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RESUMO

O tumor venéreo transmissivel (TVT) € uma neoplasia de células redondas de carater
altamente contagioso que acomete, principalmente, a mucosa genital externa de caes
errantes e sexualmente ativos, sendo a copula o principal meio de transmissdo. O
tratamento € diversificado, podendo ser feito através de ressecgdo cirurgica,
crioterapia, radioterapia e imunoterapia. Contudo, a quimioterapia isolada é a escolha
mais indicada, embora normalmente manifeste danos agressivos a medula éssea do
paciente. O presente trabalho objetivou relatar os achados hematoldgicos de uma
cadela, SRD, n&o castrada, que ao exame fisico da regiao genital evidenciou aumento
de volume, presenca de massa nodular, de aspecto firme, discretamente exteriorizada
na porc¢ao vulvar e acompanhada de secregao serosanguinolenta. O diagnéstico de
TVT foi confirmado através de exame citologico por meio do método de imprint da
massa genital. O estabelecimento do protocolo terapéutico foi baseado na adogao de
praticas integrativas, ja que representa uma ferramenta viavel de abordagens com
enfoque na prevengao de agravos e recuperagao da saude através de mecanismos
naturais mantendo o bem estar e qualidade de vida do individuo. Dessa forma, foi
preconizada a associagao da moxabustdo como terapia alternativa a administragcéo
intravenosa do sulfato de vincristina, na dose de 0,025mg/kg, durante sete dias.
Concluiu-se que a resposta do animal ao tratamento instaurado foi positiva, visto que
houve remissdo tumoral total sem comprometimentos significativos nos valores
apresentados pelo hemograma, mesmo perante os efeitos mielossupressores do
farmaco utilizado convencionalmente.

Palavras-Chave: praticas integrativas, vincristina, hemograma, oncologia veterinaria.
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transmissible venereal tumor submitted to conventional treatment associated
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ABSTRACT

Transmissible venereal tumor (TVT) is a highly contagious round cell neoplasm that
mainly affects the external genital mucosa of stray and sexually active dogs, with
copulation being the main means of transmission. The treatment is diversified and can
be done through surgical resection, cryotherapy, radiotherapy and immunotherapy.
However, chemotherapy alone is the most indicated choice, although it usually
manifests aggressive damage to the patient's bone marrow. The present study aimed
to report the hematological findings of a female dog, SRD, not castrated, which, on
physical examination of the genital region, showed an increase in volume, presence of
a firm nodular mass, discretely exteriorized in the vulvar portion and accompanied by
serosanguineous secretion. The diagnosis of TVT was confirmed by cytological
examination using the imprint method of the genital mass. The establishment of the
therapeutic protocol was based on the adoption of integrative practices, as it
represents a viable tool for approaches focused on the prevention of injuries and health
recovery through natural mechanisms, maintaining the individual's well-being and
quality of life. Thus, the association of moxibustion was recommended as an
alternative therapy to the intravenous administration of vincristine sulfate, at a dose of
0.025mg/kg, for seven days. It was concluded that the animal's response to the
treatment initiated was positive, since there was total tumor remission without
significant impairment in the values presented by the blood count, even in the face of
the myelosuppressive effects of the drug conventionally used.

Keywords: integrative practices, vincristine, hemogram, veterinary oncology.
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1 INTRODUGAO

O Tumor Venéreo Transmissivel (TVT) esta inserido na categoria de neoplasias de
células redondas e apresenta carater altamente contagioso (WERNER, 2010). E
notificado como o mais antigo tumor de ocorréncia espontdnea conhecido, sendo
mencionado na literatura pela primeira vez em 1820 por HlUzzard. Todavia, sua
consagracdo somente ocorreu por volta de 1905-1906, quando passou a ser

conhecido como Tumor de Sticker (SILVA et al., 2007; SANTOS et al., 2008).

E uma doenga de distribuicdo mundial, tendo maior incidéncia em paises tropicais e
subtropicais (MARINO et al., 2012; DEN OTTER et al.,, 2015). Geralmente, a
transmissao ocorre pelo ato sexual, especialmente em locais com alta densidade de
caes errantes e sexualmente ativos (HORTA et al., 2012; ROMERO et al., 2014),
havendo ainda divergéncias relacionadas a predisposi¢éo por raga, sexo e faixa etaria
(COSTA; CASTRO, 2016). A disseminagado também pode ocorrer de forma mecanica
por meio de lambeduras, mordeduras ou arranhdes entre animais saudaveis e
doentes (ECHER et al., 2015) ou, menos frequentemente, através de metastases.
Portanto, deve-se levar em consideragdo a manifestacdo extragenital (SANTOS;
ALESSI, 2010; ROMERO et al., 2014).

