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Tumor Venéreo Transmissivel (TVT) nasal com metastase 6ssea em um cao
Nasal Transmissible Venereal Tumor (TVT) with Bone Metastasis in a Dog
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ABSTRACT

Background: Transmissible venereal tumor (TVT) is a highly contagious round cell neoplasm that affects dogs, and it
is usually transmitted through coitus. The tumor is mainly located in the genital area; however, the neoplasm can also be
extragenital, affecting the nose, mouth, and eyes, as well as the skin and superficial lymph nodes. Cytological examination
is the most commonly used method for definitive diagnosis due to its low cost and fast execution. Chemotherapy, radio-
therapy, surgical resection, and other procedures such as cryosurgery are the possible treatment options. The objective of
this report was to describe a case of extragenital TVT with nasal primary site and metastasis in the bone tissue in a dog
treated at a private veterinary hospital in the city of Belém, Pard, Brazil.

Case: A 6-year-old male domiciliary Labrador Retriever dog, weighing 24.2 kg, received oncologic treatment in a private
veterinary hospital in the city of Belém, Par4, Brazil. The animal had a history of neoplastic disease, and he had undergone
TVT resection associated with chemotherapy treatment more than 3 years ago. The clinical examination revealed a volume
increase in the periorbital region, left lateral ocular displacement, left nostril excessive epistaxis, recurrent sneezing, cough,
and pain signs, and tumor metastasis was suspected. Complementary exams of oncological cytology, computed tomography
(CT), hemogram, and serum biochemistry were requested for diagnosis and staging of the condition, and supportive therapy
was prescribed. The cytological report showed a dense population of neoplastic round cells with characteristics of TVT. CT
indicated the presence of a heterogeneous hypodense mass with irregular contours and partially defined limits, with slight
uptake of the intravenously injected contrast medium that obliterated the nasal cavity, maxillary recess, nasopharyngeal
meatus, frontal sinus, and sphenoid sinus on the left side. The hematological analysis revealed mild anemia, neutrophilia,
and lymphopenia, while the biochemical analysis only showed hypocalcemia. The prescribed therapy was amoxicillin +
potassium clavulanate, omega-3, firocoxib, tranexamic acid, and finally chemotherapy with lomustine. Since the patient
did not return for follow-up, the outcome could not be determined.

Discussion: The patient described in this report was a domiciliary dog who did not live with other pets, but had access
to the community environment and contact with other animals. The animal’s history, clinical signs, and cytological and
imaging findings were consistent with those of TVT. In extragenital presentations of TVT, the inguinal and sublumbar
lymph nodes, lungs, and abdominal organs are most commonly affected. Furthermore, bone involvement is rare, as this
has not been commonly described in the literature as compared to the other sites of metastases. An abrasive brush was
used for the cytological sample collection, because it provides slides with richer cells as compared to the imprint samples.
CT is an important tool for the diagnosis of neoformations in the skeleton, and this method demonstrated high efficiency
in identifying the bone involvement and the degree of the invasion and lesion in this case. The therapeutic agents used in
this case were different from the usual, since the patient was given lomustine (40 mg/capsule, orally) in the metronomic
chemotherapy. This drug has been previously used as an alternative in a canine TVT case resistant to vincristine.
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INTRODUCAO

O Tumor Venéreo Transmissivel (TVT) € uma
neoplasia de células redondas que acomete os caes, de
cardter altamente contagioso e geralmente transmitida
por meio do coito [17]. O grupo mais acometido sao
caninos ndo domiciliados, jovens, sexualmente ativos,
residentes em regides de alta densidade de animais [15].

A principal apresentagdo do tumor € a genital,
de carater ulcerativo ou ndo, altamente vascularizado,
de forma polipdide a papilar, tnica, de aspecto multi-
lobular, semelhante a uma couve-flor [17]. A neoplasia
também possui apresentacdo extragenital [12], como
em casos de apresentacdo nasal, oral ou ocular, lesdes
de pele e linfonodos superficiais [1,2,19,21].

Para o diagnéstico podem ser feitos exames
como citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) ou
por “imprint” sobre lAmina. Para diagndstico definitivo
0 exame citolégico € o mais recorrente, em virtude do
baixo custo e rapida execugdo, quando comparado ao
histopatolégico [13,17].

A terapéutica adotada inclui tratamento
quimioterdpico, radioterdpico, ressecc¢do cirdrgica e
procedimentos como criocirurgia. A exérese tumoral
¢ efetiva somente para alguns animais, visto que, de-
pendendo do tamanho do nddulo e sua localizagdo, a
excisdo completa pode ser dificultosa [10,13,14].

