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RESUMO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO), é a disciplina obrigatéria do décimo
primeiro periodo do curso de bacharelado em Medicina Veterinaria da Universidade
Federal Rural de Pernambuco (UFRPE). Tem por base a vivéncia pratica de 420 horas,
em determinada subarea da medicina veterindria, cujo enfoque ¢ tornar o discente apto
a exercer sua funcdo, mediante aquisicdo do titulo de médico veterinario. Neste
sentido, o presente relatério tem como objetivo principal demonstrar as principais
atividades exercidas pela discente Ana Claudia da Silva sob orientagdo e supervisao,
respectivamente, da docente Dr* Maria Betania de Queiroz Rolim e da médica
veterindria Francine Maria de Franga Silva; e como objetivo secundario, relatar um
caso de Tumor Venéreo Transmissivel (TVT) em canino. O ESO ocorreu no periodo de
14 fevereiro a 04 de maio de 2022, no Hospital Veterinario da Universidade Federal
Rural de Pernambuco (HOVET — UFRPE), localizado em Recife/PE, na area de
Clinica Médica de Pequenos Animais, vivenciando a rotina da Clinica Médica Geral e
Oncologia. O estagio permitiu um processo de ensino-aprendizagem a partir da
vivéncia pratica em casos de rotina na clinica geral. A experiéncia vivida através das
atividades HOVET — UFRPE, foi de grande importancia para a elucida¢do da atuacao
do profissional veterinario, permitindo desenvolver e complementar todo o

conhecimento cientifico adquirido durante o periodo da graduagdo ao exercicio pratico.

Palavras-chaves: vincristina, neoplasia, oncologia, quimioterapia.



ABSTRACT

The Mandatory Supervised Internship (MSI) is the compulsory subject of the first period of
the bachelor's degree in Veterinary Medicine at the Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UFRPE). It is based on the practice of 420, in a certain subarea of veterinary
medicine, whose focus will make the student able to perform his/her function, upon
acquisition of the title of veterinarian. In this sense, the main objective of this report is to
demonstrate the main activities carried ou* - *he student Ana Claudia da Silva under the
guidance and supervision, respectively, of t  fessor Maria Betania de Queiroz Rolim and
the veterinary doctor Francine Maria de Francga Silva; and as a secondary objective, report a
case of Transmissible Venereal Tumor (TVT) in a canine. The MSI took place from February
14 to May 04, 2022, at the Hospital Veterinario - Universidade Federal Rural de Pernambuco
(HOVET - UFRPE), located in Recife/PE, in the Small Animal Medical Clinic area,
experiencing the routine of the Clinic General Medicine and Oncology. The internship
allowed a teaching-learning process based on practical experience in routine cases in general
practice. The experience lived through the HOVET - UFRPE activities was of great
importance for the elucidation of the performance of the veterinary professional, allowing to
develop and complement all the scientific knowledge acquired during the period of graduation

to the practical exercise.

Keywords: vincristine, neoplasm, oncology, chemotherapy
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1 RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO (ESO)

1.1 Introdugao

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) ¢ a disciplina obrigatéria do décimo
primeiro periodo do curso de bacharelado em Medicina Veterinaria da Universidade Federal
Rural de Pernambuco (UFRPE), sendo de cunho indispensavel. Tem por base a vivéncia
pratica, de 420 horas, em determinada suba 1 medicina veterinaria, cujo enfoque ¢ tornar
o discente apto a exercer sua fun¢do, mediauc aquisi¢do do titulo de médico veterinario. Ao
final do periodo, o discente deve dispor de relatorio por ele elaborado no decorrer de suas
atividades como estagiario, apresentd-lo como documento escrito e defendé-lo de forma

expositiva para banca examinadora de sua escolha.

Sendo assim, o presente relatério tem como principal objetivo demonstrar as
atividades exercidas durante o referido ESO pela discente Ana Claudia da Silva, sob
orientagdo e supervisao, respectivamente, da docente Dr* Maria Betania de Queiroz Rolim e
da médica veterinaria Francine Maria de Franga Silva, durante o periodo de 14 de fevereiro a
04 de maio, compreendendo oito horas diarias de segunda a sexta—feira, equivalentes a
quarenta horas semanais de atividades. Outro objetivo enfatizado neste trabalho de conclusio
¢ relatar um caso de um canino atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal
Rural de Pernambuco (HOVET), localizado em Recife-PE. O cao foi diagnosticado com um
tumor venéreo transmissivel (TVT). O tratamento com sulfato de vincristina resultou na

resolugdo completa do TVT.
1.2 Descrigao do Local de Estagio

O ESO foi todo realizado no Hospital Veterinario Escola da Universidade Federal
Rural de Pernambuco (Figura 1) O HOVET-DMV/UFRPE possui sua sede em Recife, sendo
responsavel por atendimentos totalmente gratuitos a comunidade, de segunda a sexta feira,
por técnicos e residentes, com a ajuda de discentes (estagiarios). Os atendimentos ocorrem em
diferentes especialidades médicas como oftalmologia, neuro—ortopedia, ambulatério de

leishmaniose, clinica médica de felinos, dermatologia, acupuntura e oncologia.

O setor de Clinica Médica de Pequenos Animais (CMPA) ¢ composto por seis
ambulatorios (Figura 2), onde sdo realizados atendimentos, uma sala de atendimento

especializado (Figura 3), uma sala de enfermagem (Figura 4) e uma sala de fluidoterapia
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(Figura 5). Também faz parte da CMPA um laboratorio de andlises clinicas e uma farmacia,

onde ocorre a dispensa de medicamentos e materiais hospitalares.

Figura 1. Fachada do Hospital Veterinario Escola da UFRPE (HOVET — UFRPE) (Recife—PE).
L ) - -\

Fonte: Arquivo Pessoal, 2022.

Figura 2. Ambulatério de Clinica Médica de Pequenos Animais do HOVET — UFRPE (Recife—PE).

Fonte: Arquivo Pessoal, 2022.
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Figura 3. Sala de Atendimento Especializado da Clinica Médica de Pequenos Animais do HOVET-UFRPE
(Recife-PE).

Fonte: Arquivo Pessoal, 2022.

Figura 4. Sala de Enfermagem da Clinica Médica de Pequenos Animais do HOVET— UFRPE (Recife-PE).

