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Resumo

Com o objetivo de identificar a frequéncia do TVT em relag@o as variaveis sexo, raca, idade, distribui¢@o corporal das lesdes, principais
sinais clinicos, métodos de diagnoéstico e tratamentos, foi realizado um estudo de frequéncia a partir dos registros das fichas clinicas de
animais atendidos no ambulatdrio de Clinica Médica do Hospital Veterinario da Universidade Federal Rural de Pernambuco. Constatou-se
uma maior incidéncia da doenga em fémeas, mestigos, com faixa etaria de dois a quatro anos, com maior acometimento dos 6rgaos
genitais. As técnicas diagndsticas utilizadas foram principalmente, a técnica de “imprint”, citologia aspirativa com agulha fina e exame
histopatologico. A quimioterapia com sulfato de vincristina (0,025mg/kg) foi o principal tratamento instituido, com média de cinco
aplicacdes semanais. Deve-se esclarecer aos proprietarios que diminuam a exposi¢ao dos seus caes aos fatores que contribuem com a
propagagao do tumor venéreo transmissivel.

Palavras-chave: Tumor de Sticker, quimioterapia, cdo, vincristina.

Abstract

With the objective to identify the frequency of TVT in relation to sex, race, age, distribution of body injuries, the main clinical signs,
diagnostic methods and treatments, a study of frequency from the records of the clinical records of animals treated Outpatient Medical
Clinic in the Veterinary Hospital of the Federal Rural University of Pernambuco. There was a higher incidence in female, mongrel, aged
between two and four years, with increased involvement of the genitals. The diagnostic techniques used were mainly the technique of
“imprint”, cytology, fine needle aspiration and histopathologic examination. Chemotherapy with vincristine sulfate (0.025 mg / kg) was
main treatment of choice, with an average of five applications. It should be clear to owners that will reduce the exposure of their dogs to the
factors that contribute to the spread of transmissible venereal tumor.

Index terms: Tumor of Sticker, chemotherapy, dog, vincristine.

Introducao

A primeira descricdo do tumor venéreo
transmissivel (TVT) em animal da espécie canina
encontrada na literatura data de 1820 e ¢ atribuida a
um pesquisador chamado Huzard. Contudo,
considerando um importante relato feito por Sticker
entre 1905-1906, por muitos anos a afec¢do recebeu
a denominagdo de Tumor de Sticker. Sticker
constatou que essa neoplasia ¢ transmissivel por
células transplantaveis, com localizacdo
predominantemente venérea, afetando o pénis e a
vagina de cdes, mas também podendo ser encontrado
em regides extragenitais (CHITI e AMBER, 1992).
Condiloma canino, granuloma venéreo, sarcoma
infeccioso, linfossarcoma venéreo, tumor venéreo
transmissivel canino, sdo também sinonimias
atribuidas ao tumor (LOMBARD e CABANIE,
1968).

Atualmente, o TVT esta incluido no grupo
dos chamados “Tumores de Células Redondas”,
juntamente com os mastocitomas, carcinomas de
células basais, linfomas e histiocitomas
(VERMOOTEN, 1987). A presenca do TVT foi
assinalada em todos os continentes, com maior
prevaléncia nas zonas de clima tropical e subtropical
e em grandes cidades (ROGERS et al., 1998). A
incidéncia na primavera e no verdo corresponde a
57,9% dos casos relatados durante o ano
(GANDOTRA tal., 1993).

E um dos tumores que mais acomete a
espécie canina, apresentando uma predominancia
maior em animais jovens, errantes e sexualmente
ativos (ROGERS et al., 1998; MacEWEN, 2001;
VERASCHIN et al.,, 2001). Envolve a genitalia
externa de c@es de ambos os sexos ¢ de diversas
racas, com localizagdo mais frequente na vagina,
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vulva e regido extragenital, nas fémeas (LOAR,
1992) e, prepucio, pénis e regido extragenital em
machos (GONZALEZ et al., 1997). E usualmente
transmitido pelo coito, mas pode afetar a pele através
da implantagcdo de células tumorais por meio de
lambedura ou contato direto, em locais onde houve
abrasao cutanea (MacEWEN, 2001).

