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TUMOR VENEREO TRANSMISSIVEL CANINO REVISAO DE LITERATURA

Ana Paula Alcantara Carneiro Batista
Leila Carla Homci Duarte
Dyeime Ribeiro de Sousa

Resumo: Tumor Venéreo Transmissivel (TVT) é uma neoplasia comum entre os caes,
sendo classificada no grupo de tumores de células redondas, ocorre em animais
jovens, sem predisposicao racial e sexual, no entanto, com maior incidéncia em
animais errantes nao castrados. Tendo em vista a importancia dessa afeccdo na
clinica de pequenos animais, o presente trabalho teve como objetivo realizar uma
revisdo de literatura sobre o TVT canino, avaliando aspectos relacionados a
fisiopatologia, diagnostico, estadiamento e tratamento da doenca. O levantamento
bibliografico foi realizado, entre marco e maio de 2023, nas bases de dados do Google
Académico, PubMed e Scielo, utilizando como descritores: oncologia, TVT canino,
diagnéstico e tratamento, bem como suas versdes na lingua inglesa. O diagnostico
desse tumor deve ser confirmado por meio do exame citologico. O tratamento inclui
principalmente quimioterapia, podendo ser complementada por radioterapia,
resseccao cirdrgica e procedimentos como criocirurgia. Por ser transmitido entre os
cées por meio do coito e habitos de reconhecimento, essa neoplasia tem grande
importancia epidemiolégica, sendo necessério orientagcdo aos tutores sobre
diagnéstico e tratamento dessa patologia.

Palavras-chave: Diagndstico; neoplasia; Oncologia veterinaria; TVT.



TUMOR VENEREO TRANSMISSIVEL CANINO REVISAO DE LITERATURA

Ana Paula Alcantara Carneiro Batista
Leila Carla Homci Duarte
Dyeime Ribeiro de Sousa

Abstract: Transmissible Venereal Tumor (TVT) is a common neoplasm among dogs,
being classified in the group of round cell tumors, it occurs in young animals, without
racial and sexual predisposition, however, with a higher incidence in non-castrated
stray animals. Bearing in mind the importance of this condition in the small animal
clinic, the present work aimed to carry out a literature review on canine TVT, evaluating
aspects related to pathophysiology, diagnosis, staging and treatment of the disease.
The bibliographical survey was carried out between March and May 2023, in the
databases of Google Scholar, PubMed and Scielo, using as descriptors: oncology,
canine TVT, diagnosis and treatment. The diagnosis of this tumor must be performed
through physical examination, and collection of material for cytological examination.
Treatment includes chemotherapy, radiation therapy, surgical resection, and
procedures such as cryosurgery. Because it is transmitted between dogs through
intercourse and recognition habits, this neoplasm has great epidemiological
importance, requiring guidance to tutors on the diagnosis and treatment of this
pathology.

Key words: Diagnosis; neoplasia; veterinary oncology; TVT.
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1. INTRODUCAO

A Oncologia Veterinaria é a ciéncia que estuda as neoplasias e como reagem
frente ao tratamento, essa especialidade da medicina veterinaria ganhou destaque
nos ultimos anos, devido ao aumento na incidéncia desta patologia, buscando-se
meios para diagndésticos e tratamento, assim melhorando a qualidade de vida e
aumentar a sobrevida dos pacientes (SCHNEIDER et al., 2020).

O tumor venéreo transmissivel (TVT) € uma das neoplasias caninas mais
antigas que se tem referéncia, tem caracteristica histiocitica, por isso é caracterizada
morfologicamente como neoplasia de células redondas. Além disso, é transmitida de
um cao para outro por meio de implantacdo das células neoplasicas, no coito ou no
hébito de cheirar outros animais. A mucosa genital € a mais afetada, com 89,6% das
lesGes, contudo, pode ocorrer a forma extragenital em regides como: nasal (5,9%),
ocular (1,4%) e cutanea (0,7%) (DALECK; NARDI, 2016).

E uma neoplasia de alta prevaléncia no Brasil, com cerca de 20% dos casos
em caes, ficando atras de tumores de mama e mastocitoma. Acomete, geralmente,
animais de vida livre, semidomiciliados, ndo castrados, com maior indice sobre as
fémeas, pelo fato de estarem mais susceptiveis no periodo do cio (SILVA et al., 2022).

O diagnostico compreende a associacdo de anamnese que deve ser realizada
de forma criteriosa, sinais clinicos e coleta de amostras citolégicas, essa com grande
importancia para o sucesso de um diagndstico definitivo e preciso de TVT, podendo
ser utilizadas técnicas de coleta aspirativa ou esfoliativas, como swab e/ou escova
ginecoldgica (SILVA et al., 2020).

