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INTRODUCAO

O Tumor Venéreo Transmissivel (TVT) corresponde a uma neoplasia de
células redondas que afeta machos e fémeas de canideos silvestres e
domésticos, sendo os animais mais jovens, ndo domiciliados,
sexualmente ativos e moradores de regides tropicais e subtropicais os
mais suscetiveis a desenvolverem a patologia'?®. O tumor se desenvolve
primariamente nas regides genitais, haja vista que a sua transmissdo
ocorre de forma majoritaria durante a copula, mas também pode se
desenvolver em areas extragenitais, caso o animal mantenha o habito de
cheirar e lamber tecidos com células tumorais vidveis **>. Os tumores
vaginais e vulvares sio comuns em cadelas fémeas' ¢ em machos os
locais mais predisponentes sdo prepucio e pénis®. Os sinais clinicos
podem incluir secregdes sanguinolentas, hematuria, crescimento de uma
massa que pode ser localizada ou disseminada pouco demarcada com
formato caracteristico de “couve-flor”, podendo se apresentar de outras
formas*®, e além disso, nota-se mudangas de comportamento, apatia,
letargia ou até mesmo anorexia®. A metdstase nesses casos € rara,
acontecendo principalmente em individuos imunocomprometidos ou
filhotes™. Essa patologia possui fase de crescimento progressivo, estatico
e regressivo, neste ultimo podendo desaparecer espontaneamente’. O
diagnoéstico presuntivo pode ser obtido através do historico do animal,
sinais clinicos, exame fisico, porém o diagnostico definitivo s6 € possivel
através de citologia (aspiracdo por agulha fina - PAAF, imprinting) ou
histopatolégico (bidpsia por excisdo cirlirgica)**°. J4 o tratamento pode
ser feito com quimioterapia, radioterapia, cirurgia e imunoterapia’®, porém
a quimioterapia citotoxica ¢ a modalidade de eleigdo para o TVT, na qual
farmacos antimitoéticos como o Sulfato de Vincristina,
Ciclofosfamida, Metotrexato®, Vinblastina ou Doxorrubicina, sendo o

usa-se

Sulfato de Vincristina o mais utilizado na dose de 0,75 mg/m2°°. Esse
farmaco produz diversos efeitos colaterais indesejaveis como distirbios
gastrointestinais, caracterizados por vOmito e diarreia, alteragdes
neuroldgicas, em que percebe-se neuropatias periférica e toxicidade
dermatolégica observada pela alopecia’™. Adicionalmente, a
mielossupressdo ¢ um efeito adverso que requer um acompanhamento do
quadro hematolégico®. O tratamento possui uma duragdo de quatro a seis
semanas’, de forma que apds o desaparecimento das lesdes devem ser
aplicadas mais duas doses do farmaco®. Visto que, no Brasil, o TVT ¢é
uma das neoplasias mais comuns que acometem os caes, ficando atrés
apenas das neoplasias mamarias®, sua frequéncia tem grande relevancia ja
que esta presente nas 5 regides do pais, incluindo 19 dos 26 estados, mais
o Distrito Federal', logo, levando isso em consideragéo, o objetivo deste
trabalho ¢ apresentar um relato de caso atual como forma de observar se
os padrdes da patologia continuam se repetindo e se o tratamento
preconizado permanece induzindo a regressao do tumor, ja que ¢ de suma
importancia sempre se atualizar sobre as doencas de maior ocorréncia na
rotina clinica.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

