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Introdução 

O Tumor Venéreo Transmissível (TVT), é transmitido de animal para animal, onde a 

implantação do das células tumorais em superfícies de membranas danificadas, durante o coito 

e até mesmo em atos rotineiros dos animais, como o de mordeduras, arranhaduras e outros 

(LORIMIER e FAN 2007). 

Esse tipo de neoplasias, raramente possuem metástases, o diagnóstico é dado através do 

histórico do animal, exame clinico e físico, biopsias e exames citológicos. O tratamento desta 

neoplasia (TVT) e realizado através de quimioterapia e radioterapia, e demais métodos de 

tratamento, porém a quimioterapia é o mais eficaz, devido á sua sensibilidade (FERREIRA, et 

al; 2010). 

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de Tumor Venéreo Transmissível, em um 

cão de aproximadamente 08 anos de idade, sem raça definida, pesando 7,200kg, com acesso a 

rua. 

 

2. Materiais e métodos 

Foi atendido um cão, macho, sem raça definida, com 08 anos de idade, a queixa descrita 

pela tutora onde o animal apresenta há um mês um sangramento peniano, seguido de inchaço. 

Na anamnese a tutora relatou que o animal tem acesso a rua, foi realizado vermifugação a 6 

meses, ambiente sem presença de ectoparasitas, a urina do animal apresenta amarelada. No 

exame clínico, observou-se nódulos internos, devido ao inchaço e sensibilidade no local, odor 

fétido, não houve a exposição peniana, secreção sanguinolenta, febril e com sensibilidade a 

palpação. No exame clínico, foram recolhidas amostras sanguíneas para exames de hemograma 

completo e exames bioquímicos, com alterações significativas, como discreta plaquetopenia. 

Foi iniciado a primeira quimioterapia com o Vincristina, com dose de 0,18ml, via endovenosa.  

No 1 retorno após a quimioterapia, a tutora relatou que o animal apresentava dificuldade 

na alimentação, e tontura ao caminhar, o paciente emagreceu 900g, foi repetido o exame 

laboratorial, sendo o hemograma, apresentando novamente uma alteração, sendo discreta 

Plaquetopenia e discreta Leucopenia, no exame físico, o animal já apresentava melhora, onde 

o inchaço diminui e já havia possibilidade de exposição peniana. Devido à dificuldade de 

alimenta, não foi realizada a 2 quimioterapia, onde foi encaminhado uma receita de suplemento 

vitamínico, sendo o Eritrós, com fornecimento via oral a cada 24 horas, durante 30 dias.  
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Após uma semana, o animal retornou ao hospital, para reavaliação, sendo administrado 

a 2º dose da quimioterapia, utilizando o fármaco Vincristina com dose de 0,16ml via 

endovenosa. 

O tratamento foi finalizado na 2 dose de quimioterapia, no retorno pós quimioterapia o animal 

já estava totalmente recuperado, sem nenhuma sequela do tumor e nem do tratamento.  

 

3. Resultados e Discussões  

O Tumor Venéreo Transmissível e também denominado Linfossarcoma de Sticker, é 

considerada uma neoplasia contagiosa (CHITI e AMBER, 1992). Sua origem é 

mesenquimatosa, sua transmissão ocorre de animal para animal, sendo por contato sexual, 

mordeduras e outros. Afeta animais de 1 a 15 anos, podendo acometer fêmeas e machos. 

Segundo SOUZA (2016), esse tipo neoplásico, as metástases são raras, porem pode ocorrer em 

animais com persistências neoplásicas por mais de 2 meses, onde pode surgir em locais como, 

linfonodos regionais, escroto e área perineal. 

Na macroscopia, o TVT, apresenta uma morfologia vegetativa, apresentando diversas 

massas irregulares e friáveis, com coloração avermelhadas e rosa acinzentadas, por conta da 

intensa vascularização no local afetado (AMARAL et al., 2012; SANTOS et al., 2005). 

Na microscopia, o TVT apresenta os aspectos similar as neoplasias de células redondas 

(FERREIRA et al., 2010; SANTOS et al., 2008), onde apresenta células grandes, redondas ou 

ovais, poliédricas, possui tamanho uniforme, pode chegar de 14 e 30 µm de diâmetro s 

(AMARAL et al., 2004; SANTOS et al., 2005; SANTOS et al., 2001). 

Segundo SANTOS et al (2005), nos machos o tumor apresenta na região superior do 

pênis, na glande e na região posterior do prepúcio, já nas fêmeas, pode apresentar na região da 

sub-mucosa do dorso superior da vagina no vestíbulo e dependendo pode acometer a uretra.  

Em relação aos sinais clínicos, o animal apresenta lambedura no local acometido, odor, disúria, 

secreção serossanguinolenta na região da vagina e pênis, dificuldade em expor o pênis, 

tumefação genital e outros (FERREIRA et al., 2010; HUPPES et al., 2014; MOSTACHIO et 

al., 2007; SANTOS et al., 2005; SANTOS; CARDOSO; OLIVEIRA, 2011; SILVA et al., 2007; 

SOUSA et al., 2000). 

Seu diagnóstico, se dá através do exame clinico, histórico do animal, sinais clínicos, e 

se faz a confirmação através do exame citológico e ou histopatológico. É necessário que se faz 

a diferenciação dos tumores de células redondas, como o linfoma, mastocitoma, histiocitoma, 

o melamoma e outros, sendo adequado, quando necessário o painel imunoistoquimico (CRUZ 

et al., 2009). 

O tratamento se dá por meio cirúrgico, se faz por meio de exérese, porém o método 

cirúrgico não mais tão utilizado nesse tipo de neoplasia, pelo seu alto índice de metástase e sua 

difícil localização, e opta-se pela quimioterapia, sendo o meio mais utilizado de tratamento, os 

fármacos utilizados são vincristina, doxorrubicina e a ciclofosfamida, a quimioterapia se 

mostrou um método eficaz, de baixa toxicidade e baixo custo de manutenção.  (CARVALHO, 

2010, BATISTA et al., 2007; CARVALHO, 2010; SANTOS; CARDOSO; OLIVEIRA, 2011; 

SILVA et al., 2007).  

 

4. Considerações finais 

As neoplasias de Tumor Venéreo Transmissível (TVT), pode acometer machos e 

fêmeas, animais que tem acesso a rua, podendo acometer animais de varias faixas etárias, sendo 

de grande importância o conhecimento da patologia relatada e seus procedimentos para 

profilaxia da doença. O tratamento quimioterápico é o mais indicado e atualmente o mais 

utilizado no tratamento de TVT.  
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