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RESUMO

O tumor venéreo transmissivel canino € uma neoplasia de carater contagioso, que tem sua
origem etioldgica ainda desconhecida. A transmissdo geralmente acontece por meio de contato
sexual, mas é possivel também através de escoriacBes entre portador e susceptivel. Acomete
mais frequentemente a mucosa genital de machos e fémeas da espécie canina, sem predilecéo
por raca ou sexo. O TVT nasal é uma das formas de apresentacdo extragenital da neoplasia,
pode ocorrer de forma primaria ou como consequéncia de metastase de outro sitio primario. O
presente relato refere-se a um cdo macho, sem raga definida, adulto (5 anos), ndo domiciliado,
que apresenta historico de resgate recente da rua. O paciente foi levado para atendimento
veterinario por apresentar um quadro de disfagia, aumento de volume em plano nasal, dispnéia
inspiratoria e epistaxe. Foi observado no exame fisico um tumor de consisténcia macia em
regido de cavidade nasal, indolor, ndo ulcerado com aparente comprometimento 6sseo.
Solicitou-se exame citolégico da massa tumoral, com colheita pelo método de puncdo por
agulha fina (PAF), obtendo uma amostra de aspecto sanguinolenta. Observando-se uma
hipercelularidade de células redondas, individualizadas, com uma alta relacdo
nacleo:citoplasma e nucléolos evidentes com ocasionais figuras mitoticas atipicas. Sendo

compativel de TVT com padrdo morfoldgico plasmocitéide.

Palavras-chave: Citologia, metastase, neoplasia, sarcoma de Sticker.
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CAPITULOI

RELATORIO DE ESTAGIO

1 Descricao do local de estagio

A realizacdo do Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) ocorreu no Hospital
Veterinario Universitario (HVU) da Unidade Académica de Garanhuns - Universidade Federal
Rural de Pernambuco - UAG/UFRPE no periodo de 18 de setembro a 03 de dezembro de 2018,
totalizando uma carga horaria de 416 horas. A realizacdo de todo o estagio foi no setor de
Clinica Médica de Pequenos Animais do hospital.

O HVU fica localizado na Avenida Bom Pastor, s/n, no bairro Boa Vista, Garanhuns —
PE (Figura 1). Os atendimentos, sdo das 7:30 horas as 11:30 horas e de 13:00 horas as 17:00
horas de segunda a sexta-feira. O HVU é dividido nos setores de Clinica Médica de pequenos
animais (equipe com dois clinicos), Clinica Cirurgica (equipe com um cirurgido e um
anestesista), Patologia Clinica (equipe com um patologista clinico e um biomédico),
Diagnostico por imagem (um ultrassonografista), Farmacia (um farmacéutico), Enfermaria (um
técnico em enfermagem) e o setor administrativo.

Todos os atendimentos realizados no HVU sdo gratuitos, e sdo oferecidas, diariamente,
16 vagas para atendimento clinico. O setor de Clinica Cirlrgica realiza um total de quatro
cirurgias diarias, as quais sdo solicitadas pelo clinico responsavel no atendimento do paciente.
Cada clinico pode encaminhar até cinco solicitacdes de exames diariamente ao setor de
patologia Clinica, trés ao setor de Diagnostico por Imagem, totalizando seis por dia. O setor de
Diagnostico por Imagem funciona, atualmente, com um aparelho de ultrassonografia e conta

com outro de radiografia digital ainda inoperante.



14

Figura 1. Hospital Veterinario Universitario (HVU/UAG) (Fonte: Arquivo pessoal, 2018).

O HVU ainda ndo conta com internamento, porém o paciente pode ser conduzido a sala
de fluidoterapia e permanecer durante o horario de funcionamento do hospital, sempre
acompanhado pelo tutor. Para o atendimento, o HVU conta, ainda com recepcao, quatro
ambulatérios (figura 2), Setor de Patologia Clinica, bloco cirargico, sala de diagnostico por
imagem, farmécia, sala de fluidoterapia, area preparada para Programa de Residéncia com dois
quartos e sala de estudos (figura 3), copa, escritorio da Direcdo, escritorio dos médicos
veterinarios e, atualmente, conta com um ambulatorio para atendimento de animais silvestres

cujo inicio se deu no ano de 2019.
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Figura 2. Ambulatério 1 de atendimento clinico (Fonte: Arquivo pessoal, 2018).

- !
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Figura 3. (A) Ambulatério de fluidoterapia; (B) sala de estudo PAVI (Fonte: Arquivo pessoal, 2018).

Os dados referentes a anamnese e exame fisico sdo preenchidos em uma ficha clinica
que serve como historico do paciente e sdo arquivados para préximos atendimentos. O setor de
Patologia Clinica Veterinaria atende apenas casos de rotina do hospital, e conta com todo
material necessario para realizacdo dos exames (Figuras 4 e 5). S&o realizados hemogramas,
exames citologicos, raspado cutaneo e urindlise. Todos os exames solicitados devem ser

acompanhados com ficha de solicitagéo.
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Figua 4. (A) Bancada de processamento de material; (B) Bancada com microscopico para leita de
laminas (Fonte: SPC/HVU-UAG, 2018).

Figura 5. (A e B) Bancadas de processamento de material para exame (Fonte: SPC/HVU-UAG, 2018).

1.2 Atividades desenvolvidas no ESO

Durante o periodo de estagio, a rotina do estagiario no setor de clinica era de
acompanhar as atividades desenvolvidas no ambulatério. Dentre essas rotinas, incluem-se:
preenchimento da ficha com anamnese e auxilio no exame fisico do paciente, avaliacdo dos
parametros como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, tempo de preenchimento capilar,
coloracdo de mucosas, inspecdo de linfonodos, afericdo de temperatura e estado de
desidratacdo. Além disso coletas de materiais para exames laboratoriais, realizacdo de
curativos, preparacdo e administracdo de medicamentos. Todas as atividades eram realizadas,

sob supervisdo do médico veterinario.



1.3 Casuistica
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Durante o periodo de estagio foi acompanhado um total de 285 atendimentos clinicos
no HVU (UFRPE/UAG), todos no Setor de Clinica Médica de Pequenos Animais, sendo um

total de 78 felinos e 207 caninos de ambos 0s sexos (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1. Relagdo entre sexo e a espécie dos animais (caninos e felinos) atendidos na rotina

clinica que foram acompanhados no periodo de 18 de setembro a 03 de dezembro de 2018.

SEXO/ESPECIE CANINO FELINO
n° % n° %
Machos 99 35 42 15
Fémeas 108 38 36 12
Total 207 73 78 27

Tabela 2. Casuistica acompanhada na clinica de pequenos do HVU-UAG, durante o periodo de

estagio de 18 de setembro a 03 de dezembro 2018.