Os sinais clinicos variam de acordo com a localizagdo do tumor, sendo geralmente
observadas massas unicas ou multiplas nos 6rgaos genitais, acompanhadas de
secrecdo serosanguinolenta, lambedura da regido e dificuldade em expor o pénis
(HUPPES et al., 2014; FONSECA et al., 2017). Ao exame fisico, o tecido tumoral
apresenta-se com morfologias e tamanhos variados, podendo assumir aparéncia de
couve-flor, coloracdo avermelhada, aspecto friavel ou firme e, eventualmente,
necroético (FERNANDES et al., 2013).

O diagnéstico confirmatério é feito através dos exames citopatologicos e/ou
histopatologicos (SANTOS; CARDOSO; OLIVEIRA, 2011; PADILHA, 2012), sendo a
citologia o método de escolha (MOURA et al., 2018). O tratamento € diversificado,
podendo ser feito através de ressecg¢do cirurgica, crioterapia, radioterapia e

imunoterapia. Contudo, a quimioterapia utilizando sulfato de vincristina como agente
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unico tem sido o mais indicado. Todavia, a utilizagdo crescente desse farmaco na
oncologia veterinaria tem colocado em evidéncia muitos dos seus efeitos colaterais
indesejaveis, dentre os quais merece destaque a toxicidade da medula Ossea
(HANTRAKUL et al., 2014). Em geral, o prognostico da doenca € favoravel levando-
se em consideragao a excelente resposta a quimioterapia (ECHER et al., 2015).

Tendo em vista tais aspectos, o estabelecimento de protocolos terapéuticos eficientes
ainda é um desafio para o meédico veterinario. Isso porque a agéo agressiva a medula
Ossea por parte dos quimioterapicos de eleicdo podem gerar interferéncias negativas
nos valores dos parametros sanguineos do paciente, podendo ser evidenciadas
alteragdes como anemia, leucopenia e trombocitopenia (HANTRAKUL et al., 2014), o
que implica em adiamento ou até mesmo suspensao das sessdes (RODASKI; NARDI,
2006).

Sabe-se que a adogao de praticas integrativas representa uma ferramenta viavel que
envolve abordagens com enfoque na prevengao de agravos e recuperagao da saude
através de mecanismos naturais mantendo o bem estar e qualidade de vida do
individuo (LOPES, 2010; MAGALHAES, 2021). Dessa forma, este trabalho objetivou
relatar os achados hematolégicos observadas em uma cadela com TVT que foi
submetida a moxabustdo como meétodo alternativo a quimioterapia convencional,
visando principalmente a minimizagdo dos efeitos mielossupressores comumente

evidenciados.
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2 OBJETIVOS

O objetivo desse trabalho foi relatar os achados hematolégicos de uma cadela com
tumor venéreo transmissivel, submetida ao tratamento convencional associado a

moxabustao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 TUMOR VENEREO TRANSMISSIVEL

3.1.1 Histdrico

As primeiras teorias acerca do TVT foram atribuidas a um pesquisador russo chamado
Huzzard, em 1820 (SILVA et al., 2007), e referem-se aos lobos ou cades de racas
asiaticas como as fontes originarias desta enfermidade por volta de 200 a 2500 anos
a.C. (DALECK, NARDI; RODASKY, 2009). Em virtude disso, é estimada como a mais
antiga neoplasia de ocorréncia espontédnea conhecida e que apesar do carater
transmissivel entre cdes e das imensuraveis mitoses sofridas, conserva-se
relativamente estavel (SANTOS; ALESSI, 2010).

