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RESUMO

O Tumor Venéreo Transmissivel (TVT) na forma cutdnea, vem sendo cada vez mais
encontrado no dia a dia das clinicas e € denominado, uma neoplasia de células
redondas. A transmissdo ocorre por contato direto, com a troca de células viaveis
entre o cdo doente e o susceptivel, por lambedura, arranhadura, mordedura e o
hébito dos animais cheirarem uns aos outros. As lesdes mais comuns do TVT
cutaneo incluem, um ou mais nodulos friaveis, ulcerados ou ndo, com presenca de
secrecdo serosangnolenta ou ndo, com bordas espessas e inflamadas. Metastases
podem ser encontradas, porém sdo mais incomuns. O diagnéstico deve ser baseado
no histérico e exame clinico do animal, sendo confirmado por impressdo sobre
lamina de microscopia (imprint), citologia e/ou histologia. O principal tratamento
eleito para o TVT cutaneo se baseia na quimioterapia utilizando sulfato de
vincristina. O objetivo desse estudo foi abordar e discorrer sobre 0s principais
aspectos relacionados a forma cutdnea do Tumor Venéreo Transmissivel na
tentativa de contribuir para o aumento do leque de trabalhos disponiveis, abordando
mais especificamente a forma cutanea da doenca.

Palavras-chave: Tumor Venéreo Transmissivel, Cutaneo, Revisao.



ABSTRACT

The Transmissible Venereal Tumor (TVT) in the cutaneous form, has been
increasingly found in everyday clinical and is named, a neoplasm of round cells.
Transmission occurs by direct contact with the exchange of viable cells from the
patient dog and likely, by licking, scratch, bite and the habit of the animals smell each
other. The most common injuries of the skin TVT include one or more friable nodules,
ulcerated or not, presence of secretion serosangnolenta or not, with thick and
inflamed edges. Metastases can be found, but are more unusual. Diagnosis is based
on history and clinical examination of the animal, being confirmed by printing on a
microscope slide (imprint), cytology and / or histology. The main treatment for skin
TVT chosen based chemotherapy using vincristine sulfate. The aim of this study was
to address and discuss the main aspects related to the cutaneous form of
Transmissible Venereal Tumor in an attempt to contribute to increase the range of
jobs available addressing specifically the cutaneous form of the disease.

Key Words: Transmissible Venereal Tumor, Cutaneous, Revision.
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1 INTRODUCAO

Proprietarios ou tutores de cdes e gatos tém procurado, cada vez mais,
clinicas veterinarias para acompanhamento da salde dos seus animais de
estimacdo. Em razdo disso, tem aumentado, também, o leque de doencas
diagnosticadas pelos profissionais da area. Atualmente, com mais recursos
disponiveis para o exercicio da pratica médico veterinaria, tem sido possivel realizar
diagndésticos mais rapidos e precisos (XAVIER, 2012).

Um dos problemas considerados de grande importancia para a medicina
veterinaria sdo as neoplasias, podendo levar o animal a 6bito. Estudos mostram que
a ocorréncia de neoplasias pode representar até 12% dos casos atendidos em uma
clinica veterinaria, como mostrado pelo trabalho de Pereira(2015), que verificou a
ocorréncia de 153 animais de estimacdo com tumores, dentre os 1238 caes
atendidos na Clinica de Medicina Veterinaria do UNIFOR-MG, no periodo de 5 anos.

Entende-se por neoplasia, que também é chamada de tumor, uma forma
multiplicacédo celular que ndo é controlada pelo organismo e que tende a autonomia
e perpetuacdo. A palavra neoplasia tem origem do grego neo=novo e
plasis=crescimento, multiplicagdo celular. Elas s&o divididas de acordo com
a origem (epitelial, mesenquimal ou embrionaria), o comportamento (benigno ou
maligno) e a morfologia da neoplasia (VASCONCELOS, 2000).

A ocorréncia de neoplasias em caes € freqliente, sendo mais comum em
animais idosos. Algumas ragcas como, Pinscher, cdes sem raca definida, Boxer,
Mastiff, Basset Hound, sdo mais sujeitas ao aparecimento de tumores, embora
atualmente vem sendo diagnosticadas neoplasias nas mais diversas racas do
mundo. Os tumores em geral de cées, acontecem com maior freqiéncia em fémeas
do que em machos. A pele € o local onde mais se encontra relatos destes, variando
de 30 até 67% do total (SCOOT;MILLER, 1996, SANTOS et al., 2013).

