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TRATAMENTO DE TUMOR VENEREO TRANSMISSIVEL (TVT) EM
CADELA COM UTILIZACAO DE SULFATO DE VINCRISTINA, NA CIDADE
DE JARU/RONDONIA: RELATO DE CASO

RESUMO: O Tumor Venéreo Transmissivel (TVT), ¢ uma neoplasia de origem celular,
que afeta principalmente caes, sendo mais comum em 0rgaos genitais, mas pode atingir
boca, focinho, cavidade oral e pele. Sua transmissdo ocorre principalmente por coito
natural, lambedura ou contato direto com areas lesionadas. Clinicamente, apresenta lesoes
fridveis, sanguinolentas e em forma de couve-flor. Os principais sinais incluem secre¢des
genitais, tumores visiveis e dificuldade respiratoria em casos nasais ou orais. O
diagnostico ¢ feito por anamnese, exame fisico e exame citologico, sendo confirmado por
caracteristicas celulares tipicas. O tratamento padrio ¢ a quimioterapia, com destaque
para o uso de vincristina, podendo causar efeitos adversos como alopecia, vomito e
imunossupressdo. O presente trabalho relata o caso de uma cadela SRD com TVT, tratada
na Clinica Veterinaria do IFRO Campus-Jaru. O diagnoéstico foi confirmado por exame
citologico de imprint, e o tratamento consistiu em cinco sessdes de quimioterapia, sendo
uma sessdo a cada sete dias com sulfato de vincristina. Durante o acompanhamento,
observou-se regressao tumoral progressiva, melhora clinica e, ap6s a terceira sessdo, foi
realizado a deteccdo de erliquiose através do teste imunocromatografico rapido de
erliquiose e tratada com antibiotico a base de doxiciclina por 25 dias e suplementacao
com ferro. Na quarta sessao, a paciente apresentou melhora do quadro geral e recuperagao

do peso, com sinais de regressao quase total do tumor.

PALAVRAS-CHAVE: neoplasia; quimioterapia; lesoes.

ABSTRACT: Transmissible Venereal Tumor (TVT) is a neoplasm of cellular origin that
mainly affects dogs, being more common in the genitals, but it can affect the mouth,
snout, oral cavity and skin. It is transmitted by coitus, licking or direct contact with
injured areas. Clinically, it presents as friable, bloody and cauliflower-shaped lesions.
The main signs include genital secretions, visible tumors and respiratory difficulty in
nasal or oral cases. The diagnosis is made by anamnesis, physical examination and

cytological exams (such as imprint), and is confirmed by typical cellular characteristics.



The standard treatment is chemotherapy, with emphasis on the use of vincristine, which
can cause adverse effects such as alopecia, vomiting and immunosuppression. This study
reports the case of a mixed-breed dog with TVT, treated at the Veterinary Clinic of the
IFRO Campus-Jaru. The diagnosis was confirmed by imprint cytology, and treatment
consisted of five chemotherapy sessions, one session every seven days with vincristine
sulfate. During follow-up, progressive tumor regression and clinical improvement were
observed, and after the third session, ehrlichiosis was detected through a rapid test and
the patient was treated with doxycycline-based antibiotics for 25 days and iron
supplementation. In the fourth session, the patient showed improvement in her general

condition and weight recovery, with signs of almost total tumor regression.

KWYEORDS: neoplasia; chemotherapy; injuries.



1. INTRODUCAO

O Tumor Venéreo Transmissivel (TVT), também denominado como
Linfossarcoma de Sticker, ¢ uma neoplasia cosmopolita, que acomete de maneira mais
comum 0rgaos genitais de caes, ndo tendo relacdo com nenhum agente infeccioso. Isso
ocorre quando as células tumorais sdo copuladas de forma mecanica em coitos naturais
ou até mesmo lambedura na regido genital, causando posteriormente lesdes na cavidade
oral, focinho e pele (Tilley e Smith, 2008). O Tumor de Stiker, pode ser caracterizado por
uma massa solitdria ou por lesdes multiplas, com aspecto de couve-flor, fridveis,

sanguinolentas e com formatos pendulares, nodulares, papilares ou multilobulares

(Greatti et al, 2004).