Diagnostico presuntivo/diagndstico

Canino

Felino

Total

Avaliacdo de rotina
Abcesso

Babesiose
Tricobezoar
Bronquite

Catarata
Ceratoconjuntivite seca
Cinomose

Cisto epidérmico
Cistite

DAPE

Demodicose
Dermatite atdpica
Dermatite itmida aguda
DITUIF

Doenca periodontal
Esteatose hepética
Endocardiose
Erliquiose
Eventracédo
Epitelioma cebaceo
Fratura

Fratura consolidada
Ferida traumatica
Morte fetal

FIV

Fistula perineal
Gastrite
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Gastrite medicamentosa
Gastroenterite
Gestagéo
Granuloma
Intoxicacao
Hepatopatia
Hérnias
Hemometra
Hiperplasia mamaria
Lesdo de cornea
Lesdo por mordedura
Lipoma
Luxacao
Mastite
Mastocitoma
Miiase
Micoplasmose -
Neoplasia mamaéria 10
Neoplasia de prostata
Naédulo vacinal
Otoacariase
Otites
Parvovirose

| Papilomatose
Piodermite
Piometra
Pseudociese
Puliciose
Renite purulenta
Reacdo alérgica
Sarna notoédrica
Sarna sarcopta
Seborreia seca
Seborreia oleosa
Sopro sistolico
Shunt portossistémico
Tumor veneréo transmissivel
Verminoses
Vulvovaginite
Voltas
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Total 207 78 285
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CAPITULO 11

1 INTRODUCAO

O tumor venéreo transmissivel (TVT) é uma neoplasia altamente contagiosa de
ocorréncia natural de células redondas, transmitido durante o coito na maioria dos casos
(SANTOS et al., 2011; DALECK, DE NARDI, 2016). A etiologia do TVT ainda é ainda
bastante controversa, sendo mencionados virus, substancias quimicas ou radiagdo como
responsaveis por induzirem mutacdes em clones de algumas células (FABIANO et al., 2017).
S&o considerados como grupos de risco, populagdes de cdes jovens, sexualmente ativos, ndo
domiciliados, que habitam regiGes com alta densidade de cées sem predisposi¢ao por raca ou
sexo (FONSECA et al., 2017; ALCOFORADO et al., 2018), porém, ha relatos de maior
incidéncia em fémeas (SOUSA et al., 2000; AMARAL et al., 2005; RAMADINHA et al., 2016;
FONSECA et al., 2017). Considerado de distribuicdo mundial, o TVT aparece com maior
prevaléncia em paises de clima tropical e subtropical.

A apresentacdo clinica do TVT genital, normalmente, é vegetativa, altamente
vascularizada, muitas vezes ulcerada, de consisténcia friavel e de forma polipdide a papilar, as
quais podem ser pedunculares, unico ou multilobares, de aspecto semelhante a um couve-flor e
hemorragico (SANTOS et al., 2011). Essas mesmas formas podem também ser encontradas,
em maior ou menor extensao, em casos de TVT extragenital como as que ocorrem nas cavidades
oral e nasal, pele e linfonodos superficiais (SOUSA et al., 2000; AMARAL et al., 2004;
AMARAL et al., 2012).

A apresentacdo do TVT em regido extragenital pode ser Unica ou simultanea a regido
genital como foram descritas por AMARAL et al. (2004) e CRUZ et al. (2009). Porém, casos
extragenitais, concomitantes aos TVTs genitais, também séo reportados na literatura (PEREZ
et al., 1994; VARASCHIN et al., 2001; FILGUEIRA et al., 2010; SOUZA et al., 2016;
PEREIRA et al., 2017). Por outro lado, o TVT, em cdes sem lesdo primaria na area genital
tambem tem sido relatado sendo a cavidade nasal um dos locais acometidos (GINEL et al.,
1995) apesar da menor ocorréncia quando comparada a outras localizagbes extragenitais
(AMARAL et al., 2004; FERREITA et al., 2017).

O diagndstico presuntivo dessa neoplasia pode ser realizado durante a anamnese,
observando-se suas caracteristicas macroscopicas e confirmagdo com auxilio da microscopia
através de exames citoldgicos por imprint em ldmina ou por aspiracdo por agulha fina (PAF),
ou ainda por histopatoldégico (ANGELES et al., 2014). Estes procedimentos auxiliam na

elucidacdo da suspeita clinica e a quimioterapia antineoplasica passa ser instituida. De
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reconhecimento médico veterinario, o sulfato de vincristina vem sendo descrito na literatura
como a droga de sucesso nos tratamentos do TVT (SANTOS et al., 2011). Apesar da sua
eficiéncia, alguns tutores podem ndo dar prosseguimento ou sequer o iniciam o tratamento por
considera-lo oneroso o que leva a grandes prejuizos na satde do paciente e daqueles caes que
coabitam com ele.

Diante do exposto, objetiva-se, com o0 presente trabalho, relatar um caso de tumor
venéreo transmissivel (TVT) extragenital, com sitio primario em cavidade nasal de um canino

ndo domiciliado, SRD, 5 anos, atendido no Hospital VVeterinério Universitario da UFRPR/UAG.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Histoérico

As primeiras descri¢des sobre o tumor venéreo transmissivel (TVT) encontradas na
literatura fazem referéncia ao pesquisador chamado Huzarde e, é datada de 1820 (RIBEIRO et
al., 2008; SANTOS et al., 2008; SOUSA et al., 2009). Segundo afirmam algumas teorias esta
enfermidade teria sido originada a partir de lobos ou cdes de racgas asiaticas por volta de 20 a
2.500 a.C. (SANTOS et al., 2011). No livro instituido les elémentes de pathologie vétérinarire
de 1828, o autor refere-se ao TVT como um tumor situado em genitalia externa de cées (Canis
familiaris). Sendo nesse mesmo ano, descrito pelo médico inglés Delabere-Blaine o TVT como
acumulo sanguinolento, procedendo de lesdes ulceradas de vagina e pénis em cdes (FERREIRA
et al., 2016). No entanto, foi Sticker, entre 1905-1906, quem melhor o descreveu, comparando
com um sarcoma ou linfossarcoma, desta forma, por muitos anos, o TVT foi denominada como
sarcoma de sticker, sendo ainda sinénimo de condiloma canino, granuloma venéreo, sarcoma
infeccioso e linfossacorma venéreo (RIBEIRO et al., 2008; SOUSA et al., 2009; DALECK, DE
NARDI 2016).

2.2 Etiologia

O tumor venéreo transmissivel (TVT) é uma neoplasia de ocorréncia natural de celulas
redondas, transmitido durante o coito na maioria dos casos (SANTOS et al., 2011; DALECK,
DE NARDI, 2016). Era considerado, o Gnico tumor transmitido por transplante celular em
condigdes naturais, mas, segundo ALCOFORADO et al., (2018), recentemente, foram descrito
dois outros tumores transmissiveis, em hamster sirios (Mesocricetus auratus) e em diabos-da-

tasmania (Sarcophilus harrisii).
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Por ser incerto quanto & origem, modo de transmissao e regressdo espontanea, o0 TVT
tem despertado varias investigacOes cientificas (FERREIRA etal., 2017). Entretanto, ha relatos
que sua origem possa ter ocorrido por clones de algumas células que sofreram mutacdes
induzidas por virus, substancias quimicas ou radiagdo (FABIANO et al., 2017). Apesar de sua
origem histoldgica ainda ndo definida, as varias nomenclaturas utilizadas para nominar o TVT
basearam-se, constantemente, na morfologia celular ou no comportamento biolégico do mesmo
(AMARAL, et al., 2004).