Dentre essas neoplasias, uma, rotineiramente diagnosticada com prevaléncia
alta, € o Tumor Venéreo Transmissivel(TVT), que é considerado uma neoplasia
contagiosa. Ela pode ser benigna ou maligna e afeta principalmente os érgéos
copuladores, mas também pode ser encontrada em regibes extragenitais como
tecidos cutdneos e subcutaneos, anus, bacgo, figado, focinho, globo ocular dentre
outros. E chamado também de Tumor de Sticker, sarcoma infeccioso, tumor de

célula do reticulo transmissivel, tumor venéreo contagioso, linfossarcoma
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transmissivel, granuloma venéreo, condiloma canino (SCOOT;MILLER 1996;
BABO;BERNARDO, 1999; DAS;DAS, 2000; JONES et al., 2000; KNAPP et al.,
2004; PETERSON, 2008; NUNES;FILGUEIRA, 2013).

A primeira descricdo do Tumor Venéreo Transmissivel foi feita por um
pesquisador chamado Huzard e tem data do ano de 1820. Logo apds, varias
descri¢cOes foram feitas. No entanto, foi por um relato feito por Sticker, entre 1905-
1906, € que o TVT tornou-se mais conhecido, por se revelar contagioso. Por esse
relato, o tumor foi denominado durante muito tempo, Tumor de Sticker
(LOMBARD;CABANIE, 1968).

No Brasil, a ocorréncia do tumor venéreo transmissivel é alta, mas ainda
existem poucos trabalhos que mostrem sua incidéncia. Alguns desses estudos
mostram que a ocorréncia de TVT pode representar de 20 a 43% dos tumores
diagnosticados em clinicas veterinarias (SOBRAL et al., 1998; PEREIRA, 2015).

A forma cutanea, embora em menor nimero, € comumente encontrada e
pode variar de 3 a 13% dos casos de Tumor venéreo transmissivel, merecendo,
portanto, atencao para seu diagndéstico. As lesdes apresentadas por um animal com
TVT cutaneo sdo bem semelhantes ao da localizacdo genital da doenca (BRANDAO
et al., 2002; SILVA et al., 2007; SANTOS et al. 2008; LIMA et al.2013; PEREIRA,
2015).

O objetivo desse estudo foi abordar e discorrer sobre 0s principais aspectos
relacionados a forma cutdanea do Tumor Venéreo Transmissivel na tentativa de
contribuir para o aumento do leque de trabalhos disponiveis abordando, mais
especificamente, a forma cutanea da doencga.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Epidemiologia

O tumor venéreo transmissivel na forma cutanea tem as mesmas células
tumorais, presentes na forma genital da doenca. E uma neoplasia contagiosa de
células redondas, de origem mesenquimatosa, cuja célula de inicio € desconhecida
e que pode se manifestar de maneira benigna ou maligna (SCOOT;MILLER, 1996;
JONES et al., 2000; PETERSON, 2008).

Varias pesquisas ja foram realizadas, com a intencdo de revelar qual é a
verdadeira origem do Tumor Venéreo Transmissivel, porém ainda ndo ha definicdo
concluida. Em um desses estudos, Mozoz et al (1996), avaliaram que as células do
TVT apresentavam antigenos que apenas tumores de células redondas de origem
histiocitica possuiam, confirmando ainda mais, essa sua origem.

Uma particularidade que ja ja foi esclarecida sobre o TVT, se encontra na
guantidade de seus cromossomos. No cdo, normalmente s&o encontrados 78
cromossomos, ja nas células do Tumor Venéreo Transmissivel, foram relatados 58-
59 (WRIGHT;PERRY, 1989)

Foi relatada a presenca do TVT em todos o0s continentes com maior
prevaléncia nas zonas de clima tropical e em grandes cidades. Locais com alta
densidade de animais, também favorece a ocorréncia da doenca
(LOMBARD;CABANE, 1968; SCOOT;MILLER, 1996).

Os animais mais acometidos sdo cédes jovens e sexualmente ativos. Ha
controvérsias sobre a nao predilecdo por raca e sexo, pois alguns trabalhos como o
de Silva et al (2007) tem mostrado que em cées sem raca definida e em fémeas, a
ocorréncia de TVT seja maior, no entanto, autores como Brandéo et al (2002) tem
relatado a maior prevaléncia do tumor em machos. Pode haver, também, influéncia
do estado fisiolégico do animal, além disso, acredita-se que 0s animais que
apresentam metastases sejam animais jovens, imunossuprimidos ou mal nutridos.
Em animais jovens, acredita-se ser devido a grande capacidade de replicacao
celular (SCOOT;MILLER, 1996; JONES et al., 2000; KNAPP et al., 2004,
PETERSON, 2008).

A transmissao ocorre por contato direto, com a troca de células viaveis entre o

céo doente e o susceptivel, por lambedura, arranhadura, mordedura e o habito dos
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animais cheirarem uns aos outros. E considerado um aloenxerto de ocorréncia
natural (PETERSON, 2008; KNAPP et al., 2004; JONES et al., 2000).

