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RESUMO 

 

Objetivou-se, realizar uma análise retrospectiva de 217 casos do tumor venéreo 
transmissível (TVT) diagnosticados na Clínica de Pequenos Animais do Hospital 
Veterinário da UFCG, Campus de Patos-PB, analisando sua frequência em relação às 
variáveis como: Raça, idade, sexo, sitio de localização e resposta à terapia instituída, 
entre os anos de 2009 a 2013, com o intuito de identificar a epidemiologia da 
enfermidade. Os cães mais acometidos foram os SRD, e Poodles envolvendo, em sua 
maioria animais jovens e adultos sexualmente ativos. Em relação ao sexo, este trabalho 
demonstrou que as fêmeas foram mais acometidas que os machos. Observou-se que a 
principal localização da neoplasia foi à vulva, seguida pelo pênis, cavidades nasal, oral e 
tegumentar. Dentre os 217 cães que foram submetidos ao tratamento no hospital 
veterinário, 88 animais não concluíram o tratamento, tornando-se necessário enfatizar 
aos proprietários a importância de não deixar os cães soltos nas ruas, pois os mesmos 
representam um reservatório em potencial para a disseminação da doença. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia. Cão. Disseminação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



      
 

ABSTRACT 

 

The objective of presenting a retrospective analysis of 217 cases of transmissible 
venereal tumor (TVT) diagnosed in the Clinic of Small Animal Veterinary Hospital 
UFCG, Campus Patos-PB, analyzing their frequency in relation to variables such as 
race, age, gender , site location and response to therapy between the years 2009-2013, in 
order to identify the epidemiology of the disease. The most affected dogs were the SRD, 
and Poodles involving mostly young animals and sexually active adults. Regarding 
gender, this study showed that females were more affected than males. It was observed 
that the place of the primary neoplasia was the vulva, then the penis after nasal, oral and 
cutaneous cavities. Among the 217 dogs that were undergoing treatment at the hospital, 
88 of them did not complete the treatment, making it necessary to emphasize to owners 
the importance of not permitting their dogs on the streets, as these animals represent a 
potential reservoir for spreading of that disease. 

Keywords: Neoplasia. Dog. Spreading. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O Tumor Venéreo Transmissível, conhecido também como TVT, é uma neoplasia de 

ocorrência espontânea (TILLEY e SMITH, 2008). Segundo Costa, (2008) diversas 

designações foram dadas a essa neoplasia ao decorrer dos anos: Granuloma venéreo, Sarcoma 

infeccioso, Linfossarcoma venéreo, Condiloma canino, e por fim Tumor Venéreo 

Transmissível canino. 

 A sua distribuição geográfica é cosmopolita e demonstra uma maior incidência no 

período da primavera e verão (FERRAZ, 1998). Os animais mais afetados são os dos centros 

urbanos (JUBB et al., 1992; MOURA et al., 1994). Assim, sendo uma neoplasia contagiosa 

que possui grande incidência na clínica veterinária, pois se trata de uma enfermidade 

endêmica, que atinge os canídeos vadios.   

Consequentemente, por ser uma doença comum aos animais que frequentam a rua e 

aos que têm acesso livre à mesma. Esta monografia teve como objetivo realizar um estudo 

retrospectivo dos casos de Tumor Venéreo Transmissível no Hospital Veterinário da UFCG, 

na região de Patos/PB, entre os anos de 2009 a 2013, analisando a sua casuística em relação às 

variáveis, sexo, raça, idade e localização anatômica. Abordando os seguintes temas: Etiologia, 

epidemiologia, transmissão, sinais clínicos, diagnóstico, e tratamento. Aprofundando desta 

forma os conhecimentos sobre o assunto. 
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2 REVISÃO LITERATURA 

 

2.1. Etiologia 

 

O Tumor Venéreo Transmissível (TVT) foi descrito primeiramente por Hüzzardem, 

1820, mas foi apenas 84 anos depois que Sticker, em 1904 o descreveu detalhadamente como 

uma neoplasia caracterizada como um sarcoma ou linfossarcoma de células redondas, e assim 

se consagrou em muitos anos, sendo chamado de Tumor de Sticker. Silva et al., 2007 

constataram que esse tumor é transmissível por células transplantáveis, com origem 

predominantemente venérea. 

