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INTRODUÇÃO 

O tumor venéreo transmissível canino (TVTc) é uma neoplasia transmitida 

por implantação durante a interação física entre cães. Geralmente está 

associada com o contato durante a relação sexual ou durante o 

comportamento social, como lamber, cheirar e mordiscar. Nessas 

interações a genitália ou, menos comumente, as regiões oral, nasal e outras 

porções da pele ou mucosa servem como sítio de implantação para a 

neoplasia [1-5]. O TVTc tem distribuição mundial, ocorrendo 

principalmente em regiões com alta prevalência de animais errantes, 

acometendo cães de ambos os sexos e de todas as idades, predominando 

em animais jovens sexualmente ativos [4-9]. A neoplasia tem apresentação 

variada, normalmente caracterizada por um ou múltiplos nódulos em 

mucosa ou pele com crescimento exofítico, superfície irregular e rugosa, 

intensamente vascularizado e friável, geralmente ulcerado e de tamanhos 

variados. Na análise citológica, as células características do TVTc exibem 

núcleos redondos excêntricos com padrões de cromatina granular 

uniforme, podendo apresentar nucléolos e frequentemente vacúolos 

citoplasmáticos claros e distintos em quantidade variável [1]. Na 

histologia, o TVTc é categorizado como uma neoplasia de células redondas 

distribuídas em manto e cordões, com alta taxa mitótica, com padrão 

morfológico semelhante a outros tumores de células redondas da pele, 

como histiocitoma, linfoma e mastocitoma [3,7], representando um desafio 

no diagnóstico histopatológico. Portanto, o diagnóstico definitivo depende 

da análise clínica em conjunto com exames citopatológico, histopatológico 

e, quando possível, imuno-histoquímico [2,11].  

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foi realizada uma revisão não sistemática de relatos de casos, de estudos 

retrospectivos e de projetos de pesquisa realizados entre 2013 e 2023, 

publicados em bases de periódicos científicos online (SciELO, PubMed e 

PubVet). Foram utilizados como palavras-chaves: TVT; imuno-

histoquímica; neoplasia; células redondas; marcadores; e cão. As palavras-

chaves foram buscadas tanto em português, quanto em inglês. 

 

RESUMO DE TEMA 

O TVTc apresenta características de uma neoplasia indiferenciada 

composta por células redondas e na rotina é comumente diagnosticado por 

avaliação citológica, porém em determinados casos, o diagnóstico pode ser 

dificultado dependendo do grau de indiferenciação do tumor. A origem 

histológica deste tumor ainda está sob investigação, visando melhorar o 

entendimento dos mecanismos associados à sua estratificação e 

agressividad [2,5]. Assim, a imuno-histoquímica (IHQ) torna-se uma 

importante ferramenta tanto como diagnóstico, quanto como técnica para 

o estudo e a caracterização do TVTc. Durante a revisão, foram observados 

cerca de cinco marcadores imuno-histoquímicos utilizados e registrados na 

literatura, e que foram listados na Tabela 1, sendo eles: Vimentina; 

Lisozima; Alfa-1-antitripsina (A1AT); Proteína ácida fibrilar glial 

(GFAP); CD45. 

 

Tabela 1: Imunomarcadores registrados na literatura (Fonte Autoral). 

Imunomarcador  

 

Células alvo Referências 

Vimentina Células mesenquimais [1,5,7] 

Lisozima 

 

 

Alfa-1-antitripsina 

(A1AT) 

 

 

Macrófagos, monócitos e 

neutrófilos 

 

Monócitos, macrófagos, 

enterócitos do intestino delgado e 

células epiteliais brônquicas 

 

 

[1,5,7] 

 

 

 

[1,5, 7] 

 

 

 

Proteína ácida fibrilar 

glial (GFAP) 

 

 

CD45 

 

Astrócitos 

 

 

Granulócitos, linfócitos, 

eosinófilos, basófilos, monócitos, 

macrófagos mastócitos e 

plasmócitos 

 

[1] 

 

 

 

[19] 

 