A cirurgia é uma forma adjuvante de tratamento, pois existem outras
modalidades terapéuticas, que fornecem resultados com melhor resposta para o
paciente, como: radioterapia, quimioterapia, terapia fotodinamica, imunoterapia, entre
outras alternativas. Entre as formas, a quimioterapia se destaca como métodos
principal de tratamento (DALEK ; NARDI, 2016).

Portanto, dado o alto indice casuistico desta neoplasia canina e da necessidade
de um diagnadstico precoce para o sucesso do tratamento, objetivou-se realizar uma
revisdo de literatura sobre o TVT canino, avaliando aspectos relacionados a

fisiopatologia, diagnostico, estadiamento e tratamento da doenca.
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2. METODOLOGIA

O presente trabalho de conclusdo de curso (TCC) foi realizado através de
pesquisa e levantamento bibliogréfico, em bases de dados como: Google Académico,
PubMed e Scielo acerca do tema, utilizando como descritores: oncologia, TVT canino,
diagnéstico e tratamento, combinados entre si.

Como critérios de incluséo, foram considerados textos em portugués e inglés,
publicados entre 2016 e 2023, artigos completos e que abordassem a temética do
estudo. Foram selecionados 18 artigos, 02 TCC, 01 tese; 02 dissertacdes e 03 livros.
Foram excluidos textos que ndo possuiam as palavras-chave no resumo e artigos
indisponiveis na integra. Foram selecionadas 26 publicacdes, que atenderam aos
critérios de elegibilidade.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. TUMOR VENEREO TRANSMISSIVEL CANINO (TVTC)

O tumor venéreo transmissivel canino é uma neoplasia maligna e contagiosa,
sendo o canino domeéstico o principal hospedeiro, contudo pode acometer qualquer
membro da familia Canidae, como raposas e lobos. As células neoplasicas esfoliam
com facilidade e se implantam no hospedeiro como aloenxerto, atravessando as
barreiras de histocompatibilidade, transplantando células vivas e Vviaveis,
principalmente, por relacdo sexual ou contato social, como: lambedura, mordedura,
arranhadura ou por inalacéo ao cheirar. Podendo, a depender da forma de contagio,
se apresentar na genitalia ou extragenital (figura 1) (ROMERO et al., 2021).

Figura 1: Canino TVT extragenital, na forma cuténea, apresentando multiplos nddulos, ulcerados e
alopécicos, de tamanhos variados, na pele

Fonte: CORe - Oncologia Vaterinaria, 2023.

Essas células neoplasicas crescem com rapidez podendo causar metastases,
especialmente, em caninos neonatos e imunossuprimidos, pois o desenvolvimento
tumoral e comportamento bioldgico estéo relacionados ao numero de células viaveis
transplantadas, ao tecido que recebeu essas células e o estado imunoldgico do

animal. As células do estroma e componentes da matriz extracelular variam nas
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diferentes etapas de crescimento do TVT canino, podendo influenciar na progressao
ou regresséao do tumor (COSTA et al., 2022).

3.2. ETIOLOGIA

Estudos apontam que o TVT tenha surgido ha cerca de 11 mil anos em
canideos primitivos, e tenha se espalhado pelos continentes ha cerca de 500 anos em
canideos modernos. Os primeiros registros em literatura sdo do pesquisador Huzard
em 1820. Em 1828, Vatel faz referéncia de tumor situado em genitalia externa, num
livro de patologia veterinéria. Outras referéncias foram sendo feitas até que o tumor
foi consagrado no inicio do século 20, por Sticker, que referiu o TVT como sendo
linfossarcoma ou sarcoma, dando o nome de Tumor de Sticker por muitos anos.
Também chegou a ser denominado como condiloma canino, granuloma venéreo,
sarcoma infeccioso, linfossarcoma venéreo, até chegar ao nome dado nos dias atuais
(DALECK; NARDI, 2016).

A neoplasia € uma anormalidade na qual células crescem de forma
descontrolada e desordenada, que podem ser causadas por fatores como: mutacoes
adicionais, genéticos e/ou ambiental, podendo afetar qualquer tipo de célula do corpo.
Durante esse processo evolutivo, ocorrem interagcdes complexas entre as células
tumorais e 0 ambiente, que se assemelham ao processo da evolugao do organismo
como um todo. E conhecido que as células tumorais que possuem maior capacidade
de adaptagédo apresentem vantagens seletivas em relagdo as células menos aptas
(UJVARI; PAPENFUSS; BELOV, 2016).