Embora tenha sido muito pesquisado, a sua origem, classificação e histogênese ainda 

são incertas (SANTOS  et  al.,  2005).  Segundo Costa, (2008) é possível interação de um 

vírus na transmissão do TVT.  

Alguns autores falam a respeito de um retrovírus no qual o DNA retroviral interagiu 

com o genoma celular (MOULTON, 1990; DAS; DAS, 2000; LIAO et al., 2002). E assim 

foram criadas as primeiras células modificadas induzidas por vírus, ou então por substâncias 

químicas ou radiação em células linfoistiocíticas (SANTOS et al., 2005). Embora até o 

presente momento não exista nada comprovado, que confirme essa teoria (SANTOS, 1988; 

NASCIMENTO, 1997). 

 

2.1.2. Epidemiologia 

  

O TVT pode ser transmitido para outros membros da família Canidae, como lobos, 

coiotes e raposas (SOUSA et al., 2000; PARK et al., 2006; VON HOLDT e OSTRANDER, 

2006). A enfermidade prevalece sobre a população canina jovem e sexualmente ativa, de vida 

livre localizados em áreas urbanas (FELDMAN; NELSON, 2004).  Acomete principalmente 

os animais entre dois e cinco anos, momento em que os cães estão no auge de sua fase 

reprodutiva (FONSECA, 2009). Em relação ao sexo, estudos apontam maior prevalência em 

fêmeas (ALABANESE et al., 2002; BRANDÃO et al., 2002). De acordo com Sobral, et al., 

(2008) o predomínio em fêmeas está relacionado ao seguinte fato: Durante o período de estro, 

a fêmea passa a aceitar um grande número de machos, facilitando dessa forma a transmissão. 

Nos machos ocorre uma maior prevalência nos animais não castrados (MOURA et al., 1994). 
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Nos países em que a população canina habita áreas de alta densidade, sem um controle 

epidemiológico, os animais têm uma maior chance de contrair a doença (JUBB et al., 1992; 

COSTA, 2008). Observa-se que não há predisposição racial na incidência de TVT. Mas, 

trabalhos realizados no Brasil citam os cães sem raça definida como o mais acometido 

(COSTA, 2008).  

O TVT já foi diagnosticado em todo o mundo, com maior incidência em grandes 

centros urbanos (ROGERS et al., 1998). E uma maior prevalência em estações quentes como 

no verão e na primavera (GANDOTRA et al., 1993). De forma que, O TVT é Uma 

enfermidade peculiar na população de caninos vadios e frequente nos países de clima 

subtropical e tropical (ETTINGER; FELDMAN, 1997). 

 

2.1.3. Transmissão 

 

Sticker em 1904 chegou à conclusão que esse tumor era transmissível por células 

transplantáveis, e possuía um tropismo pela genitália externa afetando a vagina e o pênis de 

cães, mas também é observado em regiões extragenitais (CHITI; AMBER, 1992). 

Transmissível quase sempre pela monta (GRUNERT et al., 2005) podendo também 

ser transmitido pelo contato íntimo (PETERSON; COUTO, 2003). O canídeo contaminado 

inocula células tumorais viáveis em outro animal vulnerável durante o acasalamento sexual 

(AGUIAR et al., 2007). Embora existam outras formas de contágio do TVT, como o hábito de 

lamber e farejar dos cães leva à implantação de células tumorais na cavidade oral e/ou nasal, 

assim adquirindo a forma extragenital. Há também relatos de lesões em olhos e pele, 

classificadas como primárias ou metastáticas (LAPA, 2009; TINUCCI-COSTA, 2009). O 

TVT possui a exclusividade de ser o único tumor conhecido em que à transmissão natural se 

dá por uma transplantação celular alogênica (SANTOS, 1988). 

