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Resumo. O tumor venéreo transmissivel (TVT) consiste em uma neoplasia de células
redondas com grande potencial de difusdo entre cdes, independente do sexo, adultos e
sexualmente ativos. Na grande maioria dos casos, o local de desenvolvimento do tumor é
a genitélia externa de cées, mas pode vir a acometer outros locais do corpo do animal por
meio de metéstases ou implantacdo por contato. A neoplasia ndo possui predisposicdo
racial apesar de cdes SRD serem 0s mais comumente acometidos. O objetivo foi relatar o
atendimento de um cdo macho, adulto, com diagnéstico de tumor venéreo transmissivel em
cornea de olho esquerdo. O animal chegou a Clinica Veterinaria da PUCPR apresentando
uma neoformacgdo de consisténcia firme e aspecto rosado com presenca de tecido de
granulacéo recobrindo toda a superficie ocular esquerda e com implantagdo em cornea. O
diagndstico se deu por meio da citologia por imprint em [amina corada em panoético rapido
e submetido a microscopia que revelou a presenca de células tumorais redondas com
citoplasma escasso e nucleo grande e arredondado com presenga de figuras mitdticas ao
fundo da lamina. O paciente foi submetido a quimioterapia por meio do Sulfato de
Vincristina associado a Ivermectina 1% como agente potencializador do efeito
antineoplésico da Vincristina e fArmaco imunoestimulante, em um total de seis sessoes,
atingindo-se remissdo total da neoplasia e recuperagdo da visdo do olho afetado. Este
trabalho demonstra a importancia do diagndstico, a terapéutica empregada e os resultados
obtidos por meio da terapia antineoplésica.
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Transmissible venereal tumor in the cornea of a dog: case report

Abstract. The transmissible venereal tumor (TVT) consists of a round cell neoplasm with
great potential for diffusion among dogs, regardless of sex, adults and sexually active. In
most cases, the tumor develope itself on the external side of the genitalia of dogs, but it can
affect other parts of the body of animals through metastasis or implantation by contact. The
neoplasm has no racial predisposition despite the fact that SRD dogs are the most
commonly affected. The objective was to describe the care of an adult male dog diagnosed
with a transmissible venereal tumor in the cornea of the left eye. The animal arrived at the
Veterinary Clinic of PUCPR presenting a new formation of firm consistency and pink
appearance, with the presence of granulation tissue, covering the entire left ocular surface
and implanted in the region. The diagnosis was made by means of cytology to print in color
in the fast panotic and submitted to microscopy that revealed the presence of round tumor
cells with scarce cytoplasm and a large rounded nucleus with the presence of mitotics
figures at the bottom of the substance. The patient was submitted to chemotherapy by
means of Vincristine Sulfate associated with Ivermectin 1% as a potentiating agent of
Vincristine antineoplastic effect and immunostimulating drug, in a total of six sessions,
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achieving total remission of neoplasia and full recovery of the vision of the affected eye.
This work demonstrates the importance of diagnosis, the therapy used and the results
obtained through antineoplastic therapy.
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Tumor venéreo transmisible en la cérnea de un perro: reporte de caso

Resumen. El tumor venéreo transmisible (TVT) consiste en una neoplasia de células redondas
con gran potencial de difusién entre perros, independientemente de su sexo, adultos y
sexualmente activos. En la mayoria de los casos, el sitio de desarrollo tumoral es un genital
externo de los perros, pero puede afectar a otras partes del cuerpo de los animales a través de
metéstasis o implantacion por contacto. La neoplasia no tiene predisposicion racial a pesar de
que los perros criollos son los mas afectados. El objetivo fue informar el cuidado de un perro
macho adulto diagnosticado con un tumor venéreo transmisible en la cornea del ojo izquierdo.
El animal llegé a la Clinica Veterinaria de PUCPR presentando una neoformacion de
consistencia firme y apariencia rosada, con presencia de tejido de granulacion, cubriendo toda
la superficie ocular izquierda e implantada en la region corneal. El diagndstico se realizd
mediante citologia imprint en lamina de coloracidn rapida y sometida a microscopia que reveld
la presencia de células tumorales redondas con escaso citoplasma y un ndcleo grande y
redondeado con la presencia de figuras mitoldgicas en el fondo de la lamina. EIl paciente fue
sometido a quimioterapia mediante sulfato de vincristina asociado con ivermectina al 1% como
agente potenciador del efecto antineoplasico de vincristina y farmaco inmunoestimulador, en
un total de seis sesiones, logrando la remision total de la neoplasia y la revision de la vision del
ojo afectado. Este trabajo demuestra la importancia del diagndstico, la terapia utilizada y los
resultados obtenidos a través de la terapia antineoplasica.