Fonte: Arquivo Pessoal, 2022.
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1.3.4 Anélise e interpretagdo de exames complementares

Para um melhor entendimento da enfermidade sofrida pelo paciente, sempre eram
solicitados e analisados exames de hemograma e analise bioquimica. Demais exames também
se faziam necessarios como a ultrassonografia, urinélise e ecocardiograma, dependendo da

suspeita clinica.
1.3.5 Prescricao de receitas aos pacientes

Ao final de cada consulta, a supervisora orientava em relagdo ao preenchimento de

receitas de medicamentos.
1.3.6 Orientagdo aos tutores sobre manejo, vacinagdo e vermifugacao

Ao iniciar o atendimento, o tutor era questionado sobre os protocolos de vacinagdo e
vermifugacao estarem ou nado atualizados. Caso estivessem desatualizados, os mesmos eram

orientados em relacdo a sua importancia na prevengao de diferentes doengas.
1.3.7 Orientagdo aos tutores sobre zoonose e saude publica

Durante o acompanhamento das consultas do Projeto de Pesquisa
Clinico-Epidemiologico sobre Esporotriose Felina, havia a aplicagdo de um questionario aos
tutores em que era questionado o conhecimento sobre o termo zoonose. Nesse momento, a
médica veterinaria elucidava o termo e também citava exemplos de zoonoses para os tutores e

a relagdo com a saude publica.
1.3.8 Encaminhamento dos casos cirurgicos para o setor de Clinica Cirurgica

Durante a anamnese, caso fosse necessaria uma avaliagdo cirtrgica, a médica se dirigia

ao bloco cirurgico solicitando a presenca de um cirurgido durante o atendimento.

1.3.9 Acompanhamento dos animais para realizacdo dos exames radiograficos e

ultrassonograficos

Durante o estagio também foi possivel acompanhar a realizacao de ultrassonografias,
ecocardiogramas, radiografias e procedimentos de cistocentese (Figura 6), em que se realiza a
puncdo da bexiga para retirada de urina. Todos esses procedimentos foram realizados no Setor

de Imagem do HOVET — UFRPE.
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Figura 5. Sala de Fluidoterapia da Clinica Médica de Pequenos Animais do HOVET-UFRPE
(Recife-PE).

Fonte: Arquivo Pessoal, 2022.

1.3 Atividades Realizadas

Dentre as atividades desenvolvidas no Hospital Veterinario (HOVET) — UFRPE

incluiram:
1.3.1 Atendimento clinico de pacientes da rotina

Anamnese, exame fisico, ausculta cardiaca e respiratoria, aferi¢do de temperatura,
avalia¢do do tempo de perfusdo capilar, palpacdo abdominal, toque retal, toque vaginal (entre

outros).
1.3.2 Coleta e encaminhamento de material para exames complementares

Durante as consultas, das diferentes enfermidades, eram coletados materiais para
analises laboratoriais de agentes infecciosos como: Sporotrix sp, Microsporum sp e Demodex

canis.
1.3.3 Imobilizagdo de membros e debridamentos de feridas

Em alguns atendimentos ortopédicos era necessario o debridamento e a realizagdo de
curativos em escoriacdes sofridas pelos animais. Assim como a imobiliza¢cdo do membro para

posterior cirurgia ortopédica.
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Figura 6. Procedimento de cistocentese realizado no Setor de Imagem do HOVET — UFRPE.

Arquivo Pessoal, 2022.

1.3.10 Acompanhamentos dos animais através de retornos:

Sempre ao final das consultas era marcado o retorno do paciente para que pudesse ser
reavaliado e revista a conduta terapéutica. Dependendo da resposta ao tratamento, o mesmo

continuava em atendimento ou lhe era dado alta.
1.3.11 Estudos dos casos clinicos:

Havia a participagdo em reunides para discussdo de casos clinicos entre os médicos
veterindrios técnicos e residentes (Figura 7), que eram realizadas a cada 15 dias no proprio
HOVET-DMV. O ntimero de casos discutidos pode ser observado na Tabela 1.

Figura 7. Reunido para discussdo de casos clinicos realizada no Departamento de Medicina Veterinaria,
DMV/HOVET.

Arquivo Pessoal, 2022.
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Tabela 1. Informagdes sobre as reunides para discussdo de casos clinicos realizados no HOVET-DMV.

Data Horario Numero de casos Participantes
discutidos
11/03/2022 8h — 10h 3 4T,2RelE
25/03/2022 8h — 10h 4 IT,2RelE
08/04/2022 10h — 12h 6 IP1T,2Rel1E
29/04/2022 8h—11h 5 2T,4RelE
13/05/2022 8h—11h 5 1P, 1T, 4Re6E.

T = técnico; R = residente; E = estagiario. Fonte: Arquivo Pessoal, 2022.
1.4 Discricao das Atividades

A descricdo das atividades desenvolvidas no ESO ratifica que o Estagio
Supervisionado baseia—se em um treinamento que possibilita aos estudantes vivenciarem o

que aprenderam durante a graduagdo (MAFUANI, 2011).

Os acompanhamentos dos atendimentos da médica veterindria e da residente eram
constantes e necessarios para o desenvolvimento do raciocinio clinico necessario a um
atendimento médico (Figura 8). Fazia parte também dos atendimentos aos pacientes, o
direcionamento dos mesmos para exames de ultrassonografia e procedimentos de cistocentese
conforme a urgéncia no diagnoéstico da patologia, sem que fosse necessario um agendamento

prévio.

Por ser um hospital veterinario escola, a busca pelo conhecimento se faz constante na
rotina da clinica médica. Diante disso, encontros quinzenais para a discussao de casos clinicos

atendidos pelas residentes eram realizados.

Figura 8 Acompanhamento dos médicos veterinarios, técnico e residente, do hospital em atendimentos.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2022.
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As consultas no HOVET — UFRPE sdao marcadas todas as segundas-feiras pelo
telefone. Os atendimentos eram iniciados com a anamnese do paciente e preenchimento da
ficha (Figura 9) contendo as informagdes relativas a identificacdo do paciente (idade, sexo,

raca, entre outros).

Figura 9. Modelo de ficha dos pacientes.

Arquivo Pessoal, 2022.

O exame fisico do animal era realizado com a orientagdo da supervisora e as
informagdes eram registradas na ficha do paciente. Havia, em algumas consultas, o auxilio na
coleta de amostras de sangue, swab de orelha e lesdes em pele para posterior andlise
citolégica e culturas fungica e bacteriana. Em casos que havia a necessidade de
procedimentos de enfermagem, os mesmos eram realizados com o auxilio dos enfermeiros

(Figuras 10 e 11).

Figura 10. Realizagdo de procedimentos de enfermagem: curativo.

Arquivo Pessoal, 2022.
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Figura 11. Realizagdo de procedimentos de enfermagem: tricotomia.

Arquivo Pessoal, 2022.

As principais enfermidades acompanhadas durante o ESO, conforme sua classificacao
por sistema, bem como a distribuicdo em numero de animais atendidos por espécies

encontram—se descritos nas Tabelas 2 e 3, respectivamente.

Tabela 2. Principais enfermidades acompanhadas durante o ESO, classificadas por sistemas, no

HOVET-UFRPE, no periodo de 14 de fevereiro a 04 maio de 2022.

Enfermidades Quantitativo %
Oncologicas 42 25,9
Cardiologicas 09 5,6
Dermatologicas 24 14,8
Gastroentéricas 08 4.9
Neuroldgicas 05 3,1
Respiratorias 02 1,2
Ortopédicas 09 5,6
Renais 12 7,4
Oftalmologicas 10 6,2
Reprodutivas 03 1,9
Otologicas 05 3,1
Infecciosas 26 16,0
Enddcrinas 07 4.3
Total 162 100

Fonte: Arquivo Pessoal, 2022.
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Tabela 3. Numero de animais atendidos, de acordo com a espécie, durante o ESO, no HOVET-UFRPE, no
periodo de 14 de fevereiro a 04 maio de 2022.

