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PRECASO

1. Identificagdo do animal e anamnese

A Fuska era uma Husky Siberiana, fémea, com 3 anos de idade, inteira, com 23 kg
de peso. Estava vacinada e desparasitada interna e externamente. Vivia numa casa
com quintal e saia a rua sempre com trela. Por vezes deslocava-se a uma quinta onde
tinha contacto com outros caes. Comia ragdo comercial de qualidade extra. Veio a
consulta por apresentar uma ferida na vulva que estava sempre a lamber, que os
donos sO repararam ha cerca de uma semana. Tinha como antecedente meédico a
suspeita ndo confirmada de displasia da anca. Ndo estava a fazer nenhuma
medicacdo. Nas perguntas sobre os diferentes sistemas o dono néo referiu nenhuma
alteracdo. Nao sabiam quando tinha sido o ultimo cio.

2. Exame Clinico

A Fuska apresentava-se alerta, a condicdo corporal era normal. O grau de
desidratacé@o era menor de 5%. A temperatura rectal era de 39 °C, verificando-se um
tonus e reflexo anal normais. Os movimentos respiratérios eram regulares, ritmados,
superficiais, costo-abdominais, de relacdo 1:1,3, sem uso de prensa abdominal nem
musculos acessorios, e com 32 r.p.m. O pulso era de 80 b.p.m., regular, ritmado,
bilateral, simétrico, sem auséncias e de intensidade normal. As mucosas oral, ocular e
anal estavam rosadas, humidas e brilhantes. O TRC era de 1 seg. A mucosa vaginal
estava hiperémica e tinha uma lesao ulcerada e hemorragica em toda a superficie
visivel, que se alastrava também a vulva, com cerca de 5 cm de didametro. Os ganglios
linfaticos estavam normais a palpacdo. A auscultacdo cardio-pulmonar era normal,
assim como a palpacao e auscultacdo abdominais. Boca, olhos, ouvidos e pele sem
alteracgoes.

3. Diagndsticos diferenciais: Hiperplasia vaginal, tumor venéreo transmissivel ou
tumor de Sticker, outras neoplasias.
4. Exames Complementares

Hemograma completo: valores dentro dos parametros normais.

Bioguimica sérica: Ureia, creatinina, glicose, proteinas totais, albumina, globulinas,
bilirrubina T, FA (fosfatase alcalina), ALT (alanina amino transferase), cujos valores
estavam dentro dos parametros normais.

Bidpsia da lesao vaginal/vulvar: a leséo corresponde a um tumor indiferenciado do

grupo de células redondas, é compativel com um tumor venéreo transmissivel (tumor



de Sticker) ou neoplasia de origem mastocitica. Ap6s uma coloracdo especial para
mastocitos com Azul de Toluidina, o diagndstico altamente provavel foi de sarcoma de
Sticker.

5. Diagnéstico: Sarcoma de Sticker

6. Tratamento e Evolucéo

Iniciou-se o tratamento com vincristina (0,4 ml IV semanal); ciclofosfamida (50
mg/m? PO cada 48 h); prednisolona (30 mg PO SID/15 dias; 20 mg PO SID/7 dias; 15
mg PO SID).

Efectuaram-se 5 sessdes, sempre com hemograma prévio, ao longo das quais a
leséo foi regredindo. A 62 sessao foi efectuada apesar de a Fuska apresentar uma
leucopénia (3,2x10%?1, normal = 6 a 17x10%?l), iniciando a antibioterapia com
ampicilina (22 mg/kg PO BID). Na semana seguinte ainda estava leucopénica
(4,4x10%7?1), ndo efectuando a sessdo de quimiotrerapia. Apds uma semana ja foi
possivel efectuar a 72 sessdo. Apds a 82 sessdo de quimioterapia, ainda ndo havia
cura completa e mantinha a leucopénia (3,9x10%?l), efectuando-se nova biépsia. Dez
dias depois efectuou um hemograma que revelou linfopénia - 0,8x10%7?! (normal = 1 a
48 x103/?l), ligeira anemia microcitica normocrémica - eritrécitos 5,31x10%7?I (normal
=55 a 8,5 x 10° /?I); Ht = 34 % (normal = 35 a 55%); VGM = 53 fl (normal 58 a 73 fl);
CHGM = 30 g/dl (normal 28 a 40 g/dl), e ureia, creatinina, AST (aspartato amino
tranferase) e ALT dentro dos parametros normais. Tinha vindo a emagrecer
progressivamente (P:19 kg) e, uma vez que na bidpsia apenas foram detectados focos
de inflamagdo granulomatosa com abundantes macrofagos lipidicos e éareas de
fibrose/leiomioma (reaccéo cicatricial), optou-se por parar o tratamento. Voltou a clinica
2 meses depois por queda abundante de pélo, e ndo existiam sinais do tumor.

