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INTRODUCAO

O tumor venéreo transmissivel (TVT) € uma neoplasia de células redondas que
acomete cées, sem predilecdo racial, de sexo ou idade, com distribuicdo mundial
(AMARAL et al., 2004; SILVA et al., 2007; DALECK et al., 2008). Sendo descrito a
presenca do TVT também em coiotes, lobos e raposas (NIELSEN; KENNEDY, 1990).
E uma neoplasia benigna de carater contagioso e cosmopolita sendo mais prevalente
em areas urbanas de regides tropicais e subtropicais onde ha numerosa populacao
de cées errantes sem adequado controle populacional (CANAL et al., 2005; NIELSEN
& KENNEDY, 1990; ROGERS, 1997). O tumor pode ser transmitido pelo coito ou ser
transplantado mecanicamente através de lambedura, mordeduras e arranhdes. Para
que o tumor se desenvolva é necessario que a pele e a mucosa apresentem
escoriacdes ou solucdo de continuidade. A deposicao de células tumorais sobre a pele
e mucosa integras nao permite o crescimento TVT (COHEN, 1978; DAS, 2000). Nao
ha uma predilecdo de raca nem sexo para o TVT, porém a doenca tem sido descrita
com maior frequéncia em fémeas, talvez pelo seu comportamento no momento do cio,
ou pela acdo hormonal durante este periodo, pois ocorre um intumescimento vulvar,
com aumento da circulagdo sanguinea nestes locais, o que favorece o transplante das
células neoplasicas (SILVA et al., 2007). Os sinais clinicos incluem: descarga vaginal
ou prepucial intermitente ou persistente, tumefacdo genital, lambedura excessiva na
area genital, odor ou aparecimento de massas neoplasicas visiveis. A descarga
serossanguinolenta ou hemorragica pode ser confundida inicialmente com estro,
uretrite, cistite ou prostatite. O tumor apresenta coloracdo branco-acinzentada a
avermelhada devido a intensa vascularizacdo. Hemorragias sao comuns em
decorréncia da natureza friAvel da massa tumoral (RICHARDSON, 1981; ROGERS,
1997; MADEWELL, 1979). O diagnostico é feito mais comumente pelo exame fisico
onde se observa o tumor na genitalia externa. Nos casos onde o tumor genital ndo é
observado e h& suspeita em outras regides do corpo, a impressao sobre lamina de
microscopia (“imprint”) e a citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) sao necessarios,
podendo também ser diagnosticado através de exame histopatolégico (WILLARD et
al., 1989). Diferengas podem existir na linhagem celular do TVT quanto a expressao
morfoldgica, influenciando o comportamento biolégico (ROGERS et al, 1998). Entre
essas diferencas pode-se citar a auséncia de vacuolos citoplasmaticos e a presenca
de células maiores e ovodides em relacdo a morfologia tipicas das células de TVT
(BOSCOS et al.,, 1999). Varaschin et al., (2001) registraram que TVTs malignos
apresentaram citoplasma abundante. Por essas diferencas que foram observadas, um
grupo de pesquisadores da Universidade Estadual Paulista - Unesp/Botucatu criou
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uma nova nomenclatura para o TVT de acordo com a expressao morfoldgica do tipo
celular predominante e o grau de agressividade, sendo classificadas em TVT
linfocitdide e TVT plasmocitéide (AMARAL, 2005; BASSANI-SILVA, 2005; GASPAR,
2005). Amaral (2005) verificou que o padrdo plasmocitdide apresentou morfologia
ovoide, citoplasma mais abundante com nucleo excéntrico enquanto que o padrdo
linfocitéide apresentou morfologia arredondada, citoplasma escasso e finamente
granular com presenca de vacuolos que acompanhavam a periferia da célula, nacleo
central e redondo com cromatina grosseira e presenca de um ou dois nucléolos
salientes. A diferenca significativa de danos no DNA entre os tipos celulares do TVT
aponta para a existéncia de linhagens celulares distintas, na qual o tipo plasmocitéide
esta associado com maior quantidade de quebras de DNA. Em vista disso, acredita-
se que este tipo é mais agressivo, ou seja, grau maior de malignidade, quando se
compara com os de morfologias linfocitéide ou mista, existindo ai uma emergéncia no
estudo mais aprofundado desses tipos celulares. Os tratamentos mais efetivos séo a
guimioterapia, particularmente com o sulfato de vincristina (THRALL, 1982; CALVERT
et al., 1982), e a radioterapia (ROGERS et al.,, 1998). A maioria destes tumores
responde muito bem ao tratamento com a vincristina, mas algumas massas, tanto
genitais como extragenitais, apresentam-se como nao responsivas. Nestes casos, é
indicado o tratamento com a doxorrubicina, metrotrexate ou a radioterapia
(RICHARDSON, 1981; CALVERT et al., 1982; ROGERS et al., 1998). No estudo
realizado por Campos et al (2013), notou-se que as neoplasias classificadas como
plasmocitoide receberam maior numero de sessfes quimioterpicas quando
comparadas com os demais padrbes citomorfoldgicos.
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