Rev. educ. contin. CRMV-SP / Continuous Education Journal CRMV-SP. ISSN 1516-3326 I

Sao Paulo, volume 5, fasciculo 1, p. 25 - 31, 2002

> Tumor venéreo transmissivel:
estudo retrospectivo de 127
casos (1998 — 2000).

> Transmissible venereal tumor in dogs: a
retrospective study of 127 cases (1998-2000)

> Tumor venéreo transmisible: estudio retrospectivo
de 127 casos (1998 — 2000).

* Claudia Valéria Seullner Brandio' — CRMV-SP-n° 6325 ZoorniaUNESP e
Alessandra Gongalves Borges® — CRMV-SP-n° 12198 v e
» = CEP: 18618-000-Botucatu-SP
José Joaquin Titton Ranzani' — CRMV-SP-n° 1482 E-mailvalériasb @fmvz.unesp.br

Sheila Canevese Rahal' — CRMV-SP-n° 3814
Carlos Roberto Teixeira' — CRMV-SP-n° 2597
Noeme Sousa Rocha® — CRMV-SP — n° 5869

' Docentes do Departamento de Cirurgia e Anestesiologia Veterindria, FMVZ-UNESP/Botucatu.
* Residente da Cirurgia de pequenos animais, FMVZ-UNESP/Botucatu.
* Docente do Departamento de Clinica Veterindria — Anatomia Patologica - FMVZ - UNESP/Botucatu

RESUMO

Este trabalho teve como objetivo realizar uma andlise retrospectiva de 127 casos de ocorréncia
natural de TVT, observando-se raga, idade, sexo, local de maior incidéncia, metdstases, resposta a
terapia instituida e recidivas. Os cdes mais acometidos foram os SRDs, Pastores Alemaes e Boxeres,
envolvendo, principalmente os adultos e sexualmente ativos. A genitdlia externa foi o local de maior
prevaléncia, seguido pela apresentacdo cutinea e nasal. Dos 127 casos, 70 foram tratados com o
quimioterdpico sulfato de vincristina, 14 com quimioterapia associada a cauterizagao, dois com
quimioterapia e excisao cirlrgica e trés por meio de excisio cirtirgica. A vincristina mostrou-se
efetiva para o tratamento do TVT na maioria dos animais, com baixa taxa de recidiva.
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INTRODUCAO

tumor vénereo transmissivel (TVT) acomete ge-

ralmente a genitdlia externa dos caes (BROWN

et al., 1980; COHEN, 1985) e é também
mmmm descrito nos coiotes, lobos e raposas
(NIELSEN:; KENNEDY, 1990). A transmissao ocorre
pelo contato sexual entre cdes de rua, principalmente
em locais de alta densidade geografica. O diagndstico é
feito, na maioria das vezes, nos animais jovens,
sexualmente ativos, principalmente em grupos de caes
promiscuos, errantes e mal nutridos (ALEXANDRINO
et al., 1976). O TVT tem sido descrito em varias
localizagOes extragenitais, tais como, anus, tecidos
subcutaneo e cutaneo, bago, figado, globo ocular, entre
outros 6rgdos (BARRON et al., 1963; HIGGINS,
1966; MILLER; BOOSINGERT, 1990; BATAMUZI,
BITTEGEKO, 1991). E caracterizado por um baixo
indice de metdstases e, em razdo da extensa drea
envolvida, geralmente sua ressec¢do cirtrgica € dificil.
Os tratamentos mais efetivos sdo a quimioterapia,
particularmente com o sulfato de vincristina (THRALL,
1982; CALVERT et al., 1982), e a radioterapia
(ROGERS et al., 1998). A maioria destes tumores
responde muito bem ao tratamento com a vincristina,
mas algumas massas, tanto genitais como extragenitais,
apresentam-se como nao responsivas. Nestes casos, é
indicado o tratamento com a doxorrubicina,
metrotrexate ou a radioterapia (RICHARDSON, 1981;
CALVERT et al., 1982; ROGERS et al.,
1998). No Brasil, a fregiiéncia do TVT € bas-

metdstases e a percentagem de recidiva.

