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Resumo 

 

Descreve-se o caso de uma cadela, três anos, sem raça definida, que foi 

atendida no Hospital Veterinário Universitário (HVU) da Universidade Federal 

do Piauí com presença de grande massa localizada na genitália externa. O 

proprietário relatou que a cadela apresentava a massa há aproximadamente 

quatro meses. Ao exame físico foi observado que o animal apresentava 

parâmetros normais, porém com presença de uma massa tipo couve flor de 

aproximadamente 5 cm de diâmetro na vulva. A massa apresentava-se 



Drumond, K.O., Quessada, A.M., Silva, S.M.M.S. et al. Regressão espontânea de tumor 
venéreo transmissível canino. Relato de caso. PUBVET, Londrina, V. 2, N. 38, Art#367, 
Set4, 2008. 

 

bastante vascularizada, hiperêmica, com secreção purulenta, áreas de necrose 

e fétida. Foi solicitado exame citológico e histopatológico, que revelaram a 

presença de células características de tumor venéreo transmissível como 

grandes células redondas com inúmeros vacúolos de coloração esbranquiçada, 

núcleo único e vesicular, nucléolo excêntrico e, ainda, algumas figuras de 

mitose e células de defesa como linfócitos e neutrófilos. No retorno para início 

do tratamento foi observado que o tumor havia regredido completamente, 

porém a mucosa da genitália apresentava-se moderadamente hiperêmica. O 

proprietário relatou que o tumor havia sumido 10 dias após a primeira ida ao 

HVU. O exame citológico revelou a ausência das células tumorais. Como não 

foi realizado nenhum tratamento no animal e o exame citológico não acusou a 

presença de TVT, o caso foi diagnosticado como de regressão. Em cães adultos 

e imunocompetentes o TVT pode ter regressão espontânea e fornecer certo 

grau de imunidade ao animal.  Isso ocorre quando o animal apresenta o tumor 

de três a seis meses. A regressão, de TVT, está associada com aumento do 

infiltrado de linfócitos no tumor e caracterizada por aumento de apoptose das 

células tumorais, fibrose, expressão de antígenos de MHC, imunidade humoral, 

liberação de citocinas por células inflamatórias e necrose. O caso está sendo 

relatado, visto que não é comum regressão espontânea de tumor venéreo 

transmissível canino.  

Palavras-chave: tumor venéreo, regressão, cão 

 

Spontaneous regression of canine transmissible venereal tumour 

Case report  

 

Abstract 

 

It describes the case of a bitch, three years, without defined race, which was 

answered in the University Veterinary Hospital (HVU) of the Federal University 

of Piaui with presence of large mass in external genitalia. The owner reported 

that the animal had a mass there are approximately four months. On physical 
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examination was observed that the animal presented normal parameters, 

however with presence of a mass type borecole flower of approximately 5 cm 

of diameter in the vulva. The mass had to be well vascularized, hiperemy, with 

purulent discharge, areas of necrosis and stink. Was asked cytological and 

histopathological examination, which revealed the presence of characteristics 

cells of transmissible venereal tumor as great round cells with innumerable 

vacuolos of whitish coloration, single nucleus and vesicular, eccentric nucleolus 

and, still, some figures of mitose and cells of defense as lymphocytes and 

neutrophils. In return for start of treatment was observed that the tumor had 

completely fallen, but the lining of the genitalia showed up moderately 

hiperemy. The owner reported that the tumour had disappeared 10 days after 

the first one gone to the HVU. The cytological examination revealed the 

absence of tumour cells. As there was no treatment done in animal and not 

cytological examination showed the presence of TVT, the case was diagnosed 

as a regression. In adult and imunocompetentes dogs the TVT can have 

spontaneous regression and provide some degree of immunity to the animal. 

This occurs when the animal shows the tumor in three to six months. The 

regression of TVT, is associated with an increase in infiltration of lymphocytes 

in the tumor and characterized by increased apoptosis of tumor cells, fibrosis, 

the expression of MHC antigens, humoral immunity, release of cytokines by 

inflammatory cells and necrosis. The case is being reported, since it is not 

common spontaneous regression of canine transmissible venereal tumour. 

Keywords: venereal tumour, regression, dog 
 

Introdução 

 

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

células redondas, que acomete cães de ambos os sexos. Também é conhecido 

por tumor de “Sticker”, granuloma venéreo ou sarcoma transmissível 

(JOHNSON, 1994). 
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 A etiologia ainda é controversa. Alguns autores admitem que a causa do 

TVT é viral, porém nenhum agente foi isolado. Outros autores acreditam que o 

TVT apresente origem histiocítica (MARCHAL et al., 1997; CATONE et al., 

2003; PARK et al., 2006).  

