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RESUMO 

 

O Estágio Supervisionado Obrigatório (ESO) é uma metodologia que propicia prática, 

no qual o discente se aproxima da realidade de sua área de interesse além de auxiliá-lo na análise 

de várias abordagens teóricas que conduzem ao exercício da profissão. Nesse relatório, 

descreve-se o caso de um animal da espécie canina, macho, 15kg, adulto, sem raça definida 

(SRD), diagnosticado com Tumor Venéreo Transmissível (TVT) em palato duro, atendido na 

rotina clínica durante o período do ESO, na clínica veterinária Recanto Animal, localizada em 

João Câmara/ Rio Grande do Norte. O animal possuía histórico de resgate recente e, segundo o 

atual tutor, encontrava-se com halitose, infecção oral, e secreção purulenta nasal e bucal. Uma 

das queixas relatadas, era de que quando o animal se alimentava havia saída de alimento pelo 

nariz.  Além disso, observou sialorreia, e uma neoformação irregular na região de palato duro, 

com sangramento e aparente infecção secundária. Ainda durante a anamnese, o animal 

apresentou hiperplasia nos linfonodos submandibulares, mucosas normocoradas, temperatura 

de 38ºC, normoquesia, normúurina e desidratação menor que 5%, ectoparasitose e secreção 

auricular. Para o diagnóstico definitivo foram feitos exames laboratoriais, como hemograma e 

biópsia (exame histopatológico com coloração de Rotina – HE), nos quais se confirmou uma 

neoplasia de células redondas, morfologicamente sugestivo de TVT. Diante do diagnóstico foi 

instituído o tratamento com administração de vincristina 1mg/ml, (0,025 mg/kg) por via 

intravenosa, perfazendo 4 aplicações intervaladas semanalmente. O diagnóstico eficaz 

associado à terapia estabelecida fora essencial para o sucesso do tratamento do caso aqui 

descrito, com prognóstico favorável e remissão da enfermidade.   

 

 

Palavras-chave: Tumor Venéreo Transmissível; palato duro; oncologia veterinária.  
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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 João 

Câmara/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 38ºC, normal stools, normúurine 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 Venereal Tumor; hard palate; veterinary oncology. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

A experiência prática presente no curso de graduação é denominado de estágio 

supervisionado obrigatório (ESO) e serve para que o discente tenha proximidade com a 

realidade de sua área de interesse, ajudando-o a estudar uma das várias hipóteses que regem a 

sua profissão. É um essencial componente curricular para o correto desenvolvimento do aluno 

dentro da universidade, sendo também o ponto onde há a aproximação entre a instituição e a 

sociedade, fazendo com que exista uma interação à realidade e no trajeto de desenvolvimento 

no contexto social como um todo, gerando a possibilidade de comparar e confirmar na prática 

a teoria adquirida dentro da sala de aula (SCALBRIN et al., 2013; GASPAR et al., 2018).  

O entendimento de que o ESO como um período no qual ocorre a ação de ensino e 

aprendizagem, favorecendo o reconhecimento de que o conhecimento obtido em sala de aula é 

importante, mas, não é suficiente para preparar o discente para o exercício do seu ofício. Com 

isso, torna-se imprescindível a vivência da realidade e cotidiano de sua futura profissão 

(FELÍCIO, 2008).  

O ESO em questão, foi realizado na Clínica Veterinária Recanto Animal, localizada na 

cidade de João Câmara, no estado do Rio Grande do Norte, seguindo a supervisão das médicas 

veterinárias Vanessa Kaliane Nunes da Costa e Thayane Cristina Carneiro Silva, com a 

orientação acadêmica da Professora Dra. Aracely Rafaelle Fernandes Ricarte, e a Professora Dra. 

Michelly Fernandes de Macedo, no período de no dia 08 de fevereiro de 2021 a 15 de maio de 

2021. Durante o estágio o atendimento de um cão, macho, pesando 15kg, adulto, sem raça 

definida (SRD), diagnosticado com Tumor venéreo Transmissível (TVT), na região de palato 

duro.    

Também conhecido como TVT, o tumor venéreo transmissível é um tipo de neoplasia 

reticuloendotelial, considerada benigna, transmitida através do ato sexual. Além de cães, o TVT 

acomete outras espécies da família Canidae, entre elas os lobos e coiotes (SANTOS et al. 2021).  

O TVT é reconhecido como um tumor de células redondas, tendo uma distribuição 

mundial e costuma acometer animais errantes, pode ser transmitida pela implantação de células 

tumorais no período do coito, podendo também transmitir-se através do contato direto com a 

lesão por meio de arranhaduras, lambeduras, mordeduras e até mesmo pelo hábito que os cães 

têm de se cheirarem (RIBEIRO, 2019). 

A localização mais frequente para este tumor é a região da mucosa genital, porém menos 

comumente pode afetar regiões da pele, cavidade oral, ânus e olhos. As lesões podem se 
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apresentar de maneira localizada ou múltipla (através das metástases), com aspecto de “couve-

flor”, associado a presença de secreção sanguinolenta. O TVT pode ser diagnosticado através 

de uma boa anamnese, exame físico adjunto a exames laboratoriais como o citológico e o 

histopatológico. Com relação ao tratamento, existem vários protocolos citados na literatura, 

como a remoção cirúrgica, imunoterapia, radioterapia e por último a quimioterapia que é a 

opção terapêutica mais utilizada até então. Entre os quimioterápicos, o mais usado é o sulfato 

de vincristina que é necessário, para o desaparecimento completo do tumor, 4 e 6 

administrações, no mínimo (RIBEIRO, 2019).  
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2 REVISÃO DE LITERATURA  

 

2.1 Classificação taxonômica Canis lupus familiares Linnaeus, 1758  

 

A família Canidae compete ao Reino Animalia; Filo Chordata; Classe Mamalia; Ordem 

Carnívora e Subordem Canifornia. Teve início no Eoceno, desde a evolução dos Miacídeos 

(LOPES et al., 2012).  

Obtém-se a comprovação de que a origem antepassada dos cães são os lobos devido a 

sua semelhança morfofisiológica com esses animais (SOARES, 2017). Além disso, com 

progressos nos estudos nessa área, foi feito o mapeamento do DNA destas espécies e notou-se 

que a similaridade genética é inconfundível, sendo esta a causa para uma nova classificação 

taxonômica em 1997, de Canis familiares para Canis lupus familiares, Linnaeus, 1758. De tal 

modo, o cão ficou classificado como subespécie da espécie dos lobos cinzentos (WILSON et 

al., 2005). 