Os caes que apresentaram total regressdo do
tumor com o tratamento a base de sulfato de vincristina,
numero de aplicagoes entre 8 e 12, denominou-se como
tendo apresentado uma “resposta completa’; o termo
“resposta parcial” foi utilizado para aqueles cuja regres-
sdo total do tumor ndo foi possivel apenas com a
quimioterapia, havendo a necessidade de associar a
eletrocauterizagio. A “resposta negativa” foi conside-
rada quando, mesmo ap0s os tratamentos acima des-
critos, nao houve a regressao da massa, ou esta foi in-
ferior a 50% e “tratamento incompleto™ naqueles ani-
mais cujos proprietirios nao concluiram o tratamento.
Na taxa de 6bito foram incluidos os animais em que foi
realizada a eutanasia a pedido dos proprietarios e os
que vieram a 6bito durante o tratamento.

RESULTADOS

Dos 127 casos estudados, verificou-se a pre-
senca do tumor em 12 diferentes ragas, dos quais os
animais sem raca definida (SRD) foram os mais
comumente acometidos (71%), seguidos pelo Pastor
Alemao (7%), Boxer (6%) e Cocker (5%) (Figura 1).
A idade média dos animais foi de 5,3 anos. Destes, 76
eram machos nado castrados (59,8%) e 51 fémeas,
uniparas ou pluriparas. Todos tinham acesso a rua ou
nela viviam e a grande maioria das fémeas (30) tinham
parido hd alguns meses. O peso médio foi de 18,7 Kg.

tante elevada, entretanto, existem poucos tra-
balhos mostrando estatisticamente sua incidén-
cia (COSTA, 1999). O objetivo deste traba-
lho foi realizar uma anélise retrospectiva de cées
com ocorréncia natural do TVT, observando-
se araca, idade, sexo, local de maior incidén-
cia, metdstases, resposta ao tratamento insti-
tuido e a taxa de recidiva.

MATERIAIS E METODOS

Foram estudados 127 casos de TVT

Distribuigcao das ragas acometidas pelo TVT

3% 2% 2%

B SRD

B Pastor Alemao
1 Boxer

'] Cocker

B Husk Siberiano
M Qutras ragas
M| Collie

[l Weimaraner

atendidos no Hospital Veterinario da Faculda-
de de Medicina Veterindria - UNESP -
Botucatu, durante o periodo de 1998 a 2000.
O critério para a inclusdo neste estudo foi a confirma-
¢ao do diagndstico de TVT por cito e/ou histopatologia.
Foram analisados a raga, idade, sexo, localiza¢do da
massa tumoral, tipo de tratamento instituido
(quimioterapia, cauterizagdo, excisdo cirtrgica),

Figura 1. Distribuicdo das ragas acometidas pelo TVT.

O exame clinico proporcionou a suspeita do
TVT. Os principais sinais observados foram descargas
serossanguinolentas oriundas do pénis, vulva, cavidade
nasal, algumas vezes apresentando deformidade facial
(Figura 2), massa em prepucio ou vulva (Figuras 3 e 4),
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nodula¢des em pele e dor abdominal. O tempo de du-
racdo desses tumores variou entre duas semanas a um
ano. Ao exame fisico, a grande maioria das massas na
genitdlia era fridvel e ulcerada, sendo comumente nota-
das areas necrosadas. Alteragcdes do sistema urindrio
nao foram verificadas. A genitdlia externa foi o local de
maior prevaléncia do tumor (120 casos), seguido pela
apresentacdo cutinea (22) e nasal (22), cavidade oral
(5), globo ocular (3), terceira palpebra (2) e anus. Con-
siderando todos os locais acometidos (175), 68,6%
envolveram a genitdlia externa (Figura 5). Quatro casos
de metistases foram observados em linfonodos (regio-
nais ou distantes) e outros seis em baco, mas um destes
casos envolveu também o figado, o cora¢ao, intestino,
rim, os pulmoes, traquéia e cérebro. Das lesdes genitais,
50% foram encontradas no pénis e prepticio (60).

