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RESUMO

Objetivou-se, realizar uma andlise retrospectiva de 217 casos do tumor venéreo
transmissivel (TVT) diagnosticados na Clinica de Pequenos Animais do Hospital
Veterinario da UFCG, Campus de Patos-PB, analisando sua frequéncia em relacdo as
varidveis como: Racga, idade, sexo, sitio de localizacdo e resposta a terapia instituida,
entre os anos de 2009 a 2013, com o intuito de identificar a epidemiologia da
enfermidade. Os cides mais acometidos foram os SRD, e Poodles envolvendo, em sua
maioria animais jovens e adultos sexualmente ativos. Em relacdo ao sexo, este trabalho
demonstrou que as fémeas foram mais acometidas que os machos. Observou-se que a
principal localizacdo da neoplasia foi a vulva, seguida pelo pénis, cavidades nasal, oral e
tegumentar. Dentre os 217 cdes que foram submetidos ao tratamento no hospital
veterinario, 88 animais nio concluiram o tratamento, tornando-se necessario enfatizar
aos proprietdrios a importancia de ndo deixar os cdes soltos nas ruas, pois 0s mesmos
representam um reservatorio em potencial para a disseminac¢io da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia. Cao. Disseminacao.



ABSTRACT

The objective of presenting a retrospective analysis of 217 cases of transmissible
venereal tumor (TVT) diagnosed in the Clinic of Small Animal Veterinary Hospital
UFCG, Campus Patos-PB, analyzing their frequency in relation to variables such as
race, age, gender , site location and response to therapy between the years 2009-2013, in
order to identify the epidemiology of the disease. The most affected dogs were the SRD,
and Poodles involving mostly young animals and sexually active adults. Regarding
gender, this study showed that females were more affected than males. It was observed
that the place of the primary neoplasia was the vulva, then the penis after nasal, oral and
cutaneous cavities. Among the 217 dogs that were undergoing treatment at the hospital,
88 of them did not complete the treatment, making it necessary to emphasize to owners
the importance of not permitting their dogs on the streets, as these animals represent a
potential reservoir for spreading of that disease.

Keywords: Neoplasia. Dog. Spreading.
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1 INTRODUCAO

O Tumor Venéreo Transmissivel, conhecido também como TVT, é uma neoplasia de
ocorréncia espontanea (TILLEY e SMITH, 2008). Segundo Costa, (2008) diversas
designagdes foram dadas a essa neoplasia ao decorrer dos anos: Granuloma venéreo, Sarcoma
infeccioso, Linfossarcoma venéreo, Condiloma canino, e por fim Tumor Venéreo
Transmissivel canino.

A sua distribuicao geografica é cosmopolita e demonstra uma maior incidéncia no
periodo da primavera e verdo (FERRAZ, 1998). Os animais mais afetados sdo os dos centros
urbanos (JUBB et al., 1992; MOURA et al., 1994). Assim, sendo uma neoplasia contagiosa
que possui grande incidéncia na clinica veterindria, pois se trata de uma enfermidade
endémica, que atinge os canideos vadios.

Consequentemente, por ser uma doenca comum aos animais que frequentam a rua e
aos que tém acesso livre a mesma. Esta monografia teve como objetivo realizar um estudo
retrospectivo dos casos de Tumor Venéreo Transmissivel no Hospital Veterinario da UFCG,
na regido de Patos/PB, entre os anos de 2009 a 2013, analisando a sua casuistica em relacao as
variaveis, sexo, raca, idade e localizacao anatdmica. Abordando os seguintes temas: Etiologia,
epidemiologia, transmissdo, sinais clinicos, diagndstico, e tratamento. Aprofundando desta

forma os conhecimentos sobre o assunto.
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2 REVISAO LITERATURA

2.1. Etiologia

O Tumor Venéreo Transmissivel (TVT) foi descrito primeiramente por Hiizzardem,
1820, mas foi apenas 84 anos depois que Sticker, em 1904 o descreveu detalhadamente como
uma neoplasia caracterizada como um sarcoma ou linfossarcoma de células redondas, e assim
se consagrou em muitos anos, sendo chamado de Tumor de Sticker. Silva et al., 2007
constataram que esse tumor ¢ transmissivel por células transplantdveis, com origem
predominantemente venérea.