Em 1828, foi citada por Vatel no livro Les Eléments de Pathologie Vétérinarie, onde
foi referida como um tumor localizado na genitalia externa de cdes. Ainda no mesmo
ano, foi caracterizada por Delabere-Blaine como um "acumulo sanguinolento” oriundo
de "lesdes ulcerosas da vagina e pénis de cdes" (DALECK; NARDI, 2016).
Posteriormente, prosseguiu sendo alvo de estudos por outros autores a exemplo de
Novinsky que, em 1876, ratificou o carater transmissivel das células tumorais
mediante transplantagdo experimental realizada através de técnicas de incisdo e
sutura em trés cadelas na Russia (SCARPELLI, 2008; DALECK; NARDI, 2016). No
entanto, a consagracdo do tumor somente ocorreu entre 1905-1906 por meio de
Sticker, que a descreveu minuciosamente e a identificou como um sarcoma ou
linfossarcoma, sendo em seguida denominada de Tumor de Sticker em referéncia a
este investigador (SANTOS et al., 2008; SILVA et al., 2007).

A literatura demonstra que ao longo de sua historia cientifica, a afeccdo recebeu
outras sinonimias, como sarcoma venéreo transmissivel, sarcoma de Sticker,
sarcoma infeccioso, granuloma venéreo, linfoma venéreo, condiloma canino, tumor
venéreo contagioso, tumor de células reticulares transmissivel, histiocitoma
transmissivel, hemoblastoma transmissivel e linfossarcoma venéreo (SILVA et al.,
2007, GANGULY; DAS; DAS, 2013; DALECK; NARDI, 2016), baseando-se na

morfologia celular ou em seu comportamento biolégico (ROCHA et al., 2008).
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3.1.2 Etiologia

O TVT esta inserido na categoria de neoplasias de células individuais redondas, cuja
nomenclatura fundamenta-se na similaridade morfolégica entre suas células
constituintes (MEUTEN, 2002; WERNER, 2010), as quais sdo primordialmente
advindas do sistema hemolinfatico (COWELL et al., 2009).

A determinagao da sua histogénese tem sido buscada, visto que ainda nao se dispde
de esclarecimentos conclusivos. Muitos autores citam uma provavel origem
mesenquimal (MEUTEN, 2002; WERNER, 2010) em fun¢do da expressao da proteina
vimentina (HORTA et al.,, 2012), utiizada como marcadora desse tipo de tecido
(IVASKA et al., 2007), e que apresentou imunorreatividade aos oncdcitos (FLOREZ et
al., 2016).

Por outro lado, alguns estudos imuno-histoquimicos também revelaram suposicoes
relativas a origem histiocitaria (PARK et al., 2006; ROMERO et al., 2014). Tal teoria
ganhou maior proporgdo no momento em que formas amastigotas de Leishmania
foram detectadas parasitando células do TVT, da mesma forma que acontece com os
macrofagos (CATONE et al., 2003; LEVY et al., 2006).

N&do obstante, em alguns casos, a depender do grau de heterogeneidade do
imunofendtipo do tumor, € possivel que a imunomarcagdo nédo seja evidenciada
(O’NEILL, 2011), o que poderia explicar a existéncia de alguns estudos que nao
demonstram essa tendéncia histiocitica (MASCARENHAS et al., 2014). Atualmente
os estudos apontam uma origem procedente da linhagem mieloide (UJVARI,
PAPENFUSS; BELOV, 2016).

A etiologia dessa enfermidade ainda se encontra em discussao (RIVERA et al., 2008).
Enquanto alguns autores como Santos; Alessi (2010) n&o desconsideram uma causa
proveniente de um virus ainda desconhecido, outros como Jones; Hunt; King (2000)
desacreditam nesta hipotese. Ademais, também ja se especulou que uma alteragéo
maligna das células do préprio organismo fosse um fator resultante no aparecimento
do tumor. No entanto, essas teorias ndo obtiveram fundamentagdes concretas a
medida que, ao exame de microscopia eletrbnica, nenhum agente infeccioso foi
reconhecido nas células neoplasicas, bem como averiguou-se que as mesmas nao
faziam parte do proprio organismo (MILO; SNEAD, 2014).
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Em suma, a proposigdo mais aceita atualmente salienta a propria célula mutada do
tumor como agente causador da doenga, de forma a atuar similarmente a um parasita
no hospedeiro (MUKARATIRWA; GRUYS, 2003; MARINO et al., 2012).

Uma particularidade ja esclarecida sobre o TVT esta relacionada a sua morfologia
celular, a qual exibe uma diferenca significativa na quantidade cromossémica entre as
células somaticas normais do cao e as neoplasicas. Enquanto o numero normal de
Cromossomos ha espécie canina é equivalente a 78, dos quais 76 s&o acrocéntricos
e um par sexual € metacéntrico, células do TVT apresentam variéncia de 56 a 68
(FLOREZ et al.,, 2016), sendo 15-17 metacéntricos ou submetacéntricos. Esse
contraste cromossOmico entre ambos os tipos celulares pode ser oriundo de um
rearranjo de material genético resultante de fusdes equilibradas (MURGIA et al.,
2006).