A possivel atuagdo de um virus na transmissdo do TVT foi sondada, e alguns autores
chegaram a identificar particulas virais em tecido tumoral, por meio de microscopia eletronica,
entretanto, outros contestaram esses achados, concedendo o aspecto a organelas celulares em
degeneracdo (FERREIRA et al., 2017).

Reconhecidamente, a etiologia do tumor é o transplante de células tumorais viaveis por
meio de area afetada para a membrana mucosa que perdeu sua integridade (FERREIRA et al.,
2017). DELACK, DE NARDI (2016) referem que as células neoplasicas do TVT nédo possuem
agente oncogénico, portanto sendo, o sistema imune considerado o principal responsavel pela
inibicdo do seu crescimento. Contudo, trata-se de uma neoplasia de potencial metastatico baixo,
ocorre em menos de 17% dos casos (ANGELES et al., 2014).

O TVT apresenta em sua morfologia cromossomos que variam de 57 a 64, em vez de
78 que seria 0 normal nos caninos (AMARAL et al., 2005; SANTOS et al., 2011). Assim
histologicamente, é considerado indistinto do histiocitoma, por apresentar células redondas,
sendo que estudos imuno-histoquimicos confirmam o fenotipo histiocitico dessa patologia
(BULHOSA et al., 2016).

2.3 Epidemiologia

O tumor venéreo transmissivel (TVT) é uma enfermidade de ocorréncia cosmopolita,
gue acomete a espécie canina, descrita principalmente em paises tropicais e subtropicais
(DELACK, NARDI, 2016; PEREIRA et al.,2017). C&es sexualmente ativos s&o mais
frequentemente afetados, ocorrendo mais comumente na regido genital de machos e fémeas,
assim como regides extragenitais, resultado do comportamento social que esses animais
costumam ter, como lambedura, mordeduras ou arranhaduras (AMARAL et al., 2004,
FABIANO et al., 2017). No Brasil o TVT abrange cerca de 20% de todas as neoplasias que
afetam os caninos, sendo considerada a segunda com maior prevaléncia, ficando atrés apenas
para a neoplasia mamaria (AMARAL et al., 2004; FONSECA et al., 2017).
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SOUSA et al. (2000) refere-se ao maior numero de animais portador de TVT em épocas
quentes do ano, como primavera e verdo, e principalmente em cdes sem raca definida,
abandonados nas ruas ou animais com acesso livre a esses locais. O TVT apresenta uma
frequéncia elevada em vérios estados brasileiros, devido a grande populacdo de animais ndo
submetidos a qualquer tipo de controle epidemiolégico (FABIANO et al., 2017). Dados
publicados recentes sugerem que o TVT poderia ter existido em todos os continentes, sendo a
Antartica uma excecao e, que a doenca foi erradicada no Canada, no Reino Unido, em varios
paises europeus e na Nova Zelandia, em consequéncia dos elevados niveis de vigilancia
sanitaria (TOLEDO et al., 2018). Entretanto, é considerado como endémico em paises, como
Asia, Africa, Sul da Europa, Oriente médio, América do Norte e do Sul (SOTA et al., 2004;
AMARAL et al., 2004).

O TVT acomete principalmente cdes de médio porte e, € citado por alguns autores de
acometer cdes com idades que variam de 1 a 15 anos (SANTOS et al., 2008; FERREIRA et al.,
2010). Ja outros autores mencionam uma relevante predisposicdo em idade média de maior
atividade sexual que pode variar de 2 a 7 anos (SOUSA, et al., 2000; AMARAL et al., 2004;
SILVA et al., 2007). Séo citadas como as racas mais afetadas no Brasil SRD, pinscher, pastor
alemao, fila brasileiro, pit bull, pequinés, boxer, dogue alemao, poodle, dalmata e cocker spaniel
inglés, rottweiler, husky siberiano, pointer, dachshurd (AMARAL et al., 2005; SILVA et al.,
2007; FONSECA et al., 2017).

Quanto em relacéo ao sexo, fémeas sdo mais rotineiramete acometidas que os machos,
em virtude de que aceitam maior nimero de parceiros durante o periodo de cio (FABIANO et
al., 2017). Em estudo realizado por SOUSA et al. (2000), a incidéncia em fémeas foi 61,9%
versus 38% nos machos. Estes dados corroboram com os estudos de FONSECA et al. (2017)
com dados similares (83% em fémeas e 17% em machos), por outro lado um estudo realizado
por AMARAL et al. (2004), menciona maior prevaléncia nos machos (53,1% versus 46,9%).

Em relagdo a localizacdo anatdmica de desenvolvimento do TVT, RIBEIRO et al.
(2008) menciona que na cadela, o TVT localiza-se mais frequentemente na vagina (53% dos
casos), vulva (33%) e regido extragenital (14%) e, no macho principalmente no prepucio e pénis

(56%) e em localizacao extragenital (14%).

2.4 Morfologia

O TVT se apresenta, macroscopicamente com morfologia vegetativa, altamente

vascularizado, muitas vezes ulcerado, consisténcia friavel e de forma polipdide a papilar, as
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quais podem ser pedunculares, Gnico ou multilobares, de aspecto semelhante a um couve-flor e
hemorragico (SANTOS et al., 2011).

Histologicamente, observa-se células redondas, discreta cromatina granular e uniforme,
e, por vezes, com nucléolos volumosos e proeminentes, citoplasma escasso e com multiplos
vacuolos claros (SANTOS et al., 2011). Ao exame citoldgico, o TVT pode se classificado
como plasmocitoide, quando o predominio minimo de 70% das células neoplasicas se parecem
com plasmdcitos, células ovaladas, com menor relagcdo nucleo:citoplasma e nucleo excéntrico;
desse modo, o de aspecto linfocitoide, quando apresentar no minimo 70% das células tumorais
que se assemelham a linfécitos, células arredondadas, com maior relagdo nucleo:citoplasma e
nucleo redondo central (Figura 6); também pode ser de aspecto misto (linfoplasmocitoide),
guando tem-se ambos os tipos de células presentes em uma relagdo menor que 70% (AMARAL
et al., 2004). Existe a hipotese de que todo TVT inicia-se linfocitdide, torna-se misto e depois
plasmocitdide (FILGUEIRA et al., 2013). A ocorréncia de mudancas na morfologia celular do
TVT tem sido cada vez mais observada, como a auséncia dos vacuolos citoplasmaticos e a
presenca de células maiores e ovéides em relacdo a descricdo classica da neoplasia (FERREIRA
et al., 2010; AMARAL et al., 2004). Aparentemente o aspecto linfocitéide tem uma elevada
frequéncia, enquanto o padrdo plasmocitdide possui maior potencial de malignidade
(DALECK, DE NARDI, 2016).
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citoplasma amplo e nucleos excéntricos; (B) padrdo linfocitdide com predominio de células redondas,
citoplasma escasso e alta relacdo nucleo:citoplasma. (Fonte: Amaral, 2005).