Palabras clave: perro, 0jo, terapia antineoplasica, tumor venéreo transmisible

Introducéo

De acordo com Daleck et al. (2016), o tumor venéreo transmissivel (TVT) caracteriza-se por uma
neoplasia de células redondas altamente contagiosa, afetando principalmente 6rgaos genitais externos
de cées. Possui uma agressividade questionavel e raramente culmina com a morte do animal (Siddle &
Kaufman, 2013). A transmissdo ocorre por via sexual, podendo ser disseminado mecanicamente por
intermédio de interagdes entre animais saudaveis e doentes como lambeduras, mordeduras ou arranhGes
(Filgueira, 2010) e até mesmo por transplantes experimentais (F. G. A. Santos et al., 2001).

A ocorréncia de metastases é relatada em menos de 5% dos casos, podendo esta ocorrer por via
hematdgena ou linféatica (Nielsen & Kennedy, 1990). A neoplasia pode acometer pele, cavidade nasal e
olhos (Huppes et al., 2014; Santos et al., 2008) e de forma esporadica o sistema nervoso central. Amaral
et al. (2004) denotaram que a localizacdo mais corriqueira do TVT é a genital, seguida pela forma
cuténea, cavidade nasal e linfonodos superficiais. A presenca do tumor envolvendo a area ocular é
menos comum, sendo apontadas como causas desta localizagdo ectopica as metastases ou implantagdo
por contato (Ginel et al., 1995).

O diagnostico baseia-se em historico, exame clinico e exames complementares, sendo a citologia por
imprint em lamina ou aspirativa por agulha fina as mais empregadas, consistindo em um exame de facil
execucdo e baixo custo (Filgueira, 2010; Santos et al., 2008; Santos et al., 2001; Santos & Shimizu, 2010).

Na terapéutica, utiliza-se o Sulfato de Vincristina como agente quimioterapico Unico em
administracGes semanais por via endovenosa, protocolo esse o mais eficaz, atingindo cerca de 90% de
efetividade (Drumond et al., 2013; Eze et al., 2014).

Este relato tem por objetivo apresentar a ocorréncia do tumor venéreo transmissivel na cornea de um
cdo, bem como a terapia instituida e os resultados obtidos, dada a importancia da neoplasia na espécie
canina e a baixa ocorréncia do tumor na forma ocular.

PUBVET Doi: 10.31533/pubvet.v14n6a586.1-10



Tumor venéreo transmissivel em céo 3

Relato de caso clinico

Foi atendido na Clinica Veterinaria Universitaria (Clivet) da Pontificia Universidade Catolica do
Parana, campus Toledo, um cdo macho, adulto, ndo castrado, sem raca definida, pesando 9,7 kg. A
queixa principal por parte da tutora era a presenca de uma massa no olho esquerdo. Esta relatou ainda
gue o animal possuia acesso a rua e, por conseguinte, contactantes. Quando guestionada a respeito da
alimentag&o, disse que o cdo apresentava normorexia e normodipsia.

Mediante exame fisico, constatou-se escore de condicdo corporal 2, mucosas normocoradas, sem a
presenca de desidratacdo, frequéncia cardiaca de 132 batimentos por minuto (bpm), tempo de
preenchimento capilar de 2 segundos (TPC), pulso forte e temperatura retal de 38,6° C. Nao foram
denotadas alteracdes mediante palpacdo dos ganglios linfaticos e o animal ndo demonstrou dor durante
a palpacao abdominal.

No exame oftalmico do olho esquerdo percebeu-se a presenca de uma neoformacéo de consisténcia
firme e aspecto rosado com presenca de tecido de granulacdo recobrindo toda a superficie ocular e
implantado sobre a camada cornea. O animal apresentava blefaroespasmo e ndo conseguia realizar a
oclusdo palpebral por ocasido da presenca da massa. Para facilitar o exame clinico do olho, administrou-
se o colirio anestésico a base de Proximetacaina (Anestalcon®) 2 gotas.