Dentre os sinais clinicos mais comuns, podem estar atrelados tumor na regiao de
prepucio, corrimento sanguinolento vaginal ou prepucial, na pele as lesdes podem ser
nodulares e estar localizadas ou disseminadas, quando acometido na regido nasal e oral
tem-se aumento de volume ocasionado pela massa tumoral, o animal apresenta

sangramento e dificuldade respiratéria (Huppes et al., 2014; Souza et al., 2017).

O diagnostico se da pela associagdo da anamnese, exame clinico e ¢ confirmado
através de exames citologico ou por exame histopatoldgico. O tratamento ¢ realizado
através de quimioterapia, dentre os medicamentos de eleicao para a quaimioterpia estao
o sulfato de vincristina, vimblastina, doxorrubicina e metotrexato (Florentino et al.,
2006). De acordo com Andrade, (2002), a quimioterapia pode causar efeitos adversos,
dentre eles alopecia, vomitos, diarreia, constipacdo, insuficiéncia renal, reacdes de

hipersensibilidade, emagrecimento progressivo e neurotoxicidade.

O presente trabalho objetivou-se, relatar um caso clinico de tratamento de Tumor
Venéreo Transmissivel com sulfato de vincristina em uma cadela atendida na Clinica
Veterinaria do Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Rondonia - [FRO

Campus - Jaru.



2. REVISAO DE LITERATURA

As primeiras descrigdes sobre o tumor venéreo transmissivel (TVT), ocorreram
no ano de 1820, onde afirmaram que tal patologia tenha sido originada a partir de lobos
ou caes asiaticos em meados de 2000 a 2500 A.C. Entre 1905 e 1906 o TVT foi descrito
por Sticker, onde o mesmo comparou sarcoma e linfossarcoma, surgindo assim a
denominacao de Tumor de Sticker (Daleck, et al., 2009). Essa patologia acomete mais
caninos, porém, pode ocasionalmente acometer os felinos, ocorre sem predisposi¢ao
sexual ou racial, sendo mais comum em animais errantes ¢ ndo castrados. Devido a
facil disseminacao se faz necessario o controle epidemioldgico, que pode ser realizado

através da castragdo (Tilley e Smith, 2008).

Dentre os sinais clinicos, destacam-se corrimento vaginal, aumento de volume,
excesso de lambedura na regido genital e hemorragias devido a fragilidade da neoplasia
(Boscos et al., 1999). Pode se apresentar em nodulo unico ou multiplo, pode surgir em
qualquer parte do corpo do animal, principalmente na genitalia externa. O tamanho pode
variar entre 5 a 10 cm. A regido afetada pode-se apresentar ulcerada, necrosada e até

mesmo com infec¢des secunddrias (Tinucci-Costa, 2009).

Sua evolugdo pode ser classificada em trés fases distintas, sendo estabelecidas em
transplantados experimentalmente, mesmo sendo sua ocorréncia de forma natural. Apos
se instalar e replicar-se, o tecido celular inicia a sua fase de progressao (P), onde ocorre
a rapida replicacdo celular e crescimento do tumor. O rapido crescimento das lesdes esta
relacionado ao mecanismo de evasdo ao reconhecimento imunologico, feito através da
expressao de moléculas do Complexo Principal de Histocompatibilidade (MHC) classes
1 e 2, que faz com que ocorra a reducdo da acdo das células dendriticas e resposta T-

citotoxica (Costa, et al., 2022).

A fase de estagnacdo (E), o tumor ndo se desenvolve ou retrocede, ocorrendo a
estase gerado pelo sistema imunologico do hospedeiro, podendo durar meses ou até
mesmo anos, favorecendo a transmissao do tumor para outros animais por meio do
contato sexual, mordidas e lambeduras (Siddle; Kaufman, 2013). Na fase de regressao
(R), da doenga ocorre a formacao de IgG no soro do animal apds 40 dias, coincidindo

assim com o término do crescimento dos tumores, € ocorrendo o aumento da



concentragdo de IgG durante a neoplasia. Os linfocitos dos animais infectados
apresentam citotoxicidade para as células tumorais, diferente dos animais ndo infectados

que os linfocitos ndo apresentam agao de citotoxicidade (Chandler; Yang, 1981).

