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Tumor venéreo transmissivel canino com localiza¢ao primaria
e Unica em cavidade oral

Canine transmissible venereal tumor with primary and unique site in the oral cavity

Kilder Dantas Filgueira

RESUMO

O tumor venéreo transmissivel (TVT) pode ser observado na cavidade oral de cdes, sem a associagdo com lesdes
genitais, sendo assim caracterizado como extragenital e primdrio. Todavia esta forma possui uma reduzida prevaléncia. O
trabalho objetivou a descri¢do de um TVT oral primério em canino. Um c@o apresentava o histérico de tumor bucal. O animal
foi submetido ao exame fisico, realizando citologia da neoformacao oral. Optou-se pela administragao do sulfato de vincristina
(0,75 mg/m?, a cada sete dias, com um total de seis sessdes) e prednisolona (1 mg/kg, a cada 24h por sete dias seguido de
reducdo progressiva da dose). Constatou-se um tumor na parte rostral da mandibula e outro na hemimandibula direita. O exame
citolégico diagnosticou TVT de padrio misto. Esta neoplasia ndo estava presente na genitdlia externa do animal ou em outras
localiza¢des anatdmicas. Logo, caracterizou-se o TVT oral como uma forma extragenital e primdria. Apds a sexta sessdo do
sulfato de vincristina e finalizada a administracido da prednisolona, houve remissao total dos tumores. Deve-se incluir o TVT
como diagndstico diferencial de outras neoformagdes orais de cdes, pois apesar da possibilidade de semelhanca macroscépica,
ocorre distingdo de progndstico e tratamento.

Descritores: tumor venéreo transmissivel, cavidade oral, Canis familiaris.

ABSTRACT

The transmissible venereal tumor (TVT) can be observed in the oral cavity of dogs, without any association with
genital lesions, and thus characterized as extragenital and primary. However, this form has a low prevalence. This present study
aimed to describe an oral primary TVT in canine. One dog had a history of oral tumor. The animal was subjected to physical
examination, when cytology of the oral neoformation was performed. It was chosen the administration of vincristine sulfate
(0.75 mg/m2, every seven days, with a total of six sessions), and prednisolone (1 mg/kg every 24 hours, for seven days,
followed by gradual reduction of the dose). It was detected a tumor in the rostral part of the jaw and another one in the right side
of the mandible. Cytologic examination diagnosed TVT of mixed pattern. This tumor was not present in the external genitalia
of the animal or in other anatomical locations. Thus, the TVT was characterized as an extragenital and primary form. After the
sixth session of vincristine sulfate, and the completion of the administration of prednisolone, there was full remission of the
tumors. The TVT must be included as a differential diagnosis of other oral neoformations in dogs, because, despite the
possibility of macroscopic similarity, there is a distinction between them regarding prognosis and treatment.
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INTRODUCAO

A cavidade oral é o quarto local mais comum
para a ocorréncia de neoplasias na espécie canina. Os
processos neoplasicos bucais correspondem a 6% de
todos os tumores dos cdes. Para aqueles de comporta-
mento bioldgico benigno, citam-se o épulis fibro-matoso
e acantomatoso, papiloma e tumor venéreo transmissivel
[6]. O tumor venéreo transmissivel (TVT) é uma
neoplasia contagiosa que acomete caes, sem predile-
¢do por raca ou sexo [1]. A transmissio geralmente ocor-
re pelo contato sexual entre caes, com implantacdo de
células na mucosa genital lesionada [2]. Entretanto, a
esfoliacdo de células tumorais pode acontecer também
durante contatos sociais eventuais (como por exemplo,
os habitos de lambedura e/ou mordedura), o que expli-
ca o aparecimento de lesdes extragenitais [5].

Logo, a cavidade bucal corresponde a um lo-
cal predisposto a ocorréncia do TVT, independente
da presenca do tumor na genitdlia do animal. Toda-
via, a forma extragenital e priméria do TVT em cavi-
dade oral possui uma prevaléncia apenas de 3% [2] a
3,5% [1]. No sentido de contribuir com dados clini-
cos, citoldgicos e terapéuticos de formas incomuns de
tal neoplasia, o presente trabalho objetivou a descri-
¢cdo da conduta estabelecida para um caso de TVT
oral primdrio em canino.

RELATO DO CASO

Foi atendido, no Hospital Veterindrio da Uni-
versidade Federal Rural do Semi-Arido (localizado na
cidade de Mossor6-RN), um canino, macho, de dez
anos de idade, Sem Raca Definida. O paciente apre-
sentava o histérico de um tumor na gengiva, hd um
més, onde ocorria sangramento e houve perda de al-
guns dentes. O canino possuia acesso constante a rua.
O paciente foi submetido ao exame fisico e diante das
alteragcdes encontradas, solicitaram-se exames comple-
mentares. Estes corresponderam a citologia (através
das técnicas de impressdo e suabe), hemograma com-
pleto e sorologia para leishmaniose pelos métodos de
ensaio imunoenzimdtico e imunofluorescéncia indi-
reta (uma vez que a cidade de Mossor6-RN ¢ endémica
para tal doenca em caes).

Optou-se pela administrag@o do sulfato de vin-
cristina (0,75 mg/m?, via intravenosa, a cada sete dias,
com um total de seis sessdes) associada a prednisolona
(1 mg/kg, via oral, a cada vinte e quatro horas, duran-
te a primeira semana, seguido de 0,5 mg/kg a cada qua-

renta e oito horas, por sete dias, e na dltima semana a
posologia correspondeu 0,25 mg/kg, a cada quaren-
ta e oito horas). Também se realizou terapia comple-
mentar com antibidtico (enrofloxacina, 5 mg/kg, via
oral, a cada vinte e quatro horas, durante sete dias) e
suplemento para estimulo da imunidade (Nutralogic®).
A manipulac@o e infusdo do sulfato de vincristina se-
guiram todas as normas de seguranca estabelecidas.
Durante todo o tratamento era realizado semanalmen-
te um hemograma completo do paciente.
Constatou-se um tumor na cavidade oral, lo-
calizado na parte rostral da mandibula, adjacente aos
dentes incisivos (face lingual e labial). Apresentava-
se exofitico, com superficie irregular, fridvel, hemor-
ragico e area central de necrose (Figura 1). Ocorriam
mobilidade e perda de dentes incisivos inferiores.
Também existia uma neoformacdo subgengival, en-
tre a face bucal do terceiro e quarto dente pré-molar
inferior da hemimandibula direita. A genitélia exter-
na ndo possuia alteracdes. O exame citologico das
neoformacgdes orais exibia células arredondadas, com
os nucleos apresentando cromatina aglomerada. O
citoplasma revelava multiplos vactolos. As neoplasias
eram compostas por uma populacio celular de as-
pecto linfocitéide e plasmocitdide que ndo ultrapas-
sava 59% do total das células. Os achados citolégicos
foram compativeis com TVT de padrdo misto.

Figura 1. TVT localizado na porg¢do rostral da mandibula.
Observa-se extensdao do tumor com envolvimento de estru-
turas dentdrias.
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O diagnéstico de tal tumor em cavidade oral
permitiu caracterizar o quadro como uma forma
extragenital e primaria, uma vez que o TVT ndo es-
tava presente na genitdlia externa do animal ou em
outras localizagdes anatomicas. O primeiro hemograma
completo encontrava-se sem alteragdes e a sorologia
para leishmaniose foi ndo reagente. Ap6s a primeira
administracdo do sulfato de vincristina e administra-
¢do diaria do corticdide, ocorreu significativa regres-
sdo das dimensdes tumorais. Todavia o paciente apre-
sentou intensa leucopenia. Logo, ndo foi possivel reali-
zar a segunda infusdo do sulfato de vincristina, onde
se reduziu 50% da dose da prednisolona (com inter-
valos de administracdo a cada quarenta e oito horas).
Tal ocorréncia também justificou a prescri¢do de tera-
pia antibacteriana profildtica e estimulante imunoldgico.