 

2.1.4. Sinais Clínicos 

 

O aparecimento dos sinais clínicos pode variar dependendo da localização e do 

contágio, em geral a enfermidade leva em torno de 45 dias a dois meses. Nos relatos de 

desenvolvimento do TVT após o parto, na genitália externa, os primeiros sintomas aparecem 

na forma de nódulos múltiplos ou isolados, irregulares ou lisos, com um aspecto de couve-

flor, multilobulada, papilomatosa, ou pendulada. Em alguns casos com ulceração (GRUNERT 

et al., 2005). 
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 Na vulva, as cadelas apresentam aumento de tamanho, odor fétido e secreção 

serosanguinolenta. Em machos, quando localizado no pênis ou prepúcio, podem ser 

observados: Aumento de volume, dificuldade de exposição, descarga prepucial 

serosanguinolenta, odor forte, fimose ou parafimose, hematúria e disúria. Na cavidade nasal 

pode ocorrer aumento de volume, desconforto respiratório, epistaxe, secreção purulenta ou 

serosanguinolenta. Na cavidade oral é mais comum a ocorrência de ulceração, dificuldade de 

mastigação e fístula oronasal. Na pele, as lesões se apresentam como formações nodulares 

algumas vezes localizadas ou disseminadas, em alguns casos apresentam ulceras (TINUCCI-

COSTA, 2009; MORGAN, 2010). 

Os canídeos podem apresentar mudança de comportamento, ficar inquietos ou 

apáticos, apresentar prurido, tornando-se agressivos ou, letárgicos e anoréticos. Em casos 

avançados, que apresentem progressão períneal da neoplasia (BATAMUZI; KRISTESEN, 

1996). 

   O TVT microscopicamente possui um aspecto similar a outras neoplasias de células 

redondas. Originam-se da proliferação de células em fileiras de formato redondo ao poliédrico 

(WHITE, 1991). Observam-se medindo 15-30 mm de diâmetro (SANTOS, 1988; AMARAL 

et al., 2004; SOUZA, 2005; COWELL et al., 2009). Geralmente as lesões desta neoplasia se 

apresentam em pequenas áreas elevadas, hiperêmicas, e friáveis que com a progressão da 

doença, podem atingir 5 cm de diâmetro ou mais e sangram com facilidade (ETTINGER; 

FELDMAN, 1997; NELSON, 2001). 

  Frequentemente ocorre uma infecção bacteriana secundaria, do trato urinário por 

bactérias oportunas patogênicas. (BATAMUZI; KRISTENSEN, 1996). 

O TVT geralmente possui um caráter maligno em casos de massas tumorais 

secundárias localizadas nos seios nasais, cavidade bucal, baço, bolsa escrotal, globo ocular, 

nervos periféricos, adenohipófise e cérebro (CRUZ, 2005). 

Apesar de ser altamente contagioso, em geral, a sua presença não gera grandes danos 

à saúde desses animais a não ser a presença do próprio tumor (BABO; BERNARDO, 1999; 

COSTA, 2008).  

Cães com TVT possuem um perfil hematológico sem grandes prejuízos. São descritos 

uma anemia regenerativa e uma leucocitose neutrofílica (DALECK et al., 2008). A anemia 

em pacientes com essa neoplasia pode ser explicada devido à neovascularização ao redor 

dessa massa, causando fuga do sangue para o local do tumor (SILVA, 2000). A anemia ocorre 

na tentativa do organismo compensar a perda sanguínea, com liberação de células imaturas 

através da medula óssea (VACCA et al., 1999).  
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A leucocitose neutrofilica poderia ser atribuída à necrose, em alguns tumores, ou 

mesmo a uma possível infecção bacteriana no local da afecção. As alterações nos parâmetros 

sanguíneos de cães com TVT costumam ser atribuídas a vários fatores, entre eles destacam-se 

a negligência dos proprietários nos cuidados higiênicos sanitários dos cães e a localização 

anatômica dos tumores, que favorecem contaminação bacteriana e traumatismos, a crônica 

perda de sangue, em associação com infestações parasitárias concomitantes com a má 

nutrição (COSTA, 2008). 

Em cães portadores do TVT não há grande relatos de metástases, são observadas no 

máximo em 5% dos casos, sem grande incidência de casos extragenitais (CASTELO-

BRANCO et al., 2008; SANTOS et al., 2008; STURION et al., 2009). O tumor pode 

permanecer por muitos anos, com crescimento muito lento ou inaparente, muito embora possa 

eventualmente invadir e formar metástases (COSTA, 2008).  Quando elas ocorrem, são 

encontradas na cavidade oral, nasal, fossas nasais, pele, linfonodos, tonsilas, rins, fígado, 

baço, pleura, órbita, cavidade abdominal, mesentérios, cérebro, hipófise. (ANTUNES, 2008). 

