnosticado através de exame
histopatolégico (SANTOS, 2011).
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2.3.7 Tratamento

Devido ao fato das neoplasias serem umas das causas de morte em caes adultos e velhos,
mais descritas, € muito importante que seja feito um diagnostico rapido, com a finalidade de
que sejam adotadas medidas de tratamento eficazes, resultando no minimo sofrimento possivel
aos animais afetados, que preferencialmente tenham custo acessivel (NELSON; COUTO,
2001).

Os métodos utilizados para o tratamento de TVT canino, sdo basicamente a
administracdo de quimioterapicos, todavia existem outros menos utilizados, como a remogao
cirtrgica, radioterapia, terapia fotodindmica, radiofrequéncia e imunoterapias (COSTA, 2008).

Procedimentos cirargicos para a remocao de tumores de TVT vém sendo descartadas,
pelo alto nimero de recidivas, de acordo com Freitas (2009). Podendo ser utilizada ainda nos
casos em que ha existéncia de tumor na vulva de fémeas juntamente com a ovariohisterectomia.
No caso dos machos, dificilmente quando ha o acometimento do pénis ocorre a remogao
cirurgica, visto que seria necessario fazer a remocao deste (COSTA, 2008).

O procedimento cirdrgico s6 é optado em casos em que a massa tumoral é limitada e
pequena, diferente disso, a percentualidade de o tumor voltar pode chegar a 68% (ANTUNES,
2008).

A radioterapia € considerada eficaz para o TVT, porém possui um custo elevado,
embora doses de 15Gy sejam satisfatorias para o tratamento (SOUSA, 2009).

Ja a terapia fotodinamica, diz respeito a irradiacdo celular com acimulo de substancias
fotodinamicas, podendo ser aplicada de trés a nove vezes mais que o tecido resultando em perda
tecidual por necrose. Anteriormente as aplicacdes é necessario fazer um tratamento com uma
substancia fotossensivel, proveniente de hematoporfirina, que acresce a energia com a necrose
tumoral e reduz o tamanho do tumor (COSTA, 2008).

A imunoterapia € ouso direto e indireto do sistema imunoldgico do paciente. Este é
outro metodo de tratamento e pode ser feito contra um antigeno especifico ou inespecifico. Na
inespecifica usa-se o bacilo Calmette-Guérin (BCG) na dose de 2 a 8 x 108 bacilos viaveis, que
sdo diluidos em solucéo fisioldgica e administrados por via intralesional, 3 vezes por semana;
podem ser utilizadas além disso as vacinas BCG, dentro da leséo. J& na especifica, sdo utilizados
RNA anti-TVT e reinfundido no paciente. Além disso, sdo empregadas vacinas formolizadas
com resultados considerados bons (COSTA, 2008).

Pode-se citar ainda para o tratamento a radiofrequéncia que é o uso de cargas elétricas
como meio de terapia a qual € pouco invasiva. Esta técnica consiste em uma onda de corrente
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elétrica que causa necrose coagulativa nas células tumorais. Antes do inicio desse tratamento,
utiliza-se uma solucéo salina a 36%, para que a condutividade seja aumentada (COSTA, 2008).

Tendo todos esses tratamentos acima comentados, a quimioterapia por sua vez, € o
tratamento de eleicdo das clinicas veterinarias, onde o mesmo diz respeito a aplicacdo por
semana de quimioterapicos. Os quimioterpicos séo eficazes e ocorre remissdo das células
tumorais em até 90% dos casos. O protocolo de tratamento inclui administracdo semanalmente
do sulfato de vincristina na dose de 0.025mg/kg, nunca extrapolando 1mg, por via intravenosa
lenta, durante 4-6 semanas. E necessario que se realize pelo menos mais duas aplicagdes apos
0 desaparecimento do tumor para garantir que ndo ocorra a recidiva do mesmo (SANTOS,
2011).

Pode ser utilizado também como meio associado de tratamento a autohemoterapia, com
injecBes de 1 ml de sangue do préprio animal, no musculo, porém, esse tratamento ainda esta
sendo estudado (ANTUNES, 2008). Quando o TVT tem metastase, é de suma importancia
oferecer ao animal uma terapia de suporte e prescrever um tratamento apropriado ao sistema
comprometido (SANTQOS, 2011).