Segundo Strakova & Murchison (2014), a ocorréncia de metastase ¢ considerada
rara, estima-se apenas 1 a 6% dos casos. Essa fase consiste na dissemina¢do da doenga
para diferentes partes do corpo. Isso se da pela deficiéncia do sistema imune em gerar
uma resposta eficiente, principalmente em animais que permanecem com lesdes por
longos periodos (Horta et al., 2014). De acordo com Castelo Branco et al., (2008), a pele
¢ o principal o6rgdo afetado quando ocorre metéstase, podendo ocorrer na mucosa anal e

perineal, tecido muscular, tecido subcutaneo, figado e outros 6rgaos.

Para o diagndstico a anamnse e exame clinico sdo fundamentais, seguidos de
exames laboratoriais como citologia e histopatologia (Kabuusu, Stroup, Fernandez,
2010). Dentre os métodos de exames complementares utilizados estdo as analises
citoldgicas, realizada por impressdo da massa em lamina (imprint), ou até mesmo por
pungdo aspirativa com agulha fina, sdo utilizados também em alguns casos histopatologia
(Silva et al., 2014). Por se tratar de uma técnica acessivel, os exames citologicos siao
utilizados com frequéncia na rotina clinica, pode ser executada de forma rapida e pratica
a partir da observacdo ao microscopio, onde sdo observadas células redondas e ovodides

com nucleo grande e nucléolos presentes (Costa, 2008).

J& existem diversas formas de tratamento para o TVT, entre elas a quimioterapia,
radioterapia, excisdo cirurgica e imunoterapia (Das; Das, 2000). A radioterapia ja foi
descrita como efetiva para o tratamento de tumores resistentes a quimioterapia
convencional (Rogers, 1997). O tratamento de elei¢cdo ¢ a quimioterapia, sendo mais
utilizada a vincristina devido a eficacia do medicamento e ao seu baixo custo, o
medicamento ¢ administrado por via intravenosa, na dose de 0,5 mg/m2, as sessdes de
quimioterapia sdo realizadas mantendo um intervalo entre as aplicagdes de sete dias,
podendo ser feita de quatro a oito sessdes (Rodaski & De Nardi, 2006; Lapa, 2009;
Tinucci-Costa, 2009).



3. RELATO DE CASO

Foi atendida na Clinica Veterinaria do Instituto Federal de Educacao, Ciéncia ¢
Tecnologia de Rondonia - [FRO Campus Jaru, no dia 29/07/2024, uma cadela de
aproximadamente seis anos, fémea, sem raga definida (SRD), ndo castrada, de pelagem
caramela, pesando 15,850 kg. A principal queixa do tutor é que o animal apresentava
secre¢do serosanguinolenta, com aumento de volume na regido genital (Figural — A e
B). Durante a anamnese, o tutor relatou que a mesma foi adotada da rua, ja apresentando

secre¢do intermitente.

Figura 1 - Imagem fotografica da regido afetada. A. Secrecdo serosanguinolenta em regido genital. B.

Aumento de volume na regido.

Fonte: (Andrade, 2024).

Dados do historico e exame clinico foram observadas alteragdes como aumento
de volume na regido genital externa, as mucosas se apresentavam hipocoradas, com
secre¢do serosanguinolenta e aumento de temperatura na regido inguinal (Figura 1- A e
B). Foi solicitado hemograma completo, o qual apresentou anemia normocitica
normocrdmica, hematocrito 25%, hemoglobina 8,2 g/dL; heméacias 5,0 x 106/uL. Devido
ao historico de se tratar de um animal de rua, associado ao exame fisico, a principal
suspeita clinica foi de tumor venéreo transmissivel canino (TVT). Para a confirmagdo do

diagnostico foi realizado exame citologico da lesdo.



De acordo com a andlise microscopica citologica da lesdo, feita a coleta pela
técnica de imprint, constatou-se a presenca de células redondas, com nucleo grande,
unico e excéntrico, sendo estas alteracdes compativeis com o padrdao de TVT (Figura 2),

de acordo com (Santos et al., 1998).

Figura 2 - Imagem fotografica das células redondas com nucleo grande e tnico sendo visualizadas no

microscopio na objetiva de 100x.