Espécie Nimero de atendimentos Percentual
Canino 101 71,1
Felino 41 28,9
Total 142 100

Fonte: Arquivo Pessoal, 2022.
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2 TUMOR VENEREO TRANSMISSIVEL (TVT) EM CANINO: RELATO DE CASO

Resumo

O presente trabalho tem como objetivo relatar caso clinico de canino com tumor
venéreo transmissivel. Um cdo SRD, macho, 2 anos de idade, foi atendido no Hospital
Veterinario da Universidade Federal Rural de Pernambuco (HOVET-UFRPE), cuja queixa do
tutor era a presenga de volume interno na genitalia e secre¢do sanguinolenta. No exame foi
constatada massa amorfa na base do pénis, com aspecto de couve—flor e com secrecao
sanguinolenta. Foi realizado exame citologico e de sangue (hemograma e bioquimico). Foi
diagnosticado Tumor Venéreo Transmissivel (TVT) e iniciado tratamento semanal com
sulfato de vincristina na dose de 0,5-0,75 mg/m?. Antes das quatro sessdes com o
quimioterapico, o estado geral do animal era avaliado por meio de exames fisicos e de sangue.
Efeitos colaterais causados pelo quimioterapico foram relatados. Contudo, a vincristina levou
a melhora clinica do cdo, uma vez que promoveu a remissdo do tumor em pouco tempo e

preservou a qualidade de vida do animal.
2.1 Introdugao

O tumor venéreo transmissivel (TVT), conhecido também como tumor de Sticker e
sarcoma venéreo transmissivel, ¢ uma neoplasia de células escamosas que afeta,
principalmente, a mucosa da genitdlia externa de caninos de ambos os sexos. Foi
mencionado na literatura pela primeira vez em 1820 pelo pesquisador Hiizzard e foi
descrito por Delabere-Blaine em 1828. Mas foi Sticker que, por meio de uma importante
descri¢ao entre 1905-1906, tornou o tumor conhecido, sendo por isso chamado também de

linfossarcoma de Sticker (SANTOS et al., 2008; SILVA et al., 2007).

O TVT pode existir como massa solitaria ou lesdes multiplas, em formato de
couve-flor, sendo friavel e sanguinolenta ou, como formas pendulares, nodulares, papilares
ou multilobulares (GREATTI, 2004). E uma doenca de distribui¢io mundial, tendo maior
ocorréncia em paises tropicais e subtropicais (SANTOS; CARDOSO; OLIVEIRA, 2011).
Devido a sua facil transmissao, fazem parte do grupo de risco os caes que habitam areas de
alta densidade e com alta prevaléncia de animais abandonados, predominando nesses

casos, caes sem raca definida (SRD) (FLORES et al., 1993).

A transmissdo ocorre pelo ato sexual entre cdes, principalmente em locais de alta

densidade geografica, sem predilecdo aparente por raga, idade ou sexo (BRANDAO et al.,
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2002); por contato extenso com superficies de outros animais contaminados (FERREIRA
et al.,, 2010), como também por arranhaduras e lambeduras. Portanto, podem ser
observadas lesdes extragenitais em isolado ou juntamente ao tumor em 6rgaos reprodutivos

externos (SANTOS et al., 2001).

A malignidade do TVT tem sido demonstrada pelos relatos de massas tumorais
secundarias localizados na cavidade bucal, seios nasais, bolsa escrotal, baco, globo ocular,
nervos periféricos, cérebro e adenohipofise (CRUZ, 2009). A disseminagdo de metéstase ¢
rara, podendo ocorrer em animais acometidos pela neoplasia por mais de dois meses e
tendo como locais de maior frequéncia os linfonodos regionais, escroto e area perineal

(SOUSA et al., 2000).

Alguns dos sinais clinicos sdo secre¢do hemorragica, lambedura frequente no local
afetado, distria, secre¢dao sanguinolenta vaginal ou peniana, dificuldade em expor o pénis e

protrusdo pela genitdlia de um tumor avermelhado e fridvel (FERREIRA et al., 2010).

O diagnoéstico do TVT ¢ baseado em suas caracteristicas macroscopicas € sinais
clinicos, tendo confirmagdo através dos exames de citologia e/ou histopatologia, sendo a
citologia o método de escolha (CARVALHO, 2010). As técnicas de citologia com agulha
fina e de “imprint” sdo acessiveis, praticas e baratas, além de conferir seguranga no

diagnostico do TVT (SILVA et al., 2007).

O TVT ¢ responsivo a diversas formas de tratamentos, entre eles a cirurgia e a
quimioterapia. Porém, por ser um tumor caracterizado por baixo indice de metastases, por
ter uma extensa area envolvida e pela dificuldade do acesso devido a localizacao,
normalmente sua ressecgdo cirrgica ¢ dificilmente utilizada (BRANDAO et al., 2002).
Com isso, o tratamento do TVT geralmente consiste em agentes quimioterapicos como a
vincristina, a doxorrubicina e a ciclofosfamida, que podem ser usados isoladamente ou em
combinagdo. Entretanto, o sulfato de vincristina administrado na dose de 0,5 a 0,75 mg/m?,
uma vez por semana, como unico agente terapéutico se mostra muito eficaz, apresentando
baixa toxicidade e sendo financeiramente acessivel pela maioria dos_ proprietarios

(CARVALHO, 2010; SILVA et al., 2007).

O presente trabalho tem por objetivo relatar caso de canino atendido no Hospital
Veterinario da Universidade Federal Rural de Pernambuco (HOVET) localizado em

Recife-PE, com tumor venéreo transmissivel em localizagao peniana.
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2.2 Revisao de Literatura
2.2.1 Tumor Venéreo Transmissivel

O tumor venéreo transmissivel (TVT) € wuma neoplasia mesenquimal
(MASCARENHAS et al., 2017) caracterizada por seu potencial contagioso, acometendo a
genitalia externa de cdes (ARAUJO et al., 2016; MASCARENHAS et al., 2014).

O TVT ¢ originario de uma linhagem de células somaticas, cujo genoma persiste
em caes ha mais de 4.000 anos e passou por um processo de introgressao de coiotes a caes de
pré-contato, caracterizado como um tumor contagioso com disseminacdo mundial
(MURCHISON et al., 2014; BAEZ- ORTEGA et al., 2019; WANG ET AL., 2019).