Em alguns casos, cdes podem apresentar resisténcia ao tratamento de quimioterapia,
isso se da pela apresentacéo de algumas proteinas: a P-glicoproteina e a P53 mutante, além da
enzima glutationa S-transferase. Estas irdo atuar sobre o quimioterapico impedindo a acéo
desejada. Consequentemente, esses cdes ndo vao responder ao tratamento, na grande parte das
vezes, indo a Obito. Essa parcela de animais, faz parte dos 10% que ndo respondem
satisfatoriamente ao sulfato de vincristina (GERARDI et al., 2014).

2.3.8 Prognostico

Na maioria dos casos o prognastico de TVT é considerado bom, porém podem néo ser
satisfatorios em casos graves com metastase no SNC e em regifes oculares. Embora possa ser
de natureza maligna, o tumor venéreo oferece bons resultados a diferentes tipos de protocolos
terapeuticos, como crioterapia, radioterapia e quimioterapia, sendo esta Ultima
comprovadamente a terapia de maior eficacia, onde o TVT referido como o tumor que mais
responde & quimioterapia em oncologia veterinaria. E importante ressaltar a realizacdo de
campanhas de prevenc¢do com o intuito de explanar aos tutores a acuidade de ndo deixar os cées
soltos nas ruas, pois 0s mesmos sdo como um reservatorio em potencialidade para o tumor
venereo transmissivel (FILGUEIRA, 2010).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

Relatar um caso de Tumor Venéreo Transmissivel no palato duro de um c&o adulto,

SRD, atendido numa clinica veterinaria particular.

3.2 Objetivos Especificos:

a) Caracterizar as manifestagdes clinicas do TVT;
b) Descrever os exames complementares realizados para confirmacdo do diagnostico;

c) Descrever o tratamento adotado para cura clinica do animal.
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4 METODOLOGIA

4.1 Local do Estagio

O estagio foi realizado na Clinica Veterinaria Recanto Animal (Figura 1), localizada no
centro da cidade de Jodo Camara, no estado do Rio Grande do Norte, Brasil, no periodo de 08
de fevereiro de 2021 a 15 de maio de 2021. Com carga horaria semanal de 20 horas.

A estrutura da clinica é composta por uma loja de produtos pets (Figura 2), seguida de
uma recepcdo onde os animais podem aguardar para fazerem sua ficha de atendimento, em
seguida, um consultério de atendimento (figura 3), local onde é feito o atendimento médico
veterinario, exame fisico e anamnese dos animais, logo depois ha uma sala de espera,
posteriormente o setor de internamento de cées (Figura 4), vizinho o de gatos, seguidos de copa,

centro cirdrgico e banheiro.

Figura 1: Clinica Veterinaria Recanto Animal, Jodo Camara/RN, 2021.

Fonte: Acervo pessoal
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Figura 2: Frente de Loja e Recepc¢éo da Clinica Recanto Animal

Fonte: Acervo Pessoal
Figura 3: Sala de Atendimento

Fonte: Acervo Pessoal

Figura 4: Sala de Internamento
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4.2 Rotina da Clinica

A clinica médica de pequenos animais € composta por duas meédicas veterinarias que
fazem atendimentos em cées e gatos. Alem do atendimento clinico, existe o ambiente cirdrgico,
onde sdo feitos varios procedimentos cirdrgicos.

O atendimento ocorre de segunda a segunda. De segunda a sexta das 8:00 as 12:00hs e das
14:00 as 18:00, aos sabados das 8:00 as 16:00hs e aos domingos, das 9:00 as 12:00hs. Além de
atendimentos clinicos e cirdrgicos, também ¢ feita a coleta de material para exames
laboratoriais, sendo estes relevantes para aprendizagem no estagio em questao.

Além do atendimento clinico veterinario, também foi possivel participar da rotina

comercial da loja, essencial para obter nogdes de mercado e do comércio pet em geral.