Fonte: (Andrade, 2024).

A partir do resultado indicou-se o tratamento com terapia sulfato de vincristina,
de 4 a 6 sessdes para regressao da lesdao. Anteriormente as sessoes de quimioterapia foi
realizado hemograma completo para avaliar os parametros hematoldgicos do animal. A
paciente realizou a 1° sessdo no dia 12/08/2024 (Figura 3- A e B), foi realizado exame
fisico e pesagem do animal que se apresentava com 15, 850 kg. Foi solicitado hemograma
completo (Tabela 1), onde a mesma ainda apresentava um quadro de anemia,
(hematdcrito 25%, hemoglobina 8,2 g/dL, hemécias 5,0 x 106/Ul). Foi administrado

vincristina na dose de 0,5 mg/m2 diluido em soro a 0,9%.



Figura 3 - Imagem fotografica do quimioterapico. A. Quimioterapico sulfato de vincristina. B. Aplicacdo

do medicamento endovenoso.

Fonte: (Andrade, 2024).

Tabela 1 - Resultados dos exames hematologicos da paciente antes das sessdes de quimioterapia.

Valores de

Exame referéncia**
Sessoes 1° 2° 3° 4° 5°
Hemacias 5.0 5.0 4.37 5.15 5.49 5,5-8,5
(He) xl06ul  x106ul x106ul x106ul x106ul
Hemoglobina 8.2 g/dl 8.2 g/dl 7.5 g/dl 8.8 g/dl 9.2 g/dl 12-18
(Hb)
Hematécrito  25% 25% 22,5 % 26 % 28.6 % 37-55
(Ht)
VCM 39.1 39 um3 38 um3 41 pm3 45 pm3 60-77

um3
CHCM 36.6%  36.6% 35.4% 38% 41 % 30-36
Leucécitos 16.1 16.1 15.8 18 x103ul 18 6.000-17.000
totais x103ul  x103ul  x103ul X103l

Fonte: (Andrade, 2025). ** Fonte: SCHALM s Veterinary Hematology (2010).



Na semana seguinte, no dia 19/08/2024, foi realizada retorno para a 2°sessao do
tratamento quimioterapico (Figura 4). Durante o atendimento foi solicitado hemograma
completo para avaliacdo hematoldgica, onde a mesma apresentou anemia normocitica
normocrdmica ( Tabela 1), seguindo o mesmo resultado do primeiro hemograma. Diante
disso, foi realizada a 2°sessdo de quimioterapia com vincristina na dose de 0,5 mg/m2

em infusdo rapida, juntamente com soro a 0,9%.

Figura 4 - Imagem fotografica da lesdo em regressao.

Fonte: (Andrade, 2024).

No dia 27 de agosto, o animal foi levado a Clinica Veterinaria da institui¢do para
realizar a terceira sessdo de quimioterapia. Ao chegar a clinica, foi realizado exame fisico
e pesagem do animal, que apresentou 15,8 kg (Figura 5- A e B). Apds o exame fisico e
realizacdo do hemograma constatou-se agravamento do quadro hematolégico, onde o

hematocrito se apresentou em 22,5%, hemoglobina 7,5 g/dL, heméacias 4,37 x 106/uL.

As alteragdes no hemograma (hematoldgicas) visualizadas, sdo sugestivas para
hemoparasitose, assim, foi indicado a realizagdo de teste imunocromatografico para
Erliquiose, onde o mesmo atestou positivo para a doenca. Em seguida foi prescrito o
tratamento para a hemoparasitose, com antibioticoterapia a base de doxiciclina por via
oral na dose de 10 mg/kg SID, durante 25 dias consecutivos, foi prescrito também
hemolitan administrado 1 mL/10 kg SID, durante 15 dias. Apés a realizacao de todos os

procedimentos descritos, realizou-se a quimioterapia com sulfato de vincristina na dose
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de 0,5 mg/m2. Também foi realizado tratamento com imizol, logo apos dois dias o0 animal
retornou a clinica veterindria para uma nova avaliacdo, a qual foi estabelecido um
tratamento para melhorar as condi¢des hematoldgicas. Foi aplicado atropina na dose de
0,02 mg/kg e apds 15 minutos foi aplicado imizol na dose de 5 mg/kg ambos por via

subcutanea, visando o tratamento para babesiose.