E importante ressaltar que as células tumorais s6 sdo transmitidas de um
animal para outro, se o individuo susceptivel tiver na pele, escoriacées ou solucdes
de continuidade, pois as células do TVT ndo se desenvolvem na pele intacta
(DAS;DAS, 2000).

2.2 Sinais clinicos

A sintomatologia clinica pode aparecer entre 2 a 6 meses ap0s 0 contato
entre animais doentes e saudaveis. Os locais acometidos que mais foram relatados
sdo: membros pélvicos, abddbmen e regido inguinal (MOUTINHO et al., 1995;
DAS;DAS, 2000 ;FLORENTINO et al., 2006; LIMA et al., 2013).

A apresentacdo do Tumor Venéreo Transmissivel (TVT), na forma cutanea,
comeca com um ou mais nodulos no tecido, ndo aderidos a musculatura, com
progressao pela pele suprajacente apresentando forma fridvel, ulcerada ou ndo, com
presenca de secrecado serosangnolenta ou nado, espessamento e inflamacao das
bordas nas lesbGes ulceradas como também resultados néo satisfatérios para
tratamentos comuns de feridas abertas (FIG.1)(FIG.2)(FIG.3)(FIG.4).
(SCOOT;MILLER, 1996; ROGERS, 1997; JONES et al., 2000; KNAPP et al., 2004;
SOUZA, 2004; PETERSON, 2008; SANTOS et al., 2008; NUNES;FILGUEIRA, 2013;
LIMA et al., 2013).

O TVT cutaneo pode acontecer concomitantemente com a forma genital, ou
manifestar-se como lesao Unica (SCOOT;MILLER, 1996; ROGERS, 1997; JONES et
al., 2000; KNAPP et al., 2004; SOUZA, 2004; PETERSON, 2008; SANTOS et al.,
2008; NUNES;FILGUEIRA, 2013; LIMA et al., 2013).

Embora em alguns casos sejam neoplasias de carater maligno, o potencial
metastatico do TVT é baixo. Porém, foram encontrados na literatura, relato de casos
onde houveram metastases em: figado, baco, linfonodos, coracéo, rins, pulmdes,
traquéia e cérebro. Acredita-se que 0s animais que apresentam metastases sejam
animais jovens, imunossuprimidos ou mal nutridos (VICENTE et al., 1987; JONES et
al., 2000; BRANDAO et al.2002; KNAPP et al., 2004; PARK et al., 2006;
PETERSON, 2008; FERNANDES et al., 2013).
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De acordo com o tipo de lesdo e o local acometido, € que os animais
apresentardo a sintomatologia clinica, como por exemplo: Lambeduras em lesdes de
tecidos cutaneos alcancaveis, dificuldade de locomocdo em animais que possuem
lesbes em membros, dificuldade respiratoria em animais que possuem lesdes na
cavidade nasal, diminuicdo da capacidade de visdo nos animais que apresentarem
lesbes proximas aos olhos, deformidade facial, dor local, linfadenopatia regional ou
generalizada, prurido, prostracdo, anorexia e emagrecimento progressivo (ROGERS,
1997; DAS; DAS, 2000; BRANDAO et al ., 2002; FLORENTINO et al.,2007;
SANTOS et al., 2008; NUNES;FILGUEIRA, 2013).

2.3 Diagnéstico

Visando a obtencdo de um diagnostico confiavel para o tumor venéreo
transmissivel cutaneo, a avaliacdo do historico do animal é imprescindivel e deve
considerar: cdes recém-chegados a casa vindos de abrigos ou das ruas, animais
semi-domiciliados, animais que tiveram contato com a rua nos ultimos meses,
fémeas que fugiram durante o cio (DAS;DAS, 2000; CORONA et al., 2004;
FLORENTINO et al., 2006; SANTOS et al.,2008; PETERSSON, 2008;).

Representando grande importancia para o diagndstico correto da doenca,
também esta o exame fisico, que consiste na avaliagdo das lesdes cutaneas
presentes nos animais, voltando a atencdo para as caracteristicas dos tumores e
das feridas, que podem ser sugestivos de TVT cutaneo (DAS;DAS, 2000; CORONA
et al., 2004; SANTOS et al., 2008).

Os exames microscépicos sdo muitoo aplicados no auxilio do diagndstico da
doenca. Os mais usados sdo: impressdo sobre lamina de microscopia (“imprint”),
gue é visto como 6tima opcéao, pois € preciso, rapido, simples e econémico, porque
permite a observacdo dos vacuolos claros que sdo particularmente encontrados
neste tipo de neoplasia. Nao menos eficaz, o exame citolégico também é utilizado e
apresenta resultados satisfatorios. Um pouco menos, mas também empregado esta
o exame histopatoldgico (ALEXANDRINO et al., 1976; BRANDAO et al., 2002;
FLORENTINO et al., 2006; SILVA et al.,, 2007; SANTOS et al., 2008; LIMA et al.,
2013; NUNES;FILGUEIRA, 2013).

