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ESTUDO RETROSPECTIVOS DE 144 CASOS DE TVT

(RETROSPECTIVE STUDY OF 144 CASES OF TVT)
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RESUMO

Foi realizado um estudo retrospectivo de 2007 a 2012 com os caes atendidos no
Hospital Veterinario da Universidade de Uberaba (HVU) diagnosticados com
TVT atraves da realizacdo de exames de cito ou histopatologia. Destes, a grande
maioria eram cdes sem raca definida (SRD) (85) (59,02%) edentre os pacientes
avaliados constatou-se que 24 (16,66%) dos 144 animais avaliados, seus
proprietarios ndo souberam informar a idade de seus cdes.Apesar de 16,66% dos
caes avaliados ndo terem suas idades determinadas, os resultados desta pesquisa
revelaram que os pacientes apresentaram idade variando entre um e 15 anos. Em
relacdo a predisposicdo sexual, este trabalho demonstra que as fémeas sdo mais
acometidas que os machos. Durante o estudo retrospectivo observou-se que 0
principal local de ocorréncia da neoplasia foi a vulva (94) (65,27%), seguido pelo
pénis (44) (30,57%), cavidades nasal (5) (3,47%) e oral (1) (0,69%). E dentre os
54 cdes que foram submetidos ao tratamento no hospital veterinario 36 cées

concluiram todo o tratamento sendo que 19 cdes apresentaram citorreducéo

! UNESP/FCAV, Campus Jaboticabal-SP. Email: rafaelhuppes@hotmail.com, Rua Silvio Vidal,
n. 315, Centro, Pato Branco, Parana

2 Universidade de Uberaba-UNIUB

¥ UNESP, Campus de Jaboticabal-SP

* Departamento de Clinica Medica e Cirdrgica pela UNESP-FCAV, Campus Jaboticabal - SP

® UFSM, Santa Maria-RS

® Departamento de Clinica Médica UNESP-FMVZ, Campus Botucatu-SP

" UNESP-FCAV, Campus Jaboticabal —SP

8 Universidade de Uberaba, Campus Uberaba-MG



mailto:rafaelhuppes@hotmail.com

22
23
24
25

26

27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

completa utilizando como agente Unico o sulfato de vincristina e nos casos em que
houve quimioresisténcia os mesmo se beneficiaram do sulfato de doxorrubicina.

Palavras chaves: cdes, doxorrubicina, TVT, Vincistina.

ABSTRACT

Was conduced a retrospective study from 2007 to 2012 with the dogs consulted at
the Veterinary Hospital of the University of Uberaba (HVU) diagnosed with TVT
by cytology or histopathology. Of these, the vast majority were mongrel dogs (85,
59.02%), of the 144 evaluated animals 24 (16.66%) their owners could not inform
the age of their dogs. Although 16.66% of these dogs have not evaluated their
ages, this survey showed that patients have aged between 1 and 15 years.
Regarding sexual predisposition, this study shows that females are more affected
than males. The primary site of the tumor occurrence was the vulva (94)
(65.27%), followed by the penis (44) (30.57%), nasal (5) (3.47 %) and oral
cavities (1) (0.69%). And among the 54 dogs that were treated at the hospital 36
dogs completed treatment , of these 19 dogs had complete cytoreduction using the
single-agent vincristine sulfate and in the chemoresistance cases, this patients

were benefited from sulfate doxorubicin treatment.
Keywords: dogs, doxorubicin, TVT, Vincristine.

INTRODUCAO

O tumor venéreo transmissivel (TVT) é uma neoplasia de células
redondas, que acomete principalmente cées errantes e sua maior incidéncia ocorre
em cdes sem raca definida. Sua ocorréncia € de origem natural e sua transmissdo
ocorre principalmente através do coito, sendo a vulva, pénis e prepucio 0s
principais pontos de implantacdo desta neoplasia (TINUCCI COSTA, 2009).

Existem outras formas de transmissdo do TVT, por exemplo,o habito de

lamber e farejar dos cdes leva a implantacdo de células tumorais nas cavidades
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oral ou nasal. H& também relatos de lesdes em olhos e pele, sendo classificadas
como primarias ou metastaticas (LAPA, 2009; TINUCCI-Costa, 2009).

A idade de maior ocorréncia desta neoplasia é entre dois e cinco anos,
momento em que 0S cdes estdo no auge de sua fase reprodutiva (Fonseca,
2009).Quanto a predisposi¢cdo sexual estudos apontam uma maior incidéncia em
fémeas comparada aos machos (ALABANESEI et al., 2002; BRANDAO et al.,
2002).

