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TVT Nasal – Tumor
Venéreo Transmissível
- um caso clínico

Os autores apresentam uma revisão do TVTC,
Tumor Venéreo Transmissível Canino, em um relato
de caso em cavidade nasal, incluindo clínica, diag-
nóstico e tratamento. Descreveram um protocolo
completo para tratamento utilizando a associação
de vincristina e ciclofosfamida como conduta anti-
neoplásica e interferon, oral em pequenas doses diá-
rias, associado ao imunemodulador levamisol, como
bioterapia. Uma revisão bibliográfica. A descrição
segue o mais recente e atual protocolo utilizado na
clínica do autor.
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INTRODUÇÃO

Na clínica diária, por vezes encontramos
dificuldades oriundas da pequena freqüência
de alguns casos clínicos. Alguns detalhes de
diagnóstico podem nos passar desapercebi-
dos pela carência de casos. Outro fator impor-
tante é que, por vezes, os quadros estão asso-
ciados, e uma outra identidade nosológica é
altamente sugerida, ou coligada, confundin-
do e complicando o fechamento de um diag-
nóstico definitivo.

O presente trabalho relata um diagnós-
tico de TVT - Tumor Venéreo Transmissível
– nasal e seu tratamento. Não pretende ser
uma inovação terapêutica ou ainda uma nova
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modalidade nosológica, mas tão somente ofe-
recer ao clínico veterinário uma das opções
existentes dentre os processos patológicos que
levam seu paciente ao quadro respiratório en-
contrado. Na oportunidade apresentamos al-
gumas revisões, protocolo citológico para o
diagnóstico TVT, um levantamento bibliográ-
fico das rinorragias e TVT, e também nossa
proposta de tratamento.

O CASO CLÍNICO – Billy

Um cão de seis anos, sem raça defini-
da, macho inteiro, no início do tratamento
com constituição fraca, ECC – Escore de
Conformação Corporal – de 1,5, passando
durante os meses da condução do caso clíni-
co a forte, ECC = 3, não obeso nem magro,
apresentando 20 quilos na época da
quimioterapia. Não havia recebido quaisquer
vacinas, tratamentos contra ectoparasitas ou
vermifugações quando de sua prima-consul-
ta. Apresentou no exame inicial mucosas le-
vemente hipocoradas, dificuldade respirató-
ria, dispnéia mista, apatia.
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Em julho de 2004 foi trazido à POLIVET-Itapetininga SP
Policlínica Cardiologia & Odontologia Veterinária com duas
queixas básicas: a de estar com um abscesso infra-orbitário,
semelhante aos normalmente encontrados com etiologia devi-
da a odontopatias, e com queixa de obstrução nasal e dificul-
dade respiratória, sendo que em eventos isolados chega a
apresentar epistaxe, ou seja, rinorragia intercorrente. Neste
quadro a proprietária observou o animal espirrando, fungan-
do, e roncando quando dorme. Também foi coletada a infor-
mação de catarro nasal ligeiramente hemorrágico, além de odor
nauseabundo. Não se alimentava adequadamente, hiporexia.

Como agravante, Billy  pertence à funileira Cida Zambello,
e reside entre a oficina de reparação de carros e a residência de
sua proprietária. Tem fácil acesso à rua. De vida semi confina-
da, e portanto com todos os riscos inerentes à vida promíscua
e não domiciliada, Billy entra na oficina em freqüente contato
com inalantes irritantes, tipo tinta automotiva, Thinner, fuma-
ça de cigarro.

Sua alimentação é à base de alimentos de mesa associa-
dos a ração de manutenção, com 4,5% de Extrato Etéreo, uma
dieta bastante inadequada.

A odontopatia, ipsilateral ao abscesso, compreendida
por fratura do III dente pré molar no maxilar esquerdo, referido
pelo protocolo como dente 208.