Figura 2. Cio apresentando TVT nasal; observar deformidade facial e
ulceragoes.

Figura 3. TVT envolvendo a regidao peniana de um cao, promovendo
sua exposigio

Figura 4. Massa tumoral na vulva; observar secregdo serossanguinolenta.

O exame citoldgico foi utilizado para confirmar
o diagnostico de TVT em 94,6% dos casos (120), o
histopatologico, em 1,5% (2), e acitologia associada a
histopatologia, em 3,9 % (5). Todos os casos de
metdstase apresentaram envolvimento da genitalia ex-
terna e foram confirmados por exame cito e/ou
histopatolégico.

Quanto ao tratamento, a maioria (70) recebeu
aplicacdes intravenosas de sulfato de vincristina na dose
de 0,75mg/m*, com intervalos de sete dias; na grande
maioria dos animais, o nimero de aplica¢des variou de
quatro a oito; cinco animais receberam mais do que oito;
destes, trés receberam nove, e os demais, dez e doze
aplicacoes. A combinac¢do da quimioterapia com a
cauterizacao ocorreu em 14 animais e a excisao cirurgi-
ca foi realizada em 5 animais, incluindo penectomia (2),
excisdo da terceira palpebra (2) e esplenectomia.

Dos 73 animais tratados por quimioterapia, 54
apresentaram resposta completa (74%) e 14, resposta
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Distribuicao percentual do TVT quanto
a sua localizagao

sada (KROGER et al., 1991). As re-
gidoes com grande concentragdo
populacional e niimero de caes erran-
tes sao as mais acometidas (NIELSEN;

o% St s = KENNEDY, et al., 1990; KROGER
W pénis et al., 1991). Segundo Hayes et al.

[pele (1983), nos Estados Unidos a

Cnasal prevaléncia esta inversamente

S prepacio correlacionada a latitude geogrificae

it orel diretamente correlacionada a elevada

8% ;i:’:;rzc::;ebra temperatura anual e indice

B Anus pluviométrico. Isso vem ao encontro

das condig¢des climaticas observadas na

Figura 5. Distribui¢do percentual do TVT quanto 4 sua localizagdo.

parcial, havendo a necessidade de associar-se a
cauterizagdo. A resposta negativa foi observada em cin-
co casos tratados por quimioterapia, envolvendo a ter-
ceira pdlpebra e quatro genitais, mas um deles apresen-
tava também lesdes metastaticas em bago. Destes, o
procedimento cirtrgico foi indicado em dois casos
(esplenectomia e excisao da terceira palpebra). Um
numero significativo de animais (54) teve um tratamen-
to incompleto; nestes estio incluidos os casos que inici-
aram o tratamento e desistiram ou nao retornaram apos
o diagnostico. Com relagao a quimioterapia, uma re-
gressdo de cerca de 30 a 50% da massa tumoral e
corrimento serossanguinolento foram notados apés a
primeira aplica¢@o. Os dois animais que excederam dez
aplicagOes apresentaram alteragoes clinicas como apa-
tia, hiporexia, diarréia e emese.

Uma taxa de recidiva de 16,7% (9) foi observa-
da nos animais tratados por sulfato de vincristina, sen-
do esta ocorréncia entre dois a trés meses apos o tér-
mino do tratamento. Nao houve recidiva nos animais
tratados com quimioterapia associada a cauterizacdo e
naqueles submetidos apenas ao tratamento cirdrgico.