Figuras 5 - Imagem fotografica da regido afetada. A. Regido genital com diminui¢édo de volume. B.

Regido genital apresentando mucosas normocoradas.

Fonte: (Andrade, 2024).

Ao retorno para a 4°quimioterapia no dia 04/09/2024, a cadela se apresentava com
17,500 kg (Figura 6 — A e B). Apos a avaliacdo do estado de satde, foi administrado

sulfato de vincristina na dose de 0,5 mg/m2 no tempo maximo de um minuto, associada

ao soro a 0,9%.

Figuras 6 - Imagem fotografica da regido genital. A. Regido genital sem presenca de secregdo. B. Regido

genital com aspecto normal.
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Fonte: (Andrade, 2024).

Na semana seguinte, no dia 10/09/2024, o animal retornou para consulta médica,
onde foi realizado o exame fisico apds hemograma completo foi executada a 5 ° sessdo
do tratamento com sulfato de vincristina na dose de 0,5 mg/m2 em infusdo rapida,
associado ao soro fisioldgico. Assim, encerrou-se o tratamento quimioterapico e o animal

foi encaminhado para realizagdo de ovariohisterectomia.

4. RESULTADO E DISCUSSAO

Em relagdo aos animais mais susceptiveis a doenca, sdo jovens sexualmente
ativos, idosos e errantes, ndo havendo predisposi¢ao sexual (Caldas e Silva, 2012; Bonilla
et al., 2015). Mesmo ndo havendo predisposi¢do por raca, animais SRD (Sem raca
definida) sdo os mais afetados (Campos et al., 2013), pois apresentam maior nimero
destes animais nao castrados nas ruas do Brasil (Fonseca et al., 2017). Como foi o caso
da presente paciente.

Conforme descrito por Ferreira, (2023), o Tumor Venéreo Transmissivel (TVT)
apresenta predilecdo pela regido genital, caracteristica que confirma sua principal via de
transmissao por meio do coito. Tal descrigao ¢ compativel com os achados do presente
caso, que envolve uma fémea errante, diagnosticada com TVT, cuja condicdo de vida

favorece o contato com outros caes e, consequentemente, a disseminagdo da neoplasia.
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O aspecto macroscopico do TVT, se apresenta com diversas massas irregulares
e friaveis, com coloracao avermelhadas devido a alta vasculariza¢do no local afetado
(Amaral et al., 2012; Santos et al., 2005). Como os sinais clinicos apresentados pela
cadela do relato de caso, que apresentava aumento de volume da regido além de secre¢ao
serosanguinolenta intermitente.

E possivel constatar com exatiddo o diagnostico do TVT canino, através de
exames de citologia, como foi realizado no relato de caso apresentado, para conclusao do
diagnostico da doenga. De acordo com Costa et al., (2022), esse tipo de analise ¢ de suma
importancia para diagndstico dessa patologia. Sendo assim, foi realizado no relato de
caso o imprint para identificacao da doenca na paciente, apresentando resultado positivo
para a mesma. A confirmacdo microscopica € realizada com exame citologico através de
esfregacos, imprint ou puncdo aspirativa por agulha fina (Santos et al., 2005). O
diagnostico foi realizado pela técnica de imprint, pois foi a técnica mais acessivel presente
no momento do estudo.

Existem disponiveis, varias formas de tratamento para o TVT incluindo a
quimioterapia, cirurgia, radioterapia, imunoterapia e crioterapia (Silva et al., 2007).
Segundo Carvalho, (2010), o tratamento mais eficaz e utilizado para o TVT ¢ o sulfato de
vincristina com aplica¢des semanais. Outros  formacos como a ciclofosfamida,
doxorrubicina e vimblastina, também podem ser utilizados de acordo com (Rodaski &
De Nardi, 2006). No caso deste relato, ndo houve a necessidade de ressec¢ao cirurgica,
optando assim pela quimioterapia com o mesmo medicamento citado, realizando
aplicacdes na dose 0,5 mg/m?2 semanalmente, apresentando assim resultados satisfatorios
a partir da primeira aplicacdo, segundo Daleck e Nardi, (2016). Porém Gollmann et al.,
(2023), utilizou a vincristina na dose de 0,7 mg/kg em paciente, devido a gravidade das
lesdes nodulares que apresentaram resultados satisfatorios.