Os sinais clinicos podem variar dependendo da localizacdo.Na vulva, os
pacientes apresentam aumento de volume, odor fétido e secrecdo
serosanguinolenta. Em machos, quando localizado em pénis ou prepdcio, observa-
se aumento de volume, dificuldade de expor o pénis, descarga prepucial
serosanguinolenta, odor forte, fimose ou parafimose, hematuria e disuria. Em
cavidade nasal pode ocorrer aumento de volume, desconforto respiratorio,
epistaxe, secrecdo purulenta ou serosanguinolenta. Na cavidade oral é mais
comum a ocorréncia de ulceracdo, dificuldade de mastigacao e fistula oronasal.
Em pele as lesdes se apresentam como formacdes nodulares algumas vezes
localizadas ou disseminadas, podendo apresentar ulceracdo ou ndo (TINUCCI-
COSTA, 2009; MORGAN, 2010). O diagndstico é estabelecido com o auxilio do
exame cito ou histopatologico, e raramente, se faz necessario a utilizacdo da
técnica de imunohistoquimica (BATISTA et al., 2007).

Dentre as modalidades terapéuticas a literatura (RODASKI& DE NARDI,
2006; LAPA, 2009; TINUCCI-COSTA, 2009; HUPPES et al., 2010) cita o
emprego do tratamento cirdrgico, eletroquimioterapia, terapia fotodinamica,
radioterapia e radiofrequéncia, porém a principal forma de tratar o TVT é a

utilizacdo da quimioterapia antineoplasica com o uso de farmacos, como o sulfato
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de vincristina, doxorrubicina, ciclofosfamida e alguns relatos indicando a

utilizacdo da bleomicina .

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo de 2007 a 2012 com os caes
atendidos no Hospital Veterinario da Universidade de Uberaba (HVU)
diagnosticados com TVT através da realizagdo de exames de cito ou
histopatologia.Neste estudo foi realizado o levantamento da idade, raga, sexo,
localizagdo do tumor, caracteristicas das lesbes e o tratamento instituido. Foram
utilizados no tratamento os farmacos sulfato de vincristina como terapia inicial e
nOS €asos em que 0S cdes apresentaram quimioresisténcia o sulfato de vincristina
foi substituido pela doxorrubicina na tentativa de citorreducéo total da leséo.

Este estudo foi realizado com base na analise das fichas clinicas, e os

dados dos pacientes avaliados estatisticamente de forma descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo 144 (100%) dos pacientes receberam diagnostico cito ou
histopatoldgico de TVT durante o periodo de avaliacdo. Destes, a grande maioria
eram cdes sem raca definida (SRD) (85) (59,02%) (Tabela 1). Este fator pode ser
explicado pelo grande niumero de cdes errantes, e por existirem nas ruas mais
animais sem raca definida, quando comparado aos animais de raca pura
(HASLER & WEBER, 2000; PEREIRA et al., 2000; PAPAZOGLOU et al.,
2001).Além disto, segundo SILVA et al., (2007) a maior ocorréncia em pacientes

SRD esta relacionada as condi¢des socioeconémicas das familias de baixa renda,
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que ndo adquirem cées de alto valor zootécnico,e também permitem o acesso livre
de seus animais a rua por ndo terem um local adequado para a manutencdo dos
mesmaos.

Contudo, esta neoplasia pode ocorrer em cées de raga (Tabela 1), mas para
que isso ocorra é necessario o contato direto com animais que apresentam a
doenca,o que é mais raro entre cdes de alto valor zootécnico.Os animais de raca,
em sua maioria possuem proprietarios que se responsabilizam por seus caes.
Estes animais recebem vacinacdo e vermifugacdo de forma adequada, além de
terem um local apropriado para serem acomodados. Este perfil de proprietéario
usualmente realizam procedimentos precoces de esterilizacdo. Todos estes fatores
contribuem para reducdo do risco de transmissdo do TVT entre cdes de raca,
justificando a menor incidéncia desta neoplasia nestes animais (HASLER &
WEBER, 2000; PEREIRA et al., 2000; PAPAZOGLOU et al., 2001), como
também foi comprovado neste estudo.