O presente relato objetiva descrever um caso de
TVT extragenital, com sitio primdrio nasal e formacao
em tecido 6sseo, em um canino atendido em um Hos-
pital Veterindrio particular na cidade de Belém, Para.

CASO

Um cdo macho domiciliado da raca Labrador
Retriever, com 6 anos de idade, pesando 24,2 kg,
recebeu atendimento oncolégico em um Hospital
Veterinario Particular da cidade de Belém, estado do
Para. No primeiro momento foi realizado a anamnese,
na qual, o tutor do paciente em questao relatou que o
animal apresentava histérico regresso de acometimento
neopldasico, diagnosticado como TVT e realizada a
exérese tumoral associada a tratamento quimioterapico
ha mais de 3 anos da consulta em questdo.

Durante o exame clinico, foi observado aumen-
to de volume em regido periorbital (Figura 1), desloca-
mento ocular lateral esquerdo, epistaxe excessiva em
narina esquerda, espirros recorrentes, tosse e sinais
de dor. Apds avaliacdo clinica, devido ao aumento
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de volume em regido nasal e ao histérico de TVT, a
principal suspeita foi de metdstase tumoral.

Com o quadro observado, foram solicitados,
para diagndstico e estadiamento do paciente, exames
complementares de citologia oncolégica, tomografia
computadorizada, hemograma, bioquimica sérica,
sendo estes, albumina, creatinina, fosfatase alcalina,
gama glutamil transferase, uréia e dosagem de célcio
ionico, ademais, foi prescrita terapia de suporte.

O laudo citolégico apontou densa populagcdo
de células redondas neoplasicas, apresentando elevada
propor¢do nucleo/citoplasma, niicleos redondos com
nucléolos Unicos proeminentes e citoplasma modera-
damente abundante pontilhado por mdltiplos vactolos,
caracteristicas sugestivas de TVT.

Na tomografia computadorizada (Figura 2) foi
observada presenca de massa heterogénea, hipodensa,
de contornos irregulares, limites parcialmente defini-
dos, com leve captacdo ao meio de contraste intrave-
noso. A neoformacao estava localizada nas vias aéreas
do cranio obliterando a cavidade nasal, recesso maxilar,
meato nasofaringeo, seio frontal e seio esfenoide no
lado esquerdo e encontrou-se pronunciada para o pla-
no nasal dorsolateral e para a dérbita ipsilaterais, com
intimo contato e deslocamento dorsal da veia maxilar,
deslocamento lateral do bulbo ocular esquerdo e inva-
sdo local da cavidade nasal direita.

Observou-se, ainda, no lado esquerdo, discreto
efeito de massa sobre o septo nasal, além de lise dos
0ssos turbinados, osso palatino e placa cribiforme, lise

Figura 1. Cao macho da raca Labrador Retriever, com 6 anos de idade,
pesando 24,2 kg, recebeu atendimento oncolégico em um Hospital Veteri-
ndrio Particular apresentando aumento de volume em regido periorbital.
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Figura 2. Imagens de tomografia computadorizada de cranio em um cdo da raga Labrador Retriever que apresentava aumento de volume em regido
periorbital. A- Presenca de massa heterogénea, hipodensa, de contornos irregulares e limites parcialmente definidos. B- Bulbo ocular esquerdo deslocado
lateralmente pela massa supradescrita. C- Discreto efeito de massa sobre o septo nasal além de lise dos ossos turbinados nasais esquerdos. D- Proliferaciao
do osso maxilar, nasal e frontal esquerdos e discreto foco de lise na placa cribriforme e osso palatino esquerdos.

e proliferacdo dos ossos maxilar, nasal e frontal. Nao A andlise hematolégica revelou discreta
se observaram sinais de infiltracdo da cavidade oral e  anemia, neutrofilia e linfopenia. Os bioquimicos al-
regido de bulbo olfatério. Plexo venoso oftdlmico sem  bumina, creatinina, fosfatase alcalina, gama glutamil
sinais de alteracdes dignas de nota. transferase, uréia mantiveram-se dentro dos padrdes
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de normalidade para espécie, apresentando somente
hipocalcemia.

Como terapia de suporte e tratamento, foi reali-
zado amoxicilina + clavulanato de potassio’ [Agemoxi®
- 250 mg, v.o, BID, durante 10 dias], 6mega 32 [Oxcell®
- 1000 mg, v.o0, SID, até o fim do contetido], Firocoxib®
[Previcox® - 227 mg, v.o, SID, durante 10 dias], dcido
Tranexamico* [Transamin® - 250 mg, v.o, TID, durante
10 dias] e por fim quimioterapia com o método metro-
ndmico, utilizando o quimioterdpico lomustina [Mani-
pulado - 40 mg, v.o, SID, durante 21 dias]. O paciente
nao retornou para acompanhamento, portanto, ndo foi
possivel identificar a resolu¢ao do quadro.