4.3 Rotina do Estégio

O estagio ocorreu nos horéarios entre as aulas e contou com acompanhamento das
duas médicas veterinarias, onde pdde-se aprender desde métodos de contencdo dos animais para
atendimento ou coleta de materiais e administracdo de farmacos, como procedimentos dos mais
variados contextos clinicos, entre eles, desobstrucBGes uretrais, fluidoterapia, curativos,
aplicacdo e conhecimento dos farmacos, coleta de material para exames, auxiliando em

procedimentos cirargicos simples, dentre outras atividades.

5 RELATO DE CASO
No dia 25 de marco de 2021, foi atendido na Clinica Veterinaria Recanto Animal,

localizada na Cidade de Jodo Camara, Rio Grande do Norte, um céo, sem racga definida, pesando
15kg, adulto, macho.
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Figura 5: Animal em Tratamento de Tumor Venéreo Transmissivel

Fonte: Acervo pessoal

No atendimento, procedeu-se o exame clinico. Na anamnese o tutor relatou que o cao
tinha sido resgatado da rua, normorexia e apresentava o historico de sangramento na regido
bucal e nasal, halitose, presenca de uma massa grande, avermelhada, de caréater irregular,
exsudativa com processo infeccioso associado no palato, sialorreia e quando o animal se
alimentava, havia saida do alimento pelo orificio nasal.

Observou-se no exame fisico que o paciente se encontrava em estacao, alerta, com bom
escore de composicdo corporal, mucosas levemente hipocoradas, temperatura de 38.9°C e
linfonodos submandibulares reativos. O tutor também relatou que o animal apresentava
normoguesia e o0 grau de desidratacdo estava inferior a 5%. Além disso, o animal também
apresentava ectoparasitose e secrecdo auricular bilateral.

Em seguida, realizou-se coleta de material para exames complementares, como
hemograma e bidpsia.

A coleta do material foi feita com o animal anestesiado por anestesia dissociativa e
perpetrada uma remocéo incisional no local do tumor, retirado fragmentos de 1,5 cm, com o
auxilio de um bisturi, pos o fato, foi feita a sutura com fio ndo absorvivel, nylon 2.0, onde o
material coletado, foi botado sobre um papeldo para conservagdo das camadas e colocado em
formol a 10%, encaminhado sequentemente para o laboratério.

A bidpsia e 0 hemograma, foram realizados no laboratdrio Pet Lab., na cidade de Natal-
RN. A amostra enviada correspondeu a fragmentos de tecidos retirados da lesdo observada no
palato duro. Esta media aproximadamente 1,5cm e nela foram encontradas proliferagdes
neoplasicas de células redondas, sustentadas por estroma fibrovascular moderado, disposta em
padrdo solido. Apresentando ainda, células redondas de limites citoplasmaticos precisos,

citoplasma eosinofilico e por vezes vacuolizado. Nucleos ovais de cromatina frouxa com 1 a 2
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nucléolos proeminentes. Anisocariose e anisocitose moderada além da presenca de figuras de

mitose. Antes do tratamento foi realizado um hemograma.

Tabela 1: Resultados da bidpsia de um céo atendido na Clinica Recanto Animal

Exame histopatologico com coloragdo de Rotina - HE (86)

Material enviado:
Emostra retirada do palato durc do animal.

Historico climico:
Sem informes.

Descrigdo macroscopica:
Cinco fragmentos irregulares ulcerados medindo em média 1,5 x 1,0 z 0,5 centimetros,

superficie de corte macia e acastanhada.

Descricdo microscopica:

Cortes histoldgicos, sem tecido adjacente de referéncia, revelou proliferacdo necplésica
de células redondas, sustentada por estroma fibrovascular moderads, disposta em padris
solido. As células sdoc redondas, de limites citoplasmaticos precisos, citoplasma
sosinofilico & por vezes vacuolizado. Os nfGelecs sdc owvais, de cromatina frouxa ¢ 1 a 2
nucléolos proeminentes. HA moderada anisccaricse e anisocitose e € figuras de mitose em
10 campos de maior aumento.

Coloragdc especial de Giemsa: NEGATIVR (auséncia de granulos metacromaticos).

Resultade morfoldgico do material enviade:
Os achados histopatoligicos sio compativeis com neoplasia de células redondas.