3.1.3 Epidemiologia

O TVT é uma neoplasia venérea contagiosa que apresenta carater endémico, em no
minimo 90 paises, com cerca de 10% de prevaléncia em continentes como América
do Sul, América Central, Africa e Asia (STRAKOVA; MURCHISON, 2014). Além disso,
sua ocorréncia também abrange regides como o sul dos Estados Unidos da América
(EUA), Extremo Oriente, Oriente Médio e sudeste da Europa (WITHROW,; VAIL,
2007). Alguns trabalhos ainda evidenciam que sua incidéncia no Brasil se encontra
em altos niveis, sendo estimada como a segunda neoplasia mais diagnosticada no
pais, perdendo apenas para a neoplasia mamaria (SANTOS; CARDOSO; OLIVEIRA,
2011).

Estudos epidemioldgicos fizeram uso do DNA do tumor objetivando identificar a
possivel existéncia de correlagdo entre haplétipos de diferentes regides. Os dados
obtidos demonstraram uma estrita relacdo entre haplétipos de tumores situados no
México, EUA, Chile e Brasil. Por conseguinte, foi levantada uma hipétese que
apontava os escassos tumores americanos como sendo originalmente difundidos a
partir de linhagens asiaticas. Isso porque, apesar dos asiaticos terem apresentado
divergéncias, também foram relacionados aos dos EUA (GOMEZ et al., 2011).
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Embora seja explicita a distribuigdo mundial da doenga, esta € mais comumente
descrita em areas urbanas de paises tropicais e subtropicais (MARINO et al., 2012;
DEN OTTER et al.,, 2015). Contudo, também existem relatos em paises de clima
temperado (FLORENTINO et al., 2007). Na maioria dos casos, o TVT atinge animais
de regides com elevada concentragdo de caes errantes e sexualmente ativos (HORTA
et al., 2012; ROMERO et al., 2014; GOLOMBIESKI, 2019), principalmente se forem
desprovidas de controle populacional e politicas de posse responsavel eficazes
(LEFEBVRE; BONAMIN; OLIVEIRA, 2007; NARDA et al., 2010).

Apesar da patologia ndo expressar predisposicdo sexual, alguns pesquisadores
declaram uma menor frequéncia de acometimento nos machos se comparado as
fémeas (BONILLA et al., 2015; COSTA; CASTRO, 2016; FONSECA et al., 2017), as
quais s&o providas de determinadas caracteristicas e comportamentos fisiologicos
decorrentes do cio, que possivelmente as tornam mais susceptiveis a transplantagao

das células neoplasicas (SILVA et al., 2007).

Tais evidéncias s&o referidas por Horta et al. (2012) como a permissividade da cadela
a copula durante seu periodo fértil e a intumescéncia vulvar proveniente de um maior
fluxo sanguineo desencadeado pelas agdes hormonais peculiares desta fase do ciclo
estral. Em oposicdo a esses aspectos, autores como Féo; Florez; Rocha (2016)

observaram maior prevaléncia do tumor em machos.

Caes de todas as ragas estao sujeitos a manifestagdo da enfermidade, contudo, como
o grupo de risco se estende a animais abandonados, predominando nestes casos, 0s
sem raga definida (SRD), alguns trabalhos brasileiros mencionam esta raga como a
mais frequentemente afetada (SOUZA et al., 2013; FONSECA et al., 2017,
GOLOMBIESKI, 2019).

Cogita-se que a maioria dos tutores de caes de raga apresenta um perfil responsavel
caracterizado pela aquisicdo de cuidados especiais com seus respectivos animais, a
integrar-se protocolos de vacinagdo e vermifugacdo atualizados e condigbes de
habitacdo necessarias para serem acomodados. Esses fatores sido tidos como
contribuintes para um menor acometimento desse grupo (HUPPES et al., 2014).

Por outro lado, ragas como Boxer, Cocker Spaniel, Collie, Doberman, Dogo Argentino,

Labrador, Pastor Aleméo, Pequinés, Teckel e Samoieda também ja foram relatadas
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com constante incidéncia (NARDA et al., 2010). Os animais acometidos podem
apresentar faixa etaria variada, porém relata-se maior ocorréncia naqueles que se
encontram no auge da sua fase reprodutiva (PADILHA, 2012), correspondente ao
intervalo de dois a cinco anos de idade (FONSECA, 2009).