Na ocasião o paciente foi vermifugado com pirantel,
praziquantel, febantel, albendazol, ivermectina; recebeu um
tratamento contra ectoparasitos a base de fipronil e fenthion,
vacinas comerciais contra cinomose, adenovirose tipo 2,
coronvirose, parainfluenza, parvovirose e leptospirose; uma
dose de vacina antirábica, e três doses, uma a cada 30 dias, de
toxóide tetânico. Também foi feito um tratamento de imuno-
modulação a base de levamisol por três dias, como tratamento
inicial de biotécnica.

Foi internado e se submeteu a tratamento odontológico
completo, incluindo a remoção do dente fraturado, remoção
das sujidades e infecções periodontais,  diagnóstico e trata-
mento das bolsas gengivais, polimento dental,  jateamento
com bicarbonato, findo por uma fluoretação.

Feito o tratamento odontológico, a suspeita clínica inici-
al da obstrução nasal foi voltada à irritação primária e alérgica
provocada pelos inalantes, ou seja, um quadro de rinite por
irritação primária e rinite alérgica. Em outras palavras, a idéia
era que os inalantes: fumaça de cigarro, thinner e outros, esta-
riam irritando de forma direta e por uma hiperimunidade a
mucosa, que, lesionada, apresentaria tanto o quadro de edema
seguido a de hipóxia, úlcera, levando à morte tecidual e, por
conseguinte, o catarro nasal associado à rinorragia e odor
desagradável.

O paciente passou a receber um anti-histamínico tricíclico
a base de loratadina e pseudoefedrina, o que apresentou re-
sultado pouco satisfatório, já que a medicação não foi capaz
de reduzir a zero a manifestação sintomatológica, ainda que a
tenha reduzido.

Foi associado ao tratamento uma solução nasal de
dexametazona, mas os resultados ainda assim não foram os
melhores.

Durante o decorrer dos tratamentos, procurou-se isolar
o paciente dos irritantes inalados, mas mesmo assim não obti-

vemos cura sintomatológica, o que indicou que o caso não
deveria ser mono-nosológico, mas sim uma associação de
quadros patológicos.

O paciente acabou por melhorar, passou alguns meses
com a sintomatologia relativamente controlada, mas a recor-
rência por fim se manifestou. Nosso corpo clínico passou a
pesquisar outras possíveis causas da hemorrinia.

Ao se consultar a literatura encontrou-se como fatores
etiológicos da epistaxe, uma série de causas: traumatismo, por
lesão direta aos vasos sangüíneos; erosivos, como as afecções
infecciosas, inflamatórias, neoplásicas, espirros violentos;
coagulopatias,  hipertensão primária ou secundária, moléstias
imunomediadas, hemoparasitoses, como a erliquiose.

Um resumo das etiologias relatadas por Ettinger et al.
está abaixo.

Animais jovens e puros de raça têm maior possibilidade
de apresentar coagulopatias hereditárias. Os jovens e de meia
idade têm maior tendência para as infecções. Os de meia idade
mais comumente adquirem moléstias imunomediadas. Quanto
aos idosos, apresentam maior probabilidade de neoplasias.

Quando a rinorragia ocorre agudamente, a maior possi-
bilidade é de estar associada a traumatismo e provavelmente
seja um evento autolimitante. Quando foi precedida ou asso-
ciada a corrimento nasal seroso ou mucopurulento, a causa
provável será processo no âmbito da cavidade nasal. Prova-
velmente estará associada a alguma coagulopatia, se o corri-
mento for apenas hemorrágico e, em especial, se bilateral e
recidivante.

Dor durante a palpação e protusão ocular, ou epífora,
são evidências sugestivas de processo local, dos quais sali-
entamos neoplasias como adenocarcinoma nasal,
fibrossarcoma, condrossarcoma, osteossarcoma, linfoma, car-
cinoma epidermóide, TVT, pólipo benigno, corpos estranhos,
processos inflamatórios como: rinite linfoplasmocítica, ou ain-
da as infecções por fungos: Aspergillus sp, Penicillium sp,
Cryptococcus sp, Rhinosporidium sp; ou parasitárias:
Linguatula sp, Leishmania sp; bacterianas como as Bordotella
sp e Pasteurella sp; ou ainda virais, Rinotraqueíte Viral Felina,
Calicivírus Felino;  ou traumática.