As metástases geralmente ocorrem no individuo que tem uma resposta imune comprometida, 

decorrente de uma doença concorrente ou terapia corticoide, ou está relacionada à casos 

crônicos (PEREIRA et al. 2000; BOSCOS et al., 2008). 

O TVT é um tumor imunogênico, em animais saudáveis com uma boa imunidade 

humoral e celular. Pode ocorrer um retrocesso parcial espontâneo do tumor ao atingirem de 

três a seis meses e um diâmetro variando entre dois e três centímetros (HIGGINS, 1966; 

SANTOS  et  al.,  2005).  A diminuição no tamanho da massa tumoral está diretamente ligada 

à hemorragia, edema, apoptose de oncócitos, necrose, e à presença de um infiltrado de células 

linfoplasmocitárias, principalmente de linfócitos T (MOULTON, 1990; SANTOS et al., 

2005). 

 

2.1.5. Diagnóstico 

 

O diagnóstico é estabelecido normalmente por meio de informações colhidas na 

anamnese e nos sinais clínicos observados durante o exame físico. O TVT apresenta uma 

aparência macroscópica bastante peculiar, durante a palpação é possível sentir uma massa de 

forma irregular, serosanguinolenta e friável, geralmente na genitália externa. As secreções 

hemorrágicas são normalmente encontradas e podem ser confundidas com o estro, cistites, 

prostatites ou uretrites (ROGERS, 1997).  
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Embora o TVT canino seja essencialmente relacionado aos componentes externos do 

sistema reprodutivo, deve-se atentar para a aparência extragenital. Quando há suspeita da 

forma extragenital, a microscopia com impressão sobre lâmina e a citologia por aspiração 

com agulha fina podem ser utilizados, além desses métodos, o diagnostico do TVT pode ser 

realizado com o auxilio do exame histopatológico, por biópsia. (WILLARD et al., 1989).  

O exame citológico é um exame complementar, simples, rápido, pouco doloroso, 

minimamente invasivo e de baixo custo financeiro para o diagnóstico de lesões neoplásicas 

(ROCHA, 1998). Com eficácia comprovada em mais 90% (MACEWEN, 2001), a citologia 

esfoliativa com agulha fina ou a impressão sobre a lâmina das massas são excelentes métodos 

de diagnóstico do TVT. Para a realização do exame histológico, a biopsia é o método de 

diagnóstico mais seguro (KROGER, 1991).  

No exame citológico é possível observar células tumorais redondas a poliédricas, 

excêntricas com padrão de cromatina granular e uniforme, O núcleo apresenta-se grande e 

central, redondo ou oval (COSTA, 2008). O citoplasma pouco corado azul-claro com a 

presença de múltiplos vacúolos que acompanham a borda celular, e uma pequena relação 

núcleo:citoplasma (WHITTE, 1991). A presença de mitose e de células inflamatórias é 

característica desta neoplasia: Plasmócitos, macrófagos e linfócitos, infiltram o tumor 

(AMARAL et al., 2004; SOUZA, 2005; COWELL et al., 2009; STURION et al., 2009). 

Loar, (1992) evidenciou a presença células isoladas em grupos que formam septos 

conjuntivos, ou trabéculas. 

Morfologicamente, o TVT está classificado no grupo dos tumores de células redondas, 

cuja geometria pode sofrer pequenas alterações, mesclando as células redondas com outras 

ovais ou mesmo poliédricas. O diagnóstico diferencial deve ser feito nesse grupo onde se 

encontram os mastocitomas, os linfomas (incluindo sarcoma de células reticulares) e os 

histiocitomas, além de lesões piogranulomatosas da genitália externa que também podem ter 

um aspecto macroscópico semelhante (NELSON, 2001). 

A inclusão do TVT, nesse grupo, deve-se as frustradas tentativas de classificação, 

diferente das demais neoplasias de células redondas, por se apresentarem de modo 

diferenciado em particularidade ao seu caráter contagioso (COSTA, 2008). 