Em geral, dentre os tumores que acometem o sistema reprodutivo, incluindo-se os
vulvovaginais, o TVT é tido como o de maior ocorréncia (PRIEBE et al., 2011; JERICO;
ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015). Levando-se em consideracdo a extensiva
casuistica da doenga, torna-se imprescindivel a implementacdo de programas de
controle epidemiolégico (TILLEY; SMITH JUNIOR, 2008).

Partindo desse pressuposto, paises como Canada, Reino Unido e Nova Zelandia
adotaram medidas rigorosas de vigildncia veterinaria que consequentemente
culminaram com a erradicacéo da afec¢ao nestas localidades. Sob 0 mesmo ponto de
vista, Londres e Tailandia aplicaram politicas publicas de responsabilidade civil da
guarda de animais pets e de campanhas de esterilizagdo em larga escala, que
também resultaram em notaveis reducdes na prevaléncia da neoplasia e as mantém
livre da enfermidade (STRAKOVA; MURCHINSON, 2014).

3.1.4 Transmissao

O TVT atingiu um marco histérico dentro da patologia por ter sido o primeiro tumor a
ser transmitido de forma experimental (NOVINSKY, 1876 apud EPSTEIN; BENNETT,
1974). A transmissao acontece por meio da implantagdo mecanica de células tumorais
viaveis em superficies epiteliais previamente lesadas, seja durante a copula ou por
habitos sociais de interagdo entre um céo portador e um susceptivel (ETTINGER,;
FELDMAN, 2008; JERICO; ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015; COSTA; CASTRO,
2016).

Por muitos anos, o TVT foi considerado o unico tumor enquadrado nessa
caracteristica. Entretanto, recentemente, outras neoplasias também foram descritas
transplantaveis em espécies como o diabo da Tasmania, hamster sirio (BELOV, 2012)
e mariscos (METZGER et al., 2016).
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O ato sexual é tido como o modo de transmissdo mais eficiente (SANTOS; ALESSI,
2010), visto que o contato prolongado entre a vulva e o pénis, nesta condigéo, permite
a formacéo de escoriagdes na mucosa genital, o que favorece a transferéncia de
células tumorais entre os cdes (ECHER et al., 2015). Dessa forma, a genitalia externa
de ambos os sexos € tida como o sitio anatdmico mais comum da neoplasia (PARK
et al., 2006). Ademais, o desenvolvimento da doenga também pode ocorrer em areas
extragenitais, como pele, mucosas nasais e orais, globo ocular, regides anal e perianal
(SANTOS; ALESSI, 2010; ROMERO et al., 2014), glandula mamaria (HORTA et al.,
2014), tecido subcutédneo e membros locomotores (SOUZA, 2016).

Tais locais sdo acometidos, principalmente, através de lambeduras, mordeduras,
arranhaduras ou contato direto com o tumor (ECHER et al., 2015; JERICO; ANDRADE
NETO; KOGIKA, 2015). Nesses casos as lesbes podem ser observadas em
simultaneidade com o TVT em 6rgéos reprodutivos ou apresentar carater primario
sem envolvimento genital prévio (NELSON; COUTO, 2010; FILGUEIRA et al., 2013).

O TVT em filhotes pode manifestar-se por meio de lesées de pele provenientes do
contato social ou até mesmo através de transplantacdo da méae portadora, seja
durante a passagem pelo canal do parto ou por habitos maternos, como o ato de
limpeza (VARELA et al., 2013; RANI; PAZHANIVEL, 2015).

3.1.5 Sinais clinicos

Os sinais clinicos sao variaveis a depender da localizagdo anatémica e evolugao do
tumor (COSTA; CASTRO, 2016). Nas fémeas, os locais de implantagdo das lesdes
genitais incluem vagina, vulva e vestibulo (VARUGHESE et al., 2012; GANGULY;
DAS; DAS, 2013) com predominancia na juncdo vestibulovaginal, local
correspondente a abertura da uretra, o que pode ocasionar oclusdo da mesma,
levando a sinais como estranguria, disuria, hematuria (COSTA; CASTRO, 2016),
retencdo urinaria e bacteriuria (BATAMUZI; KRISTENSEN, 1996; VARASCHIN et al.,
2001).