A taxa de 6bito observada foi de 4,7%, e quatro
(média de 2,2 aplicagoes/animal) vieram a 6bito duran-
te o tratamento apOs desenvolverem um quadro de
erliquiose associada e, em dois, foi realizada a eutandsia.

DISCUSSAO

O TVT € um tumor de distribui¢ao mundial, en-
tretanto, ha uma grande prevaléncia deste nos paises
de clima tropical e subtropical (BATAMUZI,
BITTEGEKO, 1991; GINEL et al., 1995;
MOUTINHO et al., 1995). E transmitido pela transfe-
réncia das células e a implantacdo delas na mucosa le-

nossa regido, associado ainda a uma
considerdvel populacao de caes erran-
tes, justificando a incidéncia relatada.

Neste estudo, os caes SRDs foram os mais aco-
metidos (70%), a similitude do relatado por Brown et
al. (1980) e Rogers et al. (1998). Os animais analisados
nao eram castrados, sendo as fémeas todas uniparas
ou pluriparas. A idade média verificada foi de 5,3 anos,
semelhante aos 4,5 anos descritos por Brown et al.
(1980) e Calvert et al. (1982). Segundo Calvert et al.
(1982) e Rogers (1997), as racas de grande porte, acima
de 18 Kg, compdem a populagio tipica de caes errantes
e, portanto, a mais acometida; isto ndo foi observado
neste estudo, no qual a maioria era constituida de caes
de porte médio.

Os sinais clinicos geralmente estao presentes dois
meses antes do atendimento veterindrio, segundo Rogers
etal. (1998); neste estudo um intervalo semelhante foi
verificado. Os principais sinais descritos foram descar-
ga vaginal serossanguinolenta, massa visivel e deformi-
dade da genitélia externa, estando de acordo com o
relatado na literatura consultada (BOSCOS, 1988;
MOUTINHO et al., 1995; ROGERS et al., 1998).

No presente estudo, as lesdes genitais foram ob-
servadas em um grande nimero de animais (68,6%),
discretamente superior aos 55,1% descritos por
ROGERS et al. (1998). Outros sitios primarios de TVT
relatados foram a cavidade nasal, oral, anus, tecido
cutaneo e subcutineo (BROWN et al., 1980;
CALVERT et al., 1982; THRALL, 1982; PARENT et
al., 1983; PEREZ et al., 1994). Neste estudo, a
cavidade nasal (12,6%) e o tecido cutdaneo ou subcuti-
neo (12,6%) foram as formas extragenitais mais aco-
metidas; as demais foram a oral (2,9%), o globo ocular
e anexos (2,5%) e o anus (0,8%). Rogers et al. (1998)
observaram o envolvimento da cavidade nasal em
10,3% dos casos.

Segundo Brown et al. (1980), metdstase ndo é
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comun e a maioria € vista nos nédulos linfaticos regio-
nais. Outros sitios metastdticos reportados como de
ocorréncia natural ou experimentalmente transplantado
do TVT sio a pele, nédulo linfatico distante, cérebro,
olho, baco, figado, testiculos e musculatura (BROWN
et al., 1980; RICHARDSON, 1981). A taxa de
metastase descrita tem variado entre zero e 17%
(BROWN et al., 1980; CALVERT et al., 1982;
THRALL, 1982; ROGERS et al., 1998), encontran-
do-se a do presente estudo (7,9%) dentro deste inter-
valo. As metdstases observadas foram nos nédulos lin-
faticos (4) e no bago (6), porém um destes casos en-
volveu também o figado, coragio, intestino, rim, pul-
moes, traquéia e cérebro. Segundo Rogers et al. (1998),
tanto o TVT genital como o extragenital sao fontes de
cé€lulas potencialmente metastiticas, porém, o niimero
de TVT extragenital descrito na literatura é
comparativamente baixo, ndo sendo possivel determi-
nar se o seu comportamento é substancialmente dife-
rente dos tumores genitais isolados.