Devido a presenca da massa, havia o comprometimento total da visdo do olho esquerdo do animal.
O diagndstico presuntivo foi de tumor venéreo transmissivel (TVT), realizando-se entdo uma citologia
por imprint em l&mina para diagnostico definitivo, processo o qual foi facilitado pela administracéo do
colirio anestésico acima mencionado. A inspe¢do da mucosa peniana ndo evidenciou a presenca de
massas tumorais. Por meio analise citoldgica, denotou-se a presenca de células redondas, com
citoplasma escasso a moderado, por vezes apresentando pequenos vacuolos, e nlcleo Unico, paracentral,
grande e arredondado e nucléolos pouco evidentes. O resultado da citologia foi compativel com Tumor
Venéreo Transmissivel (TVT) (Figuras 1 A e B).

Diante do resultado do laudo citoldgico, instituiu-se terapia antineoplasica a base de Sulfato de
Vincristina por via endovenosa na dose de 0,5 mg/m? associada a Ivermectina 1% (Ivomec® 1%
injetavel) por via subcutanea na dose de 0,4 mg/kg como terapia potencializadora do efeito do
antineoplésico e imunoestimulante, caracterizando a primeira aplicagdo como D=0. A tutora relatou
nesta ocasido que o0 cdo ja havia sido submetido a terapia antineoplasica por meio do Sulfato de
Vincristina para o tratamento de TVT em cavidade nasal ha aproximadamente quatro meses.

olho esquerdo do animal compativel com tumor venéreo transmissivel (TVT) D = 0 do inicio do tratamento
com Sulfato de Vincristina (A). Fotografia de Iamina obtida por imprint da massa ocular submetida a coloragéo
de pandtico evidenciando a presenca de células de TVT, aumento de 400x (B).

Decorridos sete dias da administracdo do antineoplésico, o céo retornou & Clinica Veterinaria
universitaria para avaliagcdo da regressdo tumoral e nova submissédo a terapia. Solicitou-se hemograma
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para realizar acompanhamento dos pardmetros hematoldgicos do animal, sendo que ndo foi evidenciada
nenhuma alterag@o digna de nota. Observou-se discreta regressdo da neoformacéo (Figuras 2 A e B),
entretanto, a remissdo foi abaixo do esperado e, além disso, o animal apresentava epistaxe levando a
crer que o tumor em cavidade nasal ndo havia involuido totalmente. A presenca de massas tumorais ndo
foi evidenciada na inspeg&o da cavidade nasal, ndo obstante, a possibilidade de o tumor estar localizado
em planos mais profundos das vias respiratorias nao foi descartada. Por conta de tais fatores, a dose do
Sulfato de Vincristina foi alterada para 0,7 mg/m?. A lvermectina manteve-se na mesma dosagem
(0,4mg/kg). Novo retorno foi instituido para sete dias apds a segunda administragdo do quimioterapico.

Figura 2. (A) e (B). D=7 apos inicio da terapia antineoplasica com Sulfato de Vincristina evidenciando discreta
reducdo da massa tumoral.

No D=14 apos inicio da terapia, observou-se uma resposta satisfatoria ao tratamento haja vista a
reducdo mais claramente notavel do tumor (Figura 3). Nenhum evento anormal foi relatado pela tutora
e nédo foi observado qualquer efeito colateral da terapia. Um hemograma foi realizado para se obter o
perfil hematolégico do animal em decorréncia da quimioterapia, sendo que alteracbes ndo foram
evidenciadas. Assim, tendo em vista a auséncia de alteracGes nos parametros hematol6gicos, a mesma
dosagem do Sulfato de Vincristina foi mantida, bem como da lIvermectina.

Figura 3. D=14 apo6s inicio da terapia com Sulfato de Vincristina
evidenciando uma involugéo mais perceptivel da massa tumoral.

Novo retorno ocorreu no D=21 ao inicio do tratamento. A massa tumoral apresentava-se ainda mais
reduzida que na sessdo anterior (Figuras 4 A e B). A tutora relatou que o animal se alimentava bem e
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ndo apresentava qualquer sintomatologia anormal. Como de praxe, solicitou-se um hemograma, o qual
detectou um decréscimo dos leucdcitos para o seu valor minimo (6000 leucdcitos/ul; valores de
referéncia: 6000 a 17000 leucdcitos/ul). Assim sendo, procedeu-se a mais uma aplicacéo do Sulfato de
Vincristina na dose de 0,7 mg/m? e, tendo em vista a diminuicdo das células de defesa circulantes
possivelmente por efeito do antineoplasico, a dose da lvermectina foi aumentada para 0,6mg/kg
administrada via subcutanea. A tutora foi orientada a um novo retorno 7 dias apos.