Embora tenha sido muito pesquisado, a sua origem, classificagdo e histogénese ainda
sdo incertas (SANTOS et al, 2005). Segundo Costa, (2008) é possivel interacdo de um
virus na transmissiao do TVT.

Alguns autores falam a respeito de um retrovirus no qual o DNA retroviral interagiu
com o genoma celular (MOULTON, 1990; DAS; DAS, 2000; LIAO et al., 2002). E assim
foram criadas as primeiras células modificadas induzidas por virus, ou entdo por substancias
quimicas ou radiacdo em células linfoistiociticas (SANTOS et al.,, 2005). Embora até o
presente momento ndo exista nada comprovado, que confirme essa teoria (SANTOS, 1988;

NASCIMENTO, 1997).

2.1.2. Epidemiologia

O TVT pode ser transmitido para outros membros da familia Canidae, como lobos,
coiotes e raposas (SOUSA et al., 2000; PARK et al., 2006; VON HOLDT e OSTRANDER,
2006). A enfermidade prevalece sobre a populacdo canina jovem e sexualmente ativa, de vida
livre localizados em dreas urbanas (FELDMAN; NELSON, 2004). Acomete principalmente
os animais entre dois e cinco anos, momento em que os caes estdo no auge de sua fase
reprodutiva (FONSECA, 2009). Em relacdo ao sexo, estudos apontam maior prevaléncia em
féemeas (ALABANESE et al., 2002; BRANDAO et al., 2002). De acordo com Sobral, et al.,
(2008) o predominio em fémeas estd relacionado ao seguinte fato: Durante o periodo de estro,
a fémea passa a aceitar um grande nimero de machos, facilitando dessa forma a transmissao.

Nos machos ocorre uma maior prevaléncia nos animais nio castrados (MOURA et al., 1994).
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Nos paises em que a populacdo canina habita dreas de alta densidade, sem um controle
epidemiol6gico, os animais t€ém uma maior chance de contrair a doenga (JUBB et al., 1992;
COSTA, 2008). Observa-se que ndo ha predisposi¢do racial na incidéncia de TVT. Mas,
trabalhos realizados no Brasil citam os cdes sem raca definida como o mais acometido
(COSTA, 2008).

O TVT ja foi diagnosticado em todo o mundo, com maior incidéncia em grandes
centros urbanos (ROGERS et al., 1998). E uma maior prevaléncia em estagdes quentes como
no verdo e na primavera (GANDOTRA et al, 1993). De forma que, O TVT € Uma
enfermidade peculiar na populacdo de caninos vadios e frequente nos paises de clima

subtropical e tropical (ETTINGER; FELDMAN, 1997).

2.1.3. Transmissao

Sticker em 1904 chegou a conclusdo que esse tumor era transmissivel por células
transplantdaveis, e possuia um tropismo pela genitdlia externa afetando a vagina e o pénis de
caes, mas também é observado em regides extragenitais (CHITT; AMBER, 1992).

Transmissivel quase sempre pela monta (GRUNERT et al., 2005) podendo também
ser transmitido pelo contato intimo (PETERSON; COUTO, 2003). O canideo contaminado
inocula células tumorais vidveis em outro animal vulnerdvel durante o acasalamento sexual
(AGUIAR et al., 2007). Embora existam outras formas de contdgio do TVT, como o hébito de
lamber e farejar dos caes leva a implantacao de células tumorais na cavidade oral e/ou nasal,
assim adquirindo a forma extragenital. H4 também relatos de lesdes em olhos e pele,
classificadas como primdrias ou metastaticas (LAPA, 2009; TINUCCI-COSTA, 2009). O
TVT possui a exclusividade de ser o tinico tumor conhecido em que a transmissdo natural se

da por uma transplantacdo celular alogénica (SANTOS, 1988).

