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Tumor Venéreo Transmissivel intracavitario em uma cadela
Intracavitary Transmissible Venereal Tumor in a Bitch
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ABSTRACT

Background: Transmissible venereal tumour (TVT), also called Sticker Tumour, is a round cell tumour whose transmis-
sion occurs mainly through sexual contact between animals or direct transplantation of the neoplastic cell through licking
or through direct contact with the lesioned area. TVT is the most common tumor found in stray dogs and predominantly
affects the genital area and, in case of bitches, occurs in the vagina and foreskin, as well as the oral and nasal cavities.
Intracavitary TVT is rarely reported. The aim of this paper is to report a case of an old neutered bitch affected by vaginal
and intracavitary TVT, treated at the Veterinary School Clinic (CVE) of the Federal University of Santa Catarina (UFSC),
Curitibanos campus, Brazil.

Case: An approximately 10-year-old mixed breed bitch, weighing 18,5 kg and, neutered 2 years previously at the same
institution, was brought by her owner, who reported dyskinesia, constipation, and serosanguinous vaginal discharge for
a few weeks. Physical examination showed a row of 4 smooth, round masses with a soft consistency ranging from 1 to 2
cm at the bottom of the vaginal roof. The patient was referred for an ultrasound (US) and a vaginal swab was taken for
cytological examination, whose result demonstrated TVT. The result of the US scan showed a heterogeneously shaped
structure, with a more hypoechogenic center in relation to the periphery and irregular contours, measuring around 2.63 x
6.10 cm, in the uterine topography caudally to the bladder. Exploratory laparotomy was performed with total removal of
the mass, which was surrounding the proximal urethra, and the material was sent for histological and cytological analysis,
whose both results indicated TVT. Chemotherapy was then initiated, with 6 intravenous administrations of vincristine
(0.5 mg/m?) with an interval of 15 days between each administration. The animal underwent a total of 6 chemotherapy
sessions, without complete improvement of the vaginal tumours. A 2™ chemotherapy protocol based on doxorubicin was
suggested, which was not accepted by the owner. Three months after the end of the original chemotherapy protocol, the
patient was assessed again and it was found that there had been no progression of the vaginal masses on vaginal palpation
and no signs of recurrence of the intracavitary mass on ultrasound.

Discussion: TVT is a venereal tumor that affects almost 100% of non-neutered animals, males and females. In the case
of bitches, the most common sites are the vagina (53%), vulva (13%) and extragenital areas (14%). This animal had no
intracavitary mass at the time of her castration 2 years earlier. At the time of diagnosis, she had the extragenital form of
the tumor, consisting of an intra-abdominal mass, in addition to the genital masses in the vaginal roof. The chemotherapy
drug vincristine is the drug of choice for the treatment of transmissible venereal tumors, due to its high efficacy associ-
ated with 4 to 6 sessions. However, in this case, there was no total improvement, so it was classified as a case of proven
pharmacological resistance as the chemotherapy was ineffective for the complete regression of the tumor. It was therefore
concluded that the occurrence of intracavitary TVTs, although rare, warrants a thorough physical examination combined
with diagnostic tools such as ultrasound and histology, even in castrated old patients.
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INTRODUCAO

O Tumor Venéreo Transmissivel (TVT), de
origem mesenquimatosa, ¢ caracterizado como tumor
de células redondas que acomete principalmente cdes
errantes, com maior incidéncia naqueles sem racga defi-
nida. Sua transmissdo se da principalmente por contato
sexual, por lambedura ou contato direto com a regido
acometida, ocorrendo principalmente na drea genital,
cavidade oral e nasal, devido ao contato prolongado
com superficies contaminadas de outros animais [4,7].

A apresentacdo do TVT pode existir como
massa solitdria ou lesdes miltiplas, em formato de
couve-flor, ou como formas pendulares, nodulares,
papilares ou multilobulares [4]. O diagndstico consiste
na jung¢do do histdrico clinico, exame fisico minucioso
e exames complementares, como avaliacio citolégica
ou histopatoldgica, e raramente com a utilizagdo da
técnica de imuno-histoquimica [7].

O tratamento indicado consiste em quimiotera-
pia antineopldsica utilizando como farmaco o sulfato
de vincristina com aplica¢do intravenosa, em intervalos
semanais € a cura € observada na maioria dos casos [7].
Outros antineopldsicos podem ser utilizados em casos
de resisténcia tumoral ao sulfato de vincristina, como
por exemplo a doxorrubicina, podendo ser aplicada iso-
ladamente ou em combinagdo com outros farmacos, no
entanto apresenta maior grau de colateralidade quando
comparado ao farmaco de eleicdo [7,13]. Ademais,
outras modalidades terapéuticas também sdo citadas,
como a cirurgia, eletroquimioterapia, terapia fotodina-
mica, radioterapia, radiofrequéncia [7].

