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TUMOR VENEREO TRANSMISSIVEL EM CAES: REVISAO DE LITERATURA
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RESUMO

Introdugdo: Tumor venéreo transmissivel canino (TVT), conhecido também como Tumor de Sticker, condiloma
canino, granuloma venéreo, sarcoma infeccioso ou linfossarcoma venéreo, é considerado uma das neoplasias mais
comuns em caes, sobretudo errantes, sendo morfologicamente classificado como neoplasia de células redondas e
acometendo principalmente a mucosa genital externa desses animais. 2”7 A transmissdo decorre da implantagéo de
células tumorais durante o coito, brigas ou interagdes entre caes portadores e susceptiveis.” Macroscopicamente, o
TVT tem formato de “couve-flor”, assumindo um aspecto nodular e pedunculado, variando em relagdo ao tamanho
e consisténcia, podendo ser firme ou friavel com presenca de areas hemorragicas e ulceradas.® O diagndstico de
TVT é baseado na anamnese, sinais clinicos, citologia e histopatologia.1‘7 A literatura relata que os protocolos pos-
siveis sao excisdo cirurgica, radioterapia, imunoterapia e a quimioterapia, sendo essa preconizada como tratamento
de eleicdo com o uso do sulfato de vincristina.? Desenvolvimento: Considerada a mais antiga linhagem tumoral
conhecida na natureza, o TVT, originou-se das células cancerosas de um unico cao que viveu ha aproximadamente
11.000 anos atras. Apds a morte desse animal, essa linhagem tumoral propagou-se entre os caes, por transferéncia
halogénica de células tumorais, principalmente, durante o coito.*A primeira descrigdo de TVT em cées na literatura é
atribuida a Huzard em 1820. Porém, foi Sticker entre os anos de 1905-1906 que se consagrou com as pesquisas.2’6
Além de descrever detalhadamente a neoplasia, constatou que esse tumor é transmitido por células transplantaveis,
sendo primariamente uma patologia venérea, mas que pode acometer outras regidées que nao seja pénis e vagina6.
Vale ressaltar que as lesdes genitais externas sdo mais comuns porque o coito acaba provocando lesdes na mucosa
vaginal ou peniana, favorecendo a implantacéo de células tumorais. Assim, entende-se que sem as lesdes prévias
e debilidade imunoldgica, as células tumorais ndo dispde de condi¢des para instalagéo e desenvolvimento.4:6 O
TVT exibe um padrdao de desenvolvimento previsivel que inclui: crescimento progressivo (supressdo da resposta
imune) seguido de breve fase estatica e regresséo (formacgao de IgG no soro dos caes)." A regressao ocorre quando
o animal apresenta o tumor de trés a seis meses, esta associada com o aumento do infiltrado de linfécitos no tumor
e caracterizada por aumento de apoptose das células tumorais, fibrose, expressao de antigenos de MHC, imunidade
humoral, liberacao de citocinas por células inflamatérias e necrose.”4

No exame clinico do paciente, deve-se realizar a exposi¢ao completa do érgao genital para inspec¢ado, os animais
podem apresentar desconforto e descarga serosanguinolenta, protrusdo da neoplasia, deformacao da genitalia
externa, lambedura excessiva da genitalia e odor desagradavel. Sinais menos comuns incluem disuria, fraqueza,
Ulceras perineais, anorexia, constipagao, parafimose e perda de peso e até mesmo animais, principalmente machos,
sem sintomatologia clinica.? Os sintomas desta doenca sdo menos caracteristicos em cadelas, confundindo-se com
longos periodos de cio ou doengas do trato urinario, tais como cistite, uretrite.®> Diagnéstico: Macroscopicamente,
podem apresentar-se como formagdes isoladas ou lesdes multiplas em formas pendulares, nodulares, papilares ou
multilobulares. Exibe coloragdo rosa avermelhada, pouco circunscrito, em alto-relevo a pedunculado, macio, friavel,
ulcerado e hemorragico, que frequentemente necrosa e apresenta infec¢ao bacteriana.1-2 Microscopicamente a
avalicao citoldgica é considerada o método de escolha para o diagndstico de suspeitas de TVT, sendo considera-
da simples, minimamente invasiva e indolor, realizada com rapidez e baixo custo, produzindo menos distor¢ao da
morfologia celular, com eficacia de 90%, utiliza-se “imprint” ou citologia aspirativa por agulha fina (CAAF). 5.1 0s
tumores venéreos transmissiveis podem ser classificados em padrdes morfologicos: plasmocitoide, linfocitoide e
misto. Os plasmocitoides possuem mais de 60% das células com morfologia ovoide, citoplasma abundante e nucleo
excéntrico; ja os linfocitoides possuem mais de 60% de células com formato arredondado, nucleo redondo e central,
citoplasma escasso e com vacuolos citoplasmaticos na periferia e os mistos possuem a mesma quantidade de
células de ambos.® O tratamento & baseado em quimioterapia seguido de remogao cirurgica, quando necessario.