 

  2.2 Importância do cão no contexto social  

 

Atualmente, os cães adquiriram relevância social, podendo esta ser verificada pelo 

aumento do número de domicílios com cães de estimação (ROSA et al.,2018).  

Esse convívio entre o homem e o cachorro, acabou com a proporção de mudanças no 

comportamento e na melhoria da saúde física das pessoas e não só para finalidade de companhia 

e lazer. Entre as patologias físicas, psicológicas e mentais nas quais os cães têm adquirido 

importância, estão a depressão, o aumento das células de defesa do organismo e da autoestima, 

redução do sentimento de solidão e aumento do cuidado pessoal (FERRAZ et al., 2018). 

Podemos citar ainda a Terapia Assistida por Animais (TAA) que é uma prática 

terapêutica na qual observa-se troca mútua entre os animais e seres humanos, gerando um 

resultado em estratégias que por vezes não precisam de medicamentos e oferecem aos 

profissionais que trabalham na área da saúde diferentes possibilidades de tratarem seus 

pacientes, atendendo às necessidades de vários grupos de pessoas distintas, alguns deles como: 

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

 

2.3 Tumor Venéreo Transmissível 
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2.3.1 Histórico e Definição  

 

O TVT é uma neoplasia considerada de alto contágio, relatada em cães domésticos 

(Canis lupus familiaris) e também em outros canídeos, tais como o lobo cinzento (Canis lupus) 

e o coiote (Canis latrans). O primeiro caso relatado conhecido de cães machos e fêmeas com 

TVT foi feito no ano de 1810, referido por um prático veterinário na cidade de Londres como 

“um estado ulcerado, acompanhado com uma excrescência fungóide, que surge em órgãos 

interessados em geração” (TOLEDO e MOREIRA, 2018). 

No ano de 1820 foi feito o primeiro estudo do tumor venéreo transmissível (TVT) 

canino, por um pesquisador denominado Huzad (SILVA et al., 2007).  

Em 1828, Delabere-Blaine fez uma descrição e no ano de 1876, Novinsky indicou a 

teoria da transmissão entre animais através da transmissão de células neoplásicas (ROMERO 

et al., 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 transplantáveis, sendo inicialmente uma patologia 

venérea, porém que pode acometer outras extragenitais (SILVA et al., 2007).  

Em seguida, o TVT foi relatado em populações caninas no mundo todo, sendo 

considerada a neoplasia de concessão natural mais antiga e largamente publicada no mundo. 

Outras denominações são atribuídas ao TVT, como sarcoma venéreo transmissível, sarcoma de 

Sticker, granuloma venéreo, condiloma canino e linfossarcoma venéreo (TOLEDO E 

MOREIRA, 2018).  

Compreende-se ainda como TVT um tumor de células redondas que geralmente ocorre 

na região genital de cães (machos ou fêmeas), transmitida durante o coito, que ainda pode 

aparecer, mesmo que em menor frequência, em regiões de cavidade oral, baço, pulmões, fígado, 

ovário, região anal, pele, por entre outros lugares do corpo, onde o aparecimento de metástase 

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 clínica é bastante significativa para 

o diagnóstico da doença. Percebe-se que o TVT se caracteriza pelo aumento de tecido friável e 

de hemorragia junto à genitália externa em sua maioria, com odor fétido e secreção com sangue.  
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2.3.2 Epidemiologia 

 

 O TVT é 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 etária 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 gênero mais acometido, Brito (2005), descreve que as fêmeas são mais 

atingidas que os machos, devido ao fato de receberem diversos machos no período do cio o que 

cria um fator de maior exposição. Já Campos et al (2012) em sua pesquisa, demonstraram maior 

incidência de TVT em machos, não corroborando com Amaral et al. (2004), que alega em seu 

trabalho a maior incidência em fêmeas, carecido ao fato que vários machos podem cobrir a 

mesma fêmea e se esta estiver com o TVT, irá disseminar a doença para todos os machos 

contactantes.  

Os cães sem raça definida são os mais afetados devido ao fato de famílias em 

vulnerabilidade socioeconômica, em sua maioria, adquirem esses animais e permitirem o acesso 

dos mesmos às ruas e, consequentemente, ao contato com a doença (CAMPOS et al, 2012). No 

trabalho de Sousa (2009), este descreve que as raças Pastor Alemão, Rotweiller, Boxer, 

Doberman, Akita, Labrador, Dálmata e Cocker Spaniel foram as raças mais acometidas. 

Entretanto, Costa (2008), em seus trabalhos verificou que não há predileção racial, apesar de 

no Brasil, cães sem raça definida (SRD) representarem um número mais significativo de 

acometidos.  

A localização mais frequente observada foi a genital, ou seja, a doença é mais descrita 

na região do pênis em machos e vulva e vagina em fêmeas (CAMPOS et al, 2012). 

O TVT foi identificado em todos os continentes, com vasta distribuição, com maior 

frequência na região com climas tropicais e subtropicais e em cidades grandes (GANGULY; 

DAS; DAS, 2016), com maior incidência nas estações de primavera e no verão, em regiões com 

um bom número de cães errantes (SANTOS, 2011).  

Constatou-se que o TVT é comumente diagnosticado nos meses equivalentes a janeiro, 

agosto e setembro, o 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 práticas de controle populacional canino não são eficazes, predispondo a 

vulnerabilidade desses animais ao tumor (FREITAS, 2009). 



 

19 

2.3.3 Transmissão 

 

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 através de mordeduras, lambeduras ou 

arranhaduras de animais portadores para com animais susceptíveis (FILGUEIRA et al, 2010).  

A transmissão é facilitada por causa da instalação de células tumorais ilesas em 

superfícies do epitélio que sofrem injúria e se replicam com a inibição do sistema imune 

(MACEWEN, 2001). 

É importante ressaltar que um fator que favorece a maior ocorrência do tumor na região 

genital é que o ato sexual promove danos na mucosa das genitálias beneficiando a entrada de 

células neoplásicas nesses tecidos (ANTUNES, 2008). Fazendo entender-se que sem as lesões 

precedentes e um certo enfraquecimento imunológico, as células tumorais não encontram 

condições para o seu desenvolvimento naquele organismo SANTOS et.al. 2005).  

