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Tumor venéreo transmissivel canino com metastase encefalica
Canine transmissible venereal tumor with encephalic metastasis
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Resumo

Relata-se o primeiro caso no Brasil de tumor venéreo transmissivel (TVT) vaginal com metéstase para o
sistema nervoso central (SNC), além do envolvimento do tecido cutaneo, ocular e pulmonar e descreve
a resisténcia do TVT ao tratamento com vincristina. O TVT ¢ uma neoplasia contagiosa ocorrendo,
principalmente, em locais em que ndo ocorre um controle populacional de caes, e atualmente tem sido
demonstrada resisténcia destas células tumorais ao tratamento convencional com vincristina. Foi atendida
uma fémea canina, sem raca definida, com cerca de cinco anos de idade, pesando 9,2kg, com histérico
de sangramento vaginal ha mais de seis meses. Apos diagnoéstico citologico de TVT foi recomendado
tratamento com quimioterapico. Houve resisténcia a quimioterapia com sulfato de vincristina,
preconizando a utilizacdo de quimioterapico doxorrubicina. Suspeita-se que o desenvolvimento
do tumor no sistema nervoso central possivelmente tenha ocorrido devido a doxorrubicina nao ter
capacidade de atravessar a barreira hematoencefélica, aliado a resisténcia a vincristina.
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Abstract

The first case in Brazil of vaginal TVT with metastasis for the central nervous system is reported, as
well as the presence of cutaneous, eye and lung metastases and describes the resistance of the TVT to
treatment with vincristine. The TVT is a contagious neoplasm that occurs mainly in places where there
is no dog population control, and currently, resistance of these tumor cells to conventional treatment
with vincristine has been demonstrated. A mongrel female dog of about five years old, weighing 9.2 kg,
with a history of vaginal bleeding for more than six months was attended. After cytological diagnosis,
treatment with chemotherapy was recommended. There was resistance to chemotherapy treatment with
vincristine sulfate, advocating the use of doxorubicin. It is suspected that tumor development in the
central nervous system possibly occurred because the doxorubicin was not capable of crossing the
hematoencephalic barrier, along with resistance to vincristine.
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Introduciao

O Tumor Venéreo Transmissivel (TVT) é uma
neoplasia contagiosa que ocorre principalmente
na genitalia externa de cdes (AMARAL et al,
2007; DALECK et al., 2008), podendo acometer
pele e cavidade nasal (PARK et al., 2006), olhos
(RODRIGUES; ALESSI; LAUS, 2001) e mais
raramente o sistema nervoso central (FERREIRA
et al., 2000). A casuistica de TVT ¢ alta,
principalmente em locais em que ndo ocorre um
controle populacional de caes, e atualmente tem sido
demonstrada resisténcia destas células tumorais ao
tratamento convencional com vincristina (SILVA et
al., 2007; FILGUEIRA, 2010), fato preocupante,
j& que a quimioterapia com sulfato de vincristina
¢ o tratamento de eleicdo para TVT (CHABNER
et al., 2001; DALECK et al., 2008; SCARPELLI;
VALLADAO; METZE, 2010) e/ou associagdo com
doxorrubicina (GARCEZ etal., 2010; SCARPELLI;
VALLADAO; METZE., 2010). Assim, o objetivo
deste trabalho foi relatar o primeiro caso no Brasil
de tumor venéreo transmissivel vaginal com
metastase para o sistema nervoso central, além
do envolvimento do tecido cutdneo e pulmonar, ¢
descreve a resisténcia do TVT ao tratamento com
vincristina.

Casuistica

Foi atendida uma fémea canina, sem raca
definida, com cerca de cinco anos de idade,
pesando 9,2kg, com histérico de sangramento
vaginal ha mais de seis meses. No exame clinico
palidas, desidratagao
5%, tempo de preenchimento capilar acima de

foi observado mucosas

dois segundos, temperatura corporal de 38,6°C,
taquicardia (134 bpm) e taquipnéia (45mrm). O
paciente apresentava sete nodulos cutaneos, sendo
cinco localizados na regido abdominal, proximo as
mamas abdominais craniais e caudais e dois nédulos
na area de mandibula e um ocular. Todos os ndédulos
apresentavam consisténcia firme, nao aderidos, com
tamanho variando de 1 a 3cm de didmetro, ndo sendo

observado linfadenopatia. Na avaliacdo vulvar foi
observado aumento de volume com presenca de
massa nodular (12 cm de comprimento, 14 cm de
largura e 8,2 cm de espessura), com aspecto de
couve-flor, friavel e secrecdo serosanguinolenta,
0 que permitiu a suspeita clinica de TVT vaginal
(Figura 1).

Figura 1. Paciente apresentando noédulos cutineos e
massa nodular com aspecto de couve-flor, fridvel e
secre¢do serosanguinolenta.

Fonte: Elaboragao dos autores.

Foram coletadas amostras do tumor localizado
na vulva pelo método de impressdo e realizada
citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) dos
nodulos cutidneos. Tanto nas amostras obtidas
do tumor vulvar,quanto dos nddulos cutaneos,
arredondadas,

nucleo grande, basofilico e presenga de vacuolos

foram observadas células com
citoplasmaticos, sendo estas alteragdes compativeis

com padrao de TVT plasmocitoide.