O presente trabalho objetivou relatar o caso
de uma cadela castrada acometida por TVT vaginal e
intracavitario, atendida na Clinica Veterinaria Escola
(CVE) da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), Campus - Curitibanos.

CASO

Uma cadela castrada sem raga definida (SRD),
com cerca de 10 anos de idade e pesando 18,5 kg, foi
atendida na CVE - UFSC, Campus - Curitibanos, com
queixa de disquesia, constipacdo e secre¢do vaginal
piossanguinolenta. Ao exame fisico, a Unica alteragao
foi, durante a palpac@o vaginal, a constata¢io de 4
massas lisas, redondas, enfileiradas e com consisténcia
macia, variando de 1 a 2 cm ao fundo do teto vaginal. A
primeira suspeita clinica foi de tumor venéreo transmis-
sivel (TVT), que levou a coleta de material por “swab”

vaginal para citologia, cujo laudo evidenciou baixa
celularidade, com células de origem mesenquimal com
citoplasma amplo basofilico, contendo vacuolizagao
perinucleares, niicleo oval com cromatina frouxa evi-
denciando nucléolos (1 a 2 por célula). A sugestdo do
laudo foi a de sarcoma, havendo indicagdo de andlise
histopatoldgica para diagndstico.

N3ao havendo alteracdo ao exame fisico que
justificasse a disquesia relatada, a paciente foi enca-
minhada para realizacdo de exame ultrassonogréifico
abdominal, que evidenciou, em topografia uterina,
caudalmente a vesicula urindria, uma estrutura hete-
rogé€nea, com centro mais hipoecogénico em relacio a
periferia, com contornos irregulares e medindo cerca
de 2,63 x 6,10 cm.

Verificou-se no prontudrio da paciente a ficha
cirdrgica da ovariohisterectomia realizada na CVE/
UFSC cerca de 2 anos antes, nao tendo sido relatada
qualquer massa ou alteracdo intracavitiria naquele
momento, quando do procedimento cirdrgico eletivo.

Ap6s os resultados dos exames, indicou-se
a realizacdo de laparotomia exploratéria, tendo o
hemograma completo como exame pré-operatério. O
eritrograma revelou: discreta elevacio no hematdcrito
[valor de 48% (ref: 38 - 47%)]; aumento do volume
corpuscular médio [81,08 fL (ref: 63 - 77 fL]; discre-
ta trombocitopenia [ 194 x 10%/uL (ref: 200 - 500 x
10°/uL] e discreto aumento da concentragdo de pro-
teinas plasmaticas totais [8,4 g/dL (ref: 6 - 8 g/dL)],
evidenciando policitemia relativa. O leucograma apre-
sentou resultados dentro do valor de referéncia espera-
do para a espécie, porém com presencga de neutrdfilos
hipersegmentados (+). As alteracdes hematoldgicas
apresentadas foram consideradas pouco relevantes e
a paciente foi considerada apta para a realizacdo do
procedimento cirurgico.

Realizou-se a laparotomia exploratéria com
a remogdo total da massa intracavitdria, porém sem
possibilidade de margem cirdrgica, ja que estava
circundando proximalmente a uretra. Ndo se realizou
abordagem as massas vaginais. O material coletado (2
fragmentos de massa com 4 x4 x 3,2 cme 3,4 x4 X
3 cm) foi encaminhado para andlise histopatoldgica,
a qual confirmou que se tratava de um tumor venéreo
transmissivel (TVT). A macroscopia, os fragmentos
mostraram-se ovalados, com superficie irregular,
ndo encapsulados, firmes e brancacentos com &reas
enegrecidas (Figura 1A). Ao corte, apresentaram-se
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Figura 1. Massa intracavitdria de uma cadela castrada sem raca definida (SRD), com cerca de 10 anos de idade. A- Imagem macroscdpica da neoplasia
intracavitdria removida pela laparotomia, apds sec¢do longitudinal. Macroscopia de 2 fragmentos de massa medindo 4 x 4 x 3,2 cme 3,4 x4 x 3 cm,
ambos ovalados, superficie irregular, ndo encapsulados, firmes e brancacentos com dreas enegrecidas. Ao corte, apresentaram-se heterogéneos, firmes,
multilobuladas, brancacentas com 4dreas centrais esverdeadas e levemente amolecidas (necrose). B- Microscopia evidenciando células redondas a ovais
com citoplasma eosinofilico e amplo arranjadas em corddes, apresentando moderado pleomorfismo [H&E; 400x]. C- Microscopia evidenciando células
redondas a ovais com citoplasma eosinofilico e amplo arranjadas em corddes, apresentando moderado pleomorfismo [H&E; 1000x].

