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INTRODUCAO

O tumor venéreo transmissivel (TVT) é uma neoplasia de origem
mesenquimal, caracterizada histologicamente pela presenca de células
redondas, ovais, poliédricas, apresentando um nucleo Gnico e vesicular2. E
um tumor que acomete principalmente os animais domésticos, com maior
prevaléncia na espécie canina. Pode ser transmitido de forma venérea pelo
contato sexual, lambeduras, mordeduras e arranhdes, ocorrendo por meio
do transplante de células tumorais para o animal hospedeiro’.

As principais manifestacdes clinicas da doenca sdo anorexia, Ulceras
perineais, fraqueza, disUria, constipacdo, odor desagradavel, lambedura
excessiva no local da lesdo, descarga sanguinolenta e deformagdo genital®.
A suspeita clinica advém da ocorréncia de secre¢do sanguinolenta vaginal
ou peniana e/ou hematdria associadas a presenca de tecido nodular
hemorragico na regido acometida®®. Entretanto, o diagndstico é
confirmado por meio de exames complementares como citologia, analise
histopatoldgica e imuno-histoquimica, sendo necessario coletar amostras
dos locais em que a les&o se encontra presente®,

Um dos principais tratamentos para a doenca consiste na realizagdo de
sessdes de quimioterapia utilizando-se a administracdo de sulfato de
vincristina®, que podem ser acompanhadas da remogdo cirirgica das
lesdes, radioterapia, imunoterapia e utilizacio de bioterapicost®. O
progndstico da doenca é considerado favoravel quando néo ha indicios de
metéstase e ha resposta adequada aos tratamentos empregados com
consequente regressao das lesées tumorais*®,

Diante do exposto, este trabalho possui o objetivo de relatar o caso de um
cdo que foi diagnosticado com TVT, bem como a terapéutica empregada e
o0 desfecho do quadro.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Foi atendido, no dia treze de janeiro de dois mil e vinte e um, em uma
clinica veterinaria na cidade de Belo Horizonte um cdo macho de 5,2kg,
com aproximadamente um ano de idade, sem raca definida e néo castrado
com histdrico de inapeténcia, perda de peso, prostracdo, vomitos e
presenca de lesdes no pénis e regido abdominal acompanhadas de secregdo
serossanguinolenta. Ao exame fisico, o paciente demonstrou-se
desidratado, com mucosas hipocoradas e temperatura retal de 39,0°C.
Notou-se a presenca de uma ferida extensa em regido abdominal com
lesBes de aspecto nodular e com éreas de necrose. A suspeita clinica inicial
foi de que se tratava de um quadro de tumor venéreo transmissivel.

O animal foi internado no mesmo dia e submetido a terapia suporte para
reidratacdo (fluidoterapia) e manejo da ferida. Além disso, foram coletadas
amostras para exames complementares como hemograma, perfil
bioquimico e analise histopatoldgica das lesdes com a técnica de punch,
realizada com o paciente sedado no bloco cirdrgico.

As amostras de sangue foram analisadas por contagem automatizada por
citometria de fluxo e leitura microscopica do esfregaco sanguineo. Na
analise de série vermelha do hemograma (Tabela 1) identificou-se uma
contagem baixa de eritrocitos, hemoglobina e hematdcrito, indicando um
quadro anémico. Constatou-se também uma quantidade discreta de
hemacias em alvo, anisocitose moderada, presenca discreta de
policromasia e quantidade acentuada de hipocromia. Na analise do
leucograma, foi verificada a ocorréncia de leucopenia, trombocitopenia,
linfocitose, monacitose e presenca de neutréfilos toxico (corplsculo de
Dohle), alteracbes compativeis com resposta inflamatéria intensa e
toxemia, estando relacionadas as lesdes apresentadas pelo paciente
acompanhadas de areas de intensa necrose tecidual. O exame também
apresentou alteragdes como desvio neutrofilico a esquerda, e contagem
normal de bastonetes e basdfilos.