O TVT tem características bem individuais porque além da transmissão via contato 

íntimo, o transplante das células neoplásicas de indivíduos infectados para indivíduos saudáveis 

é considerável, não necessitando de agente infeccioso para que a doença se estabeleça 

(FREITAS, 2009). 

 

2.3.4 Sinais Clínicos 

 

Entre os sinais mais presentes dessa patologia estão a presença de secreção hemorrágica 

na região da vagina ou pênis, ou até a protrusão do tumor para região de vulva e prepúcio. Em 

casos de tumores localizados observam-se espirros, epistaxe, halitose, epífora, dispneia, queda 

dos dentes e modificação anatômica da cavidade oral ou da face. Já os tumores de pele podem 

aparecer através de nódulos isolados ou múltiplos com ulcerações, coloração esbranquiçada, 

cinza ou rosa, associada a exsudato purulento e miíase no centro da lesão (CAMPOS, 2012). 

É percebível que a fase inicial da doença, que vai da inoculação das células na mucosa 

até a manifestação clínica, dura aproximadamente quarenta e cinco dias (GRUNERT et al., 

2005). Sendo que, se as localizações das lesões forem na região genital, é muito comum a 

presença de secreção purulenta e sanguinolenta, além de um odor forte podendo chegar a 

apresentar necrose tecidual e úlceras profundas na região (COSTA, 2008). A apresentação 

clínica vai variar tanto de acordo com a localização quanto do grau em que se encontra a massa 

tumoral. Pois, de uma maneira geral, inicia-se como algumas regiões 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 lesão, pode medir desde 5mm, considerado pequeno, ou se 

desenvolver abrangendo grandes áreas, medindo por volta de 10cm ou mais. A consistência 

também é variável, podendo ser de consistência firme ou friável (ANTUNES, 2008). 

Sua velocidade de crescimento pode ser lenta e não apresentar de imediato o 

aparecimento da massa, porém relata-se que em casos como esses é muito comum o 

aparecimento de metástases. As metástases são mais descritas em regiões de lábios, pele, 

cavidade oral, nasal e em casos mais raros em órgãos internos como fígado, baço, rins e até no 

sistema nervoso central (COSTA, 2008). 

Em fêmeas, é muito comum a presença de tumores vulvares e vaginais (ETTINGER; 

FELDMAN, 1997). E comumente pode-se encontrar lesões na região dorsal da vagina, mais 

precisamente na junção do vestíbulo adentrando para o lúmen. (FREITAS, 2009). 

De acordo com a evolução do caso clínico, a o tumor pode atingir várias outras partes 

do corpo do animal e quando pré existe no aparelho reprodutor, adentra na cérvix e pode chegar 

ao útero (GRUNERT et al., 2005).  

No caso dos machos, a localização mais observada é a base do pênis, podendo de forma 

também não tão rara acometer outras regiões do órgão como a mucosa do prepúcio 

(ETTINGER; FELDMAN, 1997). Desta forma, o animal apresenta a forma mais tradicional da 

doença, acometendo apenas o sistema reprodutor, não gerando maiores danos a vida do animal 

(COSTA, 2008).  

Existem casos em que, dependendo do grau em que a lesão se encontra ou da 

localização, a qualidade de vida e os sinais clínicos podem ser mais graves, como quando 

acomete o sistema nervoso central, no qual o tratamento, geralmente, não costuma ser 

responsivo aos tratamentos convencionais. Ainda em casos que ocorre obstrução uretral, cistite, 

disúria, fimose e copróstase. (SANTOS, 2011). 

É muito comum o aparecimento de infecções secundárias associadas ao TVT, além de 

ulcerações e hemorragias que podem levar o animal a um quadro de anemia (GRUNERT et al, 

2005). Por conta desses fatores, não é incomum que haja alterações no hemograma dos animais 

acometidos, porém esse fato pode estar associado aos cuidados com o animal por parte do tutor 

e o manejo sanitário que ele adota na criação do mesmo, outro fator que pode comprometer é a 

localização do tumor que podem ocasionar traumas, perda de sangue e ainda pode estar 

associado a má nutrição e lambedura excessiva no local (COSTA, 2008).  
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Desse modo, clinicamente o TVT pode apresentar-se de várias formas, desde 

nodulações, bordas elevadas e de colorações que variam da cor avermelhada a acinzentada, de 

aspecto friável com secreção exsudativa. Podendo apresentar prurido, alterações no 

comportamento deixando os animais mais agressivos, por exemplo ou até mesmo apáticos ou 

letárgicos e em casos mais graves, podem apresentar sinais como retenção da urina 

(MACEWEN, 2001). 

 

2.3.5 Características Macroscópicas e Microscópicas do TVT 

 

De maneira macroscópica, apresenta-se em formato de “couve-flor”, assumindo o 

aspecto nodular e pedunculado. Podendo variar quanto ao tamanho e consistência (firme ou 

friável). Sendo comum a presença de áreas com hemorragias e úlceras (ANTUNES, 2008).  

Microscopicamente, é muito notório a presença de uma alta celularidade (muito típico 

em casos de neoplasias de células redondas). Os formatos das células observadas podem ser 

redondos ou ovalares. É notado também a presença de septos de tecido conjuntivo que vão 

isolando grupos celulares e núcleos redondos (FILGUEIRA, 2013). 

 Esse conjunto de células são arranjadas em grupos ou cordões compostos de tecido 

conjuntivo fibroso, desenvolvendo trabéculas no decorrer da lâmina e com comparecimento de 

vasos sanguíneos. Por tanto, ao examinar as lâminas, nota-se alinhamentos bem arranjados de 

células tumorais (COSTA, 2008).  

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

histológico. Então, o diagnóstico deve estar atrelado a um bom exame clínico e epidemiológico 

para se obter um diagnóstico claro (SANTOS 2011). 

Independentemente da localização do envolvimento, de um ponto de vista macro, o TVT 

mantém sua aparência multi-nodular padrão. Na histopatologia, essas células estão dispostas 

em cordas, sustentadas por tecido conjuntivo, e apresentam morfologia arredondada e núcleos 

centralizado (COSTA, 2008). 

Na coloração por hematoxilina / eosina, além do formato arredondado, nota-se a 

uniformidade do tamanho e morfologia celular. O núcleo é grande e concentrado centralmente, 

a cromatina é concentrada e o nucléolo é acentuado. A presença de citoplasma moderadamente 

granular e vacúolos é muito peculiar. A mitose também é comum de ser observada nessas 

lâminas (GERARDI et al., 2014). 