2.1.4. Sinais Clinicos

O aparecimento dos sinais clinicos pode variar dependendo da localizagdo e do
contdgio, em geral a enfermidade leva em torno de 45 dias a dois meses. Nos relatos de
desenvolvimento do TVT apds o parto, na genitdlia externa, os primeiros sintomas aparecem
na forma de nédulos multiplos ou isolados, irregulares ou lisos, com um aspecto de couve-
flor, multilobulada, papilomatosa, ou pendulada. Em alguns casos com ulceracdo (GRUNERT

et al., 2005).
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Na vulva, as cadelas apresentam aumento de tamanho, odor fétido e secrecdo
serosanguinolenta. Em machos, quando localizado no pénis ou prepucio, podem ser
observados: Aumento de volume, dificuldade de exposi¢do, descarga prepucial
serosanguinolenta, odor forte, fimose ou parafimose, hematuria e disdria. Na cavidade nasal
pode ocorrer aumento de volume, desconforto respiratério, epistaxe, secre¢cdo purulenta ou
serosanguinolenta. Na cavidade oral é mais comum a ocorréncia de ulceracdo, dificuldade de
mastigacdo e fistula oronasal. Na pele, as lesdes se apresentam como formacdes nodulares
algumas vezes localizadas ou disseminadas, em alguns casos apresentam ulceras (TINUCCI-
COSTA, 2009; MORGAN, 2010).

Os canideos podem apresentar mudanca de comportamento, ficar inquietos ou
apdticos, apresentar prurido, tornando-se agressivos ou, letargicos e anoréticos. Em casos
avancados, que apresentem progressao perineal da neoplasia (BATAMUZI; KRISTESEN,
1996).

O TVT microscopicamente possui um aspecto similar a outras neoplasias de células
redondas. Originam-se da proliferacdo de células em fileiras de formato redondo ao poliédrico
(WHITE, 1991). Observam-se medindo 15-30 mm de didmetro (SANTOS, 1988; AMARAL
et al., 2004; SOUZA, 2005; COWELL et al., 2009). Geralmente as lesdes desta neoplasia se
apresentam em pequenas dreas elevadas, hiperémicas, e fridveis que com a progressao da
doenca, podem atingir 5 cm de didmetro ou mais e sangram com facilidade (ETTINGER;
FELDMAN, 1997; NELSON, 2001).

Frequentemente ocorre uma infeccdo bacteriana secundaria, do trato urindrio por
bactérias oportunas patogénicas. (BATAMUZI; KRISTENSEN, 1996).

O TVT geralmente possui um cardter maligno em casos de massas tumorais
secunddrias localizadas nos seios nasais, cavidade bucal, baco, bolsa escrotal, globo ocular,
nervos periféricos, adenohipéfise e cérebro (CRUZ, 2005).

Apesar de ser altamente contagioso, em geral, a sua presenca nao gera grandes danos
a saude desses animais a ndo ser a presenca do proprio tumor (BABO; BERNARDO, 1999;
COSTA, 2008).

Caes com TVT possuem um perfil hematolégico sem grandes prejuizos. Sao descritos
uma anemia regenerativa € uma leucocitose neutrofilica (DALECK et al., 2008). A anemia
em pacientes com essa neoplasia pode ser explicada devido a neovascularizacdo ao redor
dessa massa, causando fuga do sangue para o local do tumor (SILVA, 2000). A anemia ocorre

na tentativa do organismo compensar a perda sanguinea, com liberagdo de células imaturas

através da medula 6ssea (VACCA et al., 1999).
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A leucocitose neutrofilica poderia ser atribuida a necrose, em alguns tumores, ou
mesmo a uma possivel infec¢do bacteriana no local da afeccdo. As alteragdes nos pardmetros
sanguineos de caes com TVT costumam ser atribuidas a varios fatores, entre eles destacam-se
a negligéncia dos proprietarios nos cuidados higi€nicos sanitdrios dos cdes e a localizacdo
anatdmica dos tumores, que favorecem contaminagdo bacteriana e traumatismos, a cronica
perda de sangue, em associagdo com infestacOes parasitdrias concomitantes com a ma
nutri¢do (COSTA, 2008).

Em cées portadores do TVT nao ha grande relatos de metéastases, sdo observadas no
maximo em 5% dos casos, sem grande incidéncia de casos extragenitais (CASTELO-
BRANCO et al., 2008; SANTOS et al.,, 2008; STURION et al., 2009). O tumor pode
permanecer por muitos anos, com crescimento muito lento ou inaparente, muito embora possa
eventualmente invadir e formar metastases (COSTA, 2008). Quando elas ocorrem, sido
encontradas na cavidade oral, nasal, fossas nasais, pele, linfonodos, tonsilas, rins, figado,
baco, pleura, drbita, cavidade abdominal, mesentérios, cérebro, hipéfise. (ANTUNES, 2008).
As metéstases geralmente ocorrem no individuo que tem uma resposta imune comprometida,
decorrente de uma doenca concorrente ou terapia corticoide, ou estd relacionada a casos
cronicos (PEREIRA et al. 2000; BOSCOS et al., 2008).

