TUMOR VENEREO TRANSMISSIVEL EM UM CAO - RELATO DE CASO
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1 INTRODUCAO

O Tumor Venéreo Transmissivel (TVT) canino foi mencionado primeiramente em
1820 por Hiizzard e descrito em 1828 por Delabere-Blaine, mas foi Sticker em 1904 quem
descreveu de forma detalhada esta neoplasia caracterizando-a como um linfossarcoma
(motivo pelo qual também é denominado de linfossarcoma de Sticker). Sticker constatou que
essa neoplasia € transmissivel por células transplantaveis, com localizacdo
predominantemente venérea, afetando principalmente a mucosa peniana e vaginal de cées,
mas também podendo ser encontrado em regides extragenitais (SOUSA et al., 2000).

O TVT possui distribuicdo mundial, com maior prevaléncia nas zonas de clima
tropical e subtropical e em grandes centros urbanos com altas concentracfes de cées errantes e
sexualmente ativos (BRANDAO et al., 2002).

Os sinais clinicos mais frequentes sdo: presenca de secre¢do sanguinolenta vaginal ou
peniana, hematuria, prurido, aumento da frequéncia de lambedura na regido afetada, mudanca
de comportamento, tornando-se muitas vezes agressivos ou apaticos, letargicos e anoréticos.
Em casos mais avancados, com progressdo perineal do tumor, pode-se observar retencéo
urinéria (TILLEY, SMITH, 2008).

Como método diagnéstico pode-se usar a impressdo sobre lamina de microscopia
(“‘imprint™) e citologia de aspiracdo por agulha fina, sendo estes de simples e rapida execucéo
além do baixo custo. O TVT também pode ser diagnosticado através de exame
histopatoldgico, apos bidpsia incisional (BRANDAO et al., 2002). O tratamento normalmente
mais eficaz é a base de agentes quimioterapicos, como a vincristina, administrada uma vez
por semana, na dose de 0,5 a 0,7 mg/m2. Além da eficacia, a baixa toxicidade e o valor
acessivel para a maioria dos proprietarios sdo outras vantagens da administracdo dos
quimioterapicos (JOHNSON, 2006).

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de tumor venéreo transmissivel
em um canino, macho, SRD, pesando 14,5kg e, de idade desconhecida.

2 METODOLOGIA

Durante a execucdo do Projeto de Extensdo Vivéncias Profissionais e Praticas — IMED
Passo Fundo —RS, foi acompanhado o atendimento de um canino com o relato de que ha mais
OU Menos uma semana o paciente apresentou secre¢do sanguinolenta peniana e hematuria. As
vacinas e vermifugos estavam atrasado, ao exame fisico, 0 paciente apresentava escore
corporal normal, linfadenomegalia submandibular, inguinal e poplitea, mucosas
normocoradas, frequéncia respiratoria de 40 movimentos por minuto, frequéncia cardiaca de
120 batimentos por minuto e temperatura retal de 39,5°C. Apds a exposi¢cdo da mucosa
peniana foi observada a presenca de uma massa elevada e hiperémica recobrindo a glande e o
corpo do pénis (imagem A), com a presenca de secre¢do sanguinolenta proxima as lesées.



Imagem A. Pénis recoberto por uma massa hiperémica com presenca de secre¢do sanguinolenta.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a avaliacdo fisica do paciente foi coletado sangue para exames hematologicos
para avaliacdo do estado geral do paciente, que ndo demonstraram alteracGes, sendo que o
diagnostico de TVT foi estabelecido através da avaliacéo clinica, sem a solicitagdo de exames
complementares

A Medica Veterinaria responsavel sugeriu ao proprietario como tratamento a
quimioterapia com o0 uso se sulfato de vincristina e, como método de prevengdo da
transmissdo de tumor para outros cées, assim como a retransmissao desta patologia para o
paciente, a realizagdo da orquiectomia.

Quanto a transmissao, fazem parte do grupo de risco os cédes de guarda, assim como 0s
gue habitam areas de alta densidade e com alta prevaléncia de animais abandonados,
predominando nestes casos, caes sem raca definida (SRD) (SOUSA et al, 2000).