CASO : DISCUSSAO

Histéria e exame clinico: A Fuska apresentava uma lesdo ulcerada e hemorragica
em toda a superficie visivel vaginal, que se alastrava também a vulva. Todos os outros
parametros avaliados estavam normais.

Diagnoésticos diferenciais: Perante esta lesdo e a historia apresentada
consideraram-se como diagndsticos diferenciais o tumor venéreo transmissivel (TVT),
apesar de nao terem observado nenhum contacto sexual; a hiperplasia vaginal
ulcerada por lambedura; e outras neoplasias (mastocitoma, histiocitoma e linfoma®*").
Também se poderia ter considerado uma lesdo piogranulomatosa, que teria um

aspecto semelhante.””’



Exames complementares: Foram realizados hemograma completo e bioquimica
sérica cujos valores estavam dentro dos parametros normais. Estes resultados nao
permitiram chegar a um diagnostico, mas foram importantes para avaliar o estado
geral da paciente e para prever a evolucdo e efeitos secundarios do tratamento
instituido.

O dono preferiu optar pela biépsia, que, apés 10 dias, deu um diagndstico
altamente provavel de sarcoma de Sticker, embora por histopatologia o tumor possa
nao ser reconhecido como uma entidade definida pois € semelhante a outros tumores
de células redondas, o que se verificou neste caso, em que foi necessario recorrer a
uma coloracao especifica para o tentar diferenciar do mastocitoma, s6 se chegando a
um diagndstico provavel.>’

Estava indicada a realizacdo de citologia por impressao, ou por aspiragdo por
agulha fina que confirmariam o diagnostico de TVT, uma vez que apresenta um
padrdo citolégico muito caracteristico que consiste numa populagdo homogénea de

células grandes (didametro de 15-30 ?m), redondas a ovais, com proporcao

ndcleo:citoplasma reduzida e citoplasma vacuolado. As figuras mitéticas sao
comuns.***>" Células inflamatérias, particularmente células plasmaticas, linfocitos,
macréfagos e neutréfilos podem estar presentes em grande nimero.**

Em casos em que é dificil chegar ao diagnéstico definitivo podem ser considerados
exames complementares como a imunohistoquimica, analise cromossdmica e estudos
de transmissdo tumoral.” O complemento cromossoémico das células do TVT tem
apenas 59 ou 60 cromossomas, em vez dos 78 dos cdes normais, e a sua morfologia
é diferente dos cromossomas caninos normais.>*°
Diagnéstico provavel: Enquadrando a historia, sinais clinicos (lambedura excessiva e

cheiro anormal)®*°®’

, aspecto da lesdo (massa genital friavel, ulcerada com secrecao
de sero-sanguinea a hemorragica superficial) e resultados dos exames
complementares foi feito o diagnostico provavel de sarcoma de Sticker.

O sarcoma de Sticker, também conhecido como tumor venéreo transmissivel
(TVT), sarcoma infeccioso, tumor venéreo contagioso, granuloma venéreo, condilbma
canino € um tumor contagioso de células redondas, transmitido sexualmente e que
afecta naturalmente s6 a espécie canina. Pode provavelmente ser transmitido por
esfoliacdo a outros cdes ou transplantar-se a outros sitios do animal através da
lambedura ou contacto directo com o tumor (nariz, cavidade oral, recto, tecido
subcutaneo e pele), sendo transmitido mais facilmente quando ha abrasfes ou
quebras na integridade da superficie mucosa.”** Actualmente, a visdo consensual é

de que o TVT surge de transplantes celulares alogénicos e que as células anormais da



neoplasia s&o os vectores da transmiss&o."® Tem distribuicdo mundial, mas parece ser
mais prevalente em ambientes urbanos tropicais e subtropicais*®, nomeadamente na
area sudeste da Europa, em que haja alta concentracdo de animais vadios.® Ocorre
mais frequentemente em animais sexualmente maduros, mas nao parece haver
predisposicdo hereditaria racial. Ocorre primariamente sobre as superficies mucosas
dos genitais externos de machos e fémeas em iguais proporcdes. A idade média dos
animais com TVT é de 4 a 5 anos, ndo estando a Fuska neste intervalo.>®