O tumor venéreo transmissivel ¢ uma
neoplasia que se torna metastatico em apenas 5% dos
casos (NIELSEN e KENNEDY, 1990; ISHIKAWA
et al.,, 1995; BATAMUZI e¢ KRISTESEN, 1996).
Normalmente se apresenta como pequenas areas
elevadas, com aspecto de couve-flor ou nodular, cor
de carne, friavel, com presenca de secrecao
serosanguinolenta e possivel infeccdo bacteriana
secundaria (JOHNSON, 1994; MacEWEN, 2001).
Os animais podem apresentar prurido, mudanca de
comportamento, tornando-se muitas vezes
agressivos ou apaticos, letargicos e anoréticos. Em
casos mais avancados, com progressao perineal do
tumor, pode-se observar retencdo urinaria
(BATAMUZI e KRISTESEN, 1996).

O diagnostico € feito mais comumente pelo
exame fisico onde se observa o tumor na genitalia
externa. Nos casos onde o tumor genital ndo ¢
observado e ha suspeita em outras regides do corpo,
a impressdo sobre lamina de microscopia
(“imprint”) e a citologia aspirativa por agulha fina
(CAAF) sdo necessarios, podendo também ser
diagnosticado através de exame histopatologico
(WILLARDetal., 1989).

A quimioterapia citotdxica se constitui no
método mais eficiente. Sendo menos cruenta que o
tratamento cirurgico, apresenta menor nimero de
recidivas e, quando estas ocorrem, em geral, sdo
lesdes localizadas e sensiveis aos antineoplasicos
(CAMACHO e LAUS, 1987). Aterapia com sulfato
de vincristina na dose de 0,025mg/kg por via
endovenosa, a cada sete dias determina regressao do
tecido tumoral apds a segunda administragdo do
quimioterdpico. Geralmente, apds a quarta
aplicagdo, constata-se regressao completa do tecido
neoplasico, devendo a terapia ser continuada com
mais duas aplicagdes apds o desaparecimento
completo das lesdes. Este quimioterapico constitui
indicagdo eficaz para o tratamento de TVT, seja de
ocorréncia genital ou ndo (MORRISON, 1998).

De acordo com ANDRADE et al. (1999), a
acdo da vincristina se resume no bloqueio da mitose
e interrupcao da metafase. Os efeitos colaterais mais
observados, decorrentes da terapia com esse
farmaco sao inapeténcia, alopécia pouco
significativa, vomito e diarréia (HOQUE et al.,
1995). WHITE (1991) relatou toxicidade
hematologica, neurologica e dermatologica em caes

tratados com sulfato de vincristina bem como o
discreto efeito colateral hematologico, constatando
moderada mielossupressao quando comparado a
outros citostaticos. Em rela¢do a neurotoxicidade,
WHITE (1991) e MacEWEN (1996) observaram
neuropatia periférica em alguns caes submetidos a
quimioterapia com este farmaco associado a
ciclofosfamida e prednisona.

Com respeito a dermatotoxicidade WHITE
(1991) documentou discreta alopecia em caes
tratados com sulfato de vincristina e considerou mais
graves as lesdes como a necrose no tecido
perivascular quando ocorre extravasamento do
citostatico durante a administracdo do
quimioterapico. O TVT responde a outras formas de
tratamento, tais como cirurgia, radioterapia,
crioterapia. O prognostico ¢ favoravel, exceto para
0s que apresentam metastases ou resisténcia a
quimioterapia (MacEWEN, 2001).

Desta forma, objetivou-se a partir de um
estudo de frequéncia das fichas clinicas de caes
atendidos no Hospital Veterinario da UFRPE avaliar
a frequéncia, distribuicdo corporal, aspectos
clinicos, laboratoriais, diagndstico e tratamento de
Tumor Venéreo Transmissivel (TVT) e os fatores
que predispdem ao surgimento do TVT,contribuindo
assim para o controle dessa neoplasia.

Material e Método

O estudo foi realizado a partir dos dados
obtidos das fichas clinicas dos animais da espécie
canina atendidos no Hospital Veterinario da UFRPE,
durante o periodo de janeiro de 2005 a janeiro de
2008, totalizando 90 casos diagnosticados. O
ntmero da amostra foi em fun¢ao dos casos anotados
nas referidas fichas.

Nas fichas, constavam informacdes sobre o
animal (sexo, idade, raga), anamnese, exame clinico,
exames complementares (hemograma,
histopatologico e/ou citologia), diagnostico e
tratamento de cada paciente. Verificou-se as
frequéncias absolutas e relativas das variaveis: raga,
sexo, idade, regido corpérea acometida, sinais
clinicos, meios de diagndstico e tratamento. No que
se refere a regido corporea acometida, considerou-se
o acometimento de multiplas regides quando foram
encontrados registros de varias lesdes,
comprovadamente relacionada ao TVT.