heterogéneos, firmes, multilobulados, brancacentos
com dreas centrais esverdeadas e levemente amolecidos
(necrose). A andlise microscépica indicou formacdo
por células redondas a ovais com citoplasma eosino-
filico e amplo, muitas vezes arranjadas em corddes
separados por finas trabéculas de tecido conjuntivo,
por vezes apresentando aspecto perivascular (Figura
1B e 1C). Havia areas com focos de hemorragia e
necrose. A média de mitoses era de 2 por campo de
grande aumento.

Apés recuperacdo cirdrgica da paciente, foram
realizadas 2 novas coletas para avaliacdo citol6gi-
ca vaginal, a fim de averiguar a origem celular das
massas vaginais e possivel relacdo com a conclusdo
diagndstica da massa intracavitdria. A primeira lami-
na apresentou fundo lipidico, moderada celularidade,
apresentando células com nucleos desnudos (90%),
alguns neutréfilos (5%) e células arredondadas, com
citoplasma basofilico escasso e por vezes vacuolizados,
cromatina frouxa, evidenciando nucléolos. Também
foram observadas células binucleadas e o diagnéstico
citoldgico foi sugestivo de tumor venéreo transmissi-
vel. Uma nova coleta citoldgica vaginal foi realizada
com “swab” e, de acordo com o laudo, havia fundo
lipidico, com populacido de células redondas e isoladas,
de baixo pleomorfismo, relacdo nidcleo:citoplasma
varidvel, citoplasma em quantidade moderada e abun-
dante, basofilico e por vezes, vacuolizado, nicleo ar-
redondado, cromatina frouxa, evidenciando nucléolos
(até 2/célula). Concluiu-se mais uma vez se tratar de
tumor venéreo transmissivel.

Cerca de 45 dias ap0s a cirurgia, a paciente
passou por acompanhamento ultrassonografico ab-
dominal, ndo apresentando alteracdes. Sugeriu-se a

3

quimioterapia para tratamento do TVT vaginal e pos-
sivel recidiva da massa intracavitdria, ja que nao havia
sido retirada com margem. Foram feitas 4 aplicacdes
com intervalos semanais com sulfato de vincristina'
[Tecnocris® - 0,5 mg/m?, via IV]. Apés finalizacdo
do protocolo, verificou-se, a palpacdo vaginal, que
ainda era possivel detectar 2 massas, embora meno-
res, e optou-se pela realizagdo de mais 2 sessdes com
vincristina, em que, mesmo assim, ndo houve remissao
completa das massas.

Sugeriu-se a tutora utilizagdo de protocolo
quimioterapico a base de doxorrubicina para dar con-
tinuidade no tratamento, o qual ndo foi aceito. Entre-
tanto, 3 meses ap0s, foi realizada a ultima reavaliag@o,
em que nio houve progressdo das massas vaginais a
palpacdo vaginal e o exame ultrassonografico também
ndo evidenciou recidiva da massa intracavitdria.

DISCUSSAO

O tumor venéreo transmissivel (TVT) € uma
neoplasia que ocorre com grande incidéncia em grandes
cidades em zonas de clima tropical e subtropical,
caracterizado por sua transmissao por meio de células
transplantdveis, com localizacdo predominantemente
venérea e afetando a genitédlia de caes de ambos os
sexos, podendo também ser encontrado em regides
extragenitais. A sua transmissdo ocorre pelo coito,
com implantagdo de células tumorais, ou por meio de
arranhaduras e lambeduras [15]. Neste caso, a cadela
em questdo residia em Curitibanos, cidade com clima
subtropical. Além disso, a paciente ja era castrada no
periodo do atendimento, sendo suposto se tratar de uma
infeccdo direta, por meio de coito em periodo anterior
aesterilizag@o, com aparecimento da lesdo vaginal ndao
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diagnosticada anteriormente e com posterior dissemi-
nac¢do secunddria intracavitdria.

A literatura cita que a maior prevaléncia do
TVT ocorre em cées sexualmente ativos com idades
de 2 a 5 anos [7], entretanto, para este relato, a fémea
acometida era SRD, com 10 anos de idade e castrada.
Considerando a hipétese da origem do TVT inicial ser
vaginal, pode-se inferir que a idade de acometimento
tenha sido por volta de 1 a 8 anos, periodo em que era
sexualmente ativa.