Uma variedade de agentes quimioterapicos antineoplasicos isolados ou em combinagdo com outras drogas podem
ser empregadas em casos de persisténcia tumoral, como a ciclofosfamida, vimblastina, metotrexato, doxorrubicina
e prednisolona, embora nenhuma tenha demonstrado superioridade sobre a quimioterapia intravenosa utilizando
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o sulfato de vincristina como agente anico.”-2 O uso de protocolos de tratamento de quimioterapia para TVT pode
causar perda de apetite, alopecia insignificante, principalmente vomitos e diarreia quando usada via intravenosa.
Além disso, o uso de sulfato de vincristina pode causar anemia, trombocitose, leucopenia e linfopenia por mielossu-
presséao transiente, em comparagdo com outros citostatico. Por isso, € recomendado realizar um leucograma antes
de cada aplicagdo. Quando a contagem de leucécitos estiver abaixo de 4000/ mm?3, a administracdo do quimiotera-
pico deve ser adiada por 3-4 dias e a dose de vincristina pode ser reduzida para 25% da dose inicial®>. A radioterapia
€ citada como uma terapia efetiva, com progndstico favoravel, inclusive nos casos de TVT resistente a vincristina e
como coadjuvante a cirurgia. A radiagcao de orthovoltagem e a megavoltagem derivada do cobalto foram testadas
em caes com TVT com boa taxa de sucesso. O alto custo e a necessidade de um técnico especializado dificultam
0 seu emprego, pois requer instalagdes apropriadas, técnicos treinados e aparelhagem especifica, o que restringe
sua utiliza(;.’§1o.2=1 O emprego de imunoterapicos como a aplicagéo intratumoral de BCG (Bacilo Calmette- Guérin’s),
o fator de transferéncia dialisavel, o RNA anti-TVT, proteina A de Staphylococcus e vacina feita das células tumorais
também estao sendo estudados e parece auxiliar na redugao do tumor. A transfusdo de sangue total ou sangue de
animais curados pode ser usado no tratamento de TVT generalizado agindo como vacina autdctona, mas os resul-
tados sdo variados.2 A excisdo cirurgica é dificultada pela localizagdo destes tumores nos 6rgaos genitais. Assim,
a cirurgia é indicada para lesdes isoladas ou metastaticas em determinados casos. No entanto, tem alta taxa de
recidiva (mais de 50% dos casos) e durante o procedimento pode haver a transplantagdo de células neoplasicas no
local da cirurgia ou em outros sitios, por meio de luvas e instrumentais cirdrgicos 2,7. Consideragoes finais: O tu-
mor venéreo transmissivel € uma neoplasia, de grande incidéncia em caes errantes e de facil transmissao devido as
formas de interagéo entre esses animais, mesmo sendo necessario lesdo pré-existente para que as células tumorais
se instalem. Seu diagnéstico é consideravelmente simples, devido a macroscopia apresentada e citologia carac-
teristica da doenca. Ha varias formas de tratamento, sendo a quimioterapia com o uso da vincristina o método de
eleicéo, devido custo, eficacia e possibilidade de aplicagdo subcutanea, no entanto, decorrente de possiveis efeitos
colaterais da terapia é necessario acompanhamento com leucograma antes de cada aplicagdo, sendo preconizada
de 6 a 8 sessdes até regressao total do tumor.
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