Na microscopia vé-se a presenca de células grandes, podendo ter o seu

formato variando de redondo a poliédrico. Observa-se também citoplasma de cor
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clara e presenca de vacuolos; o nucleo encontra-se grande, centralizado e
basofilico. Uma caracteristica também encontrada na visualizacdo microscopica € a
presenca de inumeras figuras de mitose (FIG.5)(FIG.6)(FIG.7) (MOZOZ et al., 1996;
SCOOT;MILLER, 1996; JONES et al., 2000; KNAPP et al., 2004; FLORENTINO et
al., 2007;SANTOS et al., 2008;PETERSSON, 2008; LIMA et al., 2013).

2.4 Tratamento

A utilizacdo da quimioterapia, atualmente, tem sido o método de eleicédo para
o tratamento dos animais acometidos pelo TVT cutaneo. O quimioterapico de
predilecdo e que tem apresentado resultados mais satisfatérios, podendo chegar a
regressdo de 100% dos tumores cutaneos é o Sulfato de Vincristina, que pode ser
administrado como droga Unica pela dose, 0,0125 a 0,05 mg/kg, a cada sete dias ou
pode fazer parte de um tratamento combinado de 0,0125 a 0,05 mg/kg por via
intravenosa de vincristina com intervalo de 7 dias, associado ao metotrexate 1V, na
dose de 0,3 a 0,5 mg/kg, também semanalmente ou a ciclofosfamida 1 mg/kg
diariamente por via oral. No entanto o uso apenas do Sulfato de vincristina tem
obtido resultados mais satisfatérios do que os métodos de associacdo a outras
drogas. Outra droga que pode ser usada é a Doxorrubicina na dose de 30mg/m2,
por via intravenosa, a cada trés semanas (SCOOT;MILLER, 1996; KNAPP et al.,
2004; FLORENTINO et al., 2007; SILVA et al., 2007; PETERSSON, 2008;SANTOS
et al., 2008; LIMA et al.,2013; VIANA, s.d.).

Nos trabalhos de Lima et al (2013) e Santos et al (2008), constatou-se a
reducdo significativa das lesbes cutaneas logo apés a primeira aplicacdo e
regressdo total apdés a quarta aplicagcdo. Ja no relato de caso feito por
Santos;Cardoso;Oliveira , 2011, constatou-se que o0 tumor cutaneo apresentou uma
pequena regressdo ap0s a segunda aplicacdo do quimioterapico e teve sua

regressao total apds a sexta aplicagéo.

A excisdo cirtrgica, também pode ser utilizada, mas é recomendada apenas
para 0s casos onde se tem a presenca de tumor Unico, ndo aderido e nao ulcerado.

A recomendacao cirargica nao € mais feita pois com a retirada por cirurgia do tumor,
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aumenta-se a chance de recidivas (PRIER;JOHNSON, 1964 , HOQUE et al., 1995 ,
SCOOT;MILLER, 1996)

3 CONSIDERACOES FINAIS

O Tumor Venéreo Transmissivel (TVT) na forma cutdnea acomete cées
adultos, jovens, fémeas ou machos, sendo mais comum ser diagnosticado em locais
com alta densidade de animais. E uma doencga que se n&o diagnosticada e tratada
com certa rapidez, podera levar os animais acometidos a morte. Sabendo-se disso,
€ essencial que tais neoplasias sejam rapidamente diagnosticadas e tratadas,
visando aumento da sobrevida, bem estar dos animais e a satisfacdo dos

proprietarios.
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ANEXOS

Figura 1: Lesao ulcerada no focinho
. 2

FONTE: BRANDAO et al., 2002.

Figura 2: Tumor Venereo Transmissivel em membro

FONTE: LIMA et al., 2013.
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FONTE:

LAPA, 2010
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FONTE: FILGUEIRA et al., 2013

Figura 6: Micrografia de ‘imprint’ de TVT, corado pelo Giemsa. Células e nucleos

redondos ou ovais com nucleos uUnicos(n).Citoplasma discretamente corado com

presenca de vacuolos claros e bem definidos(seta).Corpo apoptético(a).
S B '
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Figura 7: Presenca de vacuolos no citoplasma
hd

FONTE:www.marvistavet.com

Figura 8: Evolugéo da les&o durante quatro semanas de tratamento com Vincristina
em um animal com TVT cutdaneo em membro pélvico.
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FONTE:LIMA et al., 2013
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