Nesta etapa avaliamos a possibilidade de realizar exa-
mes citológicos a partir do produto da centrifugação de um
lavado nasal ou retronasal, ou ainda, em se utilizando um saca-
bocado, fazer-se uma biópsia incisional do tecido nasal.

Nesta ocasião, após um surto de espirros seriados, o
paciente eliminou certa massa cazeosa nasal, a qual foi reco-
lhida pelo proprietário e enviada para esta policlínica. Já no
exame macroscópico ficou evidenciado o aspecto semelhante
às massas de TVT. O tecido foi encaminhado para o laborató-
rio de patologia e citologia da Faculdade de Medicina Veteri-
nária e Zootecnia da Universidade de São Paulo, FMVZ-USP.

EXAME ANATOMOPATOLÓGICO

O fragmento de tecido foi fixado em formol a 10%
(1 parte de formalina comercial e 10 partes de água), em volu-
me 10 vezes superior ao volume do fragmento de tumor e
encaminhado para o Serviço de Patologia Animal do Departa-
mento de Patologia da faculdade, para exame histopatológico.
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Os fragmentos foram rotineiramente processados, tendo sido
desidratados em álcool, diafanizados em xilol e incluídos em
parafina. Cortes histológicos de 5 µm (0,05 mm) foram
hidratados, e corados com hematoxilina e eosina para serem
examinados ao microscópio óptico.

Em 20/08/2004: Na secção histológica de neoformação
de cavidade nasal foi observada intensa proliferação de célu-
las redondas de amplo citoplasma, por vezes vacuolizado ou
claro, e células com núcleo hipercromático, excêntrico, exibin-
do zona de Golgi. Tais células arranjam-se em grandes grupos
delimitados por finos septos conjuntivos. Numerosas figuras
de mitose típicas e atípicas foram observadas, além de exten-
sas zonas de necrose e de hemorragia. O diagnóstico foi de
TVTC - Tumor Venéreo Transmissível Canino.

Diagnóstico Anatomo-patológico: Tumor Venéreo
Transmissível.

Diagnóstico nosológico: Rinopatias associadas: qua-
dro de TVT e rinopatia por irritantes inalantes: cigarro e thinner
entre outros.

O TVT

Na literatura, o TVTC, Tumor Vénereo Transmissível
Canino, apresenta  sinonímia de condiloma canino, granuloma
venéreo, sarcoma infeccioso, linfoma venéro, tumor de Stiker17

. Atualmente, o TVT está incluído no grupo dos chamados
“Tumores de Células Redondas”, juntamente com os
mastocitomas, carcinomas de células basais, linfomas (inclu-
indo o sarcoma de células reticulares) e histiocitomas10.

A incidência do TVT está restrita à idade de maior ativi-
dade sexual e em países onde a população canina não esteja
sujeita a rigoroso controle epidemiológico23.

O TVT acomete geralmente a genitália externa dos cães.
Outros sítios primários de TVT relatados foram a cavidade
nasal, oral, ânus, tecido cutâneo e subcutâneo5.

Na genitália de cães, o TVT pode permanecer por muitos
anos com crescimento lento ou inaparente1, muito embora
possa apresentar-se invasivo e metastático19. Metástases do
TVT foram identificadas na pele, lábios, linfonodos inguinais,
mucosa oral, fígado, rins, pleura, mesentério, esqueleto e fos-
sas nasais16 - 17 ; nas cavidades nasais13; no cérebro e
pituitária22; disseminadas na cavidade abdominal27; no baço21,
globo ocular20 e em conduto auditivo externo28. Metástases
em sitos extracutâneos são raras, afetando cerca de 1% dos
animais5.