 

2.1.6. Tratamento 

 

Vários agentes quimioterápicos são utilizados para o TVT (COSTA, 2008). Porém a 

quimioterapia com medicamentos citostáticos constitui no método mais eficiente, sendo 
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menos traumática e de menor risco do que a cirurgia, por apresentar menor número de 

recidivas (CAMACHO e LAUS, 1987). A excisão cirúrgica pode resultar em um controle em 

longo prazo embora seja um procedimento cruento e que possui índice relativamente alto de 

recidivas. A cirurgia não é recomendada para o TVT extragenital ou genital, pois durante o 

decorrer da cirurgia pode haver a inserção de células tumorais, por meio de luvas ou aparelhos 

cirúrgicos (BARBIERI et al., 2007).  

O TVT é muito sensível à radioterapia, podendo ser utilizada como tratamento de 

escolha, para tumores bastante extensos, e mais localizados (HOBSON, 1996). Além disso, 

demonstrou ser efetiva nos tumores resistentes a quimioterapia e nos locais metastáticos 

(JONES et al., 2000; HEDLUND, 2005). É um método muito eficiente, resultando na 

completa eliminação, Mas, seus custos inviabilizam seu emprego na rotina clínica (COPPOC, 

1992). 

 A crioterapia é utilizada na oncologia para remover pequenos tumores, geralmente 

na pele, em regiões localizadas, de difícil acesso, ou em animais muito idosos. A grande 

vantagem desse procedimento é a rapidez (EURIDES et al., 2008). 

Atualmente a quimioterapia com Vincristina é a mais aceita, administrada a cada 7 

dias, é considerada extremamente eficaz, possui um custo satisfatório relativamente baixo; 

Como recomendação após o desaparecimento do tumor, deve ser administrada por mais duas 

vezes. A duração total do tratamento costuma ser de, no mínimo de quatro aplicações e no 

máximo de seis. Ocorre remissão completa em mais de 90% dos cães tratados com vincristina 

e em geral eles ficam livres da doença (NELSON, 2001). Com efeitos bactericidas e 

antimitóticos (TELLA et al., 2004) levam a uma redução da ação do núcleo e, 

consequentemente, cessação da multiplicação celular (GREATTI et al., 2004). 

A dose da terapia com a Vincristina varia de 0,5 a 0, 75 mg/m²/I.V, segundo Rodaski e 

De Nardi (2008). O uso desses fármacos geram precauções especiais pelo contato com as 

mucosas ou a pele, o extravasamento subcutâneo pode causar sérias irritações e ulcerações 

dolorosas (ANDRADE, 2008). 

A Vincristina é um alcalóide tóxico, que quando usada em excesso pode trazer 

disfunções motoras e transtornos neurológicos. São observadas, febre, anemia, leucopenia, 

alopecia, trombocitopenia, disúria, poliúria, e sintomas gastrointestinais. O uso da Vincristina 

é formal como terapia, pois apresenta menos efeitos colaterais (SANTOS et al., 2008). 

Casos crônicos e com resistência ao tratamento com Vincristina, têm recomendação de 

tratamento com a radioterapia (BOSCOS, VERVEREDIS, 2004), ou podem ser empregados 
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outros fármacos quimioterápicos como Ciclosfosfamida (HOQUE et al., 1993), 

Doxorrubicina, Sulfato de Vinblastina e Metrotexato (SINGH et al., 1996). 

Segundo Macewen, (1996) a Doxorrubicina pode ser administrada em casos de TVT 

resistentes à vincristina. É um antineoplasico que atua interferindo nos processos de síntese de 

DNA, RNA e/ou proteínas das células ocasionando o bloqueio da síntese de RNA e proteínas 

e assim levando a morte celular (PAPICH, 2009).  

Esse fármaco possui diversos efeitos colaterais dentre os principais estão a 

cardiotoxicidade e a toxicidade hematológica (ANDRADE, 2008). Utilizado na dose de 

30mg/m²/IV, cada três semanas. Geralmente, duas doses são suficientes para induzir remissão 

completa da neoplasia (MACCEWEN, 1996). A dose toxica leva a um quadro de queda de 

pelos, supressão medular, e cardiotoxicidade. Outras reações são observadas como vômitos, 

diarreia e anorexia (TILLEY; SMITH JR., 2003; ANDRADE, 2008).   

O prognóstico é bom, pois os quimioterápicos utilizados no tratamento do tumor 

proporcionam a cura na maioria dos casos (GREATTI, 2004). Com exceção as metástases ou 

resistência à quimioterapia (MACEWEN, 2001). 