As neoplasias apresentam trés fases de evolucdo que s&o: progressiva
estacionaria e regressiva (figura 2). Na fase de progressdo, temos a rapida
multiplicagéo celular com o crescimento do tumor, devido aos mecanismos de evasao
ao reconhecimento imunoldgico; na fase estacionaria ocorre a redug¢ao na velocidade
de crescimento das lesées com menor replicacdo das células tumorais; e por ultimo
temos a fase de regressdo, que é caracterizada pela reversao de mecanismos
imunoinibitorios (COSTA et al., 2022).
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Figura 2: Evolucdo das fases que comp8em a evolucéo da carcinogénese

*Im Transformacao
Tecido — _\ & ‘ - Manifestagao
Normal Promogao —h-]— Progressao ===  clinica

Fonte: SANCTIS, 2020.

Na fase de progresséo, as células tumorais evadem a resposta imunoldgica do
hospedeiro por meio de mecanismos imunossupressores. E na fase de estagnacao, o
tumor e o sistema imunolégico entram em equilibrio dindmico, podendo estacionar o
crescimento tumoral ou até mesmo regredir. Ja na fase de regressdo, ocorre
reativacdo do sistema imunomediado, com acionamento do mecanismo de
autodestruicdo apoptose. No entanto, pode ocorrer as metastases em qualquer fase,
essa € caracterizada quando ha disseminacdo da neoplasia para outros 6rgaos
adjacentes ou a longa distancia (ROMERO et al., 2021).

O TVT é uma neoplasia comum, com etiologia ndo esclarecida, mas apresenta
transmissdo por meio de implantacdo mecanica de células neoplasicas, que pode ser
por monta natural (coito) ou lambedura de area genital. Foi determinado por analise
genética, que o TVT apresenta 57 a 62 cromossomos, sendo que caninos tem 78
cromossomos (TILLEY; SMITH, 2014).

3.3. EPIDEMIOLOGIA

A doenca é encontrada em diferentes partes do mundo, porém é mais comum
em areas tropicais e subtropicais, como no sul dos Estados Unidos, América Central,
Ameérica do Sul, Africa, Oriente Médio e em algumas partes da Europa. Embora a
doenca ocorra em todo o mundo, paises mais desenvolvidos tendem a apresentar
menos casos da doencga, pois a maior incidéncia se da em regides com alta densidade
populacional e grande nimero de animais errantes em centros urbanos (MOURA et
al., 2018)
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No Brasil, o TVT é a segunda maior prevaléncia de neoplasia canina, ficando
atrds somente das neoplasias mamarias, compondo cerca de 20% das neoplasias,
com predilecdo sexual é de 83% em fémeas, devido ao cio destas e consequente
receptividade a um numero maior de parceiros (SILVA et al., 2022).

A regido mais afetada, nas fémeas, é caudal na vagina, na jungao vestibulo
vaginal (figura 3A); podendo provocar obstrugao e disuria. Nos machos, acomete mais
a regiao caudal do pénis, posterior ao bulbo e prepucio (figura 3B), podendo causar
disuria, fimose e parafimose (AKKOC et al., 2017). Macroscopicamente, apresenta-se
como areas elevadas, irregulares, ulcerada, friavel e que sangra com facilidade, com
aparéncia de couve-flor ou nodular (LIZARDO; COELHO; GIRODO, 2020).

Figura 3: TVT em regido genital de cdo. (A) tumor em vulva de cadela. (B) tumor em Pénis e Prepucio
de céo

7 ——

Fonte; ORTIZ, 2021

O periodo de desenvolvimento da lesdo, desde inoculacdo das células
neoplasicas, poder levar leva aproximadamente 45 dias. Quando as lesGes sao
extragenitais, como na pele, poder ter nédulos, isolados ou multiplos, ulcerado ou com
alopecia (ORTIZ, 2021). Além do tecido cutaneo, pode-se observar lesdo em: figado,
rins, baco, lingua, tecido muscular e linfonodos (BALDRICH-ROMERO et al., 2020).
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3.4. DIAGNOSTICO

O diagnéstico do TVT em cédes envolve uma combinacdo de avaliacéo clinica,
exames citolégicos, exames histopatologicos e outros exames complementares. O
exame clinico envolve o exame fisico completo do cdo, procurando por lesbes
tumorais caracteristicas do TVT. A analise citoloégica € o método mais comum para o
diagnoéstico da doenca, no qual sera realizada uma puncédo ou raspagem da lesao
tumoral para obter amostras de células que serdo analisadas ao microscopio. A
biopsia da lesdo pode ser solicitada para a confirmacgéo da doenca (ANDRADE, 2018;
RAMOS et al., 2019).