Hota do patologista:
Sugestivo de T.V.T. Para mailor elucidagdo diagnostica, recomenda-se o exams de

h

imuno-histoguimica para neoplasia {cod.£48).

bservagdes:

Foram realizadas duas leituras microscipicas e houve concordincia de Patclogistas
Veterinarios distintos.

B presente analise tem seu valor restrito &4 amostra entregue ao TECSL Laboratdrios.
IHTERPEETAQED D0 ERESULTADO: A responsabilidade pela interpretacdo  dos  exames

laboratoriais e seu impacto no progndstico & na conduta colinica sdo de inteira e
exclusiva responsabilidade do (3) Medico (=) WVeterinario (z) solicitante ({3) e/ou

responsavel (eis) Técnico (s), uma ves gue o exame laboratorial & apenas uma
complementar e deve ser avaliade tends como base sinais clinicos, histéria elini E

dados epidemiclogicos. Deve-se levar em consideracfo gue sxames laboratoriais ndo devem
ser por si sd fatores decisivos para conduta, devends exclusivamente servir de apodo
para uma melhor correlacds Clinico-Patolégica.

Caso tenha alguma davida nes laudo, & equipe de patologistas veterinarios do TECSR
=2sti disponivel para esclarecimento ac Midico Veterinaric responsavel de segunda 2

sexta-feira, de L€:00 &s 17:00 hozas.
FOR-AMA- Exme histopatoideico com coloragho de Roting - HE (86| - VersBa 00 — Aprov. o/ DT Ago. 2045

Fonte: Laboratorio Pet Lab. Natal-RN
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Tabela 02: Hemograma de um cdo atendido na Clinica Veterinaria Recanto Animal

ERITROGRAMA Referéncia
Hemacias: 7,95 milhdes/mm?* 5.50a 850
Hemoglobina: 17,53 g/dl 12,002 18,00
Hematacrito: 52,60 kA 37,00 a 55,00
VML 66,16 fl 60,00 a 77,00
H.C.ML: 22,05 RE 19,503 24,50
C.H.CM.: 3333 gfdl 30,00 a 36,00
R.D.W.: 11,30 % 10,602 14,30
Proteina total: 8,00 g/dl 5,502 8,00
LEUCOGRAMA Referéncia
Leucdcitos: 5.500 Jmm?* { 5000 - 17000 /mm?)
REL(%)  ABS (mm’) REL (%] ABS (mm®)
Mielacitos: ] ] a-o0 0-a
Metamieldcitos: ] ] a-o0 0-a
Bastonetes: ] ] 0-3 0- 300
Segmentados: &7 4785 60 - 77 3000 - 11500
Eosindfilos: i] 1] 2-10 100 - 1250
Basdfilos: i] 1] 0-1 0-170
Linfacitos: 7 385 12-30 1000 - 4800
Mondcitos: B 330 3-10 150 - 1350
PLAQIUETAS: 200 *10°/mm® 200 - 500 (x10*/mm}
HEMATOSCOPIA: SEM ALTERAGCOES MORFOLOGICAS APARENTE
OBSERVACAD : PLASMA HEMOGLOBINEMICO 3+.

PESOQUISAS DE:
Hematozoario: NEGATIVO
Inclusdo Viral: NEGATIVO

Fonte: Pet Lab. Natal-RN

Vale ressaltar que mesmo no inicio do tratamento com sulfato de vincristina os
parametros do hemograma permaneceram dentro dos limites.

Para o tratamento, antes da realizacdo da biopsia, foi feita a administracdo de
antibioticoterapia, por 15 dias, para o tratamento do processo infeccioso presente na regido. O
antibidtico escolhido foi a cefalexina, na dose de 20mg/kg, de 12 em 12 horas, durante 15 dias,
que veio a reduzir bastante o odor, a sialorreia e secrecao. Além disso, foi prescrito Promun dog
Tabs, na dose de um comprimido para cada 5kg, uma vez ao dia, por trinta dias, para que a
imunidade do animal fosse fortalecida. Apos os 15 dias iniciais, foi prescrito o0 medicamento de
uso intravenoso, sulfato de vincristina 1mg/ml, acompanhada de fluidoterapia na dose de 0,025
mg/kg a cada 07 dias até total remissdo do tumor. Foram realizadas 04 aplicagdes. Durante o
tratamento o animal ndo apresentou nenhuma complicagéo relevante, apenas no segundo e no
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terceiro dia apds a primeira aplicacdo, o tutor relatou que o animal teve falta de apetite, porém
nos dias seguintes voltou a comer normalmente, ndo apresentando nenhuma outra queixa
durante todo o tratamento.