A apresentacdo do TVT pode existir como
massa solitdria ou lesdes miltiplas, em formato de
couve-flor, ou como formas pendulares, nodulares,
papilares ou multilobulares. A maioria dos casos desta
neoplasia € caracterizada por lesdes neoplésicas que
surgem como pequenas dreas elevadas e hiperémicas,
as quais podem atingir 5 cm de didmetro ou mais,
conforme a progressdo da enfermidade [19,22]. Sao
macroscopicamente irregulares, fridveis, avermelhadas
a ulceradas [18]. Neste relato, o tumor uterino também
se apresentava com o formato caracteristico de couve-
-flor, sendo que os 2 fragmentos de massa estavam
medindo4 x4 x3,2cme 3,4 x4 x 3 cm, sendo ambos
ovalados, com superficie irregular.

Na genitdlia dos cdes, o TVT pode permanecer
por muitos anos com crescimento lento ou inaparente,
podendo ser invasivo ou metastitico [23]. Metistases
de TVT foram identificados na pele, labios, linfonodos
inguinais, mucosa oral, figado, rins, pleura, mesenté-
rio, esqueleto e fossas nasais [9], nas cavidades nasais
[6], no cérebro [1], cérebro e pituitdria [12], disse-
minadas na cavidade abdominal [20], no bago [11],
globo ocular [10] e conduto auditivo externo [21]. A
cadela em questdo apresentava lesdes na regido dorso-
-superior da vagina, como relatado na literatura, além
de 1 massa em topografia uterina. Em casos onde ha
falta de informacdes a respeito do histdrico prévio do
paciente, como € o caso da paciente em questdo, ndo
se € possivel estabelecer qual € a lesdo priméria ou
metastdtica, sendo indicada a classificacdo das lesdes
como de ocorréncia simultanea [2].

Os sinais clinicos apresentados ao atendimento
foram disquesia e constipagdo intestinal, além de se-
crecdo vaginal. Este tltimo sinal clinico € considerado
comum, acompanhado de tumefacdo genital, lambe-
dura excessiva da 4rea genital, odor ou aparecimento
de massas neoplésicas visiveis [15]. Quanto a sinto-
matologia gastrointestinal, ndo hd relatos descritos em

literatura e provavelmente ocorreram pela compressao
do reto pela massa intracavitdria.

A confirmagdo do TVT pode ser dada pelo
exame citoldgico por meio de “imprint”, aspiragdo por
agulha fina, exame histopatolégico ou associa¢ao dos 2
exames [17]. Para esta paciente relatada, o diagndstico
definitivo envolveu o exame citoldgico das massas
vaginais por meio de coletas por “swab”, associado ao
exame histopatologico mediante bidpsia excisional da
massa intracavitaria.

No que corresponde 2 histopatologia, o TVT
faz parte da classificacdo de neoplasias de células re-
dondas, uma vez que possui aspecto celular variando
de formato redondo a poliédrico, com certa uniformi-
dade no tamanho. O nicleo normalmente é grande e
central, com cromatina agregada, nucléolo excéntrico
e proeminente, ji o citoplasma é abundante, finamen-
te granular e com vacuolos distintos [22]. As células
sdo arranjadas em grupos isolados ou corddes, devido
a presenca de septos conjuntivos que as distribuem
ao longo de trabéculas de tecido conjuntivo fibroso,
contendo vasos sanguineos [19]. O aparecimento de
figuras mitéticas também € frequente [19], sendo estas
bem numerosas na fase de crescimento, entre 6 e 8
por campo [15]. No caso em questdo, a microscopia
da massa era composta por células redondas a ovais
com citoplasma eosinofilico e amplo, muitas vezes
arranjadas em corddes separados por finas trabéculas
de tecido conjuntivo, por vezes apresentando aspecto
perivascular, caracteristicas compativeis com as re-
latadas na literatura. No entanto, de maneira distinta
ao que € constatado na literatura, a média de mitoses
foi de 2 por campo, pois a massa tumoral ji estava
em fase de regressdo, visto que esta fase se encontra
associada a presenca de necrose e apoptose [15]. A
citologia, o TVT caracteriza-se por células redondas
e/ou ovais, niicleo grande, citoplasma bem delimitado,
vacuolos, mitoses, apoptoses e nucléolos evidentes.
Porém, é possivel que ocorra mudancas morfolégicas
celulares, observando-se formas atipicas, dificultando
o diagndstico. Nesses casos, 0 PCR pode ser utilizado
como alternativa diagndstica para o TVT [14].