Foi descrito em 1810 como um cancer fungo6ide proeminente relacionado aos
orgaos genitais de caes (BLAINE, 1810) e atualmente ¢ considerado uma neoplasia de células
redondas (ARAUJO et al., 2012 ). Em 1904, Anton Sticker, em Frankfurt, na Alemanha,
atribuiu uma origem neoplasica a lesdo e a caracterizou como linfossarcoma. O autor detalhou
aspectos patoldgicos do tumor, como a transmissdo associada a células transplantaveis, e o
acometimento preferencial da vagina e pénis dos cdes (STICKER, 1904; BOSCO;
VERVERIDES, 2004). Desde entdo, a enfermidade ficou conhecida como tumor de Sticker
(FREITAS, 2009). Descrito pela primeira vez por Hujard em 1820 na Europa, ¢ mais
comumente observado em caes que estdo em contato préximo uns com os outros, ou em caes
vadios e selvagens que exibem atividade sexual desenfreada.

Existem outras formas de transmissao do TVT, por exemplo, o habito de lamber e
farejar dos cdes leva a implantagdo de células tumorais na cavidade oral ou nasal. Ha também
relatos de lesdes em olhos e pele, classificadas como primarias ou metastaticas (LAPA, 2009;
TINUCCI-COSTA, 2009). A idade de maior ocorréncia desta neoplasia ¢ entre dois e cinco
anos, momento em que os caes estdo no auge de sua fase reprodutiva (FONSECA, 2009).
Quanto a predisposi¢do sexual, estudos apontam maior incidéncia em fémeas comparadas aos
machos (ALBANESE et al., 2002; BRANDAO et al., 2002).

O TVT apresenta microscopicamente aspecto similar as outras neoplasias de
células redondas (FERREIRA et al., 2010; SANTOS et al., 2008). E caracterizado por células
tumorais grandes redondas ou ovais, poliédricas e de dimensdes uniformes, tendo entre 14 e
30 um de diametro. Apresenta bordos citoplasmaticos bem delimitados, citoplasma nao tao
bem definido com maultiplos vacuolos, discretamente basofilico e que cora palidamente. O

nucleo também ¢ redondo ou oval, unico, que frequentemente ¢ excéntrico e de tamanho
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variavel, tendo cromatina grosseiramente granular com a presenca de um ou mais nucléolos
proeminentes (AMARAL et al.,, 2004; SANTOS et al., 2005; SANTOS et al., 2001;
CARVALHO, 2010). No entanto, estdo sendo observadas frequentemente mudancas na
morfologia das células do TVT como maior tamanho e forma ovoide predominante, e
auséncia dos vacuolos citoplasmaticos, o que difere da descri¢cdo classica (AMARAL et al.,
2004; FERREIRA et al., 2010).

De acordo com a morfologia do tipo celular mais prevalente, o TVT pode ser
classificado como plasmocitoide, linfocitoide e linfoplasmocitoide ou misto. No padrdo
plasmocitoide, o minimo de 70% das células tumorais apresenta morfologia ovoide com
citoplasma mais abundante e nucleo excéntrico; enquanto que no padrdo linfocitdide, no
minimo 70% das células tumorais apresentam morfologia arredondada, similar a linfocitos,
com citoplasma escasso e nucleo central e arredondado; e por fim no padrao
linfoplasmocitoide ou misto, apresentam os dois tipos celulares citados (AMARAL et al.,
2004; CARVALHO, 2010).

E descrito que o TVT causa supressio da resposta imune em sua fase de
crescimento, pois acredita-se que as células tumorais liberem uma ou mais proteinas toxicas
que induzam a apoptose de linfocitos B, o que pode esclarecer como essa neoplasia prejudica
a imunidade humoral na fase de crescimento progressivo. Apesar de sua natureza
potencialmente maligna, o TVT apresenta frequentemente um comportamento benigno,
chegando at¢ mesmo a regredir espontaneamente em alguns casos, regressdo que esta
associada a necrose e apoptose de oncocitos. Ao longo de quase dois séculos, o TVT continua
a atrair a aten¢do de muitos investigadores, pois reflete paradigmas sempre novos e muitas

vezes surpreendentes e oferece algo do interesse de todos (SANTOS et al., 2005).

2.2.2 Epidemiologia

Atualmente, o TVT ¢ endémico em mais de 90 paises (STRAKOVA e MURCHISON,
2014), com distribuigdo mundial, embora seja mais comumente encontrado em regides
tropicais e subtropicais, como a Coloémbia, ndia, Tanzania e Brasil (PEIXOTO et al., 2016;
COSTA et al, 2019). A transmissao desse tumor de células redondas ocorre
preferencialmente na mucosa dos 6rgdos genitais: no prepucio e pénis dos machos, e na vulva
das cadelas (BRANDAO et al., 2002), sem consenso sobre a predisposi¢io sexual
(STRAKOVA e MURCHISON, 2014). Ha proporcdes menores de casos transmitidos por
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contato orogenital. Estes podem estar associados ao habito de contato da mucosa oral e nasal
de caes saudaveis com a genitéalia de caes que apresentam neoplasia (PEIXOTO et al., 2016).

As lesOes extragenitais ocorrem concomitantemente com a forma genital e de forma
independente (PEIXOTO et al.,, 2016), mais frequentemente nas cavidades oral e nasal
(BRANDAO et al., 2002; PEIXOTO et al., 2016). Metastases foram relatadas na glandula
mamaria (HORTA et al, 2014), coluna vertebral (ARIAS et al.,, 2016), cérebro
(SILVA-HIDALGO et al., 2020), linfonodos, pele e olhos (PEIXOTO et al., 2016; SOUZA et
al., 2020). Caes mesti¢os sdo mais afetados do que cdes de raca pura (SILVA et al., 2007),
mas isso provavelmente estd associado ao acesso livre extra ao ar livre. H4 também uma
associacdo de sua incidéncia com uma maior propor¢cdo de cdes errantes. Regides com
maiores taxas de castracdo estdo associadas a uma menor incidéncia da doenga (STRAKOVA
e MURCHISON, 2014). O TVT esta distribuido nas cinco regides do Brasil e em pelo menos
19 estados mais o Distrito Federal (PIMENTEL; HORTA, 2021).

2.2.3 Sinais Clinicos

Os sinais clinicos podem variar dependendo da localizagdo. Na vulva, os pacientes
apresentam aumento de volume, odor fétido e secrecdo serosanguinolenta. Em machos,
quando localizado em pénis ou preplcio, podem ser observados aumento de volume,
dificuldade de expor o pénis, descarga prepucial serosanguinolenta, odor forte, fimose ou
parafimose, hematuria e distria. Em cavidade nasal pode ocorrer aumento de volume,
desconforto respiratorio, epistaxe, secrecao purulenta ou serosanguinolenta. Na cavidade oral
¢ mais comum a ocorréncia de ulceracdo, dificuldade de mastigagdo e fistula oronasal. Em
pele, as lesdes se apresentam como formagdes nodulares, algumas vezes localizadas ou
disseminadas, podendo apresentar ulceracao ou nao (TINUCCI-COSTA, 2009; MORGAN,
2010).