De acordo com a citologia, pode ser classificado em três tipos: linfócitóide, 

plasmocitóide e misto. Os linfocitóides são principalmente compostos por células redondas com 
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pouco citoplasma e granular, com vacúolos ao redor das células, núcleos redondos centrais e 

nucléolos evidentes, geralmente um ou dois. Por outro lado, o TVT plasmocitóide é dominado 

por células ovoides com citoplasma abundoso e núcleos excêntricos. As células mistas possuem 

diferentes estruturas celulares e são formadas por tipos de linfocitóide e plasmocitóide 

(ROMERO et al., 2014). 

 

Através de estudos desenvolvidos, os tumores que se encontram na classificação 

linfocitóide são os que mais ocorrem, contudo os plasmocitóides são os que apresentam maior 

malignidade. Isso explica-se pelo fato de estarem presentes na maioria dos casos não primários 

e apresentarem uma quebra alta de DNA, maior número de propagação celular e máxima 

expressão da glicoproteína-P, com menor respostas aos quimioterápicos (COSTA, 2008). 

 

2.3.6 Diagnóstico 

 

O diagnóstico do TVT é realizado por meio do histórico clínico, observação dos sinais 

clínicos e pela identificação da massa tumoral, sendo confirmado pelo exame citológico e/ou 

histopatológico (TOLEDO E MOREIRA, 2018). 

Algumas características como o formato de “ couve-flor”, presença de secreção com 

sangue e o rápido crescimento de células podem auxiliar o diagnóstico clinico do animal 

(SOUSA, 2009). Porém, o diagnóstico clínico se torna mais claro quando a localização da 

neoplasia é no sistema genital. Em casos de apresentação fora dessa região ou de metástases, 

convém ao médico veterinário a utilização de outras medidas de diagnósticos, para confirmação 

da suspeita (COSTA, 2008). 

Laboratorialmente, pode-se citar o método citológico meio de impressão da massa em 

lâmina, ou punção aspirativa com agulha fina (PAAF), a histopatologia e imuno-histoquímica 

são exames importantes no diagnóstico (ROMERO et al., 2014). 

A citologia, vem cada vez mais sendo amplamente utilizada na clínica médica de 

pequenos animais, principalmente pelo fato de ser uma técnica barata, quando comparado as 

outras de rápida execução. Através dela é onde se observa a presença de células arredondadas 

de núcleos presentes e grandes, além da cromatina e figuras mitóticas. Onde a organização 

tumoral se dá em forma de cordões de tecido conjuntivo fibroso (COSTA, 2008). 

O diagnóstico histopatológico de tumores de células redondas em cães é um desafio, 

pelo fato de que apresentam características morfológicas semelhantes e inclusive as colorações 

especiais podem não ser úteis, 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 homogêneas (TOLEDO E MOREIRA, 

2018).  

Ainda de acordo com Toledo e Moreira (2018), O TVT tem uma aparência 

característica, sendo com facilidade diagnosticada pela citologia esfoliativa e demonstra intensa 

celularidade, com citoplasma que varia de moderado a abundante, núcleo excêntrico, com 

binucleação ocasional e frequentes figuras de mitose, os nucléolos podem ser únicos ou 

múltiplos e frequentemente são vistos na borda do núcleo e cercado por cromatina agregada. 

Outro aspecto morfológico característico das células de TVT é a presença de numerosos 

vacúolos citoplasmáticos claros. 

No ano de 1989, deu-se início a utilização da imuno-históquimica para diagnostico 

dessa doença (COSTA, 2008). Utiliza-se mais em casos de metástases ou apresentações 

extragenitais duvidosas. Nesses casos, o diagnóstico deve ser bem criterioso, visto que os 

demais tumores de células redondas assumem caráter de malignidade, sendo necessárias 

intervenções diferentes das adotadas no tumor venéreo transmissível (FREITAS, 2009).  

Os Métodos imuno-histoquímicos vêm sedo empregados para caracterizar a histogênese 

do tumor, sendo possível o avanço na definição precisa do tipo celular de muitas neoplasias que 

não são identificadas morfologicamente pela coloração de hematoxilina-eosina (HE). No mais, 

o desenvolvimento de anticorpos monoclonais específicos facilitou a identificação de produtos 

e marcadores celulares, determinando a histogênese ou a presença de antígenos relacionados a 

determinados tecidos. Assim, a imuno-histoquímica (IHQ) tornou-se um método auxiliar no 

diagnóstico de várias neoplasias, incluindo os tumores de células redondas. (TOLEDO E 

MOREIRA, 2018) 

A proteína S100 e o filamento intermediário vimentina são reativas no TVT canino, 

apontando-o para uma origem mesenquimal. A expressão da lisozima e alfa-1 antitripsina, 

anticorpos úteis na diferenciação de alguns tumores de células redondas em cães, uma vez que 

sua expressão exclui linfomas, melanomas amelanocíticos e mastocitomas pobremente 

diferenciados, podem ser empregados no diagnóstico diferencial de TVT. A ausência de 

reatividade de células de TVT a marcadores de linfócitos (CD3, CD4, CD8, CD1a, LCA, CD79 

alfa) sugere que este tumor não seja de origem linfomatosa. 

 Em casos onde o tumor genital não é observado e há suspeita em outras regiões do 

corpo, a impressão sobre lâmina de microscopia (“imprint”) e a citologia aspirativa por agulha 

fina (CAAF) são muito importantes, podendo também ser diagnosticado através de exame 

histopatológico (SANTOS, 2011). 
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2.3.7 Tratamento 

 

Devido ao fato das neoplasias serem umas das causas de morte em cães adultos e velhos, 

mais descritas, é muito importante que seja feito um diagnóstico rápido, com a finalidade de 

que sejam adotadas medidas de tratamento eficazes, resultando no mínimo sofrimento possível 

aos animais afetados, que preferencialmente tenham custo acessível (NELSON; COUTO, 

2001). 

Os métodos utilizados para o tratamento de TVT canino, são basicamente a 

administração de quimioterápicos, todavia existem outros menos utilizados, como a remoção 

cirúrgica, radioterapia, terapia fotodinâmica, radiofrequência e imunoterapias (COSTA, 2008).  