A massa tumoral foi toda removida, ap0s as quatro aplicacdes e o animal ficou com
fenda palatina presente como sequela, na regido do palato, ndo sendo feito o encaminhamento

para a cirurgia de corregdo da fenda palatina secundéria ao TVT, por escolha do tutor.

Figura 6: Fenda palatina formada pela remissdo do TVT (A), Fenda palatina (B).

Fonte: Acervo pessoal
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da anamnese, exame fisico do animal e com de acordo com 0s sinais clinicos
apresentados, que correspondiam a presenca de massa irregular localizada na regiao de palato
duro, com forte odor, sialorreia, secrecdo serosanguinolenta pelo nariz e boca, juntamente com
o0s exames complementares foi diagnosticado um Tumor Venéreo Transmissivel (TVT).

A incidéncia do TVT é maior em animais sexualmente ativos, entre dois e quatro anos
de idade, em paises onde cdes ndo sdo submetidos ao controle epidemioldgico, sanitario e
populacional. No caso em questdo, observou-se compatibilidade etaria conforme citacédo feita
por Rogers (1997) e que, além disso, a populagdo canina do Brasil, mais especificamente, da
nossa regido, também ndo passa pelo controle epidemiolégico, contribuindo para a propagacéao
dessa doenca.

Ja o aparecimento de lesGes fora da regido genital, em sua maioria, ocorre devido a agdo
social que os cées tém de se lamber, cheirar, inclusive a regido genital, provocando um atrito
entre os tecidos e favorecendo a implantacéo de células neoplasicas em novos locais e conforme
foi observado nesse caso clinico, na regido da boca, mais especificamente, no palato duro
(HUPPES et, al. 2014).

Esta neoplasia é transmitida atraves de transferéncia celular a partir de uma mucosa
lesionada. Quando localizada na regido oronasal pode apresentar aumento de volume do local,
estendendo-se a cavidade nasal, epistaxe, presenca de secrecdo purulenta, infeccOes
secundarias, podendo atingir toda a regido do palato e alvéolos dentarios (KROGER et, al.
1991). Todos esses sinais estiveram presentes no caso clinico em questdo, e o tumor estava
localizado na regido do palato duro.

O diagndstico dessa doenca é feito atraves da observacao dos sinais clinicos, anamnese,
posteriormente seguindo para os exames de citologia ou histopatolégico. (FLOREZ et, al.
2014).

Para o diagnostico definitivo, foi realizado o exame histopatoldgico com coloragéo de
rotina. Onde foram encontrados nos cortes histolégicos, sem tecido adjacente de referéncia,
proliferacdo neoplésica de células redondas, sustentadas por estroma fibrovascular moderado
dispostas em padrdo solido. As células sdo redondas, de limites citoplasmaticos precisos,
citoplasma eosinofilico e por vezes vacuolizado. Os nucleos sdo ovais, de cromatina frouxa
com 1 a 2 nucléolos acentuados. Ha anisocariose e anisocitose moderadas e 6 figuras de mitose
em 10 campos de maior aumento. Esses achados histopatolégicos foram compativeis com
neoplasias de células redondas, sugestivo para TVT.
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Para a investigacdo do diagnostico de TVT canino € importante a observagdo dos sinais
clinicos, presenca de uma massa tumoral, acompanhado pelo exame citoldgico ou
histopatolégico (TOLEDO e MOREIRA, 2018).