O método de diagnostico foi considerado a
citologia aspirativa com agulha fina (CAAF), exame
histopatoldgico e o “imprint”. Quanto ao tipo de
tratamento, incluiram-se a intervengao cirtrgica e a
quimioterapia, (sulfato de vincristina na dose de
0,025mg/kg por via endovenosa, a cada 7 dias,
durante quatro a cinco semanas).
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Resultados e Discussio

Observou-se uma maior frequéncia do TVT
em fémeas, correspondendo a 51 (56,66%) e os
machos a 39 (43,33%) (Figura 1), o que corrobora
com Gandotraetal. (1993). Estapredominanciaem
fémeas pode estar relacionada ao comportamento
em aceitar um grande nimero de machos durante o
periodo fértil, corroborando com Sobral et al.
(1998), que relatam também que a agdo dos
horménios durante o periodo do cio promove um
intumescimento vulvar, permitindo um maior
suprimento sanguineo para a genitalia, o que
favorece a implantacao de células tumorais.

Nesse estudo de frequéncia, ndo foi
constatado uma raga mais susceptivel ao
aparecimento do TVT, mas sim um “grupo de risco”
formado em sua totalidade por animais mestigos. O
maior acometimento do TVT em animais mestigos
pode estar relacionado as condigdes socio
econdmicas baixas das familias que criam seus
animais em condi¢cdes de maior promiscuidade
conforme descrito por Flores et al. (1993), Rogers et
al. (1998), MacEwen (2001) e Veraschin et al.
(2001).

Figura 1 — Frequéncia do TVT quanto ao sexo em cdes
atendidos no Hospital Veterinario da UFRPE

® Macho

W Fémea

Com relagdo a frequéncia dos casos nas
diferentes faixas etarias foi verificada ocorréncia de
23 (25,55%) dos casos em cdes com até 2 anos de
idade, de 2 a 4 anos 50 (55,55%), de 4 a 6 anos, 9
(10%) e de 6 a 8 anos 8 (8,9%) (Figura 2). Assim, os
animais com a faixa etdria de dois a quatro anos
apresentaram maior ocorréncia, periodo
correspondente a maior maturidade e atividade
sexual (MacEWEN, 1996; ROGERS et al., 1998;
MacEWEN, 2001; VERASCHIN etal., 2001).

Quanto a distribuigdo corporal, observou-se
que 87 (96.66%) apresentaram envolvimento genital
enquanto em areas cutaneas apenas 3 (3,33%) dos
animais foram acometidos (Figura 3). O maior
comprometimento dos 6rgdos genitais dos canideos
se deve ao fato deste tipo de neoplasia ser
transmitida usualmente pelo coito afetando
frequentemente o pénis e preptcio dos machos e a
vulva e vagina das fémeas, como citado por Loar
(1992) e Gonzalez et al. (1997).
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Figura 2 — Frequéncia do TVT quanto a faixa etaria em
caes atendidos no Hospital
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Figura 3 — Distribuicdo corporal do TVT em caes
atendidos no Hospital Veterinario da UFRPE
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Embora exista relato de metéstases em 5%
dos casos por via hematogénica ou linfatica
(NIELSEN ¢ KENNEDY, 1990; ISHIKAWA et al.,
1995; BATAMUZI e KRISTESEN, 1996), os
tumores cutidneos diagnosticados, um na parede
toracica esquerda e dois na regido abdominal, ndo se
observando tumor primario em genitalia externa. De
acordo com Nielsen e Kennedy (1990) e Kennedy e
Miller (1993), o TVT cutdneo ocorre apds a
implantagdo mecanica das células tumorais por meio
de lambedura ou contato direto em locais onde houve
abrasdo cutanea, com desenvolvimento de lesdes de
até seis centimetros de diametro, as quais podem se
apresentar com a superficie ulcerada e hemorragica,
sem o envolvimento da epiderme.

De acordo com os dados adquiridos, todos
0s animais apresentaram algum tipo de sintoma
referente a presenga do TVT, dentre eles, lambedura
da genitalia externa 87 (96,66%) dos casos, secre¢ao
vaginal sanguinolenta 48 (94,12%), secrecao
prepucial sanguinolenta 39 (100%), lesdo ulcerativa
na pele 3 (100%) e dificuldade de protusdo peniana
2 (5,13%) (Tabela 1), o que concorda com os
relatos da maioria dos autores consultados
(MacEWEN, 1996; ROGERS et al.,, 1998;
MacEWEN, 2001).