A origem celular exacta do TVT é desconhecida, presumivelmente trata-se de um
neoplasia de células redondas indiferenciadas de origem reticuloendotelial, embora
técnicas mais recentes suportem uma origem histiocitica. Devido a sua
transmissibilidade, foi investigada uma causa viral, mas néo foi demonstrado nenhum
agente viral oncogénico. Embora a regressao espontanea do TVT tenha sido descrita
em casos de transplantacdo experimental, a maior parte das discussbes sobre TVT
natural descreve que raramente ocorre clinicamente.® Outros autores defendem que
nunca foi confirmada em casos naturais.* Um autor descreve que a regresso era mais
provavel em cdes domeésticos bem cuidados, onde ocorria habitualmente 6 meses
apos a deteccdo do tumor.> O TVT é um tumor imunogénico, e tem sido demonstrado
gue o sistema imune tem um papel importante na inibicdo do crescimento tumoral e na
metastizacdo, tendo os tumores em caes jovens ou com O sistema imunitério
comprometido, maior tendéncia a metastizar. O TVT é antigénico no céo, sendo a
regress&o tumoral seguida por imunidade transplantacional.’

® e nao foram

As metastases tém sido encontradas em 0-17% dos casos*®
detectadas na Fuska. Podem ocorrer metastases nos ganglios linfaticos regionais,
perineo ou escroto, mais provaveis em animais em que 0s tumores tenham estado
presentes durante mais de um més. A pele e tecido subcutaneo também tém sido
regularmente referidas como locais de metastases.’ Sdo raras as metastases
pulmonares, viscerais ou do sistema nervoso central.? Tém sido referidas metastases
oculares.**°® Nas fémeas, o tumor pode espalhar-se directamente ao tracto genital
interno, envolvendo o cérvix, Utero e tubas uterinas.”

Devido a natureza imprevisivel da invasdo e do potencial envolvimento de bcais
extragenitais, foi feito um exame fisico minucioso.” Tém sido reconhecidas localizacdes
primarias extragenitais, sendo a cavidade nasal o local mais comum. Outros locais
referidos sdo a cavidade oral, recto e pele.6
Tratamento e evolugdo: Tem sido demonstrado que o tratamento mais eficaz para o
TVT é a quimioterapia com sulfato de vincristina®, administrado semanalmente durante

4 a 8 semanas (até 2 tratamentos apds o desaparecimento do tumor®), & dose de 0,5 a



0,7 mg/m' de superficie corporal ou 0,025 mg/Kg IV.*>**" A remissdo completa é
alcancada em mais de 90% dos cées tratados com vincristina que normalmente se
mantém livres da doenca.”* Pode também ser usada em combinacbes com outros
guimioterapicos, mas varios estudos sugerem que os resultados do tratamento com
vincristina isoladamente sdo tdo bons como os resultados alcancados com
quimioterapia combinada.>* Normalmente a involucéo da les&o é gradual, embora seja
mais visivel e significativa no inicio do tratamento.® Outros agentes quimioterapicos
indicados para TVT sao ciclofosfamida isolada (5 mg/kg PO, 10 dias) ou em
associagcao com prednisolona (3 mg/kg PO, 5 dias), vinblastina (01 mg/kg 1V, durante 4
a 6 semanas), metotrexato (0,1 mg/kg PO, em dias alternados) ou uma combinacéo
das 3 drogas.” Casos resistentes podem ser tratados com doxorrubicina 30 mg/m* IV,
com 3 aplicacdes cada 21 dias.**’ Estes farmacos podem ser utilizados quando se
pretende reduzir o tamanho do tumor para posterior exérese cirdrgica.” No caso da
Fuska foi utilizada a combinagdo de vincristina, ciclofosfamida e prednisolona com
bons resultados.

A principal toxicidade que pode surgir com a utilizagdo da vincristina € a necrose
perivascular se ocorrer extravazamento do agente."**’ Assim, foi sempre diluida até
uma concentracdo de 0,1 mg/ml e administrada com catéter IV permanente de calibre
22 a 23, verificando sempre a sua permeabilidade, como é recomendado." Como
efeitos secundarios pela utilizagdo da vincristina podiamos esperar efeitos
gastrointestinais, mielossupressdo e neurotoxicidade. Com a utlizagdo da
ciclofosfamida pode surgir pancreatite, urotoxicidade e atraso no crescimento do

pélo.**

A hepatotoxicidade pode ser esperada pelo uso da prednisolona e
eventualmente da ciclofosfamida. Foi descrita neuropatia periférica apés uso de
vincristina associada a ciclofosfamida e prednisolona, o que nao se verificou neste
caso.’