Procedimentos cirúrgicos para a remoção de tumores de TVT vêm sendo descartadas, 

pelo alto número de recidivas, de acordo com Freitas (2009).  Podendo ser utilizada ainda nos 

casos em que há existência de tumor na vulva de fêmeas juntamente com a ovariohisterectomia. 

No caso dos machos, dificilmente quando há o acometimento do pênis ocorre a remoção 

cirúrgica, visto que seria necessário fazer a remoção deste (COSTA, 2008).  

O procedimento cirúrgico só 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 é considerada eficaz para o TVT, porém possui um custo elevado, 

embora doses de 15Gy sejam satisfatórias para o tratamento (SOUSA, 2009). 

Já a terapia fotodinâmica, diz respeito a irradiação celular com acúmulo de substâncias 

fotodinâmicas, podendo ser aplicada de três a nove vezes mais que o tecido resultando em perda 

tecidual por necrose. Anteriormente as aplicações é necessário fazer um tratamento com uma 

substância fotossensível, proveniente de hematoporfirina, que acresce a energia com a necrose 

tumoral e reduz o tamanho do tumor (COSTA, 2008).  

A imunoterapia é ouso direto e indireto do sistema imunológico do paciente. Este é 

outro método de tratamento e pode ser feito contra um antígeno específico ou inespecífico. Na 

inespecífica usa-se o bacilo Calmette-Guérin (BCG) na dose de 2 a 8 x 108 bacilos viáveis, que 

são diluídos em solução fisiológica e administrados por via intralesional, 3 vezes por semana; 

podem ser utilizadas além disso as vacinas BCG, dentro da lesão. Já na específica, são utilizados 

RNA anti-TVT e reinfundido no paciente. Além disso, são empregadas vacinas formolizadas 

com resultados considerados bons (COSTA, 2008).  

Pode-se citar ainda para o tratamento a radiofrequência que é o uso de cargas elétricas 

como meio de terapia a qual é pouco invasiva. Esta técnica consiste em uma onda de corrente 
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elétrica que causa necrose coagulativa nas células tumorais. Antes do início desse tratamento, 

utiliza-se uma solução salina a 36%, para que a condutividade seja aumentada (COSTA, 2008).  

Tendo todos esses tratamentos acima comentados, a quimioterapia por sua vez, é o 

tratamento de eleição das clínicas veterinárias, onde o mesmo diz respeito à aplicação por 

semana de quimioterápicos. Os quimioterápicos são eficazes e ocorre remissão das células 

tumorais em até 90% dos casos. O protocolo de tratamento inclui administração semanalmente 

do sulfato de vincristina na dose de 0.025mg/kg, nunca extrapolando 1mg, por via intravenosa 

lenta, durante 4-6 semanas. É necessário que se realize pelo menos mais duas aplicações após 

o desaparecimento do tumor para garantir que não ocorra a recidiva do mesmo (SANTOS, 

2011).  

Pode ser utilizado também como meio associado de tratamento a autohemoterapia, com 

injeções de 1 ml de sangue do próprio animal, no musculo, porém, esse tratamento ainda está 

sendo estudado (ANTUNES, 2008). Quando o TVT tem metástase, é de suma importância 

oferecer ao animal uma terapia de suporte e prescrever um tratamento apropriado ao sistema 

comprometido (SANTOS, 2011). 

Em alguns casos, cães podem apresentar resistência ao tratamento de quimioterapia, 

isso se dá pela apresentação de algumas proteínas: a P-glicoproteína e a P53 mutante, além da 

enzima glutationa S-transferase. Estas irão atuar sobre o quimioterápico impedindo a ação 

desejada. Consequentemente, esses cães não vão responder ao tratamento, na grande parte das 

vezes, indo a óbito. Essa parcela de animais, faz parte dos 10% que não respondem 

satisfatoriamente ao sulfato de vincristina (GERARDI et al., 2014). 

 

2.3.8 Prognóstico  

 

Na maioria dos casos o prognóstico de TVT é considerado bom, porém podem não ser 

satisfatórios em casos graves com metástase no SNC e em regiões 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 última 

comprovadamente a terapia de maior eficácia, onde o TVT referido como o tumor que mais 

responde à quimioterapia em oncologia veterinária. É importante ressaltar a realização de 

campanhas de prevenção com o intuito de explanar aos tutores a acuidade de não deixar os cães 

soltos nas ruas, pois os mesmos são como um reservatório em potencialidade para o tumor 

venéreo transmissível (FILGUEIRA, 2010). 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral: 

 

Relatar um caso de Tumor Venéreo Transmissível no palato duro de um cão adulto, 

SRD, atendido numa clínica veterinária particular. 

 

3.2 Objetivos Específicos: 

 

a) Caracterizar as manifestações clínicas do TVT;  

 

b)  Descrever os exames complementares realizados para confirmação do diagnóstico;  

 

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

 

4.1 Local do Estagio 

 

O estágio foi realizado na Clínica Veterinária Recanto Animal (Figura 1), localizada no 

centro da cidade de João Câmara, no estado do Rio Grande do Norte, Brasil, no período de 08 

de fevereiro de 2021 a 15 de maio de 2021. Com carga horaria semanal de 20 horas.  

A estrutura da clínica é composta por uma loja de produtos pets (Figura 2), seguida de 

uma recepção onde os animais podem aguardar para fazerem sua ficha de atendimento, em 

seguida, um consultório de atendimento (figura 3), local onde é feito o atendimento médico 

veterinário, exame físico e anamnese dos animais, logo depois há uma sala de espera, 

posteriormente o setor de internamento de cães (Figura 4), vizinho o de gatos, seguidos de copa, 

centro cirúrgico e banheiro.  

 

Figura 1: Clínica Veterinária Recanto Animal, João Câmara/RN, 2021.  

 

                                                           Fonte: Acervo pessoal 
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Figura 2: Frente de Loja e Recepção da Clínica Recanto Animal                            

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

                                                                 Fonte: Acervo Pessoal 

            Figura 3: Sala de Atendimento 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                         Fonte: Acervo Pessoal 

 

             Figura 4: Sala de Internamento 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                          Fonte: Acervo Pessoal 
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4.2 Rotina da Clinica 

 

  A clínica médica de pequenos animais é composta por duas médicas veterinárias que 

fazem atendimentos em cães e gatos. Além do atendimento clínico, existe o ambiente cirúrgico, 

onde são feitos vários procedimentos cirúrgicos. 