O TVT € um tumor imunogénico, em animais sauddaveis com uma boa imunidade
humoral e celular. Pode ocorrer um retrocesso parcial espontaneo do tumor ao atingirem de
trés a seis meses € um didmetro variando entre dois e trés centimetros (HIGGINS, 1966;
SANTOS et al., 2005). A diminui¢do no tamanho da massa tumoral estd diretamente ligada
a hemorragia, edema, apoptose de oncdcitos, necrose, e a presenga de um infiltrado de células
linfoplasmocitérias, principalmente de linfécitos T (MOULTON, 1990; SANTOS et al.,
2005).

2.1.5. Diagnéstico

O diagnostico € estabelecido normalmente por meio de informagdes colhidas na
anamnese € nos sinais clinicos observados durante o exame fisico. O TVT apresenta uma
aparéncia macroscopica bastante peculiar, durante a palpacdo € possivel sentir uma massa de
forma irregular, serosanguinolenta e fridvel, geralmente na genitdlia externa. As secrecoes
hemorragicas sdo normalmente encontradas e podem ser confundidas com o estro, cistites,

prostatites ou uretrites (ROGERS, 1997).



16

Embora o TVT canino seja essencialmente relacionado aos componentes externos do
sistema reprodutivo, deve-se atentar para a aparéncia extragenital. Quando hé suspeita da
forma extragenital, a microscopia com impressdo sobre lamina e a citologia por aspiracao
com agulha fina podem ser utilizados, além desses métodos, o diagnostico do TVT pode ser
realizado com o auxilio do exame histopatolégico, por biépsia. (WILLARD et al., 1989).

O exame citoldégico é um exame complementar, simples, rdpido, pouco doloroso,
minimamente invasivo e de baixo custo financeiro para o diagndstico de lesdes neopldsicas
(ROCHA, 1998). Com eficdcia comprovada em mais 90% (MACEWEN, 2001), a citologia
esfoliativa com agulha fina ou a impressdo sobre a lamina das massas sio excelentes métodos
de diagnéstico do TVT. Para a realizacdo do exame histolégico, a biopsia € o método de
diagnéstico mais seguro (KROGER, 1991).

No exame citologico é possivel observar células tumorais redondas a poliédricas,
excéntricas com padrao de cromatina granular e uniforme, O niicleo apresenta-se grande e
central, redondo ou oval (COSTA, 2008). O citoplasma pouco corado azul-claro com a
presenca de multiplos vactolos que acompanham a borda celular, e uma pequena relagio
nicleo:citoplasma (WHITTE, 1991). A presenca de mitose e de células inflamatérias é
caracteristica desta neoplasia: Plasmécitos, macréfagos e linfocitos, infiltram o tumor
(AMARAL et al., 2004; SOUZA, 2005; COWELL et al., 2009; STURION et al., 2009).
Loar, (1992) evidenciou a presenga células isoladas em grupos que formam septos
conjuntivos, ou trabéculas.

Morfologicamente, o TVT estd classificado no grupo dos tumores de células redondas,
cuja geometria pode sofrer pequenas alteragdes, mesclando as células redondas com outras
ovais ou mesmo poliédricas. O diagndstico diferencial deve ser feito nesse grupo onde se
encontram os mastocitomas, os linfomas (incluindo sarcoma de células reticulares) e os
histiocitomas, além de lesOes piogranulomatosas da genitdlia externa que também podem ter
um aspecto macroscopico semelhante (NELSON, 2001).

A inclusdo do TVT, nesse grupo, deve-se as frustradas tentativas de classificacao,
diferente das demais neoplasias de células redondas, por se apresentarem de modo

diferenciado em particularidade ao seu cardter contagioso (COSTA, 2008).