 Têm distribuição mundial, mas se concentra nos países de climas 

temperados e em áreas com grandes populações de cães vadios (O’KEEFE, 

1997). O grupo de risco é formado principalmente por animais mestiços 

(SOUSA et al., 2000; SILVA et al., 2007).  

 O tumor afeta principalmente a mucosa da genitália externa dos cães. A 

transmissão se dá pelo coito, quando então há o contato das células tumorais 

vivas com as membranas mucosas do animal (JOHNSTON, 1998). A 

transmissão venérea é a mais comum (JOHNSON, 1994), embora o TVT possa 

ser facilmente transplantado para outros locais anatômicos por meio dos atos 

de lamber e farejar (JOHNSON, 1994; O’KEEFE, 1997). Por isso pode se 

desenvolver em outras regiões do corpo, sobretudo nas mucosas oral, ocular, 

nasal e anal (JOHNSON, 1994). 

 A neoplasia assume aspecto similar ao de couve-flor, torna-se muito 

friável e sangra facilmente. É pouco infiltrativo e raramente apresenta 

metástase. Em cães machos os tumores estão comumente localizados na base 

do pênis ou na mucosa prepucial. Na cadela é mais freqüente na mucosa 

vulvar e vaginal (O’KEEFE, 1997) 

 Alguns tumores apresentam metástases nos linfonodos regionais, no 

períneo ou no escroto. É rara a existência de metástases em pontos distantes, 

tais como nos pulmões, nas vísceras abdominais ou o sistema nervoso central. 

(JOHNSON, 1994). O TVT já foi diagnosticado no fígado, baço, pulmão, rim, 

(AMARAL et al., 2004; PARK et al., 2006) peritônio (AMARAL et al., 2004) e 

linfonodos ilíacos internos e externos (SOUSA et al., 2000). 

 O TVT, tanto de ocorrência natural como experimental, cresce 

rapidamente (fase progressiva) após a transmissão, é seguido de uma fase 

estática e, então, regride espontaneamente (fase de regressão) em animais 

imunocompetentes (PÉREZ; DAY, MOZOS, 1998). 
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 O diagnóstico clínico geralmente é feito pelo aspecto físico do tumor 

localizado na genitália externa. Porém a confirmação diagnóstica é realizada 

por meio de impressão sobre lâmina de microscopia (“imprints”), aspiração por 

agulha fina ou histopatologia. O aspecto microscópico é muito característico. 

Observa-se uma população homogênea de grandes células redondas ou ovais 

contendo núcleo redondo único ou de tamanhos variados, com pequena 

proporção núcleo:citoplasmática e citoplasma basofílico frequentemente 

vacuolizado. A cromatina nuclear é única e proeminente. O nucléolo localiza-se 

fora do centro. São comuns as figuras mitóticas, células inflamatórias e corpos 

apoptóticos (GONZALEZ et al., 2000).  

 O tratamento é recomendável na maioria dos casos, devido ao pequeno 

risco de metástases, dificuldade na detecção da disseminação até órgãos 

abdominais e, complexidade da avaliação do sistema imune (JOHNSTON, 

1998). O TVT é sensível a diversos agentes quimioterápicos. Entretanto a 

vincristina, administrada uma vez por semana como um agente único, é 

extremamente eficaz. A remissão completa é obtida em mais de 90% dos cães 

tratados e os animais normalmente permanecem livres da doença (SILVA et 

al., 2007).  

 Objetivou-se com esse trabalho relatar um caso raro de regressão 

espontânea de tumor venéreo transmissível canino. 

 

Casuística 

 

 Foi atendida no Hospital Veterinário Universitário (HVU) da Universidade 

Federal do Piauí uma cadela, três anos, sem raça definida, com presença de 

grande massa localizada na genitália externa. O proprietário relatou que a 

cadela apresentava a massa há aproximadamente quatro meses, mas que a 

presença do tumor não afetou o apetite do animal nem o ato de urinar. 

Relatou também que o animal tinha o hábito de lamber a vulva. Ao exame 

físico foi observado que o animal apresentava parâmetros normais, porém com 

presença de massa tipo couve-flor de aproximadamente 5 cm de diâmetro 
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localizado em toda a extensão da vulva. A massa apresentava-se bastante 

vascularizada, hiperêmica, com secreção purulenta, odor fétido e áreas de 

necrose (Fig. 1).  