B

Figura 4. D=21 ap?’;s inicio do tratamento em que é perceptivel uma involucéo significativa do TVT em cornea de
olho esquerdo vista frontal (A) e lateral (B).

No D=28 observou-se uma remissdo quase que total da neoplasia (figura 5). O animal apresentava-
se saudavel e sem nenhum efeito colateral decorrente da terapia com Sulfato de Vincristina. Por meio
do exame oftalmico do olho esquerdo foi possivel constatar a presenca de reflexo de resposta a ameaca
e de reflexo pupilar, constatando-se assim que o animal havia recuperado a visdo do olho afetado. De
acordo com o hemograma solicitado ndo foram detectadas alteracbes. Procedeu-se entdo & quinta
administragdo do Sulfato de Vincristina e da lvermectina na mesma dosagem da sessdo anterior.

Figura 5. D=28 apds inicio do tratamento. Observa-se uma involucdo quase completa
da massa tumoral e presenca de uma leve opacidade no local da leséo.
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No D=35 do inicio da terapia, realizou-se a Ultima administracdo do antineoplasico. O animal
apresentava-se aparentemente higido e a tutora negou a ocorréncia de qualquer evento anormal. O
hemograma solicitado ndo evidenciou alteracdes dignas de nota. Assim, a dosagem do Sulfato de
Vincristina e da Ivermectina permaneceram inalteradas. Por intermédio do exame oftalmico, observou-
se uma completa involucdo da massa tumoral, o que demonstrou a efetividade do tratamento com Sulfato
de Vincristina (Figuras 6 A e B). O animal recuperou totalmente a visdo do olho afetado, apresentando
apenas uma pequena area de opacidade no local da lesdo tumoral.

N 4 - 4
Figura 6. Evidenciacdo da completa remissdo tumoral e visualizagdo de uma pequena rea de opacidade ocular
no local da leso vista frontal (A) e lateral (B).

Discussao

Amaral et al. (2012) caracterizaram o Tumor Venéreo Transmissivel canino (TVT) como uma
neoplasia maligna e contagiosa de ocorréncia corriqueira entre cées. Historicamente, o primeiro relato
de TVT na espécie canina foi descrito em 1820 por Huzard, ndo obstante, Sticker em 1904, foi quem o
catalogou detalhadamente classificando-o como um linfossarcoma, sendo a neoplasia também designada
por Linfossarcoma de Sticker (Santos et al., 2001).

Sua origem histologica ndo é totalmente esclarecida, conquanto, segundo Costa (2008), estudos
histoquimicos convergiram a um tipo histiocitico de origem celular. De acordo com Mc Ewen Eg (2001),
a localizagdo mais corriqueira do TVT € a genitélia externa e ainda pode ser encontrado extragenital de
forma associada ou isolada, entretanto, é dito que a maioria das lesdes extragenitais é decorrente de um
foco inicial, ocorrendo, assim, de forma concomitante. Em casos em que neoplasia ocorre de forma a
ndo envolver as genitalias, como é o caso deste relato, pode culminar em uma maior dificuldade ou
retardo no diagnostico e até mesmo a distingdo do tumor venéreo transmissivel de demais neoplasias de
celulas redondas (Miller et al., 2013; Mozos et al., 1996).

Casos de TVT extragenitais em cédes ja foram relatados, porém, a maioria dos acontecimentos
extragenitais decorrem de heteroimplantagdo ou autoimplantagao, sendo a ocorréncia de metéstases via
hematogena ou linfatica, consideradas incomuns (Amaral et al., 2012; Rodrigues et al., 2001). Tendo
em vista os autores supracitados, o caso deste relato pode ser considerado uma implantagéo por contato,
uma vez que a localizacdo anatémica do olho facilita a implantacdo das células tumorais mediante
contato com outros animais afetados, haja vista que o animal tinha acesso a rua. Ndo obstante, a
possibilidade de metastase tumoral, apesar de incomum, ndo pode ser descartada, pois apesar de nao ser
evidenciada a presenca de massas tumorais em cavidade nasal, o animal apresentava o histérico de
tratamento da neoplasia nessa regido e apresentou epistaxe no D=7 do inicio da terapia.
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Amaral et al. (2004) relataram a ocorréncia do TVT na cornea de um céo, sendo que ndo foi possivel
definir com veeméncia a via de acesso exata (metastase ou implantacdo) das células neoplasicas ao
globo ocular, como no caso deste relato. Entretanto, segundo 0os mesmos autores, nestes casos, a
implantacdo é a via mais frequente, levando-se acreditar em sua ocorréncia.