Normalmente, a massa tumoral é redirecionada para o interior do lumen vaginal e se
exterioriza através da vulva (ZACHARY; McGAVIN, 2009; SANTOS; ALESSI, 2010).
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Nos machos, a regido do bulbo da glande é considerada a localizagao classica, o que
torna necessaria a retragdo caudal peniana para visualizagdo do tumor (VARUGHESE
et al., 2012).

N&o obstante, também pode surgir em outros locais como mucosa peniana e prepucial
(TILLEY; SMITH, 2008; NELSON; COUTO, 2010). Nesses casos, sao observados
sinais como tumefacdo genital, dificuldade de expor o pénis, descarga prepucial,
fimose e parafimose (HUPPES et al., 2014; COSTA; CASTRO, 2016).

Em geral, os animais com acometimento genital desenvolvem massas unicas ou
multiplas (BICHARD; SHERDING, 2008; GANGULY; DAS; DAS, 2013), de aspecto
friavel, coloracdo avermelhada, odor intenso por necrose e ulceracao, e formato liso
ou irregular remetente a aparéncia de um couve-flor (FERNANDES et al., 2013),
podendo assumir morfologia pedunculada, nodular, papilar ou multilobulada
(DRUMOND et al., 2013) e variancia de 5 centimetros ou mais de tamanho (TILLEY;
SMITH, 2008; NELSON; COUTO, 2010).

Os tumores também podem apresentar-se de consisténcia firme, ndo aderidos, nao
ulcerados e acompanhados de secregédo serosanguinolenta (HUPPES et al., 2014;
FONSECA et al., 2017), que pode levar o animal a um quadro anémico (GRUNERT
et. al., 2005).

Lambedura recorrente da regido acometida também esta inclusa como sinal clinico
comumente observado na doencga (FILGUEIRA, 2013; COSTA; CASTRO, 2016), além
de predisposicao a infecgdes secundarias devido a traumas nos locais onde a massa
tumoral esta alojada (ZACHARY’; McGAVIN, 2009).

O desenvolvimento tumoral usualmente ocorre dentro do intervalo de dois a seis
meses apos a primeira cruza (DAS; DAS, 2000), por outro lado, a massa ainda pode
levar anos com crescimento tardio e sem apresentar manifestagdes visiveis (BORBA,
2012).

Apesar do alto indice de contaminacao entre os cdes com TVT, a doenga ndo costuma
trazer grandes danos a saude geral do animal (COSTA, 2008). Sinais inespecificos

como linfadenopatia regional ou generalizada, prurido, prostragéo, dor local, anorexia
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e emagrecimento gradativo também podem ser constatados (FLORENTINO et al.,
2007).

As apresentagdes clinicas extragenitais podem ocorrer de forma primaria ou
metastatica (DALECK; NARDI, 2016). Geralmente, em quadros de comprometimento
nasal o acometimento é bilateral (AMARAL, 2005) e os sinais clinicos abrangem
aumento de volume da cavidade nasal, secrecdo nasal purulenta ou
serosanguinolenta, dispneia, epistaxe, espirros e deformidade facial (HUPPES et al.,
2014; FEO; FLOREZ; ROCHA, 2016; REZAEI et al., 2016).

Em casos de maior gravidade ha riscos de comprometimento 6sseo, como lise e
aumento da trabeculagdo do osso nasal (FERNANDES et al., 2020), sensibilidade e
disfagia em virtude da disseminag&o para regido do palato mole e alvéolos dentarios
(GARCEZ et al., 2010; FERNANDES et al., 2020).

Muitas vezes, também pode verificar-se a extens&o do tumor para os seios maxilares
e faringe (AMARAL, 2005; FILGUEIRA et al., 2013). Na manifestacao oral os caes
podem apresentar dificuldade para se alimentar, fistulas oronasais, halitose,
ulceragdes, deformacgéo oral ou facial e, habitualmente, queda de alguns dentes
(FILGUEIRA et al., 2013; HUPPES et al., 2014).

No tecido cutédneo, o TVT manifesta-se através de massas ou nédulos de consisténcia
firme, unicos ou multiplos, com formato papilar ou multiiobado, ndo aderidos a
musculatura, ulcerados ou ndo, com possivel espessamento e inflamagao das bordas
nas lesbdes ulceradas, e presumivelmente mais circunscrito que as demais
apresentagdes (CAMOLESE et al., 2016; CAPISTRANO et al., 2016).