Em fémeas o TVT localiza-se mais frequentemente na vagina (53 % dos casos), vulva
(33%) e regido extra-genital (14%); nos machos, ocorre quase que na totalidade, em cées nao-
orquiectomizados (LOAR, 1992) e localiza-se principalmente no prepucio e pénis (56%) e em
localizagdo extra-genital (14%) (JOHNSON, 1994). A copula entre animais da espécie canina,
devido ao contato prolongado, favorece o transplante das células tumorais (SANTOS, 1988).

No caso relatado, a profissional optou pela néo realizacdo de exames complementares,
devido a experiéncia prévia com relacao a patologia.

O tratamento foi estabelecido atraveés do uso da vincristina na dose de 0,36 mg IV
(intravenoso), uma vez por semana, durante quatro semanas. Ap0Os a primeira semana de
tratamento, foi possivel observar a melhora no apetite e interrupgdo da ocorréncia de secre¢édo
serossanguinolenta da mucosa peniana. A partir da segunda semana notou-se diminuigdo
progressiva do volume na regido peniana, fato observado até o término do tratamento.

A vincristina deve ser administrada por mais dois tratamentos apds o desaparecimento
do tumor. A duracéo total do tratamento € geralmente de quatro a seis semanas. A completa
remissao € atingida em mais de 90% dos cdes tratados com a vincristina e eles comumente
permanecem livres das doengas (JOHNSON, 2006).

A vincristina é um alcaldide vegetal, antitumoral que atua inibindo a metafase da
mitose no ciclo celular. Pode ocorrer mielossupressao e disturbios gastrointestinais resultando
em leucopenia e émese em 5-7% dos casos. Por isso, é recomendado realizar um leucograma
antes de cada aplicacdo. Quando a contagem de leucdcitos estiver abaixo de 4000/ mmé, a
administracdo do quimioterapico deve ser adiada por 3-4 dias e a dose de vincristina pode ser
reduzida para 25% da dose inicial. A complicacdo mais frequente da vincristina sao lesdes no



local da aplicacdo, devido ao extravasamento da droga durante a aplicacdo intravenosa,
resultando em lesbes necréticas com crostas (JOHNSON, 2006).

Os efeitos colaterais mais observados, decorrentes da terapia com sulfato de
vincristina, sdo inapeténcia, alopécia pouco significativa, vomito, diarreia, toxicidade
hematoldgica, neuroldgica e dermatologica em cdes (SOUSA et al.,, 2000). O paciente do
relato ndo apresentou os sinais clinicos descritos com a aplicagdo da quimioterapia,
apresentando-se ativo e com normofagia durante todo o tratamento.

Em casos de tumores resistentes a vincristina podem ser utilizados outros
quimioterapicos, como a doxorrubicina na dose de 30mg/m?#1V a cada 21 dias e geralmente
dois tratamentos sdo suficientes para induzir remissdo completa da neoplasia mas sua
administracdo deve ser cuidadosa e reservada aos tumores resistentes, devido a sua grande
quantidade de reagdes adversas, como a cardiotoxicidade (JOHNSON, 2006).

Ap0s o tratamento gque teve a duracdo de quatro semanas observou-se a recidiva total
das lesbes (Imagem B) e ap6s a Ultima aplicacdo da quimioterapia o paciente sera reavaliado
para realizar a orquiectomia.

Imagem B. Pénis apés quatro semanas de tratamento, observa-se recidiva total das lesfes.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que o TVT é uma neoplasia comum na clinica de pequenos animais. Possui
tratamento eficaz, porém em alguns animais pode causar efeitos colaterais, como neste
presente relato ndo ocorreram, devido o tratamento realizado ser com o sulfato de vincristina
que mostrou resultados satisfatérios. Devido a sua disseminacdo ocorrer pelo contato sexual
ou pelo contato com superficies contaminadas, a realizacdo de campanhas preventivas sdo
importantes para esclarecer os proprietarios da importancia da posse responsavel, da
utilizacdo de guias durante passeio pelas vias publicas e, da realizagdo da castragdo de
pacientes quando ndo houver a intengdo da procriacdo, visto que essas agdes diminuem
drasticamente a probabilidade de transmisséo da doenca entre 0s caninos.
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