2.1.6. Tratamento

Virios agentes quimioterapicos sao utilizados para o TVT (COSTA, 2008). Porém a

quimioterapia com medicamentos citostaticos constitui no método mais eficiente, sendo
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menos traumdtica e de menor risco do que a cirurgia, por apresentar menor nimero de
recidivas (CAMACHO e LAUS, 1987). A excisdo cirdrgica pode resultar em um controle em
longo prazo embora seja um procedimento cruento € que possui indice relativamente alto de
recidivas. A cirurgia ndo € recomendada para o TVT extragenital ou genital, pois durante o
decorrer da cirurgia pode haver a inser¢ao de células tumorais, por meio de luvas ou aparelhos
cirtrgicos (BARBIERI et al., 2007).

O TVT € muito sensivel a radioterapia, podendo ser utilizada como tratamento de
escolha, para tumores bastante extensos, e mais localizados (HOBSON, 1996). Além disso,
demonstrou ser efetiva nos tumores resistentes a quimioterapia e nos locais metastaticos
(JONES et al.,, 2000; HEDLUND, 2005). E um método muito eficiente, resultando na
completa eliminacdo, Mas, seus custos inviabilizam seu emprego na rotina clinica (COPPOC,
1992).

A crioterapia € utilizada na oncologia para remover pequenos tumores, geralmente
na pele, em regides localizadas, de dificil acesso, ou em animais muito idosos. A grande
vantagem desse procedimento € a rapidez (EURIDES et al., 2008).

Atualmente a quimioterapia com Vincristina € a mais aceita, administrada a cada 7
dias, € considerada extremamente eficaz, possui um custo satisfatério relativamente baixo;
Como recomendagdo apds o desaparecimento do tumor, deve ser administrada por mais duas
vezes. A duragdo total do tratamento costuma ser de, no minimo de quatro aplicacdes e no
maximo de seis. Ocorre remissao completa em mais de 90% dos cées tratados com vincristina
e em geral eles ficam livres da doenca (NELSON, 2001). Com efeitos bactericidas e
antimitéticos (TELLA et al., 2004) levam a uma reducdo da acdo do nicleo e,
consequentemente, cessacdo da multiplicacao celular (GREATTI et al., 2004).

A dose da terapia com a Vincristina varia de 0,5 a 0, 75 mg/m?/1.V, segundo Rodaski e
De Nardi (2008). O uso desses firmacos geram precaugdes especiais pelo contato com as
mucosas ou a pele, o extravasamento subcutaneo pode causar sérias irritagdes e ulceracoes
dolorosas (ANDRADE, 2008).

A Vincristina é um alcaldide téxico, que quando usada em excesso pode trazer
disfungdes motoras e transtornos neuroldgicos. Sdo observadas, febre, anemia, leucopenia,
alopecia, trombocitopenia, disuria, polidria, e sintomas gastrointestinais. O uso da Vincristina
€ formal como terapia, pois apresenta menos efeitos colaterais (SANTOS et al., 2008).

Casos cronicos e com resisténcia ao tratamento com Vincristina, tém recomendagdo de

tratamento com a radioterapia (BOSCOS, VERVEREDIS, 2004), ou podem ser empregados
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outros farmacos quimioterdpicos como Ciclosfosfamida (HOQUE et al, 1993),
Doxorrubicina, Sulfato de Vinblastina e Metrotexato (SINGH et al., 1996).

Segundo Macewen, (1996) a Doxorrubicina pode ser administrada em casos de TVT
resistentes 2 vincristina. E um antineoplasico que atua interferindo nos processos de sintese de
DNA, RNA e/ou proteinas das células ocasionando o bloqueio da sintese de RNA e proteinas
e assim levando a morte celular (PAPICH, 2009).

Esse farmaco possui diversos efeitos colaterais dentre os principais estdo a
cardiotoxicidade e a toxicidade hematoldgica (ANDRADE, 2008). Utilizado na dose de
30mg/m?/IV, cada trés semanas. Geralmente, duas doses sdo suficientes para induzir remissao
completa da neoplasia (MACCEWEN, 1996). A dose toxica leva a um quadro de queda de
pelos, supressdo medular, e cardiotoxicidade. Outras reagdes sdo observadas como vOmitos,
diarreia e anorexia (TILLEY; SMITH JR., 2003; ANDRADE, 2008).

O prognéstico € bom, pois os quimioterdpicos utilizados no tratamento do tumor
proporcionam a cura na maioria dos casos (GREATTI, 2004). Com excecdo as metdstases ou
resisténcia a quimioterapia (MACEWEN, 2001).

De acordo com NELSON e COUTO (2004) quando os tumores sdo classificados em
malignos, pode ser feita a associacdo da Vincristina inibidora da mitose, com a
Ciclofosfamida, que interfere na sintese de DNA, e o Metotrexato (anti-metabdlico). Essa
associagdo dos trés fairmacos tem uma grande chance de cura de aproximadamente 100% dos
casos.

Segundo Branddo, (2002) A castracdo dos cdes, e 0 evitar que estes saiam a rua

sozinhos sdo o melhor método contra a dissemina¢ao da doenca.



19

3 MATERIAL E METODOS

3.1. COLETA DE DADOS

O estudo foi realizado a partir da casuistica do Tumor Venéreo Transmissivel em
cdes atendidos no Hospital Veterindrio da UFCG/Patos - PB, entre janeiro de 2009 a
dezembro de 2013. Totalizando 217 casos diagnosticados, os dados foram coletados
diretamente das fichas, que formam o banco de dados do referido hospital, dos quais foram
coletados as seguintes varidveis: Raca, sexo, idade, localizacdo anatomica do tumor e

protocolo terapéutico.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se uma maior frequéncia do TVT em fémeas, correspondendo a 121 casos

(55,8%) e os machos a 96 (44,2%) (Gréfico 1).

Grafico 1 — Distribui¢do dos casos de Tumor Venéreo Transmissivel canino por sexo, no
eriodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2013 no Hospital Veterindrio — UFCG/Patos — PB.

Sexo

B Fémeas 55,8%

Machos 44,2%

Estudos epidemiolégicos anteriores revelam a maior ocorréncia de TVT entre fémeas e
que sejam errantes ou que tenham acesso a rua, como relatam Corona et al (2004). Esses
estudos concordam com o presente trabalho.

No entanto segundo Brandao, (2002) em um estudo retrospectivo (1998 -2000) de 127
casos da enfermidade sobre o sexo, realizado no Hospital Veterindrio da Faculdade de
Medicina Veterinaria — UNESP, em Botucatu, foi possivel notar um conflito de pesquisa, esse
autor observou houve um maior nimero de casos em machos ndo castrados 76 casos (59,8%),
do que em fémeas 51 (40,2%), Das, (2000) citou que cdes machos, frequentemente, copulam
com muitas cadelas explicando, portanto, a maior ocorréncia de TVT neste género.

Segundo Costa, (2008) ndo € possivel observar um sexo predisposto entre a
populacdo canina atingida pelo tumor venéreo transmissivel, mas que hda um maior
acometimento em cadelas e em menor nimero em machos. Esta predominincia em fémeas
pode estar relacionada ao comportamento em aceitar um grande nimero de machos durante o
periodo fértil, corroborando com Sobral, et al. (2008), que relatam também que a acdo dos
hormonios durante o periodo do cio promove um aporte de sangue maior associado a
intumescéncia vulvar, permitindo uma maior irrigacdo sanguinea para a genitdlia, o que
favorece a implantagdo de células tumorais.

Durante a presente pesquisa, ndo foi possivel citar uma raca mais susceptivel ao

TVT, mas sim um “grupo de risco” formado em sua totalidade por animais SRD. Ao analisar



21

a distribuicdo dos casos segundo a raga (Gréfico 2), no periodo estudado, observou-se que 185
casos (85,2%) eram de caes sem raca definida (SRD). A raca Poodle representou 11 casos
(4,7%) e foi possivel notar que ocorre uma distribuicao equilibrada do TVT entre os cdes de

raca, Pitbull seis casos (3%), demais racas (2%).

Grafico — Distribuicdo dos casos de Tumor Venéreo Transmissivel canino por ragas, no
eriodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2013 no Hospital Veterindrio — UFCG/Patos — PB.
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Essa prevaléncia em animais sem raga defina pode estar relacionado as condi¢des
sociais e financeiras das familias que criam seus animais em condi¢cdes de maior
promiscuidade, por ndo terem condicdes financeiras de adquirir cdes com racas definidas, e
acabam negligenciando maiores cuidados com os mesmos, admitem, inclusive, o acesso de
seus animais as ruas, conforme descrito por Flores, et al. (1993), Rogers, et al. (1998),
Macewen, (2001).