Na maioria das vezes, a regido central da les&do esta associada a infecgao parasitaria
por miiases (ZARO et al., 2010) e a formacédo de exsudato purulento (CASTELO-
BRANCO et al.,, 2008). Na literatura ja foram descritos acometimento inguinal
(VARUGHESE et al., 2012) e em membros pélvicos (AMARAL, 2005; FLORENTINO
et al.,, 2007). Lesbes em membros tendem a cursar com dificuldade locomotiva.
(SOUZA, 2016).

O acometimento ocular ocorre de forma esporadica (CAMOLESE et al., 2016; DIAS;

FAYAD; OLIVEIRA, 2021) e, nessa regido, a massa neoplasica tem como origem a
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conjuntiva, podendo comprometer todo o globo de forma a alcangar a camara
posterior (AMARAL, 2005). Autores como Filgueira et al. (2013) e Raposo (2014) ja
notificaram ocorréncia em palpebras. Gomes et al. (2017) e Souza et al. (2020)
descreveram tumores localizados na cornea. Os sinais observados englobam massa
avermelhada na esclera (BATISTA et al.,, 2007), aspecto friavel, secrecéo
sanguinolenta, aspecto de couve-flor, aumento de volume da 6rbita ocular (AMARAL
et al., 2012), epifora, quemose (RAPOSO et al., 2014) e, conforme a expansao do
tumor, cegueira (OLIVEIRA et al., 2004).

Sugere-se que a implantagcdo € a forma mais frequente de manifestagdo do tumor
nessa localidade, ainda que a invasdo metastatica também seja apontada como
possivel via de acesso (AMARAL et al., 2012). A regido anal € uma das menos
afetadas e normalmente os habitos de lambedura e farejo entre cdes com TVT em
outros sitios extragenitais sdo a forma de disseminagdo mais comum (DUARTE et al.,
2006; PEIXOTO et al., 2016).

O TVT geralmente se manifesta com curso benigno (ECHER et al., 2015), contudo,
eventualmente a lesdo pode evoluir para a malignidade de forma a adquirir potencial
metastatico (ROGERS; WALKER; DILLON, 1998). Tal cunho invasivo das células
neoplasicas depende do estado corporal, nutricional, faixa etaria e perfil sanitario do
animal (PARK et al., 2006), sendo os caes filhotes e imunodeprimidos os mais
vulneraveis (JONES et al., 2000; BELOV, 2012).

Normalmente as metastases ocorrem em individuos nos quais a doenga persiste por
um periodo superior a dois meses (BIRCHARD e SHERDING, 1998). Em geral, podem
ocorrer nos linfonodos regionais, pele, olhos (PARK et al., 2006), tonsilas, musculos,
glandula mamaria, ovarios, utero, (HORTA et al., 2014; SILVA, 2019), ossos
(SANTOS; BONAMIN, 2009), mesentério (GROTH et al., 2021), regides anal e
perianal (VALENCOLA et al., 2015).

Com menor frequéncia também podem afetar 6rgaos abdominais, como rins, figado,
baco e pancreas (BATISTA et al., 2007; NELSON; COUTO, 2010; COSTA; CASTRO,
2016), além do pulméao e encéfalo (FERNANDES et al., 2013; PINCZOWSKI et al.,
2015).

3.1.6 Diagnostico
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O histérico do animal atrelado a um bom exame fisico, anamnese detalhada,
observacao dos sinais clinicos e analise dos aspectos macro e microscopicos da lesao
constituem ferramentas consistentes ao diagnéstico do TVT (SIMERMANN, 2009;
FILGUEIRA et al.,, 2013; FONSECA et al., 2017). Exames citopatolégicos e
histopatolégicos s&o considerados de eleicdo para obtengcdo do diagndstico
confirmatério da doenga (SANTOS; CARDOSO; OLIVEIRA, 2011; PADILHA, 2012),
ao passo que também tém importancia significativa no acompanhamento da

evolucao/involugéo da patologia (FERREIRA et al., 2010).