)

Figura 6: Amostra citoldgica de TVT. (A) padrao plasmoctéide com predominio de células ovoides,

2.5 Transmissao

O TVT é uma neoplasia alogénica, transmitida através de células vivas, ndo requerendo

a transformacédo das células do hospedeiro (SANTOS et al., 2008). Transmitido por contato
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direto durante o coito ou transplantado mecanicamente através de pele e/ou mucosa que perdeu
sua integridade (SANTOS et al., 2008). Aparece de 15 a 60 dias ap6s implantacdo (ANGELES
et al., 2014). Normalmente tem comportamento de carater benigno, mas pode apresentar
caracteristica de malignidade (VALENCOLA et al., 2015; FONSECA et al., 2017).

O TVT pode ser transplantado mecanicamente da regido genital para outras regides
extragenitais, atraveés do comportamento social dos caninos, que tem habito de lamber, morder,
farejar, arranhar ou qualquer outro meio de contato com animal portador, que produza
escoriagdo de continuidade na pele ou superficies de mucosas (SOUSA et al., 2000).

O TVT acomete a porcdo genital externa como sitio primario, mas também pode ocorrer
a forma primaria em pele, narinas, boca e olhos quando ndo tiver lesdo genital presente
(AMARAL et al., 2004; ANGELES et al., 2014), metastase para outros 0rgaos sdo raras,
embora, podem ocorrer em animais nos quais o tumor persiste por um periodo maior que dois
meses (SOUSA et al., 2000). Segundo ANGELES et al. (2014) metéstases ocorrem em
incidéncia que varia de 0 a 17% dos casos, sendo os principais locais os linfonodos regionais,
escroto e area perianal (FERREIRA et al., 2010), mas também ja foram descritas, em glandulas
mamarias, linfonodos inguinais, conchas nasais, cavidade oral, figado, pleura e cérebro
(FABIANO et al., 2017; RODRIGUES et al., 2017).

Segundo VARELA et al. (2013), a implantacdo do TVT extragenital para sitios
anatdmicos alternativos em cdes jovens é possivel devido ao comportamento social e a
coabitacdo entre o progenitor portador e a prole (filhotes), também relatado por VALENCOLA
et al., (2015) que sugere a possivel aquisi¢do do tumor durante a passagem do canino através
do canal do parto (com presenca de tumor intravaginal assintomatico).

Os aspectos histoldgicos dos tumores naturais, quando o contagio é direto entre caes ou
transplantaveis (exoencherto), sdo preservados, mas o comportamento bioldgico difere ente eles
no que se refere a duracdo no hospedeiro, havendo relato de regressdo espontanea de tumores
transplantado (FERREIRA et al., 2016). A regressdo natural da neoplasia pode ocorrer em
animais adultos e saudaveis que estejam imunocompetentes, normalmente, quando o TVT

atinge de trés a seis meses no animal (FABIANO et al., 2017).

2.6 Apresentacéo e sinais clinicos

O TVT canino afeta primariamente a mucosa genital, porém, também sao relatados
sitios extragenitais, tais como, cavidade nasal, regido cutdnea e subcutanea, conjuntiva,
pavilhdo auditivo, olho e mucosas oral e anal (VARASCHIN et al., 2001). A ocorréncia de

metastases é frequente em linfonodos iliacos, submandibulares, axilares e pré-escapulares, pele,
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sistema nervoso central, rins, baco, figado, cérebro, hipofise, peritdnio, pancreas e articulacdo
radio-ulna carpiana (BRANDAO et al., 2002).

De forma geral, no TVT, inicialmente, sdo observados pequenos nddulos rosados ou
vermelhados de 1-3 mm de didmetro, com lesdes superficiais planas ou pendulares, evoluindo
para massas multilobares que podem exceder 10-15 cm de diametro (SOTA et al., 2004). Com
0 desenvolvimento do TVT, observa-se tecido nodular, hemorragico e friavel, pouco
demarcado, sendo que frequentemente a lesdo pode ulcerar, apresentando aspecto de couve-flor
(FERREIRA et al., 2010), podendo haver, ainda, prurido. Alguns animais apresentam mudanga
de comportamento, tornando-se agressivos, apaticos, letargicos e anoréticos (CARVALHO et
al., 2017; SANTOS et al., 2008).

O TVT quando localizado na genitalia externa, normalmente apresenta secrecao
serossanguinolenta ou hemorragica que pode ser confundida inicialmente com estro, uretrite,
cistite ou prostatite (SANTOS et al., 2005). Ocorre edema genital, odor fétido, algumas vezes,
ulcerado chegando a formar tecido anormal no local podendo levar a deformidade do 6rgao
com formacdo de tecido fibroso (SOTA et al., 2004). A aparéncia do tumor é de uma cor branca
acinzentada a avermelhada, devido ao processo inflamatorio que pode ocorrer e a
vascularizagdo apresentada em 6rgaos genitais (CARVALHO et al., 2017). Nos machos se
encontra principalmente na regido posterior do pénis, porém, quando localizado em glande,
pode se exteriorizar pela abertura prepucial (SANTOS et al., 2005). E comum apresentarem
lambeduras frequentes na regido acometida, além de disdria, hemataria, fimose ou parafimose
podem ocorrer em cées machos portadores (DALECK, DE NARDI, 2016). No caso das fémeas,
as lesdes situam-se frequentemente na submucosa da regido dorso-posterior da vagina, na
juncdo com o vestibulo, sob a forma papilar ou pedunculado (ALCOFORADO et al., 2018;
SANTOS et al.,, 2005). Ainda pode ser observada hemorragia vulvar e com evolucéo
prolongada, pode ser uma importante causa de anemia (SOTA et al., 2004).

Como citado anteriormente, 0 TVT extragenital pode ser visto em diferentes partes do
corpo do animal. O TVT, em cées sem lesdo primaria na area genital, foi diagnosticado no seio
maxilar (PEREZ et al., 1994) e na cavidade nasal (GINEL et al., 1995). Especificamente sobre
0 TVT nasal, objeto deste trabalho, normalmente se apresenta um aumento de volume da
cavidade nasal, secrecdo nasal purulenta, dispnéia, epistaxe ou secre¢do serossaguinolenta
(SILVA et al., 2007). Canal et al. (2006) mencionam também dificuldade de respiracdo,
corrimento nasal crénico, espirros, aumento de volume local, sensibilidade, e podem estar
associados a erosdes nos 0ssos nasais. O tumor pode estender-se da cavidade nasal até o palato
mole e os alveolos dentérios. Entretanto, em casos mais graves pode apresentar

comprometimento 6sseo, com lise, aumento da trabeculacdo do o0sso nasal (CRUZ et al., 2009).