O diagnostico do TVT foi realizado, em sua
maioria, por meio da técnica de “imprint” em 70
(77,77%), seguida da técnica de citologia aspirativa
com agulha fina (CAAF) com 15 (16,66%)e5(5,55)
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Tabela 1 —Sintomas de TVT em cées atendidos no Hospital Veterinario da UFRPE

SINTOMAS FEMEA MACHO TOTAL
Lambedura da genitalia extema 48 (94,12%) 39 (100%) 87(96,66%)
Secrecao vaginal sanguinolenta 48 (94,12%) - -
Secrecdo prepucial sanguinolenta - 39 (100%)

Lesdo ulcerativa na pele - - 3(100%)
Dificuldade de protusdo peniana - 2 (5,13%)

dos animais foram diagnosticos por meio de
avaliacao histopatoldgica (Figura4). O “imprint” e a
CAAF foram utilizadas para o diagnostico de TVT,
conforme mencionado por Willard et al. (1989).
Embora o exame histopatologico tenha sido
realizado em menor numero, alguns autores
informam que o seu emprego ¢ fundamental no
diagnostico diferencial de outros tumores de células
redondas (GONZALEZ et al., 2000; HASLER ¢
WEBER, 2000).

Figura 4 — Diagnostico do TVT em cées atendidos no
Hospital Veterinario da UFRPE
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Todos os cdes que apresentaram massa
tumoral na genitalia externa foram tratados com
quimioterapia (Sulfato de Vincristina na dose de
0,025mg/kg por via endovenosa, a cada 7 dias),
enquanto que os trés animais que apresentaram TVT
cutaneo foram tratados cirurgicamente. A opgdo de
tratar os animais com quimioterapia ao invés de
procedimento cirurgico deu-se devido a dificuldade
do acesso a massa tumoral na regido genital e o
conforto do animal. Ainda de acordo com Hoque et
al. (1995) e MacEwen (2001), este quimioterapico
constitui indicagao eficaz para o tratamento de TVT,
seja de ocorréncia genital ou ndo (OLGIVIE, 1996;
MORRISON, 1998).

Devido ao envolvimento de estruturas
anatomicas importantes que dificultam a ressec¢ao
ciriirgica com margens de seguranca (para que nao
ocorra recorréncia), além deste procedimento ser
bastante invasivo e traumatico, fazem da cirurgia
uma terapéutica ndo efetiva para este tipo de tumor,
procedimento adotado no Hospital Veterinario.
MORRISON (1998) descreve que o numero de
aplicacdes do sulfato de vincristina varia de duas a
sete, e nesse estudo de frequéncia constatou-se que

existia um protocolo de cinco aplicagcdes do
quimioterapico para tratamento do TVT.

Os caes com envolvimento genital pelo TVT
obtiveram a cura clinica com cinco administra¢des
em 80 ( 88,88%), sem necessidade de combinagoes
terapéuticas ou outras formas de tratamento; 5
(5,55%) necessitaram de seis aplicagcdes para
resolugdo da massa tumoral e 2 animais (2,22%) de
sete aplicacdes. Esta variagdo pode ser aludida a
diferentes resposta dos pacientes a quimioterapia,
resultado igualmente citado por Calvert etal. (1982).
Os demais caes 3 (3,33%) foram tratados quatro
aplicacdes e obtiveram resultados clinicamente
satisfatorios (Figura 5).

Figura 5 —Numero de doses no tratamento do TVT cées
atendidos no Hospital Veterinarioda UFRPE

90

40 m Cura

4 doses Sdoses 6doses 7 doses

Para MacEwen (1996) ¢ MacEwen (2001),
os agentes quimioterapicos consistem na op¢ao
terapéutica mais utilizada no tratamento do TVT
com localizagdo genital ou extragenital. Este
quimioterapico citotdxico constitui-se no método
eficiente (CAMACHO e LAUS, 1987). E de acordo
com Andrade et al. (1999) a vincristina tem agdo no
bloqueio da mitose e interrup¢ao da metafase.

Conclusoes

O TVT apresentou uma maior frequéncia entre os
animais mesticos, fémeas e com idade média de 3
anos e com predominio naregiao genital, sugerindo
sua transmissao pelo coito. As técnicas diagnosticas
mostraram-se eficientes, rapidas, baratas e seguras
para o diagnostico do TVT. O sulfato de vincristina
mostrou-se efetivo na reducao e cura do TVT. Nao
foi relatado efeito supressivo, recidiva e efeito
colateral. Deve-se esclarecer aos proprietarios que
diminuam a exposi¢do dos seus caes aos fatores que
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contribuem com a propagagdo do tumor venéreo
transmissivel.
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