Dentre os pacientes avaliados constatou-se que 24 (16,66%) dos 144
animais avaliados (Tabela 1), seus proprietarios ndo souberam informar a idade de
seus cdes. Isso pode ser justificado pelo fato desta neoplasia ser muito frequente
em animais errantes (LAPA, 2009; TINUCCI-COSTA, 2009), tornando a
determinacdo correta da idade destes animais dificil. Por outro lado, mesmo
aqueles cdes que possuem proprietarios, muitos ndo conseguem informar com
exatiddo a idade dos seus animais,por ndo acompanhar de forma adequada seu
desenvolvimento.

Apesar de 16,66% dos cdes avaliados ndo terem suas idades determinadas,
os resultados desta pesquisa revelaram que 0s pacientes apresentar a idade

variando entre ume 15 anos, sendo quel8 (12,5%) cées tinham oito anos, 17
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(11,80%) sete anos, 12 (8,33%) cinco anos e 11 (7,63%)dois anos, corroborando
com a literatura SILVA et al., (2007), que indica maior ocorréncia desta neoplasia
em pacientes entre dois e oito anos.

Resultados semelhantes a este estudo foram relatados por SILVA et al.,
(2007) que demonstraram que a maior incidéncia de TVT em cées de trés a cinco
anos (55, 68%), seguidos por animais com dois anos (23,87%) e seis a 0ito anos
(12,5%).Reforcando estas informacdes TINUCCI-COSTA (2009) relata que esta
neoplasia acomete com maior frequéncia animais com idade entre oito meses a
sete anos,ou seja, desde o inicio da idade reprodutiva até a fase de maior
maturidade e atividade sexual dos cées.

Em relacdo a predisposicdo sexual, este trabalho demonstra que as fémeas
sdo mais acometidas que os machos (Tabela 1), semelhante ao observado por
BRANDAO et al., (2002). Contudo, TINUCCI-COSTA(2009) afirma que ndo ha
predisposicdo sexual entre a populacdo canina acometida por TVT.ESILVA et al.
(2007),relataram uma incidéncia muito proxima do igual sendo(35) machos e (34)
fémeas em seu estudo.

O maior nimero de fémeas observado no presente estudo pode ser
explicado pela receptividade da fémea a varios machos durante seu periodo de cio,
contribuindo para o aumento na chance de ocorréncia da neoplasia. E importante
salientar que embora incomum, uma fémea pode permanecer no periodo de estro
por até 30 dias, aumentando o contato com machos portadores de TVT.

Durante o estudo retrospectivo observou-se que o principal local de
ocorréncia da neoplasia foi a vulva (94) (65,27%), seguido pelo pénis (44)
(30,57%), cavidades nasal (5) (3,47%) e oral (1) (0,69%) (Tabela 1). A maior

incidéncia de lesdes em vulva e pénis é explicada pelo fato deste tumor ser e
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transmitido, principalmente,durante o coito (TINUCCI - COSTA 2009, LAPA,
2009). Dentre as possiveis localizagbes de desenvolvimento do TVT a literatura
cita a vulva e regides adjacentes, como mais afetadas, o que também foi
evidenciado neste estudo.

As cadelas podem apresentar aumento de volume na genitélia,
externalizacdo da lesdo, secrecdo serosanguinolenta, deformidade da parede
vulvar e até mesmo da regido perianal.Nos machos no pénis e no prepucio pode
ocorrer aumento de volume, dificuldade de exposicdo, presenca de lesdes friaveis
e disseminadas pelo bulbo, além de descarga serosanguinolenta. Embora os sinais
clinicos apresentados pelos presentes cdes ndo tenham sido citados nos resultados,
vale ressaltar que todos o0s pacientes apresentavam 0s sinais clinicos como 0s
sintomas citados acima em machos e nas fémeas descritos pela literatura
(FLORES et al., 1993; LAPA, 2009; TINUCCI-COSTA, 2009).

Observou-se também a ocorréncia de TVT em regifes extragenitais, como
referenciado por outros pesquisadores (SILVA et al., 2007 ; LAPA, 2009). Sabe-
se que além da genitalia externa o TVT pode ser diagnosticado em outras diversas
localizagdes, tanto em machos, como nas fémeas (TINUCCI-COSTA, 2009). Em
um dos cdes deste estudo, a neoplasia foi detectada em cavidade oral
(PAPAZOGLOU et al., 2001; TINUCCI-COSTA, 2009; LAPA 2009) e quando
presente em cavidade oral, pode ser observada fistula oronasal, ulceragdo,
dificuldade de alimentacdo e halitose (PAPAZOGLOU et al., 2001; TINUCCI-
COSTA, 2009; LAPA 2009), sinais clinicos também observados no paciente da
presente pesquisa.