26

Vale ressaltar que a disposicéo extragenital do TVT pode aparecer independentemente
de lesbes genitais, em virtude da implantacdo de células vidveis durante o habito de socializacdo
intraespécie, seja por friccdo, arranhadura, lambedura, mordedura ou farejamento da area
afetada de outro animal (VARASCHIN et al., 2001; LIMA etal., 2013). No caso de TVT nasal,
GUREL et al. (2002) mencionam que a localiza¢do do tumor transmissivel na cavidade nasal é
explicada pela inspiracdo e consequente implantacdo de celulas neoplasicas que ocorre

enguanto os animais cheiram-se uns aos outros

2.7 Diagnostico

Os sinais clinicos variam de acordo com a localizacéo da neoplasia (SOTA et al., 2004),
entretanto, o diagnostico presuntivo do TVT pode ser estabelecido por observacdo dos sinais
clinicos do paciente e caracteristicas do tumor, por meio do exame fisico e historico do paciente
(SILVA et al., 2007; SOUSA et al., 2009), sendo reforcado por ALCOFORADO et al. (2018)
a necessidade da realizagdo de um exame minucioso nos 6rgdos genitais. No macho deve ser
realizada a exposicdo completa, até a base do pénis e, nas fémeas ressalta, importancia de fazer
um exame com auxilio do vaginoscépio, quando possivel. O mesmo cuidado deve se ter com
os casos de TVT extragenitais, avaliando-se sempre da possibilidade de se tratar de causa
primaria ou de metéstase genital.

Também sdo utilizadas técnicas de diagnostico com auxilio de exame citoldgico por
impressdo em lamina de microscopia (“imprint”) ou Puncao aspirativa por agulha fina (PAAF),
gue é um diagnostico simples, rapido, eficaz, de baixo custo, e mostra-se eficiente e conclusivo
(SOUSA et al., 2000; RIBEIRO et al., 2008; SANTOS et al., 2008), podendo também ser
diagnosticado por exame histopatolégico (AMARAL et al., 2004).

Durante avaliag&o citologica é possivel observar intensa celularidade, com citoplasma
escasso e com multiplos vacutolos claros, nucleos excéntricos, com binucleacdo ocasional e
frequente figuras de mitose, os nucléolos podem ser unicos ou multiplos e com padrdo de
cromatina granular e uniforme (SANTOS et al., 2011). A utilizacdo de biopsia para confirmagéo
do TVT é altamente confiavel, porém é considerado um método invasivo e caro (TOLEDO et
al., 2018).

Ainda segundo TOLEDO et al., (2018) a biologia molecular pode ser uma ferramenta
necessaria e util em casos de apresentacdes neoplasicas atipicas, citando um estudo recente em
que revelou a identificagdo de um local de insercdo perto do oncogene c-myc, através da

utilizacdo de técnica de amplificacdo por Reagdo em Cadeia da Polimerase (PCR). Com
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presenca de niveis detectaveis destes arranjos observados em amostras de TVT e auséncia nos

seus componentes hospedeiros proporcionou-se diagnostico do tumor.

2.8 Diagnostico diferencial

Os diagnosticos diferencias a considerar em suspeita de TVT incluem tumores de
células redondas como mastocitoma, histiocitoma, linfoma e lesbes granulomatosas néo
neoplésicas (SOUSA et al., 2000). Também em sua face inicial o TVT genital deve ser
diferenciado de proestro, uretrite, cistite e prostatite (SANTOS et al., 2005).

O TVT extragenital quando de localizacdo nasal deve ter diferencial de epistaxe,
secrecao nasal, espirros, respiracdo estertorosa e dispnéia (AMARAL et al., 2005; ROCHA et
al., 2008).

2.9 Tratamento

O TVT responde a muitas formas de tratamento, tais como cirurgia, radioterapia,
imunoterapia, crioterapia e quimioterapia (SOTA et al., 2004; SILVA et al., 2007).

O tratamento cirargico é efetivo em alguns casos (FABIANO et al 2018; RIBEIRO et
al., 2008). Mas por se tratar de um procedimento cruento e que possui indice relativamente alto
de recidivas, vem sendo utilizado apenas para controle a longo prazo da doenca (SOUSA et al.,
2000; SANTOS et al., 2011), e/ou em casos de tumores malignos (SOUSA et al., 2009). A
eletrodiérese pode ser empregada para a exérese, a qual por ocorre em menor tempo cirlrgico
apresenta menor hemorragia. Entretanto, ha possibilidade de atrasos na cicatrizacao e também
formacédo de tecido fibroso com deformacédo dos érgdos, como desvantagem da eletrossec¢do
(SOUSA et al., 2000).

A quimioterapia antineoplasica constitui 0 método mais eficiente no tratamento do TVT
(SOUSA et al., 2000; FERREIRA et al., 2010). Além disso, a utilizagdo de um agente Unico,
em vez de associagOes, tem se mostrado a técnica com maior efetividade (ALCOFORADO et
al., 2018). Os farmacos utilizados na terapia antineoplasica interferem no processo de sintese
de DNA, RNA e/ou proteinas, provocando a morte celular imediata ou quando se tem a primeira
tentativa de divisdo da célula, sendo as células neoplasicas particularmente susceptiveis a esse
efeito, no entanto, outros tecidos, especialmente os de rapida divisdo celular também s&o
afetados (SOUSA et al., 2000; FERREIRA et al., 2010). Neste contexto, sdo utilizados os
agentes como o sulfato de vincristina, ciclofosfamida, metotrexato, sulfato de vinblastina e
doxorrubicina (SOTA et al., 2004; VALLADAO et al., 2007; RIBEIRO et al., 2008).
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O uso de sulfato de vincristina apresenta-se como o mais efetivo em relagéo ao custo
beneficio (FERREIRA et al., 2010), levando a remissdo completa do TVT em mais ou menos
90% dos casos (SANTOS et al., 2011). A vincristina se trata de um alcaléide que atua
blogueando a mitose ao bloquear a metéfase do ciclo celular (SANTOS et al., 2005; RIBEIRO
et al., 2008). Como recomendac&o, é administrada por via endovenosa na dose de 0,025-0,05
mg/Kg ou 0,5-0,75 mg/m2 uma vez a cada sete dias com duracdo de quatro a seis sec¢des, sendo
necessarias mais duas aplicacfes apos a regressdo completa da lesdo (FERREIRA et al., 2010;
CARVALHO et al., 2017). Geralmente apds a quarta aplicacdo constata-se regressao completa
do tecido neopléasico (SOUSA et al., 2000). Entretanto, o sulfato de vincristina é tdxico,
chegando a causar transtornos neuroldgicos e disfungGes motoras, se utilizada em excesso
(RIBEIRO et al., 2008; SANTOS et al., 2008). Pode causar também inapeténcia, alopecia pouco
significativa (SANTOS et a., 2005), leucopenia, trombocitopenia, anemia, poliuria, disuria,
febre e sintomas gastrointestinais (SANTOS et al., 2008).