O tratamento indicado para o TVT € a qui-
mioterapia antineoplésica utilizando como farmaco
principal a vincristina [7]. Todavia, hd outras op-
cdes terapéuticas, como a criocirurgia, radioterapia,
imunoterapia e resseccao cirurgica, sendo a tultima
pouco recomendada pela literatura, visto que ha alta
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probabilidade de recidivas, por conta da possibilidade
de transplante de células tumorais durante a manipu-
lacdo cirtirgica ou permanéncia das mesmas no tecido,
além da dificuldade de excisdo em algumas regides
[3,14,16]. O tratamento realizado para a paciente aqui
descrita consistiu em remogdo cirdrgica da massa in-
tracavitaria, em que ndo se tinha diagndstico definitivo
previamente a bidpsia excisional, seguido de quimio-
terapia com vincristina [0,5 mg/m2, IV, 6 aplicacdes]
para evitar recidiva e tratar a massa vaginal. Durante o
acompanhamento ultrassonografico, ndo se observou
recidiva da massa intracavitdria, porém, também nao
houve remissdo completa das massas vaginais. O trata-
mento com doxorrubicina poderia ter sido efetivo, mas
mesmo ndo sendo realizado, ndo modificou a sintoma-
tologia da paciente, ja que provavelmente as massas
vaginais estivessem em fase de regressdo, a qual pode
ser relacionada com a infiltragcao de linfécitos e plas-
mocitos, assim como a necrose e apoptose [15]. Neste
caso, o TVT possui caracteristicas reativas, as quais
poderiam facilitar o aparecimento de apoptose durante
a fase de regressao da neoplasia. De maneira distinta,
a ndo regressdo das massas vaginais poderia ser um
indicativo de um possivel diagnéstico diferencial do
tumor venéreo transmissivel ndo responsivo a vincris-
tina, também ndo havendo como prever uma possivel
regressdo das massas com o uso da doxorrubicina.

O TVT pode ser classificado, de acordo com a
organizagdo citolégica, em linfocitoide, plasmocitoi-
de e misto [14], o que se torna importante identificar
para a realizacdo de tratamento eficaz. O TVT do tipo
plasmocitoide apresenta > 60% de células ovoides,
citoplasma amplo, grande quantidade de vactolos e
nucleo excéntrico; o TVT do tipo linfocitoide possui
> 60% de células redondas, citoplasma finamente
granular, poucos vacuolos e nicleo central; por fim, o
TVT do tipo misto pode ser identificado pela mistura
de células linfoides e plasmocitoides, sendo que ne-
nhuma tem predomindncia em mais de 60% [3,5,8].

De acordo com as caracteristicas das células descritas
nos laudos citoldgicos, o caso relatado representa um
TVT do tipo plasmocitoide. Estudos informam que
a forma plasmocitoide possui nivel de resisténcia a
quimioterapia com vincristina, estando relacionado ao
aumento da concentragdo e expressdo da glicoproteina-
-P, a qual é responsavel por remover o quimioterapico
da célula, impedindo sua acdo [3,8,14]. Nos casos
resistentes a vincristina, a radiacdo € efetiva e pode
ser usada como meio de tratamento tinico ou como
coadjuvante a cirurgia [17].

Apbs este relato, podemos concluir que 0 TVT,
além das lesdes vaginais, também pode apresentar
ocorréncia intracavitdria, especificamente em regiao
de topografia uterina caudalmente a vesicula urindria,
possivelmente associada ao coto uterino pds esteriliza-
cdo. Levando em consideragdo a ndo possibilidade de
estabelecimento de uma linha temporal em prontuérios
de atendimento, ndo se é possivel distinguir entre qual
das lesdes € primdria ou metastatica, sendo entao con-
sideradas lesdes de ocorréncia simultanea. A andlise
clinica, exames diagnésticos e tratamento instituidos
foram eficazes para o tratamento e eliminag@o da massa
intracavitdria, com exce¢ao da massa vaginal. Apesar
do tratamento ter ocorrido por meio do firmaco de
elei¢do vincristina, sabe-se que existem casos relatados
associados a resisténcia tumoral, sendo uma hipétese
associada a ndo regressdo das massas vaginais. Consi-
derando esta possibilidade, haveria necessidade de uma
melhor investigacdo das massas vaginais, assim como
de terapias alternativas terapéuticas para providenciar
uma remissdo eficaz e também buscar por mais exa-
mes diagndsticos para eliminar possiveis diagndsticos
diferenciais.
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