   O atendimento ocorre de segunda a segunda. De segunda a sexta das 8:00 às 12:00hs e das 

14:00 às 18:00, aos sábados das 8:00 às 16:00hs e aos domingos, das 9:00 às 12:00hs. Além de 

atendimentos clínicos e cirúrgicos, também é feita a coleta de material para exames 

laboratoriais, sendo estes relevantes para aprendizagem no estágio em questão.  

  Além do atendimento clínico veterinário, também foi possível participar da rotina 

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

  

 

4.3 Rotina do Estágio 

 

  O estágio ocorreu nos horários entre as aulas e contou com acompanhamento das 

duas médicas veterinárias, onde pôde-se aprender desde métodos de contenção dos animais para 

atendimento ou coleta de materiais e administração de fármacos, como procedimentos dos mais 

variados contextos clínicos, entre eles, desobstruções uretrais, fluidoterapia, curativos, 

aplicação e conhecimento dos fármacos, coleta de material para exames, auxiliando em 

procedimentos cirúrgicos simples, dentre outras atividades.  

 

 

5 RELATO DE CASO 

 

No dia 25 de março de 2021, foi atendido na Clínica Veterinária Recanto Animal, 

localizada na Cidade de João Câmara, Rio Grande do Norte, um cão, sem raça definida, pesando 

15kg, adulto, macho.  
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Figura 5: Animal em Tratamento de Tumor Venéreo Transmissível  

 

Fonte: Acervo pessoal 

 

No atendimento, procedeu-se o exame clínico. Na anamnese o tutor relatou que o cão 

tinha sido resgatado da rua, normorexia e apresentava o histórico de sangramento na região 

bucal e nasal, halitose, presença de uma massa grande, avermelhada, de caráter irregular, 

exsudativa com processo infeccioso associado no palato, sialorreia e quando o animal se 

alimentava, havia saída do alimento pelo orifício nasal.  

Observou-se no exame físico que o paciente se encontrava em estação, alerta, com bom 

escore de composição corporal, mucosas levemente hipocoradas, temperatura de 38.9ºC e 

linfonodos submandibulares reativos. O tutor também relatou que o animal apresentava 

normoquesia e o grau de desidratação estava inferior a 5%. Além disso, o animal também 

apresentava ectoparasitose e secreção auricular bilateral.  

Em seguida, realizou-se coleta de material para exames complementares, como 

hemograma e biópsia.  

A coleta do material foi feita com o animal anestesiado por anestesia dissociativa e 

perpetrada uma remoção incisional no local do tumor, retirado fragmentos de 1,5 cm,  com o 

auxílio de um bisturi, pós o fato, foi feita a sutura com fio não absorvível, nylon 2.0, onde o 

material coletado, foi botado sobre um papelão para conservação das camadas e colocado em 

formol a 10%, encaminhado  sequentemente para o laboratório.  

A biópsia e o hemograma, foram realizados no laboratório Pet Lab., na cidade de Natal-

RN. A amostra enviada correspondeu a fragmentos de tecidos retirados da lesão observada no 

palato duro. Esta media aproximadamente 1,5cm e nela foram encontradas proliferações 

neoplásicas de células redondas, sustentadas por estroma fibrovascular moderado, disposta em 

padrão sólido. Apresentando ainda, células redondas de limites citoplasmáticos precisos, 

citoplasma eosinofílico e por vezes vacuolizado. Núcleos ovais de cromatina frouxa com 1 a 2 
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nucléolos proeminentes. Anisocariose e anisocitose moderada além da presença de figuras de 

mitose.  Antes do tratamento foi realizado um hemograma. 

 

 

 

 

Tabela 1: Resultados da biópsia de um cão atendido na Clínica Recanto Animal 

 

Fonte: Laboratório Pet Lab. Natal-RN 
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Tabela 02: Hemograma de um cão atendido na Clínica Veterinária Recanto Animal 

 

 

Fonte: Pet Lab. Natal-RN 

 

Vale ressaltar que mesmo no início do tratamento com sulfato de vincristina os 

parâmetros do hemograma permaneceram dentro dos limites. 

Para o tratamento, antes da realização da biopsia, foi feita a administração de 

antibioticoterapia, por 15 dias, para o tratamento do processo infeccioso presente na região. O 

antibiótico 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 secreção. 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. Após os 15 dias iniciais, foi prescrito o 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 remissão do tumor. Foram realizadas 04 aplicações. Durante o 

tratamento o animal não apresentou nenhuma complicação relevante, apenas no segundo e no 
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terceiro dia após a primeira aplicação, o tutor relatou que o animal teve falta de apetite, porém 

nos dias seguintes voltou a comer normalmente, não apresentando nenhuma outra queixa 

durante todo o tratamento.  

A massa tumoral foi toda removida, após as quatro aplicações e o animal ficou com 

fenda palatina presente como sequela, na região do palato, não sendo feito o encaminhamento 

para a cirurgia de correção da fenda palatina secundária ao TVT, por escolha do tutor.  

 

 

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

         

Fonte: Acervo pessoal 
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6 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A partir da anamnese, exame físico do animal e com de acordo com os sinais clínicos 

apresentados, que correspondiam à presença de massa irregular localizada na região de palato 

duro, com forte odor, sialorreia, secreção serosanguinolenta pelo nariz e boca, juntamente com 

os exames complementares foi diagnosticado um Tumor Venéreo Transmissível (TVT).  

A incidência do TVT é maior em animais sexualmente ativos, entre dois e quatro anos 

de idade, em países onde cães não são submetidos ao controle epidemiológico, sanitário e 

populacional. No caso em questão, observou-se compatibilidade etária conforme citação feita 

por Rogers (1997) e que, além disso, a população canina do Brasil, mais especificamente, da 

nossa região, também não passa pelo controle epidemiológico, contribuindo para a propagação 

dessa doença.  

Já o aparecimento de lesões fora da região genital, em sua maioria, ocorre devido a ação 

social que os cães têm de se lamber, cheirar, inclusive a região genital, provocando um atrito 

entre os tecidos e favorecendo a implantação de células neoplásicas em novos locais e conforme 

foi observado nesse caso clínico, na região da boca, mais especificamente, no palato duro 

(HUPPES et, al. 2014).   

Esta neoplasia é transmitida através de transferência celular a partir de uma mucosa 

lesionada. Quando localizada na região oronasal pode apresentar aumento de volume do local, 

estendendo-se à cavidade nasal, epistaxe, presença de secreção purulenta, infecções 

secundárias, podendo atingir toda a região do palato e alvéolos dentários (KROGER et, al. 

