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RESUMO 

Objetivou-se relatar um caso atípico de Tumor Venéreo Transmissível (TVT) em um cão SRD (Sem 

raça definida), macho, 5 anos e 11 meses, 21.9 kg, atendido em uma Clínica Veterinária na cidade de 

Montes Claros- MG. O animal foi submetido ao exame físico, apresentando três lesões de caráter 

arredondado, ulceradas, com cerca de 10 centímetros cada uma delas, localizadas no membro 

torácico esquerdo na região escapular, e face lateral esquerda do abdômen entre a asa do íleo e prega 

inguinal, e outra lesão na transição toracolombar dorso lateral direita. Foi verificada também uma 

lesão peniana característica de TVT. Ao exame citológico, foi constatada presença de células 

características de Tumor Venéreo Transmissível cutâneo e peniano. O tratamento baseou-se em 9 

aplicações do Sulfato de Vincristina em intervalos semanais, e a citologia foi suficiente para o 

diagnóstico de TVT. A partir dos dados aqui produzidos é possível concluir que o exame citológico é 

eficiente para diagnosticar a neoplasia e o tratamento com o quimioterápico à base de Sulfato de 

Vincristina é bastante eficiente para a regressão dos tumores cutâneo e peniano. 
 

Palavras chave: Cão, Citologia, TVT, Vincristina. 

 

ABSTRACT 

The objective of this study was to report an atypical case of Transmissible Venereal Tumor (TVT), a 

dog (Undefined), male, 5 years and 11 months, 21.9 kg, attended at a Veterinary Clinic in the city of 

Montes Claros, MG. The animal was submitted to physical examination, presenting three rounded 

ulcerated lesions about 10 centimeters each, located in the left thoracic limb in the scapular region, 

and the left lateral aspect of the abdomen between the ileum wing and the inguinal fold, and another 

lesion in the thoracolumbar transition right lateral dorsum. It was also verified a penile lesion 

characteristic of TVT. On the cytological examination, it was found the presence of cells 

characteristic of Cutaneous and Penile Transmissible Venereal Tumor. Treatment was based on 9 

applications of Vincristine Sulfate at weekly intervals, and cytology was sufficient for the diagnosis 

of TVT. With the data produced here it is possible to conclude that the cytological examination is 
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efficient to diagnose neoplasia and the treatment with the chemotherapy based on Vincristine Sulfate 

is quite efficient for the regression of cutaneous and penile tumors. 

 

Keywords: Dog, Cytology, TVT, Vincristina. 

 

INTRODUÇÃO 

 

O tumor venéreo transmissível (TVT) é uma neoplasia contagiosa de células redondas e 

indiferenciadas, exclusiva de canídeos, com provável origem nas células do sistema mononuclear 

fagocitário, como macrófagos e monócitos. Possui geralmente comportamento biológico benigno 

(VALENÇOLA et al., 2015). 

O TVT tem sido descrito na maioria dos continentes, exceto na Antártica. É considerado 

endêmico em 90 países, com prevalência aproximadamente em 10 % na América do Sul, América 

Central, África e Ásia, sendo mais comum em países tropicais e subtropicais onde não há um 

controle populacional de cães (VALENÇOLA et al., 2015). No Brasil, a frequência do TVT é alta, 

entretanto, existem poucos trabalhos revelando sua incidência (BRANDÃO et al., 2002). 

O Tumor Venéreo Transmissível (TVT) é transmitido diretamente de cão para cão por meio 

da implantação de células tumorais viáveis na superfície das membranas deterioradas, no decorrer do 

coito ou outras condutas sociais, como mordeduras, arranhaduras (LORIMIER; FAN, 2007); a 

neoplasia pode invadir outros tecidos, tanto por metástase (com menos frequência) quanto por 

transplantação, como pele, mucosa oral, mucosa nasal, globo ocular, região anal e perianal, órgãos da 

cavidade abdominal, cérebro e linfonodos regionais, lesões extragenitais são observadas 

isoladamente ou em concomitância com o TVT em órgãos reprodutivos externos (FILGUEIRA et 

al., 2013). 

Nas fêmeas, o tumor localiza-se frequentemente no vestíbulo e caudalmente na vagina 

(LORIMIER; FAN, 2007). Na vulva, os pacientes apresentam aumento de volume, odor 

desagradável. Em machos, quando localizado em pênis ou prepúcio, pode ser observado aumento de 

volume, dificuldade de expor o pênis, descarga prepucial, odor putrefato, hematúria e disúria. Na 

pele, as lesões se apresentam como formações nodulares algumas vezes localizadas ou disseminadas, 

podendo apresentar ulceração ou não (HUPPES et al., 2014). 