Em cavidade nasal, as lesdes podem causar dificuldade respiratoria,

deformidade da regido plano nasal (aumento de volume), presenca de secrecao
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serosanguinolenta ou somente purulenta e epistaxe. Dentre 0s cdes 0s sinais mais
comuns foram secrecdo serosanguinolenta, espirros, dipnéia inspiratéria e
aumento do volume do plano nasal. Um destes pacientes apresentava extenséo do
tumor para o palato mole.(PAPAZOGLOU et al., 2001; TINUCCI-COSTA, 2009;
LAPA 2009).

O desenvolvimento de lesbes extra genitais na maioria das vezes ocorre
devido ao ato social dos cdes. O fato de lamber ou cheirar, principalmente, os
genitais, provoca atrito de tecidos e facilita a implantacdo de células neoplasicas
em novos sitios (ALBANESE et al., 2002; SANTOS et al., 2005; LAPA, 2009).

Neste estudo, preconizou-se com tratamento de eleicdo o emprego de
quimioterapia antineoplasica com a utilizagdo de sulfato de vincristina, na dose
0,75 mg/m?, com intervalo entre as administragdes de sete dias, totalizando quatro
a oito sessdes. Nos casos em que nao houve a citorreducdo completa apos seis a
oito sessbes, optou-se pela utilizagdo de doxorrubicina, 30 mg/m?, a cada 21 dias,
com o objetivo de induzir a remissao total do tumor.

Outros farmacos como a ciclofosfamida, bleomicina e vimblastina,
também podem ser utilizados (DE NARDI& RODASKI,2006). Contudo, vale
ressaltar que o farmaco mais utilizado e que apresenta os melhores resultados é o
sulfato de vincristina (TINUCCI-COSTA, 2009).A utilizacdo de qualquer um
destes farmacos pode ocorrer pelo uso da monoquimioterapia ou da
poliquimioterapia (SOUZA et al., 2000; TINUCCI-COSTA, 2009, HUPPES et
al., 2010).

Nem sempre 0s proprietarios sdo convencidos a comecar o tratamento
devido, por exemplo,ao desconhecimento, mitos sobre os efeitos colaterais da

guimioterapia e associacao dos efeitos colaterais que ocorrem em humanos, com
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os efeitos nos cées. Somente 20% dos cées, tratados com sulfato de vincristina,
apresentam efeitos colaterais como disturbios gastrointestinais, anorexia, alopecia,
hiperpigmentacdo da pele e que quando ocorrem sdo na maioria das vezes de facil
controle(RODASKI& DE NARDI, 2006).

Outros fatores que implicam em desisténcia do proprietario é a
necessidade de levar o paciente a cada sete dias na clinica ou no hospital
veterinario, e principalmente em relacdo ao custo dos exames durante o
tratamento e valor dos quimioterapicos antineoplasicos. Devido a estes fatores
alguns proprietarios acabaram abandonando o tratamento quimioterapico, quatro
caes receberam apenas uma Unica aplicacdo e seis pacientes duas sessbes de
quimioterapia, ndo retornando para a realizagcdo de novas sessdes. Cinco cées
receberam trés aplicagfes de vincristina resultando em citorreducdo parcial da
lesdo, porém os proprietarios desistiram do tratamento devido ao custo (Figura 1).

Dos 144 animais avaliados, 90 ndo foram tratados no Hospital Veterinario
da Universidade de Uberaba. O diagndstico da leséo ocorreu no Hospital, contudo
devido a operacionalizacdo do Servico de Oncologia, os animais foram
encaminhados para o tratamento em clinicas particulares, ndo retornando ao HVU
para reavaliacdo ap6s o tratamento.

