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RESUMO

O tumor venéreo transmissivel € uma enfermidade cosmopolita, descrita principalmente em paises tropicais
e subtropicais. Este tumor apresenta-se principalmente relacionado ao aparelho genital externo de machos
e fémeas, porém também € encontrado na forma extragenital, aparelho respiratério (narinas) e tecido
subcuténeo. O tratamento indicado é a quimioterapia, por apresentar resultados significativos sobre esta
patologia, porém pode estar associada ao aparecimento de efeitos colaterais.
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SUMMARY

The transmissible venereal tumour is a cosmopolite disease described specially in tropical and subtropical
countries. It is most closely related to genetical structures in male and female, but can also occur in
extragenital forms, attacking respiratory systems (blow holes) and subcutaneous. Chemotherapy is the on
set treatment, it has its side effects but it remains the first choice because of its significants results on
treating this disease.
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1. CONTEUDO

O tumor venéreo transmissivel canino (T.V.T.) € uma enfermidade endémica, descrita em varios paises
do mundo, como Europa, Asia, Africa, Australia e América do Norte, Central e do Sul, preferencialmente em

paises de clima tropical e subtropical(3). Esta neoplasia também é denominada como Tumor de Sticker,

Granuloma Venéreo e Sarcoma Venéreo Infeccioso(4).

A apresentacéo clinica mais comum do T.V.T. esta relacionada ao aparelho genital externo, tanto de
machos como de fémeas, porém, também pode ser encontrado em ocorréncia extragenital de forma
priméria ou metastatica. As regides extragenitais ja descritas sdo os linfonodos, baco (Linfossarcoma de
Sticker), mucosa oral, regido orbital, hipéfise, peritdnio, cornos uterinos, cavidade nasal, figado, pulmao e
cérebro(8).

Um estudo feito na cidade do México, em 131 cées, onde 76 eram fémeas e 55 machos, os tumores
estavam dispostos nos machos em 56% dos casos no pénis e prepucio e em 43% nos 0rgaos extra genitais,

ja nas fémeas 86% estava localizado na vagina e vulva e 14% no restante do corpo(g).
O tumor é considerado de origem mesenquimal, porém existem controvérsias sobre sua etiologia visto

gue a estrutura cromossémica das células neopléasicas se difere das células caninas normais(7).
Este tumor geralmente manifesta curso benigno, porém, ao estudo histoldgico, freqiientemente

apresenta caracteristicas de malignidade, incluindo metastases(4). Embora usualmente seja considerada
uma neoplasia benigna, a lesdo pode evoluir para a malignidade e metastatizar em cées jovens ou

imunossuprimidos ou regredir em céaes adultos(10). porém, afirma-se gque o T.V.T., é uma neoplasia
geralmente maligna e transmissivel, que acomete principalmente os genitais externos de cdes machos e

fémeas, onde nestas pode também afetar os 6rgaos genitais internos(5).
A invasibilidade e o potencial metastatico das células neoplasicas dependem do estado organico,

nutricional, da idade e do perfil sanitario do animal(10). Este tipo de tumor apresenta baixa tendéncia

infiltrativa nos tecidos adjacentes a leszo(6).
As metéastases do T.V.T. ocorrem em baixa porcentagem dos casos e em geral ocorre em animais

onde o tumor permaneceu por Varios meses(9). As raras metastases sdo, normalmente, encontradas no



inicio do desenvolvimento do tumor e seu aparecimento € mais comum em machos. A saude geral do

animal ndo é afetada, a ndo ser pelo desenvolvimento de infeccdo secundaria ou ocorréncia de necrose(1).
As metastases podem ocorrer quando a moléstia persiste por varios meses e incluem os linfonodos

regionais, bolsa escrotal e regido perineal(7).
Existe a possibilidade de que o T.V.T. extragenital seja metastase de um tumor genital primario

desaparecido/regredido(8).

A regressdo do T.V.T., pode ocorrer espontaneamente em animais sadios, mas em animais
imunossuprimidos este tende a crescer e metastatizar. Em algumas ocasides, pode ocorrer nos animais de
casos de regressdo espontdnea, a imunidade a novas implantes e/ou a metastases. Esta regressao

espontanea ocorre por volta de 6 meses(®).

O T.V.T. pode ser considerado uma neoplasia benigna ou maligna, de acordo com sua localizacao,
como por exemplo, se existem nédulos na cavidade nasal, estes irdo atrapalhar a passagem de ar e com o
tempo irdo interrompé-la, gerando assim uma parada cardio-respiratéria.

A transmissao se da através do coito, pela transferéncia de células tumorais intactas e por lambedura e

mordedura, seguindo a mesma trajetéria(lo).
DIAGNOSTICO

Macroscopia
As lesdes inicialmente aparecem como pequenas areas hiperémicas elevadas, que podem evoluir e se

tornarem semelhantes a couve-flor lobulada e com diametro de 5 centimetros ou mais(7).

A massa tumoral apresenta-se, bastante friavel, hemorragica, emergindo da mucosa vaginal(ll).

Microscopia — exame citologico:

As células tumorais e seus nucleos apresentam forma arredondada a oval, estes nucleos se localizam
centralmente ao citoplasma, normalmente se apresentam solitarios e ocasionalmente em mitose. Pode-se
observar freqlientemente figuras de mitose. Algumas células possuem mdltiplos e distintos vacuolos
citoplasmaticos, que estao freqiientemente dispostos em cadeias ao longo da membrana celular. As células
do T.V.T. podem ser classificadas em dois tipos, de acordo com sua cromatina e por sua coloracdo
citoplasmatica. No primeiro tipo celular, a cromatina aparece grosseira em forma de corddo ou pode se
apresentar em forma de fibra desfiada, onde o citoplasma mostra leve coloracdo de branca a acinzentada.
Ja o segundo tipo de célula apresenta cromatina densa e homogénea e citoplasma intensamente corado,

azul-acinzentado(2).

Microscopia — exame histopatolégico:

E encontrado tecido necrético com nucleo picnético, cariorrexia e cariolise. Células arredondadas
infiltrativas, com destruicdo de tecidos. Pode-se encontrar um processo de neovascularizagdo com

crescimento difuso infiltrante(3).
Diagnostico diferencial:
- Linfomas Cutaneos

- Carcinoma Espinocelular ).



_ —_— Fig.
1. Nédulo aderido com hemorragia interna.

Fig.
2. N6dulos ulcerados multifocais com hemorragia e necrose

2. CONCLUSAO

Devido & elevada incidéncia do T.V.T. canino, se faz importante a realizagdo desta revisdo, que
relne parte dos aspectos desta patologia, facilitando e auxiliando os interessados em ampliar os



conhecimentos sobre o tumor venéreo transmissivel canino, visto que seu estudo ainda apresenta muitas
interrogacdes e algumas controvérsias.

O exame citolégico é conclusivo para o diagnéstico anatomo-clinico, sendo que, o aspecto
macroscopico com o auxilio da citologia e histopatologia € necessario para 0 acompanhamento da
patologia, para que ndo ocorra lesbes mais severas para 0 animal.
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