Para avaliagdo do estado geral do paciente
foi realizado exame hematologico e dosagens

séricas de fosfatase alcalina (FA), wuréia,
creatinina, alaninaminotrasnferase (ALT),
aspartatoaminotransferase (AST) e radiografia

toracica. Na hematologia observou-se anemia
regenerativa (hematdcrito 36,7%) e leucocitose
(19,800 puL) com desvio a esquerda (segmentados
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16,038 uL e bastonetes 396 uL). Os valores da
bioquimica sanguinea assim como, 0 exame
radiografico toracico, apresentaram-se dentro dos

padrdes fisioldgicos para a espécie.

A partir destes resultados foi preconizado
ceftriaxona (25 mg/kg) de 12-12 horas por sete
dias e iniciou-se o tratamento especifico do TVT,
utilizando sulfato de vincristina (0,5mg/m? 1V)
com intervalos semanais, durante quatro semanas.
Foram realizados hemogramas seriados antes de
cada aplicacdo. Apo6s quatro aplicagdes observou-
se pequena reducdo (30%) da massa tumoral
vulvar e praticamente nenhuma involucdo dos
nédulos cutaneos, decidindo-se pela utilizagdo de
doxorrubicina (30mg/m?, IV), em duas aplicagdes
com intervalos de 21 dias.

Com o uso da doxorrubicina foi observada
reducdo importante da massa vulvar na semana
seguinte a primeira administragdo ¢ redugdo
total apos a segunda aplicacdo, com regressao

das tumoracdes cutaneas, entretanto a paciente
apresentou anemia arregenerativa (26,6%) e
leucopenia (4,300 uL), além de acentuada perda de
peso.

Apds 20 dias da aplicacdo da segunda dose de
doxorrubicina, a fémea canina demonstrou mudanca
de comportamento, com prostracao, deambulacao,
cegueira, opistotono e convulsdes, determinando
alteragdes no sistema nervoso central. Apos uma
semana do inicio dos sinais neuroldgicos o animal
foi a 6bito sendo encaminhado para realizagdo de
necropsia.

Na necropsia foram observadas massas cutaneas
com 2 cm de diametro, esbranquigadas e fridveis
proximas as mamas abdominais lado direito, além
de duas massas de aproximadamente 3 cm de
diametro no lobo pulmonar diafragmatico esquerdo.
No sistema nervoso central (SNC) notou-se aumento
de volume e amolecimento em area do tdlamo e em
coliculo rostral direito (Figura 2).

Figura 2. Corte transversal do encéfalo-regido do tdlamo da fémea canina com TVT. Assimetria dos hemisférios

cerebrais decorrente de compressdo pela massa tumor.

Fonte: Elabora¢ao dos autores.

Essas alteragdes tornaram-se mais evidentes
apos a fixagao do material em formalina 10% por um
periodo de 48 horas. As amostras teciduais foram
incluidas em parafina, seccionadas em 5 micras
e coradas por hematoxilina e eosina. A analise

histopatoldgica das massas cutaneas ¢ pulmonares,
bem como dos cortes de SNC, revelou neoplasma
constituido por células redondas, normomorficas,
com mitoses evidentes, apoiadas sobre delicado
e escasso tecido conjuntivo fibroso, desta forma
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confirmando o diagnostico de TVT cutaneo,
pulmonar e no SNC (Figura 3).

Figura 3. Células neoplasicas (seta) limitando e
invadindo regido da céapsula interna do SNC da fémea

canina com TVT.
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Fonte: Elaborago dos autores.

Discussao

O TVT encontrado no paciente foi classificado
como padrdo plasmocitéide, devidoa maioria
das células apresentarem aspecto semelhante a
plasmocitos (AMARAL et al., 2007). De acordo
com alguns autores, o TVT neste padrdo em
localizagdes  extragenitais, apresenta-se com
maior malignidade e com respostas deficientes ao
tratamento aos quimioterapicos (AMARAL et al.,

2007; FILGUEIRA, 2010).

As massas pulmonares detectadas na necropsia

ndo foram observadas durante a avaliacdo

radiologica do paciente devido, provavelmente,
terem sido desenvolvidas apds o exame. Fato que
deve ter ocorrido devido a malignidade do tumor,
associado a imunossupressao e a perda de peso do
paciente, culminando com o desenvolvimento de
metastase ocular, pulmonar e no sistema nervoso
central. De acordo com a literatura, a disseminacdo
do tumor ocorre em condi¢des de desnutrigdo e/ou
imunossupressao, permitindo a migragao de células
de TVT via corrente sanguinea e linfatica com a
instalacdo em diferentes tecidos (RODRIGUES;
ALESSI; LAUS, 2001; PARK et al., 2006; SILVA
et al., 2007). Tem sido documentada resisténcia a
vincristina no tratamento de TVT, fator significativo
ao aumento da incidéncia nos ultimos anos
(DALECK et al., 2008; GARCEZ et al., 2010).

O desenvolvimento de células de TVT em regioes
do talamo e coliculos encefalicos, possivelmente
tenham ocorrido devido aos quimioterapicos
ndo apresentarem capacidade para
atravessar a barreira hematoencefalica (CHABNER
et al.,, 2001). Conforme Whortman (1956), a

disseminagdo de TVT ao SNC pode ocorrer através

utilizados

dos seios venosos, que proporcionam uma possivel
via para o tumor chegar ao cérebro, a partir de
sitios primarios na cavidade abdominal e pélvica.
Portanto, é necessario investigagdo de TVT no
sistema nervoso central, em pacientes com tumor e
que apresentam sinais neurologicos.

Conclusoes

Este relato registra o primeiro caso no Brasil
de tumor venéreo transmissivel vaginal com
metastase para o sistema nervoso central, além do
envolvimento do tecido cutaneo, ocular e pulmonar,
e descreve a resisténcia do TVT ao tratamento com
vincristina.
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