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1. INTRODUCAO

O tumor venéreo transmissivel (TVT) canino, também denominado Tumor
de Sticker ou Linfossarcoma de Sticker, € uma neoplasia geralmente benigna,
sexualmente transmissivel, que acomete frequentemente a genitalia externa e,
ocasionalmente, interna dos caes (VERMOOTEN, 1987, PEREZ et al., 1994).
Esta neoplasia é clinicamente caracterizada pelo crescimento de tecido friavel e
hemorragico no trato genital com aspecto de Couve-Flor, drenagem de secrec¢ao
serossanguinolenta e odor sui generis (PETERSON & COUTO, 2003).
Comumente, cées sexualmente ativos e errantes sdo mais afetados, embora cées
sexualmente imaturos possam ser acometidos pelo contato com a mae portadora
ou com outros cées portadores (AMARAL et al., 2004; ROGERS, 1997). A taxa
de metastase € baixa, variando entre 0 e 17% dos casos e, quando ocorre,
acomete principalmente as cavidades nasal e oral, linfonodos, mucosa anal,
ovarios e utero (ROGERS et al., 1998).

Para realizacdo do diagndéstico € necessario anamnese e observar 0s
sinais clinicos, também sendo possivel observar alteracdes citologicas por
impressdao em lamina, puncdo aspirativa com agulha fina ou histopatologia
(LORIMIER e FAN, 2007).

O tratamento mais comum baseia-se na quimioterapia, sendo a radio,
imuno e bioterapia também eficazes em alguns casos (MacEwen, 2001). A
extirpacdo cirdrgica deixou de ser o tratamento de eleicdo devido as recidivas
(JOHNSON,1994).

2. OBJETIVO
O objetivo deste trabalho foi relatar o caso de um canino com sinais
clinicos sugestivos de TVT no municipio de Lavras do Sul-RS.

3. METODOLOGIA

Um canino, fémea, com sete anos de idade, sem raca definida, pesando 18
kg, residente na cidade de Lavras do Sul, foi atendido no "ambulatério” da
prefeitura da referida cidade. Na anamnese, o tutor relatou que observou aumento
de volume na regido da vulva ha mais de um ano, sendo que o0 surgimento
ocorreu apd6s o segundo cio. Havia presenca de secrecdo serossanguinolenta
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ininterrupta na vulva e persisténcia do animal em lamber a area acometida. O
proprietario relatou ainda que observou, algumas vezes, a presenca de sangue na
urina e inapeténcia ha aproximadamente dois meses. A fémea apresentava
historicos de fugas e a mesma foi vista cruzando com machos errantes. Ao exame
fisico, constatou-se aumento de volume na regido vulvar com presenca de uma
massa com aspecto vegetante irregular e friavel compativel com TVT (Figura 1).
O animal ndo apresentou alteracdo no escore corporal. Foi observado
linfadenomegalia inguinal e poplitea, mucosas normocoradas, frequéncia
respiratoria de 40 movimentos por minuto, frequéncia cardiaca de 102 batimentos
por minuto e temperatura retal de 39,5 °C. Devido a impossibilidade financeira do
proprietario em arcar com os custos do exame histopatolégico ou citologico para
confirmacédo do diagndstico, estabeleceu-se, com base nos achados clinico e
histérico, o diagndstico presuntivo de TVT.

apresentando 0 crescimento de massa
neoplasica de superficie irregular e
sanguinolenta, consisténcia friavel,
compativel com lesdo de TVT.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O tumor venéreo transmissivel é a segunda neoplasia mais incidente em
cdes menor somente que a neoplasia mamaria, o que esta de acordo com o
descrito na literatura (Nielsen e Kennedy, 1990; Morales e Gonzéalez, 1995).
Assim como citado na literatura a incidéncia do TVT estd mais relacionada com
animais que estejam no apice da atividade sexual e em regifes onde a populagéo
canina nao esteja sujeita a um rigoroso controle epidemiolégico (Dalecket al.,



32 SEMANA XXVI CONGRESSO DE
Ll
‘i!‘ UrNEC s C':) C I INICIACAQ CIENTIFICA

2008). No caso relatado, o animal era criado com acesso a rua e convivio com
animais aleatorios, o que provavelmente favoreceu o contagio da doenca.

A localizacdo do TVT é principalmente na genitalia externa, apresentando
também drenagem de secrecdo serossanguinolentea, sendo que o animal pode
apresentar como sinais associados lambedura da regido e hematuria (Daleck e
Tilley, 2008). No caso acompanhado, todos estes sinais estavam presentes,
indicando o diagnéstico clinico da condicao.

A utilizacdo de biopsia para a confirmagdo do diagnéstico de TVT é
altamente confiavel, mas trata-se de um método invasivo. Na medida do possivel,
tem-se procurado reduzir o custo e os riscos na conduta diagndstica e terapéutica
dos animais, sem, contudo, interferir na qualidade. Os exames citoldgicos e
histopatolégicos ndo puderam ser realizados devido a falta de recursos do
ambulatorio.

No tratamento do TVT, varios agentes quimioterdpicos podem ser
utilizados. Este tipo de neoplasia também é bastante sensivel a radioterapia,
contudo esta é mais onerosa. A extirpacdo cirirgica € menos usada por ser mais
cruenta e pela ocorréncia de recidivas (SANTOS, 2011). Regressao espontanea
pode ocorrer e 0s animais curados podem adquirir imunidade humoral e celular, a
qual protege o individuo do desenvolvimento de TVT subsequente (NELSON e
COUTO, 1992). O animal relatado foi encaminhado para tratamento
quimioterapico, ndo sendo possivel acompanhar a resposta clinica até o
fechamento deste documento.

5. CONCLUSOES

No trabalho apresentado, foi relato o diagndstico presuntivo de TVT em
uma cadela. Apesar da impossibilidade de se estabelecer um diagndstico
confirmatorio, o aspecto clinico aliado aos dados epidemioldgicos séo eficazes em
promover uma abordagem visando o tratamento e a adocdo de medidas
profilaticas nesta populagao.
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