2.2.4 Diagndstico

O diagnostico presuntivo de TVT canino ¢ muitas vezes feito com base na combinagao
de fatores epidemioldgicos (cdo jovem a meia-idade sexualmente ativo vivendo em uma
regido endémica) e a localizagdo do tumor (envolvimento genital). Esses parametros servem
para a apresentagdo classica da doencga. Para o diagnoéstico definitivo é necessario a citologia

ou histopatologia (LORIMIER e FAN, 2007). A avaliacao citologica ¢ considerada o método
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de escolha para o diagnostico de suspeitas de TVT, pois € uma técnica simples, minimamente
invasiva e indolor, realizada com rapidez e baixo custo, produzindo menos distor¢cao da
morfologia celular. Sua eficacia para o diagnostico de neoplasias ou lesdes inflamatorias € de
90% (ROCHA, 1998). A histopatologia pode ser usada para confirmar o diagndstico. Além
disso, técnicas de imunoistoquimica podem ser utilizadas para auxiliar no diagndstico de TVT
envolvendo locais incomuns de metastase (LORIMIER e FAN, 2007).

A incidéncia de disseminag@o do TVT ¢€ baixa (menos de 15%). Porém, a avaliacao
dos linfonodos regionais através da palpagdo e citologia ¢ recomendada. Um exame fisico
completo ¢ importante para excluir outros sitios primarios do tumor como cavidade nasal ou
oral, olhos, pele e subcutaneo. Os diagnosticos por imagem raramente sdo requeridos, com
exce¢do de casos invasivos de TVT na cavidade nasal, 6rbita ou outros locais incomuns
(LORIMIER e FAN, 2007).

Os valores no hemograma, bioquimico e urinalise dificilmente tém alteragdes
significativas, a ndo ser que o tumor se torne necrotico e infectado, ocluir o orificio uretral ou
metastatizar. Uma eritrocitose paraneoplasica pode ocorrer em alguns caes com tumores
grandes e podem necessitar de terapia sintomatica temporaria (LORIMIER e FAN, 2007). A
técnica de Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) ¢ um método complementar de
diagndstico, aumentando sua acuracia, principalmente nas manifestagdes extragenitais e mais
indiferenciadas de TVT (Setthawongsin et al., 2016; Lima et al., 2016).

O diagnéstico definitivo de TVT, com diferenciagdo de outros tumores de células
redondas, geralmente pode ser feito a partir da citologia do esfregaco de impressdao ou da
citologia aspirativa com agulha fina (AMARAL et al., 2007). Os diagndsticos diferenciais
incluem outros tumores de células redondas, como histiocitomas, linfoma, mastocitomas e

carcinomas pouco diferenciados e melanomas amelandticos (FERREIRA et al., 2000).

2.2.5 Transmissao

A transmissdo de TVT por meio de células neoplasicas intactas foi assumida ja a partir
do inicio do século XX (STICKER, 1905). Mais tarde, foi comprovado que o cdo ¢ o unico
hospedeiro do TVT (BLOOM, 1954). Em seguida, foi confirmado que a propria célula de
neoplasia mutante era o agente causal do TVT e que induz uma resposta imune no hospedeiro
(COHEN, 1978).

O TVT ¢ tipicamente transmitido durante o coito. A transmissao também pode
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ocorrer através do comportamento social normal dos caes quando lambem, cheiram, arranham
ou mordem a propria genitdlia (autoimplantagdo) ou se lambem a genitalia de um cao afetado
(heteroimplantacao) (DAS, 2000). No inicio, os tumores genitais aparecem como pequenas
papulas hiperémicas, mas com o tempo evoluem para se tornarem massas nodulares, papilares
multilobuladas, fridveis, com proliferagdes tipo couve-flor ou pedunculadas que podem medir
até 15 cm de didmetro. A ulceracdo da superficie do tumor com inflamagdo secundaria ¢
comum. Os tumores venéreos transmissiveis também sangram com facilidade e muitas vezes
apresentam secre¢do serossanguinolenta fétida, especialmente se forem infectados
secundariamente. A secrecdo sanguinolenta pode ser confundida com sinais de estro ou cistite

em fémeas ou prostatite em caes machos.

2.2.6 Metastase

O tumor venéreo transmissivel também pode ocorrer em sitios extragenitais, mesmo
na auséncia de lesdes genitais pré-existentes, como no caso descrito (CHIKWETO et al.,
2011). Este ¢ tipicamente o resultado da auto ou hetero-implantagao primdria. Muito menos
comumente, isso pode resultar da disseminagdo metastatica de um tumor genital primario por
via hematogénica ou linfatica. As metastases ocorrem em menos de 5% dos casos e mais
comumente afetam os linfonodos regionais. No entanto, tem sido relatada metdstase para
outros 6rgaos internos, como pele e tecido subcutaneo, faringe, amigdalas, figado, baco, rins,

cérebro, olhos e linfonodos (DAS, 2000).

2.2.7 Tratamento

Apesar de sua potencial natureza maligna, o tumor venéreo responde a diferentes tipos
de tratamentos, como radioterapia, crioterapia € quimioterapia, esta tltima comprovadamente
a modalidade terapéutica de maior eficacia, sendo o TVT mencionado como o tumor mais
responsivos & quimioterapia em oncologia veterinaria (ERUNAL-MARAL et al., 2000). O
sulfato de vincristina, como agente Unico administrado por via intravenosa uma vez por
semana, ¢ o protocolo de tratamento mais comum para TVT (VARUGHESE, 2012).
Geralmente sdo necessarias quatro a oito doses para a cura . Os efeitos colaterais mais comuns
com vincristina sdo disturbios gastrointestinais e mielossupressdo evidente por leucopenia
(MARTINS et al., 2005).

As opcdes de tratamento médico para TVT incluem outros medicamentos
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quimioterapicos, como monoterapia com doxorrubicina ou vimblastina ou protocolos de
quimioterapia combinada. A excisdo cirargica também ¢ uma opg¢do, mas devido a natureza
localmente invasiva dos TVT e ao risco de transplante de tumor em feridas cirtrgicas a partir
de instrumentos e luvas contaminados, os resultados muitas vezes ndo sdo recompensadores,
sendo comum a recorréncia (MARTINS et al., 2005). A radioterapia também resultou na
remissdo completa dos TVTs, mas isso requer equipamento e pessoal especiais, que seriam

proibitivamente caros neste caso (DAS, 2000).

2.3 Relato de Caso

No dia 07 de abril de 2022 foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade
Federal Rural de Pernambuco (HOVET-UFRPE), em Dois Irmaos, Recife—PE, um cao SRD,
macho, 2 anos de idade, 11,5 kg de peso, de pelagem ocre, porte médio, ndo castrado,
vermifugado e vacinado apenas contra a raiva. O paciente foi trazido ao hospital pelo tutor
com queixa de um aumento de volume na regido do pénis e presenca de secrecio

sanguinolenta.

Ao exame fisico geral foi verificado que o animal apresentava postura normal,
comportamento ativo, sem presenga de pulgas e carrapatos, escore corporal 4, mucosas roseas
palidas, normalmente hidratado, TPC 2, linfonodos ndo reativos, pele sem alteragdes, 38,1 °C
de temperatura, frequéncia cardiaca (FC) de 88 e frequéncia respiratoria (FR) de 52. Foi
narrado apetite normal, fezes e urina com caracteristicas normais e auséncia de vomito. No
exame da genitalia foi constatada massa amorfa na base do pénis, com aspecto de couve—flor

e com secre¢do sanguinolenta (Figura 12).

Figura 12: Cdo, SRD, 2 anos de idade, com tumor venéreo transmissivel (TVT), atendido no Hospital Veterinario

da Universidade Federal Rural de Pernambuco Recife/2022.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2022
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No decorrer da consulta, devido a suspeita de TVT, optou—se por realizar o exame
citopatologico da lesdo no pénis, através do método por decalque (imprint), realizando
impressao da massa em trés laminas (Figura 13) com extremidade fosca, e com auxilio de
uma lamina extensora, distendo por meio de compressao suave. Os esfregacos foram secos ao
ar ambiente, ¢ submetidos a coloragdo de Romanowsky (pandtico) para posterior avaliacao

em microscopia optica.

Figura 13. Laminas obtidas através do método de citologia de decalque ou “imprint”, coradas pelo método de

coloracgdo pandtico.

Fonte Arquivo Pessoal, 2022.

Foi coletado sangue para analise hematoldgica e bioquimica sérica (ALT, FA,
creatinina, uréia e albumina). Cujos resultados se encontram dentro dos padrdes de

normalidade, conforme os quadros 1 e 2.

Quadro 1. Resultado da primeira andlise hematologica do paciente (HEMOGRAMA),
realizada dia 08 de abril de 2022.

ERITROGRAMA
RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA*
Hemacias (x106/mm3) 6,90 5,5-8.,5
Hemoglobina (g%) — 12,0 - 18,0
Hematocrito (%) 47% 37,0-55,0
VCM (fL) 68,12 60,0 - 77,0
CHCM (%) — 32,0-36,0
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RDW - CV (%) —

Reticuldcitos Corrigidos (%)

0,0-1,5
0,0-6,0

Contagem de Reticuldcitos (x104/ puL)
OBS.: PRESENCA DE DISCRETA ANISOCITOSE. PLASMA DISCRETAMENTE HEMOLISADO.

PLAQUETOGRAMA
RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA*
Plaquetas (x103/uL) 262,5 175 - 500
Proteinas totais (g/dL) 6,6 6,0 -8,0
Fibrinogénio (mg/dL) — 200 — 400

OBS.: PRESENCA DE RARAS MACROPLAQUETAS.

LEUCOGRAMA
RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA*
Leucocitos Totais (x103/ uL) 11,50 6,0-17,0
) %) )
N. Mieldcitos 0 0 0 0
N. Metamieldcitos 0 0 0 0
N. Bastonetes 3 345 0-3 0-300
N. Segmentados 80 9.200 6077 3.000 — 11.500
Eosinoéfilos 3 345 2-10 100 —1.250
Basofilos 0 0 Raro Raro
Linfocitos 11 1.265 12-30 1.000 —4.800
Mondcitos 3 345 3-10 150 — 1350

Quadro 2. Resultado da primeira analise de bioquimica sérica do paciente realizada dia 08 de abril de 2022

BIOQUIMICA SERICA
RESULTADOS | VALORES DE REFERENCIA CANINA
UREIA mg/dL 213 12,0 - 25,0
CREATININA mg/dL 1,01 0,9-1,7
TGP/ALT UL 55,30 21,0 - 102,0
FOSFATASE ALCALINA | UIL 39,62 20,0 — 150,0
ALBUMINA g/dL 3,18 2,6-33

O TVT ¢ caracterizado como a segunda neoplasia mais frequente em cdes, sendo

menor apenas que a neoplasia mamaria (AMARAL et al., 2004) e difere das outras neoplasias
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de células redondas por seu carater contagioso. A localizagdo frequente nos machos ¢ na base
do pénis, necessitando de exposi¢do para identificdi—lo, o que esta atribuido a principal forma
de transmissao do TVT, que ¢ através do contato sexual (FERREIRA et al, 2017). No caso em
questdo, a localiza¢do anatdmica coincide com o local classico relatado na literatura (Figura

12).

Ao exame citologico, predominou—se células redondas isoladas e em pequenos
agregados, com nucleos redondos excéntricos com nucléolo central proeminente (Figura 14).
O citoplasma abundante e moderado, basofilico e pontilhado por vactiolos, assim, sugestivo

de tumor venéreo.

Figura 14. Imagens das células do tumor venéreo transmissivel de Bob, canino, 2 anos

de idade, obtidas a partir da técnica de “imprint”.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2022.

O TVT ¢ responsivo a diversas formas terapéuticas, dentre elas, a mais praticada
consiste em agentes quimioterapicos, como o sulfato de vincristina, a doxorrubicina, e a
ciclosfosfamida, que podem ser associados, ou utilizados isoladamente (BATISTA et al, 2007;
SOUZA,2016). Contudo, ndo existem vantagens aparentes nas combinagdes de drogas
quimioterapicas, quando comparadas ao uso da vincristina como uUnico medicamento

(CARVALHO, 2010).

Portanto, o tratamento de escolha, € realizado com o sulfato de vincristina como unico
agente terapéutico e se mostra extremamente eficaz, boa tolerancia, e ¢ financeiramente
acessivel pela maioria dos proprietarios (CARVALHO, 2010; HUPPES et al, 2014, SOUZA,
2016). Apos resultado satisfatorio do hemograma (Quadro 1), o tratamento instituido para a
remissdo tumoral foi a aplicacdo semanal de sulfato de vincristina, na dose de 0,75 mg/m? via
intravenosa. O qual ja apresentou redugdo significativa apos a primeira aplicacdo do farmaco

(Figura 15).

34



Figura 15. Comparativo entre o tumor venéreo transmissivel antes da primeira sessdo de
quimioterapia (A) e ap6s a primeira sessdo de quimioterapia com o sulfato de vincristina (B).

Fonte: Arquivo Pessoal, 2022.

No dia 18 de abril foi realizado novo hemograma (Quadro 3), para a realizacdo da
segunda sessdo de quimioterapia, respeitando a obrigatoriedade desse exame antes de cada
aplicagdo do farmaco sulfato de vincristina. Esta avaliagdo semanal pode prevenir
complicacdes que justifiquem a interrup¢do da quimioterapia, uma vez que ndo existem
antidotos especificos para a toxicose provocada por esse farmaco (TINNUCI-COSTA, 2009).
De acordo com Carvalho (2010), quando a contagem de leucdcitos estiver abaixo de
4000/mm?®, a administracdo do quimioterapico deve ser adiada por 3 a 4 dias e a dose de
vincristina pode ser reduzida para 25% da dose inicial. No presente caso, o animal apresentou
leucopenia bastante acentuada no segundo hemograma realizado, 1045/mm’® (Quadro 3),

sendo suspensa a segunda sessdo de quimioterapia do tratamento naquela semana.

QUADRO 3. Resultado da segunda analise hematologica do paciente (HEMOGRAMA), realizada no dia 18 de
abril de 2022.

ERITROGRAMA
RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA*
Hemacias (x106/mm3) 6,27 5,5-8.5
Hemoglobina (g%) — 12,0-18,0
Hematocrito (%) 47% 37,0 -55,0
VCM (fL) 74,96 60,0 - 77,0
CHCM (%) — 32,0-36,0
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RDW _ CV (%) — —

Reticulécitos Corrigidos (%) — 0,0-1,5

Contagem de Reticuldcitos (x104/ ul) — 0,0-6,0
OBS.: PRESENCA DE DISCRETA ANISOCITOSE, METARRUBRICITO: 5%, RUBRICITO: 1%. PLASMA
DISCRETAMENTE HEMOLISADO.

PLAQUETOGRAMA
RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA*
Plaguetas (x103/uL) 289,5 175-500
Proteinas totais (g/dL) 6,6 6,0—8,0
Fibrinogénio (mg/dL) — 200 - 400

OBS.: PRESENCA DE RARAS MACROPLAQUETAS, RARAS PLAQUETAS GIGANTES E ALGUNS
MICROAGREGADOS PLAQUETARIOS.

LEUCOGRAMA
VALORES DE REFERENCIA*
Leucocitos Totais (x103/ uL) 3,87 6,0-17,0
(uL) (%) (uL)
N. Mielécitos 0 0 0 0
N. Metamielocitos 0 0 0 0
N. Bastonetes 0 0 0-3 0-300
N. Segmentados 27 1.045 60 —77 3.000 — 11.500
Eosinofilos 1 39 2-10 100 —1.250
Basofilos 0 0 Raro Raro
Linfocitos 47 1.819 12-30 1.000 — 4.800
Mondcitos 25 968 3-10 150 -1350

OBS.: PRESENCA DE ALGUNS LINFOCITOS REATIVOS.

No dia 20 de abril foi realizado um novo exame de hemograma (Quadro 4). Nos
resultados, foram observados normalidade dos leucocitos, o que permitiu a realizagdo da
segunda sessdo de quimioterapia no dia 27 de abril de 2022 (Figura 16 A e B). Nesse exame,
também foi constatada eosinofilia, podendo ser sugestivo de verminose. No caso, poderia ser
realizada a vermifugacdo mesmo com o animal fazendo uso de sulfato de vincristina. Durante
o exame clinico, antes de ser realizada a quimioterapia foi constatada a presenca de massa

amorfa, fridvel na base do pénis (Figura 17).

36



Quadro 4. Resultado da analise hematologica do paciente (HEMOGRAMA), realizada no dia 20 de abril de
2022.

ERITROGRAMA
RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA*

Hemacias (x106/mm3) 7,14 55-8)5
Hemoglobina (g%) — 12,0 - 18,0
Hematocrito (%) 45% 37,0 - 55,0

VCM (fL) 63,03 60,0 - 77,0
CHCM (%) — 32,0-36,0

RDW - CV (%) — —
Reticulécitos Corrigidos (%) — 0,0-1,5
Contagem de Reticulécitos (x104/ puL) — 0,0-6,0

OBS.: PRESENCA DE DISCRETA ANISOCITOSE.

PLAQUETOGRAMA
RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA*
Plaquetas (x103/uL) 220,5 175 -500
Proteinas totais (g/dL) 6,6 6,0 — 8,0
Fibrinogénio (mg/dL) — 200 — 400
LEUCOGRAMA
RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA*
Leucocitos Totais (x10%/ uL) 13,45 6,0-17,0
(uD) (%) (uD)
N. Mieldcitos 0 0 0 0
N. Metamielocitos 0 0 0 0
N. Bastonetes 0 0 0-3 0-300
N. Segmentados 81 10.895 60 77 3.000 - 11.500
Eosinofilos 1 1.345 2-10 100 —-1.250
Basofilos 0 0 Raro Raro
Linfocitos 5 673 12-30 1.000 — 4.800
Mondcitos 4 538 3-10 150 —-1350

OBS.: PRESENCA DE RAROS LINFOCITOS REATIVOS E RAROS MONOCITOS ATIVADOS
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Figura 16 a. Preparagdo da dose do farmaco sulfato de vincristina. 16 b. Aplicagdo intravenosa do sulfato de
vincristina no cao.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2022

Figura 17. Presenca de massa amorfa e fridvel na base do pénis.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2022.

Para a terceira sessao de quimioterapia foi solicitado um novo exame de hemograma
(Quadro 5). A alteragdo de leucopenia constatada nao permitiu a realizagdo da terceira sessao
de quimioterapia que seria realizada no dia 04 de maio de 2022. Por isso, foi solicitado um
novo exame de hemograma, realizado no dia 05 de maio de 2022 (Quadro 6). Diante dos
resultados, no dia 06 de maio foi ministrada a quimioterapia na dose diminuida, como diz a
literatura, de 0,6 mg/m* (Figura 18 A). Durante o exame clinico foi constatada presenga de

massa amorfa na regido basal do pénis (Figura 18 B).
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Quadro 5. Resultado da analise hematologica do paciente (HEMOGRAMA), realizada no dia 02 de maio de
2022.

ERITROGRAMA
RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA*

Hemacias (x106/mm3) 6,79 5,5-8,5
Hemoglobina (g%) — 12,0 - 18,0
Hematdcrito (%) 43% 37,0 -55,0

VCM (fL) 63,33 60,0 - 77,0

CHCM (%) e 32,0 -36,0

RDW - CV (%) — —

Reticulécitos Corrigidos (%) — 0,0-1,5

Contagem de Reticulécitos (x104/ uL) — 0,0-6,0

OBS.: PRESENCA DE DISCRETA ANISOCITOSE. PLASMA DISCRETAMENTE HEMOLISADO.

PLAQUETOGRAMA i
RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA*
Plaquetas (x103/uL) 352,5 175 -500
Proteinas totais (g/dL) 6,9 6,0-38,0
Fibrinogénio (mg/dL) — 200 — 400

OBS.: PRESENCA DE ALGUMAS PLAQUETAS ATIVADAS E RARAS MACROPLAQUETAS.

LEUCOGRAMA
VALORES DE REFERENCIA*

Leucdcitos Totais (x10%/ pL) | 2,40 6,0-17,0

(uL) (%) (uL)
N. Mieldcitos 0 0 0 0
N. Metamielocitos 0 0 0 0
N. Bastonetes 6 144 0-3 0-300
N. Segmentados 34 816 60 —77 3.000 — 11.500
Eosinofilos 0 0 2-10 100 - 1.250
Basofilos 0 0 Raro Raro
Linfocitos 44 1.056 12-30 1.000 —4.800
Monbcitos 16 384 3-10 150 - 1350

OBS.: PRESENCA DE ALGUNS MONOCITOS ATIVADOS, RAROS LINFOCITOS REATIVOS E ALGUNS
NEUTROFILOS TOXICOS.
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Quadro 6. Analise hematologica (HEMOGRAMA) realizada no dia 05 de maio de 2022.