hemograma, perfil bioquimico, pesquisa de hematozodrios e teste
sorologico de triagem para Leishmaniose. Para o combate aos
ectoparasitas, foi administrado um comprimido de Capstar 57 mg. O
teste para Leishmaniose e pesquisa de hematozoarios foram negativos, no
hemograma foi perceptivel uma monocitose e no perfil bioquimico a
ureia (91,0 mg/dL) e o colesterol total (319 mg/d) estavam aumentados.
O animal retornou a clinica no dia 6 de fevereiro de 2024 e durante o
novo exame clinico-fisico, foi possivel notar a presenca de uma massa
com aspecto de couve-flor na regido vulvar. Com isso, firmou-se um
diagnostico provavel de TVT, em fungdo da lesdo caracteristica e
histérico de cdo em situagdo de rua, onde, muito provavelmente,
conviveu com outros animais. Para o reconhecimento da doenga, foram
solicitados um hemograma e perfil bioquimico, além de um exame
citologico, cuja amostra foi coletada por meio da técnica de impressao
por aposicao (imprint) e uma ultrassonografia. O exame ultrassonografico
ndo demonstrou alteragdes, porém os achados citologicos foram
compativeis com processo proliferativo mesenquimal de células
redondas, possivelmente TVT, associado a processo inflamatério
neutrofilico séptico, fechando, assim, o diagnostico. As alteragdes
encontradas no hemograma e no perfil bioquimico foram: ureia
aumentada (65,17 mg/d), eosinofilia (4.050/uL), presenca de agregados
plaquetarios e mondcitos ativados. Como terapia, optou-se pelo uso do
Sulfato de Vincristina e o protocolo adotado consistiu na realizagdo de
trés sessdes de aplicagdo intravenosa a cada sete dias, as quais foram
suficientes para a remissdo do tumor. A dose utilizada foi de 0,75 mg/m2
de superficie corpdorea. A primeira dose total aplicada foi de 0,51 ml, a
segunda de 0,53 ml e a terceira de 0,51 ml, de forma que essas diferengas
ocorrem em fungdo do peso do animal que oscilou. Exames de
hemograma e perfil bioquimico foram coletados semanalmente para o
acompanhamento do paciente. Na tabela 1 observa-se o protocolo de
administragdo do farmaco e na tabela 2 percebe as alteragdes nos exames
de sangue.

Tabela 1. Protocolo de administragdo do farmaco.

Foi atendida uma cadela, ndo castrada, sem raga definida, com dois anos
de idade, pesando 16,740 kg, recentemente adotada, apds ter sido
resgatada. O primeiro atendimento ocorreu no dia 10 de janeiro de 2024 e
ndo havia queixas por parte do tutor, o qual almejava realizar um exame
clinico geral para assegurar a saude do seu animal. Durante o exame
clinico notou-se que o animal apresentava sinal de cio, indicado pelo
intumescimento da vulva, além da presenga intensa de pulgas. Dessa
forma, foram solicitados os seguintes exames complementares:

Data Peso M2 Dose
13/03/2024 17,900 KG 0,69 0,51 ml
28/03/2024 18, 700 KG 0,71 0,53 ml
16/04/2024 17,680 KG 0,69 0,51 ml

Tabela 2. Controle dos pardmetros hematoldgicos.
Data | Eritrécitos Leucécitos Segmentados | Alteracdes
quimicas
20/03 | 6,58 5,5 2.255 /uL Sem
milhdes/pL mil/ulL alteracdo
26/03 | 7,6 15,100 7.550/uL Sem
milhdes/pL mil/pL alteragdo
03/04 | 6,54 6,700 2.680/uL Sem
milhdes/pL mil/uL alteragdo
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No inicio do periodo de administragdo do farmaco foi perceptivel uma
leucopenia e uma neutropenia discretas, que se normalizaram ap6s uma
semana. A neutropenia retornou no final do intervalo. O tratamento foi
finalizado no dia 16 de abril de 2024 e os exames de sangue coletados 8
dias apos a finalizag@o da terapia ndo apresentaram alteragdes, de modo
que todos os pardmetros hematoldgicos se normalizaram. O animal ndo
apresentou efeitos colaterais, além das alteragdes hematologicas.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, a partir desse trabalho, que o TVT continua com as
apresentagdes clinicas descritas na literatura, de modo que a conduta
clinica apresentada pela veterinaria responsavel é consoante com os
estudos publicados acerca da doenga. Além disso, o tratamento com o
Sulfato de Vincristina, droga de eleicdo para a terapéutica dos animais
diagnosticados com TVT, permanece atingindo resultados satisfatorios
com a completa regressdo do tumor e com minimos efeitos colaterais.
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