Esta neoplasia é transmitida pela transferência de célu-
las e sua implantação na mucosa lesada16. Quando localizada
na cavidade nasal, os sinais respiratórios caracterizam-se por
dispnéia, respiração com a boca aberta, corrimento nasal crô-
nico, epistaxe, espirros, aumento de volume local, sensibilida-
de, e podem estar associados a erosões nos ossos nasais. O
tumor pode estender-se da cavidade nasal até o palato mole e
os alvéolos dentários.

O diagnóstico citológico pode direcionar o tipo de trata-
mento pré-cirúrgico, cirúrgico, radioterápico ou quimioterápico,
evitando também procedimentos diagnóticos desnecessários
e arriscados3. É responsabilidade do clínico determinar se o
diagnóstico microscópico é consistente com a apresentação
clínica do paciente12.

Segundo Booth e McDonald3 nenhuma quimioterapia
do câncer deve ser realizada aleatoriamente, as drogas são
freqüentemente tóxicas. Segundo Ettiger, o tratamento será
iniciado apenas diante da cooperação dos proprietários, em
termos dos objetivos da terapia e também dos custos e do
necessário comprometimento com acompanhamento regular.

De acordo com Eckhardt, o uso de drogas combinadas
em vez de agentes isolados representa uma evolução signifi-
cativa no tratamento do câncer. Agentes quimioterápicos, iso-
lados ou associados, têm apresentado resultados, na maioria
das vezes, muito benéficos no tratamento do TVT que res-
ponde bem a quimioterápicos como a vincristina. Uma recupe-
ração de 90% pode ser esperada em cães tratados com
vincristina, numa dose de 0,5-0,7mg/ m2 ou 0,025 – 0,05 mg/kg,
por via endovenosa, uma vez por semana, durante quatro a
seis semanas. Também são citadas combinações
quimioterápicas de vincristina (como inibidor de mitose),
ciclofosfamida (para interferir na síntese do DNA), que provo-
cam resposta nas metástases em linfonodos regionais, com
índice de cura de aproximadamente 100%14.

Ettinger afirma que a pessoa que manipula prudentemen-
te os medicamentos anticâncer assume abordagem conserva-
dora, mas razoável, a todos os aspectos do armazenamento, pre-
paração, administração e eliminação destes agentes. Os efeitos
tóxicos mais comuns da vincristina são perda de pêlo em ani-
mais de raças como Poodle, Old English Sheepdog; lesão tecidual
direta causada pela droga, flebites, celulite, necrose grave. De
acordo com Ettinger12 a ciclofosfamida é responsável pela

A presença do TVT foi assinalada em todos os conti-
nentes17, com maior prevalência nas zonas de clima tropical e
em grandes cidades. No Brasil, a frequência do TVT é bastan-
te elevada, entretanto existem poucos trabalhos mostrando
estatisticamente sua incidência. Um levantamento feito entre
1980-1992, junto ao Hospital Veterinário da Faculdade de Ci-
ências Agrárias e Veterinárias de Jaboticabal - FCAV- UNESP,
com objetivo de estudar a prevalência de TVT nesta região do
Estado, mostrou que entre 932 casos de tumores diagnostica-
dos em animais da espécie canina, em 43% (400 casos) firma-
ram-se diagnósticos de TVT25. Santos24 , em 1978, assinala
que, dentre os animais mamíferos, os da espécie canina são
aqueles em que mais se diagnosticam tumores.
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cistite hemorrágica estéril, edema de bexiga, hemorragias, vô-
mitos, náuseas, supressão medular, com leucopenia e trom-
bocitopenia. Os pacientes podem apresentar sinais de hema-
túria, polaciúria, e estrangúria. Talvez a quimioterapia tenha
que ser adiada, até que sejam aceitáveis as contagens de leu-
cócitos no sangue periférico.