Segundo Sousa, et al. (2000) em um estudo realizado em 52 clinicas veterindrias da
Regido Metropolitana de Curitiba, ndo foi possivel notar uma predisposicao a caes com raca
definida. Mas chegaram a conclusdo que o TVT atinge principalmente animais que residem
em areas com alta densidade de populacdo canina abandonadas.

Com relacdo a frequéncia dos casos nas diferentes faixas etdrias foi verificada
ocorréncia de 75 casos (34,5%) em caes considerados jovens com até trés anos de idade, os
adultos de trés a oito anos 105 (48,4%) apresentam maior ocorréncia, idosos de nove a 20
anos, 15 (6,9%) e ndo souberam informar a idade dos animais 22 casos (10,2%) (Gréfico 3). E
notdrio que, com os cdes de idade avangada, a casuistica do tumor se apresenta reduzido,

provavelmente, pela diminuicdo da atividade sexual.
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Figura 3 — Frequéncia do Tumor Venéreo Transmissivel quanto a faixa etdria em cdes no
periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2013 no Hospital Veterinario - UFCG/Patos — PB.

Idade

B Jovens até 3 anos 34,5%
Adultos de 3 a 8 anos 48,4%
M |dosos 9 a 20 anos 6,9%

B N3o sabem informar 10,2%

Sousa, et al. (2000), observou que a idade média de caes atingidos pelo TVT era de
entre dois a sete anos, Amaral et al. (2004) observou que a idade no diagndstico do TVT
esteve entre oito meses e 15 anos, sendo quatro anos a idade de maior frequéncia. Caes jovens
e adultos que sdo sexualmente ativos sd@o os mais acometidos, os resultados encontrados na
presente pesquisa confirmam os obtidos pelos demais pesquisadores.

Quanto a distribui¢cdo corporal, observou-se que 201 (92.6%) apresentaram
envolvimento genital, mas, as formas extragenitais foram também evidenciadas 16 casos
(7,4%), com a seguinte distribui¢do:

Figura 4 — Distribuicdo dos casos de tumor venéreo transmissivel canino por localizacio
anatdmica, no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2013 no Hospital Veterindrio-
UFCG/Patos — PB.

Localizagao Anatomica

B Orgdos Genitais 92,6%

M Extragenital 7,4%

Os 6rgaos genitais foram os mais acometidos devido ao tumor ser transmitido durante

o coito afetando principalmente o pénis e prepucio dos machos e a vulva e vagina das fémeas,
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como citado por Loar, (1992) e Costa, (2008). Também existem relatos de metdstases em
torno de 5% dos casos por via hematogénica principalmente da camara ocular ou linfitica
(BATAMUZI; KRISTESEN, 1996). Neste trabalho foi observado metastases em 2,8% dos
animais estudados, confirmando os autores citados.

Todos os cdes que apresentaram a neoplasia na genitdlia externa foram tratados com
quimioterapia a base de Vincristina na dose de 0,25 mg/kg/IV a cada 7 dias, enquanto que
cinco (2,8%) animais que apresentaram metdstase o tratamento foi feito com Doxorrubicina
(30mg/m2, 1V), em duas aplicacdes com intervalos de 21 dias.

Outro ponto que chamou bastante atencdo € com relacdo a conclusdo do protocolo
terapéutico onde 75 (34,5%) caes nao concluiram o mesmo, tornando-se fontes de
disseminacdo para os canideos, e isso pode explicar porque temos o indice tdo alto de TVT na
regido de Patos — PB.

De acordo com Antunes, (2008) E de extrema importincia a criacio de campanhas
educacionais, direcionadas aos proprietdrios para uma posse consciente e assim diminuir a
natalidade canina, além de programas de castracdo, que devem ser realizados visando

diminuir o nimero de cies vadios.



5 CONCLUSOES

Pode-se concluir que o TVT, apesar de ser uma neoplasia bastante disseminada,
possui tratamento e cura. Acometendo principalmente as fémeas, o tumor ndo apresenta
uma predisposicao racial, mas sim pelos animais ndo castrados sexualmente ativos, que
vivem em sistema de semi confinamento e/ou abandonados. Os 6rgaos genitais tiveram
a maior incidéncia da neoplasia para ambos 0s sexos.

Concluir a terapia € essencial para diminuicdo de casos em nossa regido e
campanhas informativas, e de castracdo sdo fundamentais para evitar a disseminagao

dessa doenca.
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