Exames complementares ao exame clinico, de citologia e histopatologia, sédo
imprescindiveis para o correto diagndstico e tratamento dos animais acometidos por
TVT (RAMOS et al., 2019). Uma boa anamnese é util para saber o perfil do animal, se
€ domiciliado, semidomiciliado, se € exposto o animal errantes ou abandonados, além
disso, o perfil reprodutivo (castrado, matriz ou reprodutor), se ha histérico de neoplasia
e tratamentos anteriores (ANDRADE, 2018; LEAL, 2022).

Com base na analise no quadro do paciente apresentado, podem ser
solicitados para melhor diagnostico e estadiamento do paciente os exames de
citologia, hemograma e bioquimico, ultrassom do abdémen total (para pesquisa de
metastase), radiografia de térax (com pesquisa de metastase), ou ainda tomografia
computadorizada, a depender da suspeita e quadro clinico (SILVA et al., 2020).

Mas, vale ressaltar que o0 exame citolégico tem alta sensibilidade,
principalmente para TVT, além disso, tem baixo custo e € pouco invasivo. As técnicas
mais comumente utilizadas sédo as esfoliativas, como imprint, escarificacao e escova
ginecoldgica, e a aspirativa por agulha fina, com pungao e sem punc¢ao. A biépsia para
avaliagcdo histologica € necessaria quando o resultado da citologia € inconclusivo
(ANDRADE, 2018; RAMOS et al., 2019; GANGULY; DAS; DAS et al., 2016).

Macroscopicamente os tumores na regiao genital (figura 3), podem apresentar
tamanho variando, de 0,5 cm a 10 cm, irregulares, com superficie integra ou ulcerada,
avermelhada e friavel (FLOREZ, 2014). J& os tumores extragenitais como os
cutaneos, normalmente se apresentam bem circunscritos, medindo de 2 a 5 cm de
didmetro (SILVA, 2020).

As caracteristicas citoldgicas ou citomorfolégicas das células tumorais no TVT,

pode ter padrdao semelhante a linfécitos ou plasmécitos, diante disso, sao
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morfologicamente classificados em plasmocitoide (Figura 4A) e linfocitoide (Figura
4B). O tipo linfocitdide apresenta citoplasma escasso, finamente granular e com
microvacuolos, de nucleos grandes, redondos, cromatina condensada e presenca de
nucléolos; enquanto o tipo plasmocitéide, o citoplasma é abundante, finamente
granular, com microvacuolos, contudo, os nucleos sao excéntricos, redondos e
grandes. Em ambos, ha um alto indice de mitoses, tipicas e atipicas (DUZANSKI et
al., 2017).

Figura 4: Aspectos morfolégicos do TVT canino. (A) Padrao celular Plasmocitéide. (B) Padrao
fenotipo linfocitoide (seta preva) e fenotipo plasmocitdide (seta branca)

Fonte: Duzanski, 2017.

3.5. ESTADIAMENTO

O estadiamento configura etapa fundamental no processo de diagndstico e
tratamento do paciente, uma vez que serve para classificar a extensao anatdémica da
neoplasia, servindo de parametro para se estabelecer a melhor modalidade de
tratamento para cada estagio da doencga, assim como possibilita estimar o prognostico
e permitir a comparagao entre os resultados obtidos e suas associagdes (COSTA,
2020).

O estadiamento de cancer, estabelecido pela OMS (Organizacdo Mundial da
Saude), é baseado no TNM (Tumor/Nodulo/Metastase) que € tamanho do
nédulo/tumor e na metastase. No estadiamento, observa-se que o tamanho do tumor
varia geralmente entre 5 mm e 10 cm e que a superficie pode estar necrosada ou

ulcerada, sendo comum a presenca de infec¢do bacteriana. Os tumores extragenitais
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cutaneos sao bem circunscritos e medem de 2 a 5 cm de didmetro (BALDRICH-
ROMERO et al., 2020; MOURA, 2018). A tabela 1 traz a tabela de classificacdo do
estadiamento para tumores malignos.

Além do supramencionado, exames de imagem como raio-x de torax e de
cranio e ultrassom abdominal contribuem para a avaliacdo do estadiamento do TVT.
Também séo Uteis nos casos de desconforto respiratério, neoplasias extragenitais ou
resposta lenta ao tratamento (BULHOSA, 2018).