Na analise citopatoldgica, em um estudo feito por Duzanski et al (2017), se mostrou
que o tumor venéreo transmissivel canino, contém diferentes tipos citomorfologicos e a partir
disso, séo classificados em dois tipos: plasmocitoide e linfocitéide. Esses autores mostraram
ainda que existe uma relacdo entre os tipos citomorfoldgicos e o grau de agressividade desses
tumores. Sugere-se que a forma plasmocitoide € uma progressao do padrdo citomorfologico
linfocitoide, indicando modificacdo do perfil bioldgico celular. Levando a crer que, a evolugédo
adaptativa e continua de tumor venéreo transmissivel linfocitéide, conduziria a uma forma
menos agressiva da doenca, enquanto a plasmocitoide, seria a mais agressiva.

De acordo com Amaral (2005), o padrdo plasmocitdide apresenta morfologia ovoides,
citoplasma mais abundoso com nucleo excéntrico. J& o padrdo linfocitoide apresenta
morfologia redonda, citoplasma escasso e finamente granular com visualizacdo de vacutolos que
acompanham a borda da célula, ndcleo centralizado e redondo com cromatina grosseira e
presenca de um ou dois nucléolos evidentes, comportando caracteristicas compativeis com o0
animal relatado.

A diferenca expressiva de lesionamento no DNA entre os tipos celulares do TVT indica
a existéncia de linhagens celulares distintas, onde o tipo plasmocit6ide esta associado com
maior quantidade de quebras de DNA. Em vista disso, crer-se que este tipo € mais agressivo,
ou seja, tem maior grau de malignidade, quando confrontado com os de morfologia linfocitdide
ou mista (AMARAL, 2005).

Embora ndo tenha sido o método de diagnostico escolhido no relato em questéo, a
avaliacdo citoldgica é acatada como o0 método de elei¢do para o diagnostico no caso de suspeita
de TVT, por ser uma técnica simples, indolor e pouco invasiva, rapida de fazer e possui baixo
custo, produzindo menos distor¢do da morfologia celular. Sua eficacia para o diagnostico de
neoplasias ou lesdes inflamatorias é de 90% (SANTOS, 2011).

O diagnostico histopatoldgico, foi o exame realizado no presente relato de caso e para
0 diagnostico em tumores de células redondas é considerado um desafio, pois apresentam
caracteristicas morfologicas semelhantes incluindo as coloracGes especiais que podem néo ser
uteis, principalmente para os tumores pouco diferenciados. Ja de forma microscopica, €
caracterizada como um tumor de células redondas, ovaladas ou poliédricas e homogéneas. E
considerado um tumor de aspecto caracteristico, que é facilmente identificado na citologia
esfoliativa, onde apresenta uma forte celularidade, com citoplasma que altera de moderado a
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profuso, ndcleo excéntrico, com binucleacdo ocasional e frequentes figuras de mitose. Os
nucléolos podem ser singulares ou multiplos e repetidamente sdo observados na periferia do
nucleo e cercado por cromatina agregada (TOLEDO E MOREIRA, 2018).

Outro aspecto morfolégico peculiar das células de TVT € a presenca de humerosos
vacuolos citoplasmaticos claros. Outros tumores de células redondas, incluindo linfomas,
mastocitomas, plasmocitomas, histiocitomas e alguns melanomas, s&o importantes no
diagnostico diferencial do TVT, embora ndo sejam normalmente confundidos no exame
citologico (TOLEDO E MOREIRA, 2018).

A conclusédo sobre a doenca do animal se d& através de uma boa anamnese, no exame
fisico e exames complementares, estabelecendo um diagnostico clinico, segundo Feitosa
(2008).

E muito comum também que ao suspeitar de uma enfermidade, durante o exame clinico,
seja feita a terapia medicamentosa, que quando possui uma resposta favoravel, o diagndstico é
confirmado. Nesse caso, o diagnostico se deu pela anamnese, exame fisico, histopatologico e
medicamentoso, pela administracdo do sulfato de vincristina, obtendo resultado positivo,
levando a remissdo completa de toda a massa tumoral existente.

A quimioterapia €, até entdo o método de escolha para o tratamento do TVT canino
(KABUUSU; STROUP; FERNANDEZ, 2010).