Ettinger12 também afirma que a “bioterapia” ou “modifi-
cadores da resposta biológica” estão sendo usados para atu-
ar no sistema imune do hospedeiro ou direto nas células
umorais, alterando o processo metastático ou a angiogênese
tumoral. Os imunomoduladores inespecíficos, como o leva-
misol, aumentam o número de linfócitos T e as respostas
proliferativas, se estas células estiverem deprimidas. O mes-
mo é salientado na revisão bibliográfica realizada por Canal,
2004. Favorecem as atividades fagocitárias e quimiotáticas dos
leucócitos polimorfonucleares e monócitos. Os interferons são
uma família de glicoproteínas de ocorrência natural elabora-
das a partir de células em resposta ao vírus, ácido ribonucléico
(RNA) de duplo filamento, antígenos, e mitógenos. Os
interferons (IFNs) possuem propriedades citotóxicas
citotásticas, antiangiogênicas, e imunomoduladoras diretas e
indiretas. Entre todos os IFNs, o  alfa é o agente antitumoral
mais poderoso, tudo ainda segundo Ettinger12. O uso do IFN
em oncologia é altamente recomendado por Canal, 2003.

TRATAMENTO

O tratamento se deu com base na recomendação de
Viana26 e Kirk15,  associando a vincristina (0,5mg via endo-
venosa) e a ciclofosfamida (150mg, via oral), e com a bioterapia
nas indicações de Canal7-8, a base de levamisol (200mg/d/3dias/
semana)  e interferon (600UI ao dia, via oral), melhoria da qua-
lidade da ração, sendo preconizada ração premium a 12% de
extrato etéreo, com sulfato de condroitina, glicosamina, omega3
e omega6. Também foi associado ao tratamento, nos mesmos
dias que o levamisol, ou seja, 2ª, 3ª e 4ª feiras, uma associação
de lisados de diferentes órgãos, cloridrato de tiamina, riboflavina,
cloridrato de piridoxina, nicotinamida, pantotenato de cálcio.

Antes de se iniciar o tratamento foi realizado, além do
exame clínico completo, uma bateria de exames, entre os quais:
hemograma, urinálise, glicemia, tempo de coagulação (que re-
sultaram totalmente dentro do padrão salutar).

Semanalmente, antes da aplicação da quimioterapia, rea-
lizava-se os testes de TC -Tempo de Coagulação- e Ht –
Hematócrito -, sendo que em todo o tratamento estes testes
resultaram dentro do padrão salutar utilizado.

O protocolo para as aplicações de vincristina, na via
endovenosa, respeitando o intervalo de 7 a 10 dias foi segui-
do com a  canulação de uma veia com scalp ou cânula
endovenosa, ligada a um frasco de 100 ml de solução glico-
fisiológica. A partir da confirmação da veia pega e o sistema
equilibrado, ou seja, o fornecimento de um volume de 20 a 50
ml do soro sem a formação de tumores locais, o fármaco,
vincristina, na dose certa, exata, com o auxilio de uma seringa
de 1ml (insulina), é diluído no soro que se mantém correndo
gota a gota. Em seguida ao esgotamento do frasco de soro
com o quimioterápico, um novo frasco era ligado ao sistema,
através de torneira de três vias, para a manutenção da veia

pega (emergência) e a lavação do vaso canulado. No caso de
pacientes de peso reduzido pode-se diminuir os volumes aqui
tratados, mas o importante é que a medicação seja feita diluída
e lentamente, e que haja lavação da veia pós medicada.

Para este manuseio utilizou-se EPI – Equipamentos de
Proteção Individual - que no caso foi composto por luvas de
látex, máscara, óculos de proteção e avental.

Concluído o trabalho, o paciente deve ser encaminhado
para a internação onde passa de 6 a 12 horas em observação,
e não apresentando nenhum sintoma liberado para casa, após
banho.

A ciclofosfamida foi fornecida em 3 comprimidos de 50mg
cada, via oral, cinco doses com intervalo de sete dias, e este
procedimento também foi realizado utilizando o EPI de
quimioterapia e aplicado conjuntamente à vincristina.