 Foi solicitado exame citológico e histopatológico, que revelaram a 

presença de células características de tumor venéreo transmissível. No exame 

histopatológico pode-se visualizar grande quantidade de células tumorais com 

inúmeros vacúolos de coloração esbranquiçada, núcleo único e vesicular, 

nucléolo excêntrico e, ainda, algumas figuras de mitose (Fig. 2) e células de 

defesa como linfócitos e neutrófilos. Também foi solicitado exame 

hematológico que revelou aumento dos leucócitos totais. Enquanto aguardava 

o resultado dos exames foi prescrito ao proprietário lavagem da região com 

solução fisiológica e o uso de colar elizabetano. 

 Depois de diagnosticada a doença o proprietário foi avisado para então 

dar início ao tratamento semanal com sulfato de vincristina. Entretanto, o 

mesmo relatou que o nódulo localizado na vulva da cadela havia sumido após 

10 dias da primeira ida ao HVU. A cadela foi novamente levada ao hospital 

para que o médico veterinário pudesse examiná-la e comprovar o caso de 

regressão. Ao exame físico foi observado que o tumor havia regredido 

completamente (Fig. 3 e 4), porém a mucosa da genitália apresentava-se 

moderadamente hiperêmica (Fig. 4). Foi novamente solicitado exame 

citológico, que revelou a ausência das células tumorais. Como não foi realizado 

nenhum tratamento no animal e o exame citológico não acusou a presença de 

TVT, o caso foi diagnosticado como de regressão.   

 

Discussão 

 

 Em cães adultos e imunocompetentes o TVT pode ter regressão 

espontânea e fornecer certo grau de imunidade ao animal (PÉREZ; DAY, 

MOZOS, 1998).  Isso ocorre quando o animal apresenta o tumor de três a seis 

meses (HIGGINS, 1966). No caso ora relatado o animal tinha três anos 

(adulto), possuía parâmetros normais ao exame físico e apresentava o tumor à 
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quase quatro meses. A regressão, de TVT, está associada com aumento do 

infiltrado de linfócitos no tumor e caracterizada por aumento de apoptose das 

células tumorais e fibrose (GONZALEZ et al., 2000). O infiltrado de linfócitos 

foi observado no exame histopatológico e o exame hematológico revelou que o 

organismo do animal estava reagindo contra a doença (resposta celular), pelo 

aumento dos leucócitos totais circulantes.    

 Outros fatores, como expressão de antígenos de MHC em células de TVT, 

imunidade humoral, liberação de citocinas por células inflamatórias (CHU et 

al., 2001) e necrose (SANTOS et al., 2005) podem contribuir para regressão 

do tumor. Nesse caso, o nódulo apresentava áreas de necrose, que certamente 

contribuíram para a regressão tumoral. Além disso, a lenta proliferação das 

células tumorais também contribui para a diminuição do seu tamanho (CHU et 

al., 2001).  

  O TVT de localização genital pode levar à disúria, devido à obliteração 

do orifício uretral. Quando isso ocorre, há uma incidência elevada de infecção 

do aparelho urinário (BATAMUZI; KRISTENSEN, 1996). Nesse caso, o animal 

não apresentava dificuldade ao urinar, porém o tumor apresentava secreção 

purulenta constatando que havia infecção bacteriana (VARASCHIN et al., 2001; 

SILVA et al., 2007). Provavelmente a hiperemia observada na vulva da cadela 

após a regressão se deva à infecção pré-existente.  

 Embora a cadela tivesse o hábito de lamber a vulva não havia sinais de 

lesões tumorais em outras regiões, que podem ser afetadas pela lambedura e 

farejo (JOHNSON, 1994; O’KEEFE, 1997). Esse caso chamou atenção, pois não 

é comum casos de regressão espontânea de tumor venéreo transmissível 

canino.  
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Figura 1 - Cadela, três anos, sem 
raça definida, com Tumor Venéreo 
Transmissível. Observar massa 
com aspecto de couve-flor na 
vulva, a presença de secreção 
purulenta (a) e áreas de necrose 
(b).  
 

 

                                              

Figura 3 - Cadela, três anos, 
sem raça definida, após 
regressão espontânea de tumor 
venéreo transmissível. 

 

 

 

           

Figura 2 - Micrografia de 
tumor venéreo transmissível 
canino corado com HE. 
Observar células tumorais com 
inúmeros vacúolos, núcleo 
único e vesicular e nucléolo 
excêntrico (a); figuras de 
mitose (b). 

 

Figura 4 - Cadela, três anos, sem 
raça definida, após regressão 
espontânea de tumor venéreo 
transmissível. Observar a 
superfície da mucosa hiperêmica. 
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