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Introducao

O tumor venéreo transmissivel (TVT) é uma neoplasia de
células redondas, de origem mesenquimal maligna, que
acomete principalmente os Orgaos genitais de caes. Porém,
pode ser encontrada em regides extragenitais, como a mucosa
oral, a mucosa nasal e membros. O TVT representa 20% das
neoplasias encontradas nos caes do Brasil. Um estudo com
mais de 200 caes acometidos por esse tipo de neoplasia revelou
que 23% dos caes apresentavam lesdes exclusivamente
extragenitais. A transmissao ocorre através da implantacao das
células neoplasicas por contato, mais comumente durante o
coito ou, através de farejamento, lambedura e arranhaduras.

Relato de Caso

Foi atendida uma paciente canino, sem raca definida, fémea, de
10 anos, no Hospital Veterinario da UFV. Com queixa de
aumento de volume em cicatriz de ovariohisterectomia eletiva,
realizada ha seis meses. O tutor relatou que nunca ocorreu a
cicatrizacdo da ferida cirargica, e observou o surgimento e o
desenvolvimento de uma massa tumoral algumas semanas
ap0s o procedimento cirargico, a qual teve um crescimento
progressivo. Ao exame clinico observou-se tumor de 6x8cm,
localizado no flanco esquerdo ( Figura 1), de superficie
irregular, firme, com coloracao avermelhada e ulcerada (Figura
2). No exame ultrassonografico abdominal verificou-se que a
neoplasia nao tinha comunicacdo com o abdomen e, nao
apresentava metastases visiveis. Foi realizado exame citologico
por meio de aspiracao por agulha fina, onde foi detectado TVT
pela identificacao de células com nucleos grandes e
centralizados, com cromatina agregada e nucléolos excéntricos
e, citoplasma granular, abundante e com vacaolos (Figura 3). A
paciente nao apresentava indicios da neoplasia em outros
tecidos ou Orgaos portanto, foi encaminhada para realizacao de
quimioterapia, com sulfato de vincristina. A dose de escolha
foi de 0,75 mg/m?, a cada sete dias, até a regressao completa do
tumor. Apoés o encaminhamento da paciente nao houve
retorno, portanto nao foi possivel avaliar a resposta do
tratamento.

Discussao e Conclusoes

Algumas possibilidades da transmissao da doenca podem ser:
contaminacdao dos instrumentais cirargicos ou contato direto
no pos operatorio da paciente com algum cao portador da
neoplasia. Nao sendo possivel determinar o momento e o
acontecimento exato.A quimioterapia pode apresentar efeitos
colaterais, mas deve ser preconizada como tratamento, devido
aos o0timos resultados. Tanto nos casos de TVT genital, como
nos casos de TVT cutaneo, ha outras possibilidades de
tratamento além da quimioterapia. Como, a excisao cirargica, a
radioterapia e a crioterapia. Esse tipo de neoplasia pode ser
evitada, limitando o acesso dos caes a rua desacompanhados de
seus tutores e com a esterilizacao dos mesmos.
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Figura 1: Tumor localizado em regiao de flanco esquerdo em cadela.
Figura 2: Tumor de aproximadamente 6x8 cm, com superficie irregular,
firme, com coloracao avermelhada e ulcerada.

Figura 3: Citologia: células com nucleos grandes e centralizados, com
cromatina agregada e nucléolos excéntricos e, citoplasma granular,
abundante e com vacuolos.
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