Esse tipo de tumor apresenta uma 6tima resposta aos agentes quimioterapicos como
unico componente terapéutico, além disso, apresentam caracteristicas como baixa toxicidade, e
de maneira geral, costuma ser bem aceitos financeiramente pelos tutores. O tratamento mais
utilizado tem sido com o quimioterapico sulfato de vincristina na dose de 0.025 mg/kg, em
aplicacdes semanais, durante quatro a cinco sessdes, com remissao e cura completa dos animais
acometidos, onde na segunda sessdo se observa uma reducdo significativa do tumor. Esse
tratamento vem se mostrando eficaz, independentemente da localizagcdo da leséo, sendo ela
genital ou ndo. Podendo apresentar como efeitos colaterais nausea, vomito, inapeténcia,
alopecias, embora o cdo em questao nédo tenha apresentado nenhuma sintomatologia grave que
pudesse comprometer o tratamento, respondendo de forma satisfatéria ao mesmo (LIMA,
2011).

E recomendado que a vincristina seja administrada ainda por mais duas vezes ap6s 0
desaparecimento completo do tumor. Relata-se que em 90% dos cdes acometidos, tratados com
a vincristina, ocorre remissdo completa do tumor sem recidiva (JOHNSON, 2006).

No tratamento do cdo em questdo, antes da realizacdo da biopsia, foi feita a

administracdo de antibioticoterapia, por 15 dias, para o tratamento do processo infeccioso
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presente na regido. O antibiotico escolhido foi a cefalexina, na dose de 20mg/kg, de 12 em 12
horas, durante 15 dias. Essa conduta reduziu a halitose, a sialorreia e secre¢do. Além disso, foi
prescrito Promun Dog Tabs, na dose de um comprimido para cada 5kg, uma vez ao dia, por
trinta dias, para que a imunidade do animal melhorasse. Apds os 15 dias iniciais, foi prescrito
medicamento de uso intravenoso, sulfato de vincristina, 1mg/ml, em fluidoterapia na dose de
0,025 mg/kg (0,4ml), a cada 07 dias, até total remissao do tumor. Foram realizadas 4 aplicagdes.

Durante o tratamento o animal ndo apresentou nenhuma complicacdo relevante, apenas
no segundo e no terceiro dia apds a primeira aplicacdo, o tutor relatou que o animal teve falta
de apetite, porém nos dias seguintes voltou a normorexia, ndo apresentando nenhuma outra
queixa durante todo o tratamento.

A massa tumoral foi toda removida, ap6s as quatro aplicacdes e o animal ficou com
fenda palatina como sequela, na regido do palato, ndo sendo feito o encaminhamento para a
cirurgia de corre¢do da fenda palatina secundaria ao TVT, por escolha do tutor.

Vale ressaltar que a vincristina € um alcaloide altamente tdxico, que pode causar
transtornos neurologicos e disfungdes motoras se usado em excesso (SANTOS et al, 2005).

O sulfato de vincristina atua no bloqueio da mitose e também na metafase no ciclo
celular. Os principais efeitos colaterais que podem ser observados nos tratamentos sdo episédios
de leucopenia, trombocitopenia, anemia, émese e diarreia (LIMA et al., 2011).

Apos as primeiras sessdes, 0 paciente nao apresentou episodios de émese nem qualquer
outro efeito adverso ao quimioterapico. Observou-se regressdo significativa das células
tumorais ja na segunda aplicacdo do quimioterapico, optando-se por administrar mais duas
sessOes subsequentes, totalizando 4 aplicagoes.

O sulfato de vincristina promoveu uma regressao rapida e até o0 momento de conclusédo
deste trabalho, ndo houve recidivas. O tratamento com sessdes semanarias de quimioterapia
esteve de acordo com a recomendacdo de Lima et al. (2011), de dar continuidade ao tratamento
por mais duas sessdes apds completado desaparecimento das lesdes. A quimioterapia, por mais
que seja avaliada como uma terapia agressiva, é necessaria para que depois, ndo ocorra
comprometimento significativo do quadro, pelo estabelecimento de metéstases que impegam o
sucesso do tratamento, ou ainda disseminagéo da doenga (SANTOS et al., 2011).