O diagnóstico é fundamentado de acordo com a localização e exame clínico do animal, sendo 

confirmado pela citologia, “imprint” tecidual ou exame histopatológico (SANTOS et al., 2004). 
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Vários procedimentos terapêuticos vêm sendo indicados para o TVT, dentre eles o mais 

utilizado é a quimioterapia à base de sulfato de vincristina (SILVA et al., 2011). 

Portanto, objetiva-se relatar um caso de TVT cutâneo atípico em um cão, abordando o 

diagnóstico, tratamento e resultados obtidos. 

 

 

RELATO DE CASO 

 

Para ter acesso às informações e garantir a preservação dos princípios éticos, foi apresentado 

ao proprietário da clínica o TCI (Termo de Consentimento da Instituição) e ao proprietário foi 

apresentado o TCLE (Termo de Consentimento livre e Esclarecido) para que os dados pudessem ser 

coletados. De acordo com o ofício 13138/2017 SEI-MGTIC, o parecer do plenário da 35ª reunião 

ordinária, junto com o CONCEA nº 019/2017 e a Resolução n° 29 de junho de 2015, o relato de caso 

não precisa ser submetido ao CEUA (Comissão de Ética no Uso de Animais). 

Foi atendido, em uma Clínica Veterinária da cidade de Montes Claros, situada na Bacia do 

Alto Médio São Francisco, norte do estado de Minas Gerais, “latitude, 16º 43’ 41”, longitude, 43º 51' 

54” e altitude, 638 metros”, um cão sem raça definida (SRD), macho, 5 anos e 11 meses, 21,9 kg. O 

proprietário relatou que há 3 meses o animal veio apresentando três lesões pelo corpo, que causava 

intenso prurido, provocando desconforto e inquietação no animal. Constatou-se também a presença 

de pulgas e carrapatos, a vacina de campanha (raiva) atualizada, demais vacinas e vermífugo 

desatualizados, não apresentava vômito e nem diarreia, tinha apetite e sempre tinha acesso à rua. 

Relatou ainda que possuía outro animal em casa, porém não apresentava nenhum sintoma. 

Anteriormente o proprietário fez tratamento prévio sem orientação de um veterinário com spray prata 

e comprimidos de tetraciclinas, foram aplicadas três injeções de terramicina, porém não obteve 

sucesso. 

O animal foi submetido ao exame físico, quando foi verificado o bom estado geral, 

apresentando três lesões de caráter arredondado, ulceradas, com cerca de 10 centímetros cada uma 

delas, localizadas no membro torácico esquerdo na região escapular, e face lateral esquerda do 

abdômen entre a asa do íleo e prega inguinal (FIGURA 1), e outra lesão na transição toracolombar 

dorso lateral direita (FIGURA 2), temperatura 40,1º C, mucosas normocoradas, linfonodos 

ligeiramente aumentados. Foi verificada uma lesão peniana característica de TVT durante a 

realização do exame físico. 
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FIGURA 1 - Metástases na pele, na região do membro torácico 

esquerdo região escapular, e face lateral esquerda do abdômen entre 

a asa do íleo e prega inguinal, demonstrando lesões ulcerativas de 

aproximadamente 10 cm de diâmetro. 

 

. 
Fonte: Arquivo pessoal. 

 

FIGURA 2 - Metástases na pele, na transição toracolombar dorso 

lateral direita, lesão ulcerada com aproximadamente 10 cm de 

diâmetro. 

 

 
Fonte: Arquivo pessoal. 

 
Foram solicitados exames citológico e hemograma. Para o exame citológico, foram coletadas 

amostras das lesões, utilizando a técnica de “imprint”, pressionando a lâmina contra a lesão na região 

toracolombar dorso lateral direita, também foi coletado material com “swab” na região prepucial. 

Após a confecção e coloração, as lâminas foram analisadas no microscópio óptico com a objetiva de 

40 vezes. O resultado citológico evidenciou inúmeras células com núcleo redondo, núcleos livres e 

frequentemente indistintos (FIGURA 3), apresentando nucléolos aparentes, e intensa quantidade de 

neutrófilo (FIGURA 4). O hemograma e o perfil bioquímico do animal evidenciaram uma 
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leucocitose (aumento das células de defesa), albumina baixa (desidratação, inflamação), concluindo-

se a presença de tumor venéreo transmissível genital e cutâneo. 

 

FIGURA 3 - Citologia na região da transição toracolombar dorso 

lateral direita com inúmeras células mononucleares com núcleo 

redondo, núcleos livres. 

 

 
Fonte: Arquivo pessoal. 