De acordo com NELSON e COUTO (2004) quando os tumores são classificados em 

malignos, pode ser feita a associação da Vincristina inibidora da mitose, com a 

Ciclofosfamida, que interfere na síntese de DNA, e o Metotrexato (anti-metabólico). Essa 

associação dos três fármacos tem uma grande chance de cura de aproximadamente 100% dos 

casos. 

Segundo Brandão, (2002) A castração dos cães, e o evitar que estes saiam à rua 

sozinhos são o melhor método contra a disseminação da doença. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

  

3.1. COLETA DE DADOS 

 

O estudo foi realizado a partir da casuística do Tumor Venéreo Transmissível em 

cães atendidos no Hospital Veterinário da UFCG/Patos - PB, entre janeiro de 2009 a 

dezembro de 2013. Totalizando 217 casos diagnosticados, os dados foram coletados 

diretamente das fichas, que formam o banco de dados do referido hospital, dos quais foram 

coletados as seguintes variáveis: Raça, sexo, idade, localização anatômica do tumor e 

protocolo terapêutico. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Observou-se uma maior frequência do TVT em fêmeas, correspondendo a 121 casos 

(55,8%) e os machos a 96 (44,2%) (Gráfico 1).  

. 

Gráfico 1 – Distribuição dos casos de Tumor Venéreo Transmissível canino por sexo, no 
período de janeiro de 2009 a dezembro de 2013 no Hospital Veterinário – UFCG/Patos – PB. 

 
 

Estudos epidemiológicos anteriores revelam a maior ocorrência de TVT entre fêmeas e 

que sejam errantes ou que tenham acesso à rua, como relatam Corona et al (2004). Esses 

estudos concordam com o presente trabalho. 

No entanto segundo Brandão, (2002) em um estudo retrospectivo (1998 -2000) de 127 

casos da enfermidade sobre o sexo, realizado no Hospital Veterinário da Faculdade de 

Medicina Veterinária – UNESP, em Botucatu, foi possível notar um conflito de pesquisa, esse 

autor observou houve um maior número de casos em machos não castrados 76 casos (59,8%), 

do que em fêmeas 51 (40,2%), Das, (2000) citou que cães machos, frequentemente, copulam 

com muitas cadelas explicando, portanto, a maior ocorrência de TVT neste gênero. 

Segundo Costa, (2008) não é possível observar um sexo predisposto entre a 

população canina atingida pelo tumor venéreo transmissível, mas que há um maior 

acometimento em cadelas e em menor número em machos. Esta predominância em fêmeas 

pode estar relacionada ao comportamento em aceitar um grande número de machos durante o 

período fértil, corroborando com Sobral, et al. (2008), que relatam também que a ação dos 

hormônios durante o período do cio promove um aporte de sangue maior associado à 

intumescência vulvar, permitindo uma maior irrigação sanguínea para a genitália, o que 

favorece a implantação de células tumorais. 

Durante a presente pesquisa, não foi possível citar uma raça mais susceptível ao 

TVT, mas sim um “grupo de risco” formado em sua totalidade por animais SRD. Ao analisar 

Sexo 

Fêmeas 55,8%

Machos 44,2%
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a distribuição dos casos segundo a raça (Gráfico 2), no período estudado, observou-se que 185 

casos (85,2%) eram de cães sem raça definida (SRD). A raça Poodle representou 11 casos 

(4,7%) e foi possível notar que ocorre uma distribuição equilibrada do TVT entre os cães de 

raça, Pitbull seis casos (3%), demais raças (2%). 

 

Gráfico – Distribuição dos casos de Tumor Venéreo Transmissível canino por raças, no 
período de janeiro de 2009 a dezembro de 2013 no Hospital Veterinário – UFCG/Patos – PB. 

 
 . 

Essa prevalência em animais sem raça defina pode estar relacionado às condições 

sociais e financeiras das famílias que criam seus animais em condições de maior 

promiscuidade, por não terem condições financeiras de adquirir cães com raças definidas, e 

acabam negligenciando maiores cuidados com os mesmos, admitem, inclusive, o acesso de 

seus animais às ruas, conforme descrito por Flores, et al. (1993), Rogers, et al. (1998), 

Macewen, (2001). 