Como complicagdes, o animal apresentou ao final do tratamento uma fenda palatina
secundaria ao TVT. As fendas palatinas secundarias geralmente possuem carater genético,
entretanto, as neoplasias podem ser responsaveis por defeitos adquiridos, conforme visto no
presente relato (PIGNONE et al, 2014)
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Sehnem propde que pode ser feito o uso da Doxorrubicina, como uma boa alternativa
para relatos de TVT resistentes a vincristina, por mais que seja considerado um antineoplésico
mais agressivo quando comparado a outrem.

Ja fenda palatina pode ser de origem adquirida ou congénita, e consiste em uma
comunicacdo, nédo fisioldgica, entre as cavidades nasal e oral. Esse orificio formado, pode
permitir a passagem de alimentos ou liquidos da cavidade oral para nasal. Entre as principais
causas da fenda palatina adquirida, estdo as consequéncias de traumas, infecgdes crénicas,
extracGes dentarias ou outras odontopatias, secundarias a intervencdes cirargicas anteriores,
radioterapia ou neoplasias, estas Ultimas, por sua vez, estdo entre as principais causas de lesdes
Osseas palatinas. E entre as neoplasias que mais ocasionam este problema estdo o0 mastocitoma,
a epulide fibromatosa, o fibrossarcoma, o fibromeloblastoma e o osteossarcoma. O tumor
venéreo transmissivel (TVT) foi descrito por Papazoglou et al. (2001) como sendo causa de
fenda palatina em 2 dos 6 cdes presentes no seu estudo. No presente caso relatado, a fenda surge
como resultado da natureza invasiva local e destrutiva do TVT (Papazoglou et al., 2001).

Devido a comunicacdo entre as cavidades oral e nasal e a possibilidade de ocorréncia
de pneumonia por aspiracdo, considera-se uma intervencao necessaria o encaminhamento para
cirurgia reparatéria (PIGNONE et.al. 2014).

No relato de caso em questdo, o tutor optou pelo ndo encaminhamento do animal para
cirurgia, relatando ter poucos recursos financeiros, embora o animal venha sendo acompanhado
até o atual momento sem nenhuma dificuldade consideravel, consegue se alimentar e ingerir
liquidos normalmente, com pequenos episodios de extravasamento de contetido alimentar pelo
nariz, fato que ocorre de forma esporadica. Contudo, os riscos de aspiracdo do contetdo
alimentar ou liquidos ingeridos pelo animal ndo devem ser descartados, fazendo com que o
animal venha sendo acompanhado regularmente até 0 momento em que este trabalho estava

sendo concluido, a priori, mensalmente.
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7 CONCLUSAO

O estagio supervisionado obrigatorio feito na area de Clinica Médica de Pequenos
Animais, realizado na Clinica Veterindria Recanto Animal permitiu de forma expressiva a
ampliacdo de conhecimentos praticos e veio complementando informag6es adquiridas durante
0 curso, além da rotina com as médicas veterinarias responsaveis pelo estagio, sempre se
mostrando muito solicitas a resolucdo de questionamentos, proporcionando 6timos momentos
de aprendizagem.

O estagio ainda permitiu realizacdo de varios procedimentos de rotina na vivéncia da
clinica de pequenos, proporcionando uma boa bagagem inicial nessa area da medicina
veterinaria.

Com relacdo ao caso clinico relatado, o cdo apresentou total remissdo do tumor venéreo
transmissivel localizado no palato duro, apds tratamento com sulfato de vincristina, exibindo
uma melhora significativa ja na primeira aplicacdo do antineoplasico. O tratamento foi
concluido com o total de 4 sessdes da quimioterapia obtendo resposta satisfatdria, para o
desaparecimento das células tumorais. Apesar da remissdo total do TVT, como sequela da
invasdo tumoral, 0 animal encontra-se com uma fenda secundéria a neoplasia em questdo, ndo
apresentando, até o momento, maiores complicacdes.

Portanto, compreendeu-se que o tumor venéreo transmissivel (TVT) é uma doenca que
apresenta um tratamento bem esclarecido, porém, a cura clinica ocorre de forma regressiva e

depende do estagio do tumor, de sua localizacédo e do protocolo estabelecido para o tratamento.
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