Dentre os 54 cées que foram submetidos ao tratamento no hospital
veterinario36 cédes concluiram todo o tratamento sendo que 19 cédes apresentaram
citorreducdo completa apds quatro sessdes, 10 animais apds cinco aplicacGes e
quatro cdes apds seis sessdes, utilizando como agente Unico o sulfato de
vincristina. Estes resultados corroboram com dados de TINUCCI-COSTA (2009)
e SILVA et al. (2007), os quais relatam que na maioria das vezes se faz necessario

quatro a seis sessdes para citorreducado total das lesdes.
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Apods sete sessbes com o uso de sulfato de vincristina, um cdo ndo
apresentou citorreducdo total, sendo necessdria a troca deste farmaco pela
doxorrubicina, o que resultou em regressdo completada lesdo ap06s duas aplicagdes
com este novo quimioterapico. Outros dois cdes ap0s oito sessGes de sulfato de
vincristina ndo alcancaram a citorreducao total da lesdo, estes animais também se
beneficiaram da utilizacdo de doxorrubicina. Este farmaco foi instituido pois
estudos ja demonstraram que este citostatico é o farmaco de eleicdo em casos de
TVT resistentes ao sulfato de vincristina (DE NARDI& RODASKI, 2006;
HUPPES et al., 2010). Ressalta-se ainda que trés cdes encontram-se em
tratamento, porém com citorreducdo parcial das lesdes, sendo necessaria a

continuacgéo do tratamento até a regresséo total da neoplasia.

Conclusao

Apos a realizacdo deste estudo retrospectivo observou-se que:

O TVT e uma neoplasia comum em cées sem raca definida (SRD);

Ocorre tanto em machos como em fémeas, com idade variando entre dois a
0ito anos;

As fémeas sdo mais acometidas do que machos e os principais locais de
ocorréncia desta lesdo sdo os drgaos genitais;

O tratamento de eleicdo para o TVT € o sulfato de vincristina € nos casos
de resisténcia a este protocolo se deve fazer a opgdo pelo emprego da

Doxorrubicina.
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312 Tabela 1 - Dados de predisposicdo racial, idade, sexo, localizacdo da leséo e

313 tratamento dos casos com TVT em cées atendidos no Hospital Veterinario da

314 Universidade de Uberaba.

NUMERO DE
RAGA ANIMAIS i
American
Staffordshire 2 Lt
Basset Hound 1 0,69
Blue Hiller 1 0,69
Border Collie 1 0,69
Boxer 2 1,38
Bull terrier 1 0,69
Chow-Chow 1 0,69
Cocker 4 2,77
Dogue Aleméao 1 0,69
Fila Brasileiro 1 0,69
Fox Paulistinha 8 5,55
Labrador 1 0,69
Pastor Aleméao 3 2,08
Pinscher 1 0,69
Pit Bull 3 2,08
Poodle 16 11,11
SRD 85 59,02
Shar-pei 1 0,69
Teckel 10 6,94
Yorkshire 1 0,69
Total 144 100
IDADE NUMERO DE %
ANIMAIS
1 ano 2 1,38
2 anos 11 7,63
3 anos 6 4,16
4 anos 7 4,86
5 anos 12 8,33
6 anos 7 4,86
7 anos 17 11,80
8 anos 18 12,50
9 anos 10 6,94
10 anos 11 7,63
11 anos 10 6,94
12 anos 3 2,08
13 anos 3 2,08
14 anos 2 1,38
15 anos 1 0,69
Desconhecido 24 16,66
Total 144 100
SEXO NUMERO DE %
ANIMAIS

Machos 48 33,33
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Fémeas 96 66,67
Total 144 100
LOCAL DA NUMERO DE %
LESAO ANIMAIS

Cavidade oral 1 0,69
Cavidade nasal 5 3,47
Genitalia masculina 44 30,57
Genitalia feminina 94 65,27
Total 144 100

NUMERO CITOREDUCAO
TRATAMENTO DE %
ANIMAIS

1 aplicacdo” 4 2,77 N4o avaliado
2 aplicacBes 6 4,16 N4o avaliado
3 aplicacdes” 5 3,47 Parcial

4 aplicacBes 19 13,19 Total

5 aplicacdes” 10 6,94 Total

6 aplicacBes 4 2,77 Total

7 aplicacdes 1 0,69 Total

8 aplicacdes 2 1,38 Total
Nao realizado 90 62,55 -

Em tratamento” 3 2,08 Parcial
Total 144 100 -

" Sulfato de vincristina na dose de 0,75 mg/m®, semanalmente.

™ Apos seis aplicagdes ainda havia tumor residual. Optou-se pela aplicacdo
doxorrubicina 30mg/m?, a cada 21 dias, com duas aplicacdes j& ndo havia mais
TVT residual, atestado com histopatolégico.

* Ap6s oito aplicacdes detectou-se por meio de histopatolégico que havia células
residuais de TVT. Realizou-se trés aplicacdes de doxorrubicina 30mg/m?, a cada

21 dias, para induzir a citorreducédo completa do tumor