DISCUSSAO

No Brasil, o TVT compde cerca de 20% de
todas as neoplasias que afetam os caninos, ocupando
a segunda maior prevaléncia em comparagdo com as
demais, ficando atrds somente das neoplasias mamarias
[1,9]. Quando relacionados a predilecdo sexual, esta
neoplasia apresenta maior incidéncia em fémeas, cerca
de 83%, presumidamente devido ao comportamento
no periodo de cio das fémeas, receptiva a um maior
nimero de parceiros sexuais [9,17].

Os animais jovens apresentam maior expo-
sicdo a interacdo sexual e a superpopulacdo de cdes
abandonados. Devido aos hédbitos de vida livre e
serem sexualmente ativos, disseminam a doenga mais
facilmente em dreas urbanas [16,20]. Em contraponto,
o paciente descrito no presente trabalho ¢ um animal
domiciliado e sem convivio na mesma residéncia com
outros animais, entretanto, com acesso a ambientes
comunitarios, nos quais, supostamente teve o contato
com outros animais.

Com posse do histérico, sinais clinicos, exa-
me citolégico e de imagem, pode-se inferir que esses
dados sdo consistentes com quadro de TVT [11]. Nas
apresentacOes extragenitais, os 6rgdos mais acometi-
dos sdo linfonodos inguinais e sublombares, pulmdes
e diversos 6rgdos abdominais [7], j4 os quadros de
metdstase representam apenas 5% dos casos desta
enfermidade [18].

Nesse sentido, 0 acometimento dsseo se torna
raro, uma vez que ocorre uma escassez literdria desta
formacao em relagdo aos outros sitios de agao metas-
titica. Entretanto, casos mais graves podem apresen-
tar comprometimento dsseo, com lise e aumento da
trabeculagdo do osso nasal [4,7], coincidindo com o
relato em questao.

Quando h4 acometimento neopldsico da ca-
vidade nasal, os sinais clinicos caracterizam-se por
corrimento, epistaxe, espirros, aumento de volume
local, sensibilidade, podendo o tumor se estender da
cavidade nasal até o palato mole e alvéolos dentdrios
[14]. No paciente relatado, devido a cavidade nasal
ter sido acometida, o sangramento acaba tornando-se
supostamente o principal sinal clinico.

O diagnéstico desta enfermidade se dé princi-
palmente pela manifestacdo clinica, achados macros-
copicos, realizagcdo de exame citolégico e, em menor
grau, com o uso do exame histopatolégico [8,11]. O
histérico, junto aos achados clinicos e macroscépicos,
como o aumento do volume orbital e a epistaxe cons-
tante permitiram o diagndstico presuntivo e a avaliacao
citoldgica determinou o diagnéstico definitivo de TVTs.

A técnica citoldgica de coleta ocorre, majorita-
riamente, por meio de “imprint”, quando comparada a
citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) [18]. Por
outro lado, a técnica empregada no animal referido nes-
te relato foi por abrasdo com escova [3], que pode ser
amplamente utilizada, pois propicia laminas com maior
riqueza de células em comparacdo com o “imprint”.

A tomografia computadorizada permite um
maior potencial diagndstico em comparacao com a ra-
diologia devido sua natureza tomografica e a resolucao
aumentada de contraste [5]. E pertinente considerar a
utilizacdo da técnica como uma ferramenta no diag-
néstico de neoformacdes em esqueleto em quadros de
TVT extragenital, pois 0 método demonstrou extrema
valia para o diagndstico do comprometimento 6sseo
e grau de invasdo e lesdo no cdo descrito neste relato.

Ademais, os protocolos quimioterdpicos mais
utilizados para o tratamento de TVT nasal sdo a base
de a sulfato de vincristina [ 14,20]. Todavia, o presente
relato difere no protocolo quimioterdpico utilizado e
no método de administracdo, uma vez que o paciente
utilizou lomustina [40 mg - por cdpsula/via oral] na
modalidade de quimioterapia metrondmica. Esse me-
dicamento ja foi utilizado como alternativa terapéutica
em um TVT canino resistente a vincristina [6].

Por fim, infere-se que o estudo do TVT apre-
senta grande importancia epidemioldgica, devido ao
seu cardter transmissivel. No presente trabalho, o TVT
extragenital, com sitio primario nasal e invasdo local
em tecido 6sseo de um cio, ndo se configura como um
quadro comum e, nessa condi¢do, 0 exame tomografico
demonstrou ser uma ferramenta diagndstica essencial.
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