Tabela 1 - Estadio clinico de tumores malignos

ESTADIO Tamanho do Comprometimento do Metastases
neoplasia linfonodo
| T1<3cm NO MO
Il T2 3-5cm NO MO
II T3>5cm NO MO
v Qualquer T N1 MO
\ Qualquer T Qualquer M1

Fonte: adaptado de Nardi, 2017

3.6. TRATAMENTO

O tratamento de eleicdo para TVT canino € o uso do quimioterapico conhecido
como Sulfato de Vincristina, devido ao alto indice de sucesso nos tratamentos,
chegando a remissédo de 90% dos casos, baixo custo e baixa toxicidade (MORAIS et
al., 2021).

A vincristina € um medicamento de quimioterapia usado em diferentes tipos de
cancer, incluindo leucemia e linfoma. Embora seja considerado seguro, pode causar
alguns efeitos colaterais, como queda dos pelos, aumento da producdo de urina,
febre, aumento da pressdo arterial, convulsbes, dificuldade miccéo e fraqueza
muscular, por causar neurotoxicidade periférica. Além disso, também pode causar
problemas gastrointestinais, émese, leucopenia e dermatose necrotica e crostosas
(BULHOSA, 2018).

Para o tratamento com a vincristina recomenda-se administragdo por via
endovenosa na dose de 0,5-0,75 mg/m?, uma vez por semana, com duracao de 4 a 6
semanas. Podendo ser necessario duas novas aplicacdes, apos a remissdo, além

disso monitorar a leucopenia. (FERREIRA et al.,, 2017). Em casos resisténcia a
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vincristina, recomenda-se a utilizacdo da Doxorrubicina, mas ndo em pacientes
cardiopatias, pois essa droga tem efeito cardiotoxico (JUNIOR et al., 2021).

Lomustina, um quimioterapico alquilante, também pode ser ministrado a
pacientes com TVT, geralmente quando ndo responde ao tratamento com vincristina,
o0 paciente cardiopata. E uma droga altamente lipossoltvel que lhe confere uma forte
capacidade de difusé@o e penetracéo nas células por difusédo passiva, 0 mecanismo de
acao requer a replicacdo do DNA, porém, a ativacdo pode se dar em diversos
momentos do ciclo celular. Largamente usado em linfoma, mastocitoma e sarcoma
histiocitico. Tem eficacia descrita em outros tipos de tumor, mas recentemente foi
relatada como opgdo em caso de resisténcia a vincristina (COSTA et al., 2022).

Ha relatos de associacdo de vincristina a ivermectina, com resultados
favoraveis, uma vez que a ivermectina é uma lactulona macrociclica e age inibindo a
glicoproteina-P, devido a afinidade com esta proteina, disputando a ativacdo da
enzima ATPase, por competicdo por sitio de ligagdo ou por bloqueio do sitio de
hidrolise do ATP, o que pode reduzir a resisténcia das células ao tratamento com
quimioterapicos (BULHOSA, 2018).

Uma terapia alternativa a quimioterapia é a auto-hemoterapia, que consiste em
administrar sangue do proprio paciente nele mesmo, visando a imunomodulacéo
através do sistema mononuclear fagocitario. Embora menos frequente na literatura,
h& um em caso em Mocambique, na Africa, com bons resultados em cadelas n&o
castradas (BALDRICH-ROMERO et al., 2020; JUNIOR et al., 2021).

A quimioterapia metrondmica € uma modalidade baseada na administracdo de
quimioterapicos em doses baixas por um maior periodo de tempo, que tem mostrado
com bons resultados, evitando recidivas em casos de tumores excisados ou ainda
prevenindo metastases e otimizando o tratamento. Além disso, excisdo cirdrgica é

considerada um tratamento coadjuvante a quimioterapia, contudo, pode causar
recidiva (MORAIS et al., 2021; COSTA et al., 2022).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O Tumor Venéreo Transmissivel canino € uma das neoplasias de maior
prevaléncia na clinica de pequenos animais, no parelho reprodutor. A lesdo genital, &
bem caracteristica, facilitando o diagnéstico e tratamento. No entanto, quando a
manifestacdo é extragenital, pode ser confundida com outras patologias, sendo
submetida a terapéuticas errada.

Ressalta-se entédo, a importancia de todo Médico Veterinario conhecer quais
procedimentos adotar ao se deparar com nédulos em seus pacientes ou, caso
desconheca, encaminha-lo a um especialista. Viabilizando assim, um diagndéstico
precoce, terapéutica eficaz e contribuindo assim com a qualidade de vida dos

pacientes.
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