 

 

FIGURA 4 - Citologia feita em “swab” na região prepucial, com 

predominância de células mononucleares, apresentando nucléolos 

aparentes, apresentando também neutrófilos. 
 

Fonte: Arquivo pessoal. 

 

O tratamento foi estabelecido através do uso do Sulfato de Vincristina na dose 0,5 mg/kg, pela 

via endovenosa, uma vez por semana. A dose utilizada foi calculada na seguinte formulação: volume 

(ml) = dose (mg/kg) x peso (kg) /concentração (mg/ml). O protocolo para a aplicação da vincristina 

foi por canulação de uma veia com scalp, diluição de vincristina com água para injeção, 

administrando soro fisiológico intravenoso (antes e depois da aplicação do quimioterápico). Após a 
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administração, o animal permanecia vinte minutos sob observação para avaliação quanto a possíveis 

reações adversas. Realizaram-se nove aplicações, apresentando remissão total do tumor cutâneo e 

peniano. O animal era avaliado toda semana e obteve os seguintes resultados: 

 1ª a 2ª sessão: ocorreu diminuição das lesões, redução do aspecto sanguinolento, início da 

fase proliferativa e cicatrização das lesões, com a epitelização dos tecidos (FIGURA 5), 

(FIGURA 5.1). 

 

FIGURA 5 - Processo de cicatrização e epitelização das lesões nas 

regiões do membro torácico esquerdo região escapular, e face lateral 

esquerda do abdômen entre a asa do íleo e prega inguinal. 

 

 
Fonte: Arquivo pessoal. 

 

 
FIGURA 5.1 - Processo de cicatrização e epitelização da lesão na 

região da transição toracolombar. 

 
Fonte: Arquivo pessoal. 
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 3ª a 8ª sessão: regressão considerável de 8 cm na lesão da transição toracolombar dorso 

lateral direita (FIGURA 6), (FIGURA 6.1), e resolução completa das lesões do membro 

torácico esquerdo região escapular, e da face lateral esquerda do abdômen entre a asa do íleo 

e prega inguinal (FIGURA 7). 

  

FIGURA 6 - Processo de regressão da lesão entre a 3º a 5º sessão 

na lesão toracolombar dorso lateral direita. 

 

 
Fonte: Arquivo pessoal. 

 
FIGURA 6.1 - Regressão da lesão toracolombar dorso lateral direita 

em 8 cm entre a 5ª a 8ª sessão. 

 

 
 

Fonte: Arquivo pessoal. 
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FIGURA 7 - Regressão completa das lesões do membro torácico 

esquerdo região escapular, e da face lateral esquerda do abdômen entre 

a asa do íleo e prega inguinal entre a 3º a 8º sessão. 

 

 
 

Fonte: Arquivo pessoal. 

 
 9ª sessão: Ao exame clínico, observou-se a remissão total do TVT (FIGURA 8), (FIGURA 

8.1). 

 
FIGURA 8- Remissão total do TVT do membro torácico esquerdo 

região escapular, e da face lateral esquerda do abdômen entre a asa 

do íleo e prega inguinal na 9ª sessão do quimioterápico. 

 

 
 

Fonte: Arquivo pessoal. 

 

FIGURA 8.1 - Em processo de remissão total do TVT da lesão 

toracolombar dorso lateral direita na 9ª sessão do quimioterápico. 
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Fonte: Arquivo pessoal. 

 

 
DISCUSSÃO 

 

No decorrer da anamnese, o proprietário relatou que o animal apresentava histórico de fugas. 

Dessa forma, como observado na literatura, a incidência do TVT acomete principalmente animais de 

perfil errático, cuja atividade sexual não é monitorada, afetando primeiramente a mucosa genital de 

caninos de ambos os sexos (VALENÇOLA et al., 2015). Não há predisposição racial na sua 

incidência, no Brasil cães sem raça definida são os mais acometidos. (SOUZA et al., 2013). O animal 

do presente relato apresenta TVT cutâneo, sendo assim o TVT também pode progredir além da 

região genital, outros locais, como o tecido cutâneo. A transmissão do TVT cutâneo geralmente 

ocorre devido ao hábito de socialização dos animais em lamber e morder, fato que facilita a 

implantação das células neoplásicas ou pode ocorrer na forma de metástase de TVT genitais (LIMA 

et al., 2013). 