Antes de cada sessdo de quimioterapia, foi feito um hemograma completo de
modo a detectar uma eventual leucopénia. Quando a contagem de leucacitos é inferior
a 4000/?I* ou de neutrofilos inferior a 2000/?1, deve-se adiar o tratamento 3 a 4 dias*

ou 2 a 3 administraces’ e a dose ser reduzida em 25%"*. Os cdes com contagens de
neutréfilos inferiores a 2000 células/?l devem ser vigiados para o surgimento de

septicémia, apesar das septicémias massivas raramente ocorrerem em pacientes com
contagens superiores a 1000 células/?l." Deve ser sempre vigiada a temperatura
rectal, ja que a febre num animal neutropénico representa uma emergéncia médica
pela eventual septicémia, devendo tratar-se o animal de forma agressiva." A

trombocitose € comum em cées tratados com vincristina." No caso da Fuska surgiu



leucopénia apds a 62 sessdo, sendo iniciada antibioterapia com ampicilina e, embora
nao se tenham detectado sinais de efeitos gastrointestinais, a Fuska foi emagrecendo
ao longo do tratamento. Todos os cdes submetidos a quimioterapia devem ter
actualizadas as suas vacinas, evitando utilizar vacinas vivas modificadas pois podem
induzir doenca em animais imunossuprimidos.! A mielossupresséo pode combater-se
com carbonato de litio (10 mg/kg bucal), com factor estimulante de colonia-
granulocitico humano recombinante (G-CSF) ou com produtos que estimulem a
liberacdo de G-CSF enddgeno. Nao parece que o G-CSF venha a ser usado em
veterinaria, pelo seu custo elevado, pela resposta humoral a proteina de origem
humana e pelo facto de a contagem neutrofilica se normalizar nas 36-72 horas, sem a
necessidade de G-CSF exdgeno."

Os TVT tém indicacdo absoluta para o tratamento com radioterapia jA que sao
altamente curéveis com doses moderadas de 20 a 30 Gy.® Outros autores referem
doses curativas de 10 a 30 Gy, que sdo relativamente baixas, o que se pode explicar
pela morte celular na interfase que nao requer reproducdo celular e
radiorresponsividade inerente devido a um indice mitdtico tipicamente alto do TVT.®
Por vezes uma Unica dose de radiacdo de 10 Gy é curativa.>” A terapia de radiacio é
primariamente usada no tratamento de tumores sélidos localizados e invasivos, sendo
0 seu objectivo irradicar o tumor e consequentemente curar o paciente. Os tumores
irradiados com intengdo curativa devem ter uma probabilidade de boa a elevada de
controlo local, sem evidéncia de metastases na altura do tratamento.® A radiacdo
aparenta ser efectiva para tumores de localizagéo primaria genital, extra-genital e em
locais de metastase, mesmo se as lesdes forem quimiorresistentes.® Este tratamento
ainda ndo estd acessivel uma vez que € necessario pessoal e equipamento
especializado de custo elevado.

A ressecgcdo cirdrgica e a criocirurgia permitem um controlo de tumores
localizados, mas n&o séo considerados tratamentos eficazes para este tumor, uma vez
que a recorréncia é comum (50-68% dos casos*).*>°® A localizac&o tipica e a sua
natureza infiltrativa torna dificil a ressecgéo cirurgica com margens amplas. Além
disso, a transplantacdo do tumor durante a cirurgia através de luvas ou instrumentos
contaminados pode ser um factor adicional para explicar a recorréncia tumoral pés-
operatdria.*® Recorre-se a ressecgéo cirlrgica em casos de emergéncia em que 0
tumor é demasiado grande ou quando causa obstrugéo uretral.”

Tém sido demonstradas respostas imunes antitumorais em cdes com TVT de
ocorréncia natural ou experimental, e ha dados que suportam a utilizacdo de imuno-

estimulantes especificos e ndo especificos como agentes terapéuticos, mas ainda nao



foi descrito um regime imunoterap@utico ideal.’> Tem sido estudada imunoterapia com
proteina A de Staphylococcus, bacilo Calmette-Guerin e paredes celulares e, embora
surjam alguns resultados, estes sédo esporadicos e as recorréncias comuns. Tem sido
demonstrado que pacientes em remissdo completa de TVT transplantado
experimentalmente séo resistentes a implantes tumorais, mas ndo se sabe se isto
também acontece em pacientes com TVT transmitido naturalmente.®

Apesar da sua localizacdo e padrao de metastases, o prognostico para TVT é

excelente com a terapia recomendada, como se verificou neste caso.’
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Figura 1: Les&o na primeira consulta