Ettinger & Feldman, (1997), afirma que o tratamento com quimioterapicos possui
resultado satisfatorio, com cerca de 90% de cura dos casos, aplica¢do padrao do sulfato
de vincristina ¢ de 0,025 mg/kg, por via intravenosa, durante 4 a 6 semanas. Durante o
retorno apds uma semana da primeira quimioterapia, foi possivel notar regressao no
tamanho do tumor e diminui¢do na quantidade de secrecdo (Figura 4). Sete dias apos a
segunda sessdo, observou-se que o tumor havia regredido significativamente, porém

ainda apresentava secrecao serosa na regiao (Figura 5).
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Em retorno ap0s a terceira quimioterapia, para a aplicacdo da quarta sessdo do tratamento,
a cadela se apresentava mais ativa, foi possivel observar também a regressdo completa da
neoplasia (Figura 6). A utilizacdo do Sulfato de Vincristina de forma isolada obteve
resultado satisfatorio no estudo de Ramadinha et al., (2016), apresentando cura completa
na quarta aplicagdo, sendo o mesmo resultado apresentado no presente relato. No relato
descrito foram realizadas 5 aplicagdes de quimioterapico em cinco semanas consecutivas,
visto que na quarta sessao o tumor ja havia regredido, optou-se por finalizar com a quinta
sessdo a fim de garantir a cura do animal.

A quimioterapia a base de vincristina possui baixa toxicidade, porém, dentre os
efeitos colaterais pode-se citar politria, hipertermia, alopecia, hipertensdo, convulsao,
disuria, paresia em caso de neurotoxicidade periférica, vOomitos e problemas
gastrointestinais (Martins et al., 2005). A cadela do estudo, apresentou apenas apatia apos
as quimioterapias, ndo apresentando nenhum sinal clinico de toxicidade ao medicamento,
evidenciando a seguranga da dose utilizada.

Além do tumor a paciente também apresentava hemoparasitose ¢ durante o
tratamento demonstrou anemia normocitica € normocromica (Tabela 1). Nao foi possivel
provar se as alteracdes hematologicas, decorreu do tratamento com sulfato de vincristina
ou da erlquiose. Devido a supressio da medula O&ssea faz-se necessario o
acompanhamento hematoldgico da cadela durante todo o tratamento, visto que ndo
existem antidotos para a vincristina em caso de toxicidade provocada pelo firmaco
(Rosenthal, 1995).

Segundo Santos et al., (2011), o TVT ¢ comumente encontrado em caes errantes,
principalmente em épocas mais quentes do ano. Em um estudo realizado por Huppes et
al., (2014), demonstrou que as fémeas sdo mais acometidas pela doenga, do que os machos
sendo (66,7 e 33,3% respetivamente), isso pode ser explicado pela receptividade das
fémeas a varios machos durante o periodo de estro. Consideravel salientar que a
populagdo brasileira, ndo realiza o controle epidemioldgico de cdes errantes, o que
contribui para a proliferacdo da doenga.

A castracdo dos animais ¢ o método mais eficaz em caso de profilaxia da
disseminagdo do TVT. As técnicas de ovariohisterectomia (OH) e orquiectomia, podem
resultar em diminuicao da libido dos animais, desmotivando interagdes sexuais entre os

animais, e evitando fugas (Araujo, 2019). Apos a finalizagao do tratamento o animal em
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questdo foi encaminhada para a realizacdo de ovariohisterectomia, a fim de evitar

recidivas da doenga.

5. CONCLUSAO

O tratamento de tumor venéreo transmissivel com a utilizacdo do sulfato de
vincristina apresentou respostas satisfatorias visto que na quarta sessdo de quimioterapia
a cadela ja havia apresentado regressdo total do tumor. A prevencdo da doenca se da
através da castracdo, o que torna o assunto uma questdo de saude publica, visto que ha
muitos animais errantes nas ruas do municipio, onde 0 mesmo nao possui um programa

eficaz de controle populacional dos animais.
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