1991). Todos esses sinais estiveram presentes no caso clínico em questão, e o tumor estava 

localizado na região do palato duro.  

O diagnóstico dessa doença é feito através da observação dos sinais clínicos, anamnese, 

posteriormente seguindo para os exames de citologia ou histopatológico. (FLOREZ et, al. 

2014). 

Para o diagnóstico definitivo, foi realizado o exame histopatológico com coloração de 

rotina. Onde foram encontrados nos cortes histológicos, sem tecido adjacente de referência, 

proliferação neoplásica de células redondas, sustentadas por estroma fibrovascular moderado 

dispostas em padrão sólido. As células são redondas, de limites citoplasmáticos precisos, 

citoplasma eosinofílico e por vezes vacuolizado. Os núcleos são ovais, de cromatina frouxa 

com 1 a 2 nucléolos acentuados. Há anisocariose e anisocitose moderadas e 6 figuras de mitose 

em 10 campos de maior aumento. Esses achados histopatológicos foram compatíveis com 

neoplasias de células redondas, sugestivo para TVT.  
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Para a investigação do diagnóstico de TVT canino é importante a observação dos sinais 

clínicos, presença de uma massa tumoral, acompanhado pelo exame citológico ou 

histopatológico (TOLEDO e MOREIRA, 2018).  

 Na análise citopatológica, em um estudo feito por Duzanski et al (2017), se mostrou 

que o tumor venéreo transmissível canino, contém diferentes tipos citomorfológicos e a partir 

disso, são classificados em dois tipos: plasmocitóide e linfocitóide. Esses autores mostraram 

ainda que existe uma relação entre os tipos citomorfológicos e o grau de agressividade desses 

tumores. Sugere-se que a forma plasmocitóide é uma progressão do padrão citomorfológico 

linfocitóide, indicando modificação do perfil biológico celular. Levando a crer que, a evolução 

adaptativa e contínua de tumor venéreo transmissível linfocitóide, conduziria a uma forma 

menos agressiva da doença, enquanto a plasmocitóide, seria a mais agressiva.  

De acordo com Amaral (2005), o padrão plasmocitóide apresenta morfologia ovóides, 

citoplasma mais abundoso com núcleo excêntrico. Já o padrão linfocitóide apresenta 

morfologia redonda, citoplasma escasso e finamente granular com visualização de vacúolos que 

acompanham a borda da célula, núcleo centralizado e redondo com cromatina grosseira e 

presença de um ou dois nucléolos evidentes, comportando características compatíveis com o 

animal relatado.  

A diferença expressiva de lesionamento no DNA entre os tipos celulares do TVT indica 

a existência de linhagens celulares distintas, onde o tipo plasmocitóide está associado com 

maior quantidade de quebras de DNA. Em vista disso, crer-se que este tipo é mais agressivo, 

ou seja, tem maior grau de malignidade, quando confrontado com os de morfologia linfocitóide 

ou mista (AMARAL, 2005). 

Embora não tenha sido o método de diagnóstico escolhido no relato em questão, a 

avaliação citológica é acatada como o método de eleição para o diagnóstico no caso de suspeita 

de TVT, por ser uma técnica simples, indolor e pouco invasiva, rápida de fazer e possui baixo 

custo, produzindo menos distorção da morfologia celular. Sua eficácia para o diagnóstico de 

neoplasias ou lesões inflamatórias é de 90% (SANTOS, 2011). 

O diagnóstico histopatológico, foi o exame realizado no presente relato de caso e para 

o diagnóstico em tumores de células redondas é considerado um desafio, pois apresentam 

características morfológicas semelhantes incluindo as colorações especiais que podem não ser 

úteis, principalmente para os tumores pouco diferenciados. Já de forma microscópica, é 

caracterizada como um tumor de células redondas, ovaladas ou poliédricas e homogêneas. É 

considerado um tumor de aspecto característico, que é facilmente identificado na citologia 

esfoliativa, onde apresenta uma forte celularidade, com citoplasma que altera de moderado a 
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profuso, núcleo excêntrico, com binucleação ocasional e frequentes figuras de mitose. Os 

nucléolos podem ser singulares ou múltiplos e repetidamente são observados na periferia do 

núcleo e cercado por cromatina agregada (TOLEDO E MOREIRA, 2018). 

 Outro aspecto morfológico peculiar das células de TVT é a presença de numerosos 

vacúolos citoplasmáticos claros. Outros tumores de células redondas, incluindo linfomas, 

mastocitomas, plasmocitomas, histiocitomas e alguns melanomas, são importantes no 

diagnóstico diferencial do TVT, embora não sejam normalmente confundidos no exame 

citológico (TOLEDO E MOREIRA, 2018). 

A conclusão sobre a doença do animal se dá através de uma boa anamnese, no exame 

físico e exames complementares, estabelecendo um diagnóstico clínico, segundo Feitosa 

(2008).   

É muito comum também que ao suspeitar de uma enfermidade, durante o exame clínico, 

seja feita a terapia medicamentosa, que quando possui uma resposta favorável, o diagnóstico é 

confirmado. Nesse caso, o diagnóstico se deu pela anamnese, exame físico, histopatológico e 

medicamentoso, pela administração do sulfato de vincristina, obtendo resultado positivo, 

levando à remissão completa de toda a massa tumoral existente.  

A quimioterapia é, até então o método de escolha para o tratamento do TVT canino 

(KABUUSU; STROUP; FERNANDEZ, 2010).  

Esse tipo de tumor apresenta uma ótima resposta aos agentes quimioterápicos como 

único componente terapêutico, além disso, apresentam características como baixa toxicidade, e 

de maneira geral, costuma ser bem aceitos financeiramente pelos tutores. O tratamento mais 

utilizado tem sido com o quimioterápico sulfato de vincristina na dose de 0.025 mg/kg, em 

aplicações semanais, durante quatro a cinco sessões, com remissão e cura completa dos animais 

acometidos, onde na segunda sessão se observa uma redução significativa do tumor. Esse 

tratamento vem se mostrando eficaz, independentemente da localização da lesão, sendo ela 

genital ou não. Podendo apresentar como efeitos colaterais náusea, vômito, inapetência, 

alopecias, embora o cão em questão não tenha apresentado nenhuma sintomatologia grave que 

pudesse comprometer o tratamento, respondendo de forma satisfatória ao mesmo (LIMA, 

2011). 