Os casos que se apresentam resistentes ao tratamento com sulfato de vincristina, podem
ser tratados com doxorrubicina (SOUSA et al., 2000). A doxorrubicina pode ser administrada
na dose de 30mg/m?/IV a cada 21 dias (FERREIRA et al., 2010) e geralmente, dois tratamentos
sdo suficientes para induzir remissdo completa da neoplasia (SANTOS et al., 2008). Também
pode-se fazer a associagdo do sulfato de vincristina com ivermectina na dose de 400ug/kg por
via subcutanea (FILGUEIRA et al., 2013), a qual atua em sinergismo com a vincristina, sendo
um potente inibidor da glicoproteina-P (DALECK, DE NANDI, 2016), sendo utilizado esse
protocolo com o intuito de reduzir o nimero de aplicacGes da terapia antineoplasica.

A maioria desses farmacos sdo toxicas, carcinogénicas e mutagénicos. Sendo assim, a
terapéutica com esses farmacos deve ser executada com medidas de seguranca, ja que,
acidentalmente, em contato com pele e mucosas pode causar complicacBes graves como
irritacdo, ulceracdes, mielossupressao e cancer (FERREIRA et al., 2010).

O TVT é muito sensivel a radioterapia, embora, por sua vez ¢ um tratamento muito
oneroso, pois requer instalagdes apropriadas, técnicos treinados e aparelhagem especifica, o que
restringe sua utilizagéo rotineiramente (SANTOS et al., 2011; ALCOFORADO et al., 2018),
sendo a utilizacdo da radioterapia recomendada para tumores resistentes a quimioterapia e em
casos de metastase (FABIANO et al., 2017).

A crioterapia € um tratamento que faz uso de nitrogénio liquido, este sendo aplicado
diretamente na neoplasia, por meio de jatos continuos no centro da lesdo, em pulverizacéo, o
que faz com o que a estrutura de gelo se expanda no tecido neoplasico (BULHOSA et al., 2016).
Ainda segundo BULHOSA et al., (2016), apos o descongelamento pode ser observada uma
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hiperemia consideravel, o qual descreve como consequéncia do alto grau de vascularizagdo do
tumor.

A imunoterapia também vem sendo usada como tratamento auxiliar ao TVT. SOUSA
etal., (2009), em estudo utilizando a hemoterapia no auxilio ao sulfato de vincristina em animal
portador de TVT genital, refere reducdo consideravel do tumor ap6s as primeiras aplicacoes e
cura clinica apos trés doses. O processo consiste na retirada de sangue por puncao venosa e sua

imediata administracdo, por via intramuscular ou subcutanea no mesmo paciente.

2.10 Profilaxia

A esterilizacdo cirdrgica dos animais, machos e fémeas, deve ser considerada como
medida profilatica da doenca. Esse método faz com o que os animais percam, libido sexual,
diminuindo a chance de fugas e evitando o acasalamento desses individuos (ALCOFORADO
et al., 2018). Isso se deve ao fato de que, por ser um tumor transmissivel sexualmente, espera-
se uma maior ocorréncia quando o animal esteja numa faixa etaria de maior atividade sexual
(AMARAL et al., 2004). Portanto, a castracdo ndo s6 diminui a transmissao pelo coito, como

lesbes em brigas por territdrio e parceiros.

3 Relato do Caso

Foi atendido no Setor de Clinica Médica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario
Universitario - HVU (UFRPE - UAG), um canino sem raca definida, macho, inteiro,
aproximadamente 5 anos de idade, pesando 7,5 Kg, e residente na cidade de Garanhuns-PE. O
tutor levou o animal para atendimento queixando-se de aumento de volume do plano nasal com
presenca de tumoragdo em cavidade nasal (Figura 7). Durante a anamnese, o tutor relatou que
0 paciente tinha sido resgatado da rua ha, aproximadamente, 30 dias e que, atualmente, convivia
com mais dois caninos na residéncia se alimentado de comida caseira e, que 0 mesmo
apresentava um quadro de disfagia. Relatou também que o animal foi submetido a um
tratamento instituido por conta prépria, com antibidtico a base de amoxicilina durante sete dias,
porém sem apresentar melhora do quadro. A inspec&o fisica, pode n&o ser observado, também,

sinais de dispnéia inspiratdria e epistaxe.
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Figura 7. (A) Aumento de volume em plano nasal e neoformacéo em cavidade nasal direita (B)
(Fonte: Santos, 2018).

Durante exame fisico, o paciente exibiu temperamento agressivo. Condicao de escore
corporal 3/5, pelos erigados, opacos e ressecados, pele com presenca de descamacao furfuracea
e micacea, mucosas roseas e halitose. A inspecdo da cavidade oral foi possivel observar uma
neoformacdo ulcerada exibindo exsudacdo sanguinolenta em palato duro. A palpacdo a
tumoracdo do plano nasal exibia consisténcia macia, e indolor e percebeu-se um provavel
comprometimento 6sseo. Na ausculta cardiaca detectou-se arritmia. Pela auscultacdo do campo
pulmonar observou-se presenca de sibilos respiratérios. Naguele momento a temperatura retal
foi de 39,6 °C. A inspecdo clinica do 6rgédo genital externo detectou-se apenas um testiculo em
bolsa escrotal, sem outras alteragdes dignas de nota.

Diante do quadro observado foi solicitado pelo médico veterinario exame citologico
pelo método de puncdo por agulha fina (PAF) da tumoracdo do plano nasal. Com o animal
devidamente contido e posicionado, foi introduzida uma agulha na massa tumoral e realizados
movimentos relativamente rapidos de vaivém multidirecionados, colhendo-se a amostra por
capilaridade, sendo a agulha logo apds acoplada a uma seringa e o conteldo depositado num
total de quatro ldminas histolégicas. Com auxilio de outra lamina foi realizado squash do
material depositado nas I&minas. As mesmas foram coradas com Panético Rapido®. As
amostras em laminas foram analisadas em microscopico 6ptico com aumento de 400X.

Ap6s, foi realizada venopuncdo para exames complementares como hemograma,
proteina plasmatica total (PPT) e ultrassonografia de regido abdominal, sendo esses realizados
nos setores de Patologia Clinica e de diagndstico por imagem, também foram solicitados
exames radiogréficos de face e exames de bioquimica sérica — ALT, FA, Creatinina, Ureia e

Urinalise (todos solicitados para realizacdo em clinica particular). Antes mesmo dos resultados
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dos exames, foi instituido tratamento terapéutico para afec¢Ges bucodentérias com antibidtico
a base de espiramicina e metronidazol (Stromorgyl ®) a cada vinte e quatro horas, durante dez
dias.