ERITROGRAMA
RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA*

Hemacias (x106/mm3) 5,78 5,5-8.,5
Hemoglobina (g%) — 12,0 - 18,0
Hematocrito (%) 42% 37,0 —55,0

VCM (fL) 72,66 60,0 - 77,0

CHCM (%) — 32,0-36,0

RDW —CV (%) — —

Reticuldcitos Corrigidos (%) — 0,0-1,5

Contagem de Reticulécitos (x104/ — 0,0-6,0

Ny

OBS.: PRESENCA DE DISCRETA POLICROMASIA. METARRUBRICITO: 1%. RUBRICITOS: 5%

PLAQUETOGRAMA
RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA*
Plaquetas (x103/uL) 267,0 175 - 500
Proteinas totais (g/dL) 7,0 6,0 — 8,0
Fibrinogénio (mg/dL) — 200 — 400

OBS.: PRESENCA DE RARAS MACRO PLAQUETAS E RARAS PLAQUETAS ATIVADAS.

LEUCOGRAMA
RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA*

Leucocitos Totais (x103/ uL) 8,69 6,0-17,0

(uL) (%) (uL)
N. Mieldcitos 0 0 0 0
N. Metamielocitos 0 0 0 0
N. Bastonetes 1 87 0-3 0-300
N. Segmentados 51 4.432 60—77 3.000 — 11.500
Eosinofilos 3 261 2-10 100 - 1.250
Basofilos 0 0 Raro Raro
Linfocitos 18 1.564 12-30 1.000 —4.800
Monbcitos 27 2.346 3-10 150 - 1350

OBS.: PRESENCA DE RAROS MONOCITOS ATIVADOS.
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Figura 18. Terceira sess@o de quimioterapia realizada no dia 06 de maio de 2022 (A). Presenga de massa amorfa

na regido basal do pénis observada durante o exame clinico (B).

Fonte: Arquivo Pessoal, 2022.

Para a quarta sessdo de quimioterapia, foi realizado um exame de leucograma no dia
13 de maio de 2022 (Quadro 7). Nesse exame, foi constatada alteracdo nos neutréfilos
segmentados bastante acentuada, 1846/mm®*. O limite minimo de neutréfilos segmentados
para a realizagdo da quimioterapia, de forma segura, ¢ entre 2000/mm® e 2500/mm*. Mesmo
diante do resultado, optou—se por realizar a quarta sessdo de quimioterapia com o fdrmaco
sulfato de vincristina na dose de 0,6 mg/m?, que foi ministrada no mesmo dia da realizagdo do
exame de leucograma. Ao exame clinico, constatou-se a presenca de estrutura nodular na base

do pénis (Figura 19).

Quadro 7. Andlise hematologica (LEUCOGRAMA) realizada no dia 13 de maio de 2022.

LEUCOGRAMA
RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA *
Leucocitos Totais 3,62 6,0-17,0
(x10% pL)
(nL) (%) (nL)
N. Mieldcitos 0 0 0 0
N. Metamielécitos 0 0 0 0
N. Bastonetes 0 0 0-3 0-300
N. Segmentados 51 1.846 6077 3.000 — 11.500
Eosinéfilos 2 72 2-10 100 —1.250
Basofilos 0 0 Raro Raro
Linfocitos 37 1.339 12-30 1.000 — 4.800
Mondcitos 10 362 3-10 150 - 1350

OBS.: PRESENCA DE RAROS LINFOCITOS REATIVOS.
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Figura 19. Presenca de massa amorfa na regido basal do pénis observada durante a anamnese para a realizagdo da

quarta sessdo de quimioterapia.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2022.

Tabela 4. Doses de sulfato de vincristina utilizados nas respectivas sessdes de quimioterapia.

PROTOCOLO DO TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO

Dose do sulfato de vincristina Data da administragao
0,75 mg/m> 12 de abril de 2022
0,7 mg/m> 27 de abril de 2022
0,6 mg/m> 06 de maio de 2022
0,6 mg/m> 13 de maio de 2022

Fonte: Arquivo Pessoal, 2022.

A vincristina ¢ um alcaldide vegetal, antitumoral que atua inibindo a metadfase da mitose no
ciclo celular. Mesmo tendo baixa toxicidade, pode causar alopecia, poliuria, febre,
hipertensdo, convulsdo, disuria e paresia, devido a neuropatia periférica. No caso do animal,
apds a primeira sessdo de quimioterapia, o tutor relatou que o mesmo apresentou diarreia
enegrecida em um periodo de 24 horas, e falta de apetite que durou dois dias. Apods esse
episodio, ndo foram mais relatados efeitos adversos dessa natureza no decorrer do tratamento.
Um outro efeito provocado pelo farmaco é a mielossupressdao. O quimioterdpico reduz
neutrofilos, por isso a necessidade do hemograma semanalmente antes de cada aplicagdo
(LORIMIER e FAN, 2007). Valores de neutrofilos abaixo de 1500/mm?® foram utilizados
como valores de corte das taxas de neutréfilos para decisdo pela quimioterapia. As variagdes
desses leucocitos a cada semana, durante todo o tratamento, demonstraram o efeito de

mielotoxicidade da vincristina no animal. A duragdo total do tratamento é geralmente de
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quatro a oito semanas, ¢ a completa remissdo ¢ atingida em mais de 90% dos caes tratados.
Em casos de tumores resistentes a vincristina podem ser utilizados outros quimioterapicos,
como a doxorrubicina na dose de 30mg/m*1V a cada 21 dias, ¢ geralmente dois tratamentos
sdo suficientes para induzir remissdo completa da neoplasia (MacCEWEN, 1996). Mas sua
administracdo deve ser cuidadosa e reservada aos tumores resistentes, devido a sua grande

quantidade de reagdes adversas, como a cardiotoxidade (JOHNSON, 2006).
2.4 Conclusao

O Tumor Venéreo Transmissivel (TVT) é uma enfermidade comum em caes, e
apresenta distribuicdo mundial. O tratamento mais utilizado para o TVT ¢ o sulfato de
vincristina, como agente unico, na dose de 0,5-0,75 mg/m?, em aplicacdes semanais. Os
efeitos colaterais causados pelo quimioterapico e o aparecimento de casos resistentes a
vincristina sdo relatados. Até a quarta sessao de quimioterapia, o cdo do relato ndo havia
atingido a cura para o TVT, talvez sendo necessaria a utilizacdo do segundo farmaco de
escolha para a quimioterapia, que ¢ a doxorrubicina. Nesse caso, apesar de ser uma boa op¢ao
para a melhora clinica de caes enfermos, a vincristina talvez ndo seja eficaz para que ocorra a

cura do animal.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia vivida através das atividades de rotina no Hospital Veterindrio da
UFRPE (HOVET) foi de grande importancia para a elucidagcdo da atuacdo do profissional
veterinario, permitindo desenvolver e complementar todo o conhecimento cientifico adquirido

durante o periodo da graduagdo ao exercicio pratico.

A capacidade de superar desafios e o amadurecimento tanto profissional como pessoal,

também devem ser destacadas dentre o aprendizado.
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