A citologia é um exame condizente com a literatura, como um dos métodos mais utilizados 

para o diagnóstico do TVT, obtido a partir do esfregaço, impressão ou aspiração dos tumores, 

normalmente apresentando resultados de muita celularidade, com tamanho médio, núcleo de 

citoplasma moderadamente aumentado (SOUZA et al., 2013). Os procedimentos utilizados para o 

diagnóstico definitivo do TVT, neste relato de caso, foram o hemograma e citologia, sendo assim, 

coletaram-se amostras das lesões da região do prepúcio e da transição toracolombar dorso lateral 

direita, utilizando a técnica de “imprint” e “swab”, observando resultado compatível com neoplasias 

de células redondas sugestíveis de Tumor Venéreo Transmissível. Dessa maneira, a citologia por 
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impressão constitui um exame não invasivo com técnica simples para a obtenção do material e 

rápido diagnóstico (AMARAL et al., 2004). Autores descrevem o TVT como células ovais ou 

redondas com bordas citoplasmáticas delimitadas, núcleo oval ou redondo, e nucléolos proeminentes, 

relação núcleo: citoplasma discretamente basofílico com múltiplos vacúolos. Os achados 

citopatológicos encontrados no presente relato foram conclusivos e confirmados com (MOYA et al., 

2005). A citologia é um diagnóstico laboratorial importante, pois, através dele, podem ser eliminadas 

outras patologias que afetam a genitália externa e que possuem sintomatologia similar ao TVT, como 

os linfomas malignos, o mastocitoma, o histiocitoma, como outras lesões granulomatosas não 

neoplásicas (SANTOS et al., 2011). 

Para o hemograma, foi coletada uma amostra no dia da primeira consulta do animal, 

retratando como resultados uma leucocitose (devido à inflamação) e albumina baixa. O perfil 

hematológico de cães com TVT transplantado, na maioria das vezes, não apresenta alterações graves, 

o que condiz com o hemograma realizado do animal (SOUZA et al., 2013). A respeito do padrão 

hematológico, os valores hematimétricos esperados para um animal com TVT seriam: anemia 

normocítica normocrômica (referente à perda de sangue crônica); leucopenia absoluta com desvio à 

esquerda, neutropenia e linfocitose relativa também podem ser detectadas em cães portadores 

naturais de TVT (RAMOS et al., 2015).  

Em relação ao tratamento, há uma recuperação de 90% como resposta em cães tratados com a 

vincristina, na dose de 0,5 a 0,7 mg ou 0,025 - 0,5mg/kg por via intravenosa, determinando regressão 

total do tecido tumoral. O quimioterápico atua nas células rompendo o fuso mitótico, sendo 

considerado um agente citotóxico e, por se tratar de uma droga de fase específica, é utilizado nas 

neoplasias, interrompendo a divisão celular (PEREZ et al., 2005). Entretanto, podem ocorrer efeitos 

tóxicos, como: neuropatia periférica, parestesia, alopecia, leucopenia, náuseas, vômitos, 

trombocitopenia, toxicidade cardíaca, cistite hemorrágica, constipação, fragilidade vascular, dentre 

outros (ANDRIÃO et al., 2009). Para os TVT’s extragenitais, é necessário um maior número de 

tratamentos, observando remissão completa com 6 a 8 administrações semanais do quimioterápico 

(PAPAZOGLOU et al., 2001), assim como no caso apresentado, uma vez que este apresentou sua 

remissão total na 9ª sessão de quimioterapia. 

 

CONCLUSÃO 

 
As características clínicas do Tumor Venéreo Transmissível (TVT) relatadas aqui diferem das 
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características observadas na região genital de animais que são acometidos pela patologia. O 

tratamento com o quimioterápico Sulfato de Vincristina foi eficaz para a regressão do tumor em 

ambas as regiões acometidas. Foi administrado por via endovenosa, ocorrendo diminuição do tecido 

tumoral após a primeira administração e regressão total após 9 semanas, em um total de 9 aplicações. 

O exame citológico é fundamental para se firmar o diagnóstico das neoplasias, sendo um método 

eficaz simples e seguro que possibilita realizar o diagnóstico diferencial. 

 
REFERÊNCIAS 

 
ANDRIÃO, N. A., Quimioterapia com sulfato de vincristina no tratamento do Tumor Venéreo 

Transmissível (TVT) de cadela-Relato de Caso. PUBVET, Londrina, v. 3, n. 16, art 567, maio, 

2009. 

 

AMARAL, A. S. et al. Diagnóstico citológico do tumor venéreo transmissível na região de 

Botucatu, Brasil (estudo descritivo: 1994-2003). RPCV, v. 99, n. 551, p. 167-171, 2004. 

 

BRANDÃO, C. V.; BORGES, A. S.; RANZANI, J. J. T. Tumor Venéreo Transmissível: estudo 

retrospectivo de 127 casos (1998-2000). Revista de Educação Continuada CRMV-SP, São 

Paulo, v.5, n.1, p.25-31, 2002.  