Neste estudo, a quimioterapia, associada ou nao
a cauterizacao, demonstrou ser um tratamento efetivo
para o TVT, como foi descrito por vdrios autores
(BROWN etal., 1980; AMBER et al., 1990; MILLER;
BOOSINGER, 1990; ROGERS et al., 1998). Quando
aresposta a vincristina nao for satisfatéria, estd indicado
o uso da doxorrubicina, metrotrexate e ciclofosfamida
(AMBER et al., 1990; ROGERS et al., 1998); no
presente estudo estas associag¢Oes nao foram utilizadas.
Thrall (1982) e Rogers et al. (1998) relataram a eficiéncia
da radioterapia com cobalto para os tumores resistentes
a quimioterapia; segundo Rogers et al. (1998), os
fatores limitantes a esse tratamento sao a necessidade
de equipamento e a mao-de-obra especializada.

A cirurgia nao € considerada efetiva (BOSCOS,
1988; OGILVIE; MOORE, 1995), pois a localizacao
do TVT e a sua natureza infiltrativa dificultam a adequada
resseccdo cirdrgica, exigem uma atencgao especial ao
oOstio uretral no TVT vaginal, além de possibilitar o trans-
plante de células tumorais para a ferida cirdrgica, por
contaminacdo dos instrumentos e luvas. Este ultimo pode
ser um fator adicional importante para explicar a
recorréncia pés-operatoria.

Uma taxa de recorréncia de 33,4% a 68% foi
descrita ap6s a excisao cirurgica (IDOWU, 1984;

AMBER; HENDERSON, 1982); entretanto, muitas
recorréncias foram em diferentes locais, implicando
metastases ao invés de verdadeira recorréncia local. Este
comportamento metastatico, com o tratamento por
quimioterapia, cauteriza¢ao ou excisao cirurgica, nao
foi observado neste trabalho, pois as recidivas notadas
ocorreram nos mesmos locais. A taxa de recidiva ob-
servada apds o tratamento por quimioterapia foi de
16,7%, semelhante a observada por Rogers et al. (1998)
e, superior as descritas por alguns autores (BROWN
etal., 1980; CALVERT et al., 1982; AMBER et al.,
1990), e, como nestes trabalhos, a associacao da
quimioterapia ao procedimento cirtirgico foi satisfatoria.

A resisténcia a quimioterapia, em caes com TVT
de ocorréncia natural, tem sido descrita na literatura
(BROWN et al., 1980; CALVERT et al., 1982;
THRALL, 1982), sendo também observados alguns
relatos de resisténcia a doxorrubicina (CALVERT et
al., 1982; ROGERS etal., 1998).

Dos cinco caes resistentes deste estudo, dois
foram submetidos a cauterizacao, porém, apresentaram
recidiva; a excisao cirtrgica foi realizada em outros dois
animais (esplenectomia e excisio da terceira palpebra)
em um foi realizada a eutanasia.

Um fato que chamou a aten¢ao neste estudo re-
trospectivo foi o alto indice de tratamentos incompletos
(42,5% dos casos). Este relato nao foi observado na
literatura consultada, podendo ser explicado, talvez, pelo
tratamento prolongado associado ao nivel sécio-econdmico
dos proprietarios. Devemos, portanto, conscientizar me-
lhor a populacdo quanto a ndo deixar seus caes soltos
na rua, fator determinante na disseminagdo do TVT.

CONCLUSOES

Os cdes mais acometidos foram os SRDs, Pas-
tores Alemaes e Boxeres, envolvendo, principalmente
os adultos e sexualmente ativos.

A genitdlia externa foi o local de maior prevaléncia,
seguidos pela apresentacio cutanea e nasal.

As metastases foram observadas especialmente
no bago e linfonodos.

A vincristina mostrou-se efetiva para o tratamento
do TVT na maioria dos animais, com baixa taxa de re-
cidiva (16,7%).
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