O paciente retornou apos 30 dias e, ao novo exame clinico, ndo foi constatada melhora
do quadro nosolégico anteriormente descrito. O tutor ndo havia realizado, até entdo, os exames
bioquimicos solicitados (ALT, FA, Creatinina) e urinalise, apenas hemograma, cujos resultados
dignos de nota foram leucocitose inflamatdria infecciosa com desvio a esquerda com PPT
aumentada (Anexo 1). O exame ultrassonogréfico da regido abdominal observou-se rins com
aumento de ecogenicidade de cortex, sendo considerado como indicio de nefropatia. Nao foi
localizado testiculo ectopico em cavidade.

Na avaliacdo radiografica em projecédo dorsoventral e laterolateral da face (Figuras 8),
observaram-se alteracbes de dentes incisivos, pré-molares e molares em maxilar e
hemimadibulares, direita e esquerda, com exposicdo de raizes dentérias, inclusive com
reabsorcdo do osso alveolar adjacente, bem como perda de elementos dentarios. Foi possivel
verificar, também, trabeculacdo heterogénica (intercalada por areas opacas e luscente) dos 0ssos
nasal e maxilar caracterizado por lesdo osteolitica (possivel osteomielite). Os seios paranasais
(conchas nasais) e frontais com alteracbes de opacidade e trabeculacdo heterogénica
(intercalada com areas opacas e luscentes) sugestivas de alteracdes osteoliticas. A interlinha da

articulacdo temporomandibular, direita e esquerda estavam dentro dos padrées de normalidade.

O o0sso zingomatico direito apresentava discreta fissura 0sseas.

Figura 8. (A) Projecdo radiografica laterolateral com aumento de volume e radiopacidade em tecido
moles, comprometendo regido de narinas e dorsal ao 0sso nasal. (B) Projecdo dorsoventral com areas
de lise e destruicdo dssea envolvendo osso nasal e maxilar (Fonte: Santos, 2018)
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Pelo exame citoldgico, observou-se hipercelularidade constituida predominantemente,
por células arredondadas, individualizadas, exibindo nicleos excéntricos apresentando de
moderada a alta relagcdo nucleo:citoplasma, basofilia citoplasmatica com microvacuolizacdo
(Figura 9), cromatina de padrdo reticulado, e nucléolos evidentes e ocasionais figuras de mitose
atipicas. Estas alteracfes foram acima de 70% sendo consideradas compativeis com TVT de
padrao morfolégico plasmocitoide.

e @ a®y et S0, Pokeg
Figura 9. Esfregaco de PAF de massa localizada no plano nasal de c&o. Observa-se células arredon-
das a ovaladas, individualizadas e exibindo citoplasma com microvacuolizagéo. Colorag¢do Pandtico
Rapido®, aumento de 400x (Fonte: SPC/HVU-UAG, 2018).

Diante do resultado, foi instituida a terapéutica para tratamento de TVT, sendo prescrito
ao paciente um quimioterapico antineoplasico de uso injetavel — Sulfato de Vincristina na dose
de 0,7mg/m2, uma vez a cada sete dias, com duragdo de 4 a 8 se¢des. Porém, o tutor ndo mais
compareceu ao HVU para dar inicio ao tratamento.

3.1 Discussao

O diagnostico de TVT perpassa por varias fases dentro da clinica medica de pequenos
animais. Uma anamnese acurada é o ponto inicial para a conducdo dos demais procedimentos
por parte dos profissionais diante da suspeita clinica. A idade do animal (5 anos) atendido no
HVU bem como o fato de néo ser castrado, SRD, e de ter sido resgatado na rua pelo tutor foram
fortes indicios que reforgaram a suspeita clinica de TVT por parte do médico veterinario.
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AMARAL etal. (2004) comentam que novos casos séo esperados numa faixa limitada de maior
atividade sexual, ou seja, entre trés e cinco anos de idade. Apesar de grande parte da literatura
mencionar nao haver predisposi¢do por raca e sexo ao TVT, estudos realizados por FONSECA
et al. (2017) mostraram uma ocorréncia de 41% em caninos SRD quando comparado as demais
racas e FERREIRA et al. (2017) encontraram 100% dos casos descritos em cdes SRD. Um
outro dado importante € o de que apesar do paciente ter sido resgatado pelo tutor ha poucos dias
da consulta, ele foi considerado como ndo domiciliado o que é um frequente habito de vida
entre os cdes SRD. Portanto, ele estaria incluido no grupo de risco desta doenca o que é
justificado por Fabiano et al. (2017) que, além de ser SRD, uma maior ocorréncia do TVT em
cdes errantes, sem qualquer controle epidemioldgico. SOUSA et al. (2000) e TOLEDO et al.
(2018) reforcam que estas condi¢des favorecem ao maior risco de contagio entre os pares. Ja
em relagdo a prevaléncia do TVT por sexo, os dados da literatura ainda sdo conflitantes
(SOUSA et al.,, 2000; AMARAL et al., 2004; SILVA et al.,, 2007; FERREIRA, 2010;
FONSECA et al., 2017).

E sabido que o TVT de localizagio genital é o de maior ocorréncia clinica uma vez
que se trata de transferéncia de células neoplasicas via copula. A apresentacdo do TVT em
regido extragenital pode ser Gnica ou simultanea a regido genital como foram descritas por
AMARAL et al. (2004) e CRUZ et al. (2009). Porém, casos extragenitais, concomitantes aos
TVTs genitais, também sdo reportados na literatura (PEREZ et al., 1994; VARASCHIN et al.,
2001; FILGUEIRA et al., 2010; SOUZA et al., 2016; PEREIRA et al., 2017). Por outro lado, 0
TVT extragenital em cées sem lesdo primaria na area genital também tem sido relatado, sendo
a cavidade nasal um dos locais acometidos (GINEL et al., 1995) apesar de sua menor ocorréncia
guando comparada a outras localizacdes extragenitais (AMARAL et al., 2004; FERREITA et
al., 2017). Exame fisico do paciente, pela inspecao da cavidade oral foi possivel observar uma
formacéo ulcerada exibindo exsudacéo sanguinolenta em palato duro. Ao toque, a tumoragéo
do plano nasal exibia consisténcia macia e indolor e percebeu-se um provavel
comprometimento 6sseo. Ademais, ndo foi observada a presenca de tumor em regido genital,
sendo considerada a cavidade nasal com possivel sitio primario o que corrobora com o0s casos
descritos por FILGUEIRA et al. (2010) e RODRIGUES et al. (2009). Vale ressaltar que relatos
de regressdo espontanea de um tumor natural genital € considerado muito raro (AMARAL et
al., 2005).