 

FILGUEIRA, K. D.; PEIXOTO, G. C. X.; FONSECA, Z. A. A. S.; PAIVA, A. L. C. Tumor 

venéreo transmissível canino com múltiplas localizações extragenitais. Acta Scientiae 

Veterinaria, Mossoró, RN, 41(Suppl1): 20. 2013. 

 

HUPPES, R. R,; SILVA, C. G.; USCATEGUI, R. A. R.; NADIR, A. B,; SOUZA, F. W.; COSTA, 

M. T.; AMORIM, R. L.; PAZZINI, J. M.; FARIA, J. L. M. Tumor venéreo transmissível (TVT): 

Estudo retrospectivo de 144 casos. ARS Veterinária, Jaboticabal, v. 30, n.1, p. 013-018, 2014. 

 

LIMA, B. T.; MARINHO,T.V. P.; LIRA, N .R.; MELO, F. J.; OLIVEIRA,R .C. L. Apresentação 

atípica de tumor venéreo transmissível cutâneo em um cão .Vet. e Zootec. 2013, mar., v. 20, p.57-61. 

 

LORIMIER, L. P.; FAN, T. M. Canine Transmissible Venereal Tumor. In: WITHROW, S. J.; VAIL, 

D. M. Small Animal Clinical Oncology. 4 ed. Philadelphia: Elsevier, p.799-804, 2007. 

 

MOYA, C. F. et al. Tumor venéreo transmissível canino: revisão de literatura e descrição de caso 

clínico. Medvep – Revista Científica de Medicina Veterinária, n. 3, v. 10, p. 138-144, 2005. 

 

PAPAZOGLOU, L. G.; KOUTINAS, A. F.; PLECRAKI, A. G.; TONTIS, D. Primary intranasal 

transmissible venereal tumor in the dog: a retrospective study of six spontaneous cases. Journal 

of Veterinary Medicine. v. 48, n. 7, p. 391-400, 2001. 

 

PEREZ, R. R.; SILVA, M. A. M. L.; VARZIM, F. L. B.; OLIVEIRA, S. B.; HUCKE, E. E. T. S. 

Ação 



12 

 

TUMOR VENÉREO TRASMISSÍVEL CUTÂNEO CANINO: RELATO DE CASO 

 

 

Revista Bionorte,v. 6, S1, dez. 2017. 

  

 

do Decanoato de nandrolona sobre parâmetros hematológicos e proteína total plasmática de ratos 

com depressão medular induzida após a administração de sulfato de vincristina. Ciência Rural, 

Santa Maria, v. 35, n.3, p.11-22, 2005. 

 

RAMOS, J. N.; MONTE, A. M . P.; QUEIROZ, M. M.; SOBRINHO, F .B .S.,; LOPES, I. B. L.; 

ANDRADE, A. C.; QUEIROZ, R. W.; GOMES, A. A.D. Tumor venéreo transmissível cutâneo 

sem envolvimento genital em cão - relato de caso. XIV Congresso paulista de clínicos 

veterinários de pequenos animais. CONPAVEPA , São Paulo, 2015. 

 

SANTOS, I. F. C.; CARDOSO, J. M. M.; OLIVEIRA, K. C. Metástases cutâneas de tumor venéreo 

transmissível canino – Relato de caso. Medvep - Revista Científica de Medicina Veterinária - 

Pequenos Animais e Animais de Estimação, Botucatu, 9 (31), p. 639-645, 2011. 

 

SILVA, C. R. A.; SILVA, F. L.; COSTA, A. P. R. Metástase de tumor venéreo transmissivo 

disseminado na pele de um cão: Relato de caso. Pubvet, Londrina, v. 5, n. 35, Ed. 182, Art. 

1229, 2011. 
 

SOUZA, S. D. K.; SILVA, A. W. J.; GONÇALVEZ, F. R. S.; SILVA, M. V. C. G. A.; SANTOS, A. 

G.; SANTOS, M. B. Tumor venéreo transmissível em cão –Relato de caso. XIII Jornada de 

ensino, pesquisa e extensão – Jepex 2013. UFRPE. Recife, 09 a 13 de dezembro. 

 

VALENÇOLA, R. A.; ANTUNES, T. R.; SORGATTO. S.; OLIVEIRA, B. B.; GODOY, K. C. S.; 

SOUZA, A. I. Aspectos citomorfológicos e frequência dos subtipos do tumor venéreo 

transmissível canino no município de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil. Acta 

Veterinária Brasílica, Campo Grande, v. 9, n. 1, p. 82-86, 2015. 