A vimentina apresenta diversas funções na manutenção do organismo, 

sendo alguns deles: proliferação, diferenciação e migração celulares; 

remodelação de tecidos; regulação das funções vasculares, renais e 

metabólicas; entre outras [13, 14]. Normalmente, células mesenquimais 

são responsáveis por sua expressão, incluindo fibroblastos, condrócitos, 

macrófagos e células endoteliais; sendo assim, indicador sensível e 

específico da origem ou diferenciação dessas células [15]. Na oncologia, a 

expressão de vimentina já foi identificada em vários tipos neoplásicos, 

sendo um marcador tradicional de neoplasias mesenquimais, tais como 

TVTc, fibrossarcomas, melanomas, hemangiossarcomas, mastocitomas, 

leiomiossarcomas e lipossarcomas. [1,5]. Dessa forma, sua marcação é 

normalmente utilizada na rotina diagnóstica e na caracterização de 

tumores. 

 

 

Figura 1: Marcação difusa em magenta da expressão de vimentina 

citoplasmática. 400X. (Fonte Autoral). 

 

A enzima intracelular muramidase, ou lisozima, é uma enzima hidrolase 

glicosídica associada com o sistema imune e com a atuação das células de 

defesa. Sua expressão já foi documentada em células mielóides e 

monocíticas, em leucócitos e em doenças mieloproliferativas, além de 

monoblastos leucêmicos pouco diferenciados [16]. O uso de anti-lisozima 

na IHQ possibilita a marcação de neoplasias originadas de células do 

sistema imune, como histiocitomas e possivelmente o TVTc [1, 5, 7]. 

A alfa-1-antitripsina - A1AT é um membro da superfamília de proteínas 

serpinas. Ela desempenha um papel na manutenção celular, sendo 

produzidas e secretadas por células originárias do epitélio endodérmico, 

principalmente hepatócitos e células do sistema imune [17]. A A1AT tem 

sido reconhecida como um marcador valioso para identificar de neoplasias 

histiocitárias benignas e malignas. É importante ressaltar que este antígeno 

não é expresso por outras células mesenquimais e a literatura aborda o uso 

da marcação para A1AT também uma ferramenta diagnóstica para TVTc 

[1,5,7]. 

A proteína ácida fibrilar glial - GFAP é tipicamente expressa em 

astrócitos, maduros e em desenvolvimento, bem como em células 

ependimárias e glia radial durante o desenvolvimento cerebral; sendo 

frequentemente utilizado como marcador na neuro-oncologia [18]. 

Marcação imuno-histoquímica para GFAP já observada em um caso de 

TVTc, relatado por Ganguly et al. (2013), mas seu uso como diagnóstico 

não foi avaliado no trabalho. 
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O antígeno CD45, é uma proteína normalmente encontrado em leucócitos 

e compreende a uma família de cinco ou mais glicoproteínas de alto peso 

molecular encontradas na superfície da maioria dos leucócitos humanos, 

incluindo linfócitos, monócitos e eosinófilos [19]. Em 2012, Araújo et al. 

caracterizou a histomorfologia e imuno-hisquímica de 172 tumores 

cutâneos de células redondas em cães, e foi observado que o único caso 

confirmado de TVTc apresentou marcação para CD45, porém essa 

marcação não foi considerada como valor diagnóstico. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Embora o diagnóstico seja simplificado pela técnica citológica, sua 

apresentação clínica pode ser variada e, assim, o diagnóstico definitivo 

muitas vezes requer uma abordagem integrada. A análise dos imuno-

marcadores no contexto do TVTc revela sua importância como ferramenta 

diagnóstica e de caracterização da neoplasia. A expressão de marcadores 

como vimentina, lisozima e alfa-1-antitripsina (A1AT) oferece 

informações importantes para entender melhor a origem histológica do 

tumor e seus mecanismos associados à agressividade e a diferenciação do 

tumor. A observação da expressão desses marcadores em estudos 

anteriores em neoplasias histiocíticas reforça a hipótese de que a origem 

celular do TVTc possa estar relacionada à linhagem histiocítica, porém 

essa suposição requer investigações adicionais para uma compreensão 

mais completa desse aspecto. Assim, a aplicação da imunohistoquímica 

não apenas facilita o diagnóstico do TVTc, mas também contribui para 

uma compreensão mais profunda de sua histogênese e comportamento 

biológico.  
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