Segundo Sousa, et al. (2000) em um estudo realizado em 52 clínicas veterinárias da 

Região Metropolitana de Curitiba, não foi possível notar uma predisposição a cães com raça 

definida. Mas chegaram à conclusão que o TVT atinge principalmente animais que residem 

em áreas com alta densidade de população canina abandonadas. 

Com relação à frequência dos casos nas diferentes faixas etárias foi verificada 

ocorrência de 75 casos (34,5%) em cães considerados jovens com até três anos de idade, os 

adultos de três a oito anos 105 (48,4%) apresentam maior ocorrência, idosos de nove a 20 

anos, 15 (6,9%) e não souberam informar a idade dos animais 22 casos (10,2%) (Gráfico 3). É 

notório que, com os cães de idade avançada, a casuística do tumor se apresenta reduzido, 

provavelmente, pela diminuição da atividade sexual. 
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Figura 3 – Frequência do Tumor Venéreo Transmissível quanto à faixa etária em cães no 
período de janeiro de 2009 a dezembro de 2013 no Hospital Veterinário - UFCG/Patos – PB. 

 

 

Sousa, et al. (2000), observou que a idade média de cães atingidos pelo TVT era de 

entre dois a sete anos, Amaral et al. (2004) observou que a idade no diagnóstico do TVT 

esteve entre oito meses e 15 anos, sendo quatro anos a idade de maior frequência. Cães jovens 

e adultos que são sexualmente ativos são os mais acometidos, os resultados encontrados na 

presente pesquisa confirmam os obtidos pelos demais pesquisadores. 

Quanto à distribuição corporal, observou-se que 201 (92.6%) apresentaram 

envolvimento genital, mas, as formas extragenitais foram também evidenciadas 16 casos 

(7,4%), com a seguinte distribuição:  

Figura 4 – Distribuição dos casos de tumor venéreo transmissível canino por localização 
anatômica, no período de janeiro de 2009 a dezembro de 2013 no Hospital Veterinário-
UFCG/Patos – PB. 

 

 

Os órgãos genitais foram os mais acometidos devido ao tumor ser transmitido durante 

o coito afetando principalmente o pênis e prepúcio dos machos e a vulva e vagina das fêmeas, 

Idade 

Jovens até 3 anos 34,5%

Adultos de 3 a 8 anos 48,4%

Idosos 9 a 20 anos 6,9%

Não sabem informar 10,2%

Localização Anatômica 

Orgãos Genitais 92,6%

Extragenital 7,4%
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como citado por Loar, (1992) e Costa, (2008). Também existem relatos de metástases em 

torno de 5% dos casos por via hematogênica principalmente da câmara ocular ou linfática 

(BATAMUZI; KRISTESEN, 1996). Neste trabalho foi observado metástases em 2,8% dos 

animais estudados, confirmando os autores citados. 

Todos os cães que apresentaram a neoplasia na genitália externa foram tratados com 

quimioterapia a base de Vincristina na dose de 0,25 mg/kg/IV a cada 7 dias, enquanto que 

cinco (2,8%) animais que apresentaram metástase o tratamento foi feito com Doxorrubicina 

(30mg/m², IV), em duas aplicações com intervalos de 21 dias. 

Outro ponto que chamou bastante atenção é com relação à conclusão do protocolo 

terapêutico onde 75 (34,5%) cães não concluíram o mesmo, tornando-se fontes de 

disseminação para os canídeos, e isso pode explicar porque temos o índice tão alto de TVT na 

região de Patos – PB.  

De acordo com Antunes, (2008) É de extrema importância à criação de campanhas 

educacionais, direcionadas aos proprietários para uma posse consciente e assim diminuir a 

natalidade canina, além de programas de castração, que devem ser realizados visando 

diminuir o número de cães vadios. 
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5 CONCLUSÕES 

 

Pode-se concluir que o TVT, apesar de ser uma neoplasia bastante disseminada, 

possui tratamento e cura. Acometendo principalmente as fêmeas, o tumor não apresenta 

uma predisposição racial, mas sim pelos animais não castrados sexualmente ativos, que 

vivem em sistema de semi confinamento e/ou abandonados. Os órgãos genitais tiveram 

a maior incidência da neoplasia para ambos os sexos. 

Concluir a terapia é essencial para diminuição de casos em nossa região e 

campanhas informativas, e de castração são fundamentais para evitar a disseminação 

dessa doença. 
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