Observação: após o manuseio do quimioterápicos, o EPI
foi devidamente destinado ao lixo hospitalar.

Interferon: na dose de 300 UI, 10 ml de solução a 30 UI /
ml, via oral uma vez ao dia durante todo o tratamento.

Levamisol a 5%: 2,0 ml via oral, três dias consecutivos
por semana, realizado às  2ª, 3ª e 4ª feiras .

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO

Baseando-se no histórico, sinais clínicos e exame histo-
patológico, temos um diagnóstico definitivo de Tumor Vené-
reo Transmissível. O animal respondeu bem ao tratamento
estabelecido, manifestando melhoras e desaparecimento dos
sinais clínicos. De acordo com Hill14 o tratamento com vincris-
tina associado com a ciclofosfamida tem 100% de sucesso na
eliminação do TVT. Os exames complementares monitoraram
o paciente no decorrer do tratamento, e alterações como a
presença de hemoglobina na urina, já eram esperadas em fun-
ção da toxicidade da ciclofosfamida12. Os quimioterápicos
vincristina e ciclofosfamida  atuam como inibidores da mitose
celular e interferem na síntese de DNA, respectivamente. O
levamisol foi usado como estimuladores do sistema imune, o
interferon no bloqueio dos receptores celulares.

Uma semana após completado o  tratamento, o animal
veio para o retorno médico, e foi verificada a redução clínica
total dos sintomas e sinais do TVT nasal.

Quanto ao quadro de rinite, tendo sido afastado dos ina-
lantes, não houve recrudescência de sintomas, mesmo após a
suspensão da medicação. Após 5 meses de tratamento, Billy
teve alta médica. O paciente se manterá em monitoração bimensal
por mais 12 meses até 2006 quando foi completamente liberado.
Não mostrou nenhum sinal ou sintoma após este tratamento.

Os autores deixam claro que não assumem a responsabi-
lidade pelo uso que outros fizerem desta técnica de maneira
adequada ou inadequada, e lembram que, no Brasil,  a lei 8.078
de 11 de setembro de 1990, diz em seu artigo 14 §2º que “o
serviço não é considerado defeituoso pela adoção de novas
técnicas” mas em seu artigo 39 – É vedado ao fornecedor de
produtos os serviços, dentre outras práticas abusivas, VI –
“executar serviços sem a prévia elaboração de orçamento e
autorização expressa do consumidor”, de forma que um docu-
mento assinado pelo cliente autorizando é a medida acertada.
Ficam  ao dispor dos colegas ao que necessário se faça.
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Résumé

TVT nasale – tumeur vénérienne transmissible –
un cas clinique

I.H. Canal et al.

Dans cette étude il est présentée une révision de la TVT, tumeur
vénerienne transmissible du chien, en rapportant un cas dans
la cavité nasale avec des considérations d´ordre clinique, le
diagnostic et le traitement. Il a été développé un protocole
thérapeutique complet avec l´emploi de la vicristine, de la
ciclofosfamide et de l´interféron, par voie orale en petites do-
ses journalières, associé à un stimulant immunitaire, le
levamisole, comme biothérapie. Cet article décrits le protocole
le plus récent utilisé dans la clinique de l´auteur.

Summary

CTVT  - Canine Transmissible Venereal Tumor - in a
nasal cavity

H. Canal et al.

The authors do a revision of CTVT -  Canine Transmissible
Venereal Tumor – clinic, diagnostic and treatment of a clinical
case in nasal cavity   and  describes a  complete protocol for
the treatment using biotechniques and anti-tumor medication.
Vincristine and  ciclofosfamide like chemotherapeutic
management  and anti-tumor medication, and Interferon in low
and oral doses with levamisol, immune modulator, like a
biotherapy. A bibliography revision. This description is the
most recent and complete treatment used by the author’s clinic.