Foi realizada bidpsia incisional das lesdes situadas na face medial da coxa
com envio da amostra fixada em formol para analise histopatoldgica. Foi
possivel identificar a proliferacdo neoplasica de células redondas,
sustentada por estroma fibrovascular moderado. As células apresentaram
citoplasma eosinofilico, com ndcleos ovais e moderada anisocariose. Os

achados patologicos foram compativeis com neoplasia de células
redondas, quadro sugestivo de tumor venéreo transmissivel. No periodo de
trés dias em que esteve internado, o0 animal permaneceu inapetente,
ingerindo apenas liquidos de forma espontanea e apresentando episodios
de émese.

O paciente foi medicado inicialmente com ondansetrona para controle do
vOmito na dose de 1mg/kg trés vezes ao dia (TID), mas, devido a baixa
resposta terapéutica, utilizou-se o citrato de maropitant (Cerénia®) na dose
de 1mg/kg uma vez ao dia (SID). Além disso, recebeu suplementacéo
alimentar devido a anemia. Foi mantido em fluidoterapia com soro ringer
com lactato e manejo da ferida, sendo realizado limpeza diéria utilizando
clorexidina e iodo pvpi a 10%.

Ainda, indicou-se o tratamento quimioterapico do quadro, tendo sido
recomendado a realizacdo de uma sessdo por semana, durante quatro
semanas, associado a retornos para reavaliacdo da ferida do paciente. A
quimioterapia foi realizada com sulfato de vincristina e foi indicada a sua
utilizagdo até a completa remisséo da leséo.

O paciente foi responsivo ao tratamento, apresentando reducdo do tamanho
e extensdo tumoral, com apenas uma sessdo de quimioterapia (Fig. 1).
Entretanto o animal veio a 6bito no dia 16 de janeiro de 2021, antes da
finalizacdo do tratamento, devido a complica¢Bes associadas a anemia
acentuada, leucopenia e depressao imune.

A anemia e leucopenia sdo complicagdes comuns associadas ao TVT,
atribuidas a supressdo medular induzida pelo tumor3. Outrossim, apesar
desses achados serem comumente associados a doenca, recomenda-se a
estabilizacdo do quadro do paciente antes do inicio das sessdes de
quimioterapia, o que ndo ocorreu no caso deste animal. Neste caso clinico,
a depressdo imune observada resultou-se em uma resposta comprometida
do sistema imunoldgico, acentuando a condicdo clinica do paciente e
impedindo uma resposta eficaz do tratamento®.

Tabela 1: Resultados do Hemograma Adulto Canino

Série vermelha

Valores obtidos | Valores de referéncia |Unidade

Eritrdcitos 3,09 55-8,5 milh&es/uL
Hemogloina 6,31 12,0-18 g/dL
Hematdcrito 19,7 37,00 - 55,00 %

Série branca

Valores obtidos | Valores de referéncia |Unidade

Leucdcitos 5.140 5.5-16.5 mil ul

Células nucleadas 5.140 5.5-16.5 mil ul

Figura 1: (A) Animal com TVT antes da primeira sessdo de
quimioterapia no dia 13/01/2021.
(B) Primeira sessdo de quimioterapia realizada no paciente no dia
14/01/2021. (Fonte autoral).
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O tumor venéreo transmissivel é uma doenga de manifestagdo clinica
variavel e afeta principalmente os cdes, sendo transmitida por meio do
contato sexual e/ou oral, se manifestando através de lesGes com aspecto de
couve-flor, especialmente na regido geniturinaria. E imprescindivel um
diagndstico preciso para implementacéo de terapia adequada, devendo o
tratamento ser iniciado rapidamente, antes que se ocorra a disseminagdo
metastatica tumoral. No caso em questdo, a morosidade na busca pelo
auxilio médico-veterinario possibilitou foi apontada como principal
causadora do desenvolvimento exacerbado tumoral, que afetou
sistematicamente o paciente e gerou a complicagdo do quadro frente as
sessOes de quimioterapia e resultou no 6bito antes do término do
tratamento.
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