Pelo fato de o animal ja ter sido submetido anteriormente a terapia antineoplasica por conta de um
TVT em cavidade nasal, pode-se inferir também que, possivelmente tal terapia possa ter sido realizada
por um periodo inadequado de tempo, tendo em vista que em casos de TVT em que o tratamento é
realizado até completa involugdo tumoral, as recidivas sdo minimas (Batista et al., 2007; Filgueira, 2010;
Raposo, 2014; Santos et al., 2001) e que a resisténcia tumoral é uma hip6tese a ser descartada, uma vez
gue o tumor respondeu satisfatoriamente ao Sulfato de Vincristina.

Brand&o et al. (2002) denotaram a presenca do tumor na regido ocular de cdes em apenas 2% dos
casos estudados, precedida pela localizagcdo em genitélias, pele e cavidade oral. Para Daleck et al. (2008)
apesar de ndo haver predisposicao racial na incidéncia do TVT, estudos realizados no Brasil atestam
cdes sem raca definida (SRD) como os mais acometidos pela neoplasia, como é o caso do presente relato.

Dentre os métodos de diagndstico, € dito que os métodos de citologia por imprint ou aspirativa por
agulha fina (PAAF) séo considerados de facil execucdo e grande importancia, uma vez que o aspecto
celular do tumor possui uma natureza peculiar que na sua maioria é de féacil caracterizacdo (Amaral et
al., 2004), sendo o primeiro método descrito, utilizado no diagndéstico definitivo deste caso clinico.

Na microscopia, é possivel visualizar células com ndcleos centrais, grandes, com cromatina agregada
e nucléolos excéntricos. O citoplasma escasso, granular e normalmente apresenta a presenca de vacuolos
(Amaral et al., 2012; Costa, 2008). A descri¢do é semelhante ao que foi evidenciado neste relato, com a
presenca de células com nucleo Unico, grande e arredondado e o citoplasma celular escasso e, por vezes
apresentando pequenos vacuolos.

Em se tratando do perfil hematoldgico do animal mediante a terapia antineoplasica, é dito que o
Sulfato de Vincristina administrado em doses semanais por um periodo de quatro semanas, pode
culminar em reducéo da proliferacdo da linhagem eritréide, resultando em anemia hipoplasica. Ademais,
o referido antineoplasico pode também promover uma supressdao da atividade granulopoiética,
culminando em uma reducao significativa na contagem de leucécitos globais resultando em neutropenia
(Sobreira et al., 2004). Apenas um dos efeitos supracitados foram observados nesse relato. Uma
diminuicdo dos leucocitos para o seu valor minimo foi denotada na terceira semana de tratamento,
conquanto, manteve-se dentro dos valores de referéncia. Por conta desta diminuic&o leucocitéria, a dose
da Ivermectina a 1% como terapia imunoestimulante foi aumentada.

Korystov et al. (2004) ressaltaram que a ivermectina consiste em uma droga alternativa potencial
para o tratamento de TVT, uma vez que possui a capacidade inibir a glicoproteina P com baixa
toxicidade. Thomas & Coley (2003) elucidaram que tal proteina faz parte da membrana plasmatica das
células, sendo que sua fungdo fisioldgica ndo é totalmente esclarecida, ndo obstante, é sabido que ela é
expressa nas adrenais, rins, figado, célon, cérebro, pulmoes, sangue periférico e medula 6ssea normais.
Faz parte da familia de transportadores ABC, capazes mover para o exterior da célula uma série de
drogas, diminuindo o efeito deletério a niveis pouco letais. Destarte, por se tratar de um potente inibidor
da glicoproteina-P que auxilia na inibi¢do da resisténcia multipla a drogas, é dita a sua associagdo com
0 protocolo da Vincristina (Lapa et al., 2012).