Todavia, a analise citopatologica tem sido o método de escolha em face a
histopatologia por ser mais simples, menos invasivo, indolor e gerar menores
interferéncias morfologicas nas células (SANTOS et al., 2005; MOURA et al., 2018).
Além disso, algumas pesquisas ja apontaram resultados mais definitivos nas
caracteristicas citopatolégicas do que nas histologicas (DUNCAN; PRASSE, 1979),
sendo a forma de colheita das amostras considerada de extrema importancia para a
obtencdo de um diagnostico seguro (SILVA et al., 2020).

Dentre as técnicas citopatologicas, a citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) e a
citologia de impressao ou imprint sdo as mais predominantes (SILVA et al., 2007;
FERNANDES et al., 2020; SOUZA et al., 2020). A CAAF permite a obtenc¢ao de células
de uma lesdo, com ou sem aspiragéo, através de uma seringa conectada a uma
agulha de 22 a 25G de diametro. Uma de suas vantagens esta relacionada a
possibilidade de coleta profunda, evitando assim a contaminagdo sanguinea que
comumente dificulta a avaliagdo de amostras adquiridas por outros métodos (SPIN et
al., 2010). Deste modo, trata-se de uma ferramenta primordial em casos de massas
localizadas em regides intracorpdreas, sobretudo lesdes metastaticas (DALECK;
NARDI, 2016).

Durante o procedimento com aspiragdo, a agulha deve ser movimentada para tras e
para frente repetidas vezes, mantendo-se a pressao negativa que deve ser exercida
ao puxar o émbolo. Tal fato o difere do nao aspirativo, realizado de forma semelhante,
salvo pela pressao negativa que, nesse caso, ndo € empregada. O conteudo aspirado
€ depositado em lamina de vidro e a partir dele é feito um squash para que
posteriormente seja corado e analisado em microscopia optica (COWELL et al., 2009;
MARQUES JUNIOR et al., 2013).
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No método sem aspiracdo as células sao colhidas por capilaridade por meio da
puncdo da massa que deve ser contida entre o dedo polegar e o indicador de uma
das mé&os enquanto é introduzida uma agulha com a outra m&o, em movimentos de
vaivém multidirecionados. E indicada em casos de lesdes de alta vascularizagéo,
tendo em vista a menor chance de contaminag&o sanguinea e tem como vantagem o
fornecimento de material de melhor qualidade se comparado a técnica aspirativa
porque os riscos de ruptura celular sdo menores (DALECK; NARDI, 2016).

Para realizagao da citologia por impressao deve ser feita uma compresséo delicada
na lamina contra a superficie do tecido acometido com o intuito de obter células
superficiais (MARQUES JUNIOR et al., 2013). E indicada em casos de lesdes
ulceradas ou durante cirurgias e necropsias. E uma técnica de f4cil realizagdo, todavia
o material apresenta maior teor de contaminacao, tanto bacteriana quanto celular, se

comparado as técnicas de pungao por agulha fina (DALCEK; NARDI, 2016).

A citologia vaginal também configura uma opg¢ao de diagnostico. Nesse caso, as
células sdo obtidas através da escarificagado da porgédo caudal da vagina por meio da
utilizacdo de um swab estérii (COWELL et al., 2009) ou escova ginecologica
(CONCANNON, DIGREGORIO, 1986). Em seguida, o material aderido ao swab deve
ser posto em uma lamina de vidro por um sutil rolamento, a fim de evitar ruptura celular
(COWELL et al., 2009). Esta técnica é utilizada quando o TVT apresenta localizagbes
mais delicadas como a por¢gao mais interna da vagina ou do pénis, possibilitando
coleta de células neoplasicas sem causar danos a mucosa desses 6rgaos (SILVA et
al., 2020).

Ao exame microscopico podem ser visualizadas numerosas células grandes
individualizadas com nucleos unicos, redondos ou ovais, centralizados ou excéntricos,
com cromatina grosseiramente granular e um ou dois nucléolos proeminentes
(SIMERMANN, 2009; NOGUEIRA et al., 2020). A morfologia celular demonstra
uniformidade de tamanho e aparéncia, podendo seu formato variar de redondo a oval
ou poliédrico (DALECK; NARDI, 2016). Em geral, a relagdo nucleo-citoplasma
encontra-se moderadamente aumentada. A coloragdo do citoplasma é variavel
consoante cada tumor, podendo apresentar-se basofilico claro a intenso (COWELL et
al., 2009).
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Normalmente também ¢é observada uma grande quantidade de vacuolos
citoplasmaticos periféricos (PARK et al., 2006; AMARAL et al., 2012; HENDRICK,
2017), sendