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INTRODUÇÃO 

O tumor venéreo transmissível (TVT) é uma neoplasia sexualmente transmitida 

na qual existe a transferência de células neoplásicas viáveis de um portador a 

um hospedeiro susceptível. É comumente encontrado em populações de cães 

sexualmente ativos, em locais onde o comportamento sexual não está sob 

controle (BATAMUZI, et al., 1992; NAK et al., 2005). Esta patologia é endêmica 

em algumas partes do mundo, principalmente em países de clima tropical e 

sub-tropical, onde existe um grande número de cães sem dono (BOSCOS et 

al., 1998; DAS & DAS, 2000).  

As células tumorais são transmitidas por contato direto das mucosas genitais 

durante o coito, portanto as lesões provocadas pelo TVT estão normalmente 

localizadas na genitália externa (PAPAZOGLOU et al., 2001). Em cães 

machos, o tumor é usualmente encontrado na base do pênis, próximo ao bulbo 

peniano e ocasionalmente no prepúcio. Já nas cadelas, a neoplasia é 

encontrada na parte posterior da vagina, frequentemente, na junção do 

vestíbulo com a vagina. Algumas vezes as lesões podem ser encontradas no 

orifício uretral e, em algumas circunstâncias, podem sofrer protrusão através da 

vulva (CATONE et al., 2003; NAK et al., 2005).  O TVT também se desenvolve 

em locais extragenitais como na pele, cavidade nasal e boca.  As metástases, 

quando ocorrem, possuem frequência inferior a 5% dos casos, sendo 

encontradas lesões na pele, linfonodos regionais, tonsilas, olhos, cérebro, 

pituitária, mucosa nasal e oral, língua, lábios, região mamária, peritônio, 

vísceras abdominais e torácicas (FERREIRA et al., 2000; PEREIRA et al., 

2000; NAK et al., 2005; ALBANESE et al, 2006; KUBUUSU et al., 2010).  

O TVT pode apresentar regressão espontânea após um período de 

crescimento, e esta regressão, quando presente, está relacionada à resposta 

imune celular e humoral do hospedeiro que desenvolve defesas contra o tumor 

(LIAO et al., 2003). 

O diagnóstico do TVT é fundamentado no histórico ambiental, bem como nos 

achados clínicos e citológicos. A biópsia é o método de escolha para o 

diagnóstico, contudo, a citologia usualmente é conclusiva (NAK et al., 2005). 

Caso existam dúvidas na identificação histológica, outros meios podem ser 
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utilizados para a caracterização do tumor tais como: análise dos cromossomos, 

estudos de transmissão, estudos histoquímicos e de microscopia eletrônica e 

reação da cadeia da polimerase (PCR) (NAK et al., 2005; PARK et al., 2006).  

Observa-se, por meio de médicos veterinários, que atuam no hospital 

veterinário de Itajubá, que há grande incidência de TVT em cães, uma vez que 

o hospital se localiza em um bairro de periferia, tendo uma população de baixa 

renda. Com isso os cães, na maioria das vezes, são abandonados ou possuem 

acesso livre às ruas, possibilitando maior frequência do aparecimento do TVT.  

Levando em conta a importância de estabelecerem-se parâmetros, segundo a 

predisposição racial, etária, sexual, localização da incidência do TVT, além das 

modalidades de diagnóstico e tratamento, será realizado um estudo estatístico 

e qualitativo, por meio de análises de fichas clínicas de cães atendidos no 

hospital veterinário do Centro Universitário de Itajubá – FEPI, no período de 

junho de 2012 a fevereiro de 2013. 

A pesquisa é relevante, pois trará discussões acerca da temática da doença 

TVT, incentivando programas preventivos, visando á orientação da comunidade 

local em relação à forma de vida do cão, busca, identificação e tratamento de 

animais portadores de TVT.  

 

MATERIAL E MÉTODO 

Será realizado um estudo dos casos de tumor venéreo transmissível (TVT) 

canino, a partir de análises de fichas clínicas do arquivo do hospital escola de 

medicina veterinária do Centro Universitário de Itajubá – MG, no período de 

junho de 2012 a fevereiro de 2013, considerando a predisposição racial, etária, 

sexual, além das modalidades de diagnóstico e tratamento.  

Para o levantamento dos dados estatísticos será realizada uma análise nas 

fichas, observando as informações sobre o animal (sexo, idade e raça), 

anamnese, exame clínico, exames complementares (hemograma, bioquímica 

sérica, histopatológico e/ou citologia), diagnóstico e tratamento de cada 

paciente. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram analisadas fichas clínicas do ano de 2010 com 374 atendimentos 

realizados, dos quais 12 foram casos de TVT. Já no ano de 2011 observou-se 

307 atendimentos, tendo 15 casos de TVT. Ressalta-se que os resultados do 

ano de 2012 estão sendo coletados e, posteriormente, será realizado um 

levantamento dos casos oncológicos do Hospital Veterinário de Itajubá, para se 

obter  uma estatística real da porcentagem da doença TVT, no período 

demarcado nesta pesquisa.  
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