Nesse contexto, Lapa et al. (2012) denotaram que a lvermectina aliada ao Sulfato de Vincristina no
tratamento de TVT culminou em uma involugdo da massa tumoral em menor tempo, utilizando a dose
de 0,2 a 0,6 mg/kg, assim como Korystov et al. (2004). Por conseguinte, a lvermectina pode reduzir a
quantidade de administragdes do quimioterapico de eleicdo e, desse modo, seus efeitos deletérios ao
animal. Ademais, de acordo com Spinosa et al. (2002), estudos revelaram uma possivel capacidade da
Ivermectina de aumentar, de forma indireta, a populacdo de células produtoras de imunoglobulinas
(anticorpos) no bago, conferindo a este farmaco um efeito imunoestimulante apesar deste mecanismo
ndo ser totalmente esclarecido. Ainda em relacdo aos parametros hematoldgicos do paciente, em se
tratando da contagem de plaquetas, os valores permaneceram sem variacdes dignas de nota, situando-se
dentro dos padrdes de referéncia, divergindo do estudo realizado por Sobreira et al. (2004), em que é
dito que o Sulfato de Vincristina induz a diminuicdo de megacaridcitos e, por sua vez, das plaquetas,
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sendo a primeira, decorrente da acdo deletéria do farmaco sobre megacaridcitos culminando em
megacariocitopenia e a segunda, pela toxicidade direta sobre plaquetas circulantes induzindo a uma
diminuigdo em seu tempo de vida util e culminando em trombocitopenia.

O tratamento clinico utilizando-se do Sulfato de Vincristina como protocolo quimioterapico € o mais
indicado e, na maioria dos casos, hd uma involucdo tumoral louvavel (Ramadinha et al., 2016).
Conquanto, fatores relacionados a localizacdo extragenital do tumor tém atribuido caracteristica de
resisténcia a agentes quimioterapicos usados em seu tratamento (Daleck et al., 2008), fato este, ndo
observado no presente relato.

O Sulfato de Vincristina promove uma interrupcdo da atividade nucleolar e, por conseguinte, estase
da proliferacdo celular (Jerico et al., 2015). A administracdo do quimioterapico se da por via endovenosa
na dosagem de 0,5 a 0,75 mg/m?ou 0,0125 a 0,025 mg/kg em aplicaces semanais, com remisséo total
do tumor de 4 a 16 aplicacdes, sendo necessario 0 acompanhamento do perfil hematolégico do animal
por meio de hemograma a cada sessdo (Andrade, 2008; Jerico et al., 2015; Tilley & Smith, 2015). No
presente relato, foi utilizada a dose de 0,5mg/m? na primeira sessdo, alterando-se para 0,7 mg/m? nas
sessOes subsequentes totalizando 6 aplicagdes, obtendo-se uma involugdo completa da massa tumoral.
Em um relato de TVT ocular em um céo, realizado por Rodrigues et al., (2001), utilizando a mesma
dosagem supracitada, a remissdo do tumor foi clinicamente evidente a partir da primeira semana de
tratamento, assim como observado no presente relato. Saratsis et al. (2000) afirmam que cinco a sete
administracbes do quimioterapico geralmente promovem uma total remissdo do tumor, ndo havendo
recidivas na grande maioria dos casos. Ramadinha et al. (2016) atingiram um indice de remisséo total
do tumor de 98,4% utilizando-se do Sulfato de Vincristina como agente quimioterapico Unico em um
limiar de 3 a 12 aplicacGes. O caso observado no presente relato condiz com os resultados obtidos pelos
autores supracitados.

Apesar de o Sulfato de Vincristina ser 0 menos agressivo dentre os quimioterapicos disponiveis, a
quimioterapia com o farmaco pode induzir alguns efeitos colaterais, dentre estes alopecia, febre,
hipertensdo, poliuria, anorexia, convulsdo, disuria e paresia, devido a neuropatia periférica (Andrade,
2008; Martins et al., 2005). Ademais, mielossupresséo, distdrbios gastrointestinais podem vir a ocorrer,
culminando em émese e diarreias em alguns casos, além de les6es no foco de aplicacdo devido ao
extravasamento da droga durante a administracdo intravenosa (Booth & McDonaldo, 1992; Martins et
al., 2005). Nenhum dos efeitos adversos supracitados foi observado durante a terapia antineoplasica,
haja vista 0 acompanhamento clinico semanal do paciente e os exames complementares solicitados.

Concluséo

Pode se inferir, por conseguinte, a importancia do correto diagndéstico e tratamento do TVT na clinica
veterinaria. Tal neoplasia € altamente transmissivel e tem se tornado frequente na rotina clinica de cées.
Ressalta-se que apesar de ja haver alguns relatos de resisténcia do tumor venéreo transmissivel a
Vincristina, principalmente em se tratando de tumores extragenitais, no presente relato, esta mostrou-se
extremamente eficaz em associacdo a Ivermectina, na involucdo da massa tumoral.
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