É recomendado que a vincristina seja administrada ainda por mais duas vezes após o 

desaparecimento completo do tumor. Relata-se que em 90% dos cães acometidos, tratados com 

a vincristina, ocorre remissão completa do tumor sem recidiva (JOHNSON, 2006). 

No tratamento do cão em questão, antes da realização da biopsia, foi feita a 

administração de antibioticoterapia, por 15 dias, para o tratamento do processo infeccioso 
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presente na região. O antibiótico 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 secreção. 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. Após 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 remissão do tumor. Foram realizadas 4 aplicações. 

 Durante o tratamento o animal não apresentou nenhuma complicação relevante, apenas 

no segundo e no terceiro dia após a primeira aplicação, o tutor relatou que o animal teve falta 

de apetite, porém nos dias seguintes voltou à normorexia, não apresentando nenhuma outra 

queixa durante todo o tratamento.  

A massa tumoral foi toda removida, após as quatro aplicações e o animal ficou com 

fenda palatina como sequela, na região do palato, não sendo feito o encaminhamento para a 

cirurgia de correção da fenda palatina secundária ao TVT, por escolha do tutor.  

Vale ressaltar que a vincristina é um alcaloide altamente tóxico, que pode causar 

transtornos neurológicos e disfunções motoras se usado em excesso (SANTOS et al, 2005).  

O sulfato de vincristina atua no bloqueio da mitose e também na metáfase no ciclo 

celular. Os principais efeitos colaterais que podem ser observados nos tratamentos são episódios 

de leucopenia, trombocitopenia, anemia, êmese e diarreia (LIMA et al., 2011). 

 Após as primeiras sessões, o paciente não apresentou episódios de êmese nem qualquer 

outro efeito adverso ao quimioterápico. Observou-se regressão significativa das células 

tumorais já na segunda aplicação do quimioterápico, optando-se por administrar mais duas 

sessões subsequentes, totalizando 4 aplicações.  

O sulfato de vincristina promoveu uma regressão rápida e até o momento de conclusão 

deste trabalho, não houve recidivas. O tratamento com sessões semanárias de quimioterapia 

esteve de acordo com a recomendação de Lima et al. (2011), de dar continuidade ao tratamento 

por mais duas sessões após completado desaparecimento das lesões. A quimioterapia, por mais 

que seja avaliada como uma terapia agressiva, é necessária para que depois, não ocorra 

comprometimento significativo do quadro, pelo estabelecimento de metástases que impeçam o 

sucesso do tratamento, ou ainda disseminação da doença (SANTOS et al., 2011). 

Como complicações, o animal apresentou ao final do tratamento uma fenda palatina 

secundária ao TVT.  As fendas palatinas secundárias geralmente possuem caráter genético, 

entretanto, as neoplasias podem ser responsáveis por defeitos adquiridos, conforme visto no 

presente relato (PIGNONE et al, 2014) 
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Sehnem propõe 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 antineoplásico 

mais agressivo quando comparado a outrem.  

Já fenda palatina pode ser de origem adquirida ou congênita, e consiste em uma 

comunicação, não fisiológica, entre as cavidades nasal e oral. Esse orifício formado, pode 

permitir a passagem de alimentos ou líquidos da cavidade oral para nasal. Entre as principais 

causas da fenda palatina adquirida, estão as consequências de traumas, infecções crônicas, 

extrações dentárias ou outras odontopatias, secundárias a intervenções cirúrgicas anteriores, 

radioterapia ou neoplasias, estas últimas, por sua vez, estão entre as principais causas de lesões 

ósseas palatinas. E entre as neoplasias que mais ocasionam este problema estão o mastocitoma, 

a epúlide fibromatosa, o fibrossarcoma, o fibromeloblastoma e o osteossarcoma. O tumor 

venéreo transmissível (TVT) foi descrito por Papazoglou et al. (2001) como sendo causa de 

fenda palatina em 2 dos 6 cães 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 à comunicação entre as cavidades oral e nasal e à possibilidade de ocorrência 

de pneumonia por aspiração, considera-se uma intervenção necessária o encaminhamento para 

cirurgia reparatória (PIGNONE et.al. 2014).  

No relato de caso em questão, o tutor optou pelo não encaminhamento do animal para 

cirurgia, relatando ter poucos recursos financeiros, embora o animal venha sendo acompanhado 

até o atual momento sem nenhuma dificuldade considerável, consegue se alimentar e ingerir 

líquidos normalmente, com pequenos episódios de extravasamento de conteúdo alimentar pelo 

nariz, fato que ocorre de forma esporádica. Contudo, os riscos de aspiração do conteúdo 

alimentar ou líquidos ingeridos pelo animal não devem ser descartados, fazendo com que o 

animal venha sendo acompanhado regularmente até o momento em que este trabalho estava 

sendo concluído, a priori, mensalmente.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

39 

7 CONCLUSÃO 

 

 

O estágio supervisionado obrigatório feito na área de Clínica Médica de Pequenos 

Animais, realizado na Clínica Veterinária Recanto Animal permitiu de forma expressiva a 

ampliação de conhecimentos práticos e veio complementando informações adquiridas durante 

o curso, além da rotina com as médicas veterinárias responsáveis pelo estágio, sempre se 

mostrando muito solícitas à resolução de questionamentos, proporcionando ótimos momentos 

de aprendizagem.   

  O estágio ainda permitiu realização de vários procedimentos de rotina na vivência da 

clínica de pequenos, proporcionando uma boa bagagem inicial nessa área da medicina 

veterinária.  

Com relação ao caso clínico relatado, o cão apresentou total remissão do tumor venéreo 

transmissível localizado no palato duro, após tratamento com sulfato de vincristina, exibindo 

uma melhora significativa já na primeira aplicação do antineoplásico. O tratamento foi 

concluído com o total de 4 sessões da quimioterapia obtendo resposta satisfatória, para o 

desaparecimento das células tumorais. Apesar da remissão total do TVT, como sequela da 

invasão tumoral, o animal encontra-se com uma fenda secundária a neoplasia em questão, não 

apresentando, até o momento, maiores complicações.  

Portanto, compreendeu-se que o tumor venéreo transmissível (TVT) é uma doença que 

apresenta um tratamento bem esclarecido, porém, a cura clínica ocorre de forma regressiva e 

depende do estágio do tumor, de sua localização e do protocolo estabelecido para o tratamento. 
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