Assim, os dados clinicos e radiograficos e citolégico do caso em tela deixaram evidente
tratar-se de um TVT extragenital, de localizacdo nasal como foco primario e com infiltragdo
para o palato duro, semelhante ao encontrado por FILGUERRA et al. (2013). Esta afirmacao
pode ser suportada por AMARAL et al. (2005) e CRUZ et al. (2009) quando mencionam que
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esta forma da doenca pode estender-se desde a cavidade nasal até o palato e os alvéolos
dentarios. Estes autores salientam ainda que em casos mais graves pode apresentar
comprometimento dsseo, com lise e aumento da trabeculacéo do osso nasal. Tais descricdes de
alteragBes Gsseas mencionadas por estes autores também foram encontradas no animal do caso
em tela nos 0ssos nasais, porém com extensdo ao 0sso maxilar e seios paranasais e frontais.
Para explicar o acometimento nasal primario, GUREL et al. (2002) mencionam que esta
localizagdo pode ser advinda da inspiracdo e consequente implantacdo de células neoplasicas
que ocorre enquanto 0s animais cheiram-se uns aos outros. Um ponto observado por AMARAL
et al. (2005) foi o fato que todos os animais de seu estudo que apresentaram o tumor em regido
nasal eram machos, sendo considerado por ele um dado a ser analisado para que se estabeleca
se ha uma relacdo quanto a localizacdo nasal e o sexo do animal.

Quanto ao tempo de evolugdo do tumor na cavidade nasal do paciente, ndo ha
informacdes por se tratar de um animal ndo domiciliado, levando-se a cogitar que seja portador
por um logo periodo devido ao tamanho e a infiltracdo aos tecidos adjacentes.

Com relacdo as manifestacdes exibidas pelo paciente, com quadro de aumento de
volume em regido nasal, disfagia, epistaxe e dispnéia inspiratdria, estes sdo sinais também
relatados por ROCHA et al. (2008), entretanto, o animal ndo apresentou quadro de espirros,
odor fétido e sensibilidade local como observado por CANAL et al. (2005). A presenca de odor
fétido é frequentemente observada quando localizado em regido genital (SOTA et al., 2004).
Do ponto de vista de comportamento, alguns animais mostram mudangas drasticas, tornando-
se agressivos, apaticos, letargicos e anoréticos (SANTOS et al., 2008; CARVALHO et al.,
2017). No caso em tela, o animal apresentou-se bastante agressivo durante o exame fisico.

As referéncias quanto ao perfil bioquimico de cdes com TVT sdo escassos na literatura,
sendo observados niveis de uréia normais, dosagens sericas de fosfatase alcalina (FA), alamina
aminotransferase (ALT) sem alteracBes mesmo apés tratamento quimioterapico (DALESCK,
NARDI, 2016). Portanto, caso ndo haja o envolvimento de outras afeccdes secundarias que
possam causar alteracdes, sdo esperados resultados dentro do pardmetro de normalidade.
Embora, tenham sido solicitados esses exames, 0 tutor ndo chegou a realiza-los, assim nao
sendo possivel discutir sobre possiveis achados.

Para um diagnostico conclusivo de TVT sdo necessarios exames especificos,
principalmente em casos em que ndo haja lesbes em regido genital, como ocorreu neste caso.
Isso porque o TVT é uma neoplasia diferencial de outros tumores como mastocitoma,
histiocitoma, linfoma e lesbes granulomatosas ndo neoplésicas (SOUSA et al., 2000). Desta
forma, a utilizacdo de exames histopatologico e citoldgico tem se mostrado eficientes e
conclusivos (AMARAL et al., 2004).
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A citologia é um importante exame de triagem e que, em determinadas situacdes, pode
fornecer um diagndstico definitivo e que como todo exame possui vantagens e limitacdes.
Contundo, tem se mostrado a melhor técnica para o diagndstico do TVT, por ser simples, rapido
e pouco invasivo (AMARAL et al., 2004; MOURA et al., 2018). Quanto a colheita de material
para realizacdo do exame citoldgico, foi realizado pelo método de Puncdo por Agulha Fina
(PAF), técnica similar a puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF), exceto pelo fato de ndo
aplicar pressdo negativa durante a colheita (DALESK, NARDI, 2016). Esse método foi
escolhido por ocasionar um menor trauma no momento da colheita do material, j& que se tratava
de um tumor com alta vascularizagéo.

Os achados citoldgicos descritos no presente caso sdo compativeis com o padrao celular
classificado como plasmocitdide assim como verificado por AMARAL et al., (2004). Porém,
TVTs plasmocitdides parecem ser mais frequentemente encontrados em regido extragenital,
com maior potencial de malignidade e resisténcia aos tratamentos quimioterapicos (AMARAL
etal., 2005; DALECK, NARDI, 2016; ALCOFORADO et al., 2018). O diagnostico citologico
do TVT nasal é fundamental para pacientes que requerem tratamento imediato, principalmente
guando apresentam dispnéia (ROCHA et al., 2008), reforcando a importancia do exame clinico
diante do quadro apresentado pelo paciente de dispnéia inspiratoria.

Apesar da eficiéncia apresentada pela quimioterapia anteneoplésica, alguns tutores
podem ndo dar prosseguimento ou sequer iniciam o tratamento por considera-lo oneroso o que
leva a grandes prejuizos na saude do paciente e daqueles cdes que coabitam com animal

portador.

4 CONCLUSAO

Diante dos aspectos clinicos apresentados pelo paciente associados as informacdes
obtidas através do tutor na anamnese, bem como os resultados dos exames radiograficos e
citoldgicos pdde-se concluir que este caso se trata de um TVT nasal sendo este o provavel foco

primario e com extensdo da neoplasia para a cavidade oral.
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ANEXO |

Tabela 1: Resultado do hemograma referente ao paciente canino, macho, SRD, com 5 anos de idade,
atendido no HVU-UAG.

Série eritocitaria

Valor Valores de referéncias (1-8 anos)
Hemacias 5.140.000 5,5-8,5x 106/uL
Hemoglobina 12,1 12 —18g/dL
Hematocrito 36 37-55%
VCM 70 60 — 77/fL
VHCM 33 32 -36 g/dL
Série leucocitaria

Leucocitos totais ~ 56.4000 Valores de referéncia 6.000 — 17.000/pL

Relativo Absoluto Relativo Absoluto
Mieldcitos 00 00 00 00
Metamieldcitos 03 1692 00 00
N. Bastonetes 03 1.692 00— 03% 00 — 300/uL
N. Segmentados 68 38.352 60-77%  3.000 - 11.500/pL
Eosinofilos 00 0 02 - 10% 100 — 1.250/pL
Basofilos 00 00 raros raros
Linfocitos 23 12.972 12 - 305 1.000 — 4.800/uL
Mondcitos 03 1.692 03 - 10% 150 — 1.350/uL
Outros 00 00 00 00
Total 100 56.400

Série plaquetaria

Valor Valores de referéncia

Plaquetas (mil/mm?) 662.000 200.000 — 500.000/pL