Transcorridos trés dias, houve um aumento do
nimero de leucdcitos e efetuou-se a segunda sessao
do quimioterdpico. Apos a sexta dose deste ultimo, hou-
ve remissdo total dos tumores (Figura 2), ocorrendo
apenas cicatriz na mucosa alveolar associada aos den-
tes incisivos inferiores remanescentes. O paciente foi
avaliado cinquenta dias ap6s o final do tratamento, onde
ndo existam sinais de recorréncia do TVT oral ou apa-
recimento em outras regides. Neste momento, o cani-
no exibia um perfeito estado de sanidade.

Figura 2. Remissdo da neoplasia apds final da poliqui-
mioterapia. Observa-se a perda de dente incisivo inferior.

DISCUSSAO

O contdgio natural do TVT oral, no caso em
discussdo, poderia estar relacionado com o compor-
tamento social durante o coito, onde a contato da
mucosa bucal com a drea perivulvar de uma cadela
portadora da neoplasia favoreceu a implantacdo de
células do TVT. O acesso frequente a rua correspondeu
a um fator predisponente para a aquisicdo da neoplasia,
uma vez que os cdes com maior risco de contigio s@o
aqueles que se encontram constantemente nas ruas,
em regidoes sem controle populacional [3].

Possivelmente, a presenca do TVT no canino
em questdo possuia um periodo superior ao relatado
pela proprietéria, pois apresentava uma extensao consi-
derdvel na por¢do rostral da mandibula, com efeitos
locais como ulceracdo, hemorragia e perda de dentes.
As neoplasias orais geralmente sdo notadas pelos
proprietarios quando o problema ja se encontra em
estagio avancado, especialmente porque os donos ig-
noram a importancia da escovacdo dentdria nos ani-
mais de estimacio [7]. Logo, se a higienizacdo dentaria
fosse realizada frequentemente, permitiria uma cons-
tante inspecdo oral e consequentemente a deteccio
precoce de patologias. A proibicdo do contato com caes
errantes também corresponderia a uma forma de con-
trole para a ocorréncia do TVT.

Na cavidade bucal, os TVT’s assemelham-se
ao genital, porém tendem a ser mais difusos, menos
pedunculados ou lobulados e raramente ulceram [8].
Entretanto, o aumento progressivo do tumor determi-
na o aparecimento de ulceracdo e necrose com infec-
¢do bacteriana secunddria, que justifica a hemorra-
gia ou odor desagradavel observados comumente [5].
Estes sinais foram observados no paciente relatado. Re-
centemente tem-se classificado o TVT como de padrio
plasmocitéide, linfocitéide ou misto, quando a mai-
oria das células que compdem o parénquima tumoral
se mostra de aspecto semelhante a plasmdcitos e linf6-
citos, ou uma mistura entre os dois padrdes, respectiva-
mente [3]. Todavia, em localizacdes extragenitais tem-
se observado especialmente a ocorréncia de TVT com
aspecto plasmocitéide [1], onde este tipo € aparente-
mente mais maligno e com menor resposta ao agente
quimioterdpico [3].

A citologia correspondeu a uma adequada for-
ma de diagnostico para o TVT em discussdo. Relata-
se que para este tumor, o exame citolégico foi capaz
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de diagnosticar 94,6% dos casos [2]. O sulfato de
vincristina, agente quimioterdpico mais utilizado no
tratamento do TVT, tem se mostrado eficaz na maio-
ria das vezes. Todavia, fatores relacionados a locali-
zagdo extragenital t€m atribuido a esta neoplasia ca-
racteristica de resisténcia a agentes quimioterdpicos
usados em seu tratamento [4]. Logo, tal explicacio
justificou a realizacdo de poliquimioterapia no paciente

citolégico misto uma vez que a forma mais resistente
aos farmacos antineopldsicos, como ja citado anteri-
ormente, equivale ao tipo morfocelular plasmocitdide.

Torna-se fundamental a inclusdo do TVT como
diagnéstico diferencial de outras neoformacdes orais
de caes, pois podem possuir caracteristicas macros-
cOpicas similares, mas revelam distincdo em relagdo
ao progndstico e tratamento.

em discussdo, ao se associar o sulfato de vincristina
com a prednisolona. Outro fator que poderia explicar
a sensibilidade quimioterdpica do TVT em questdo,
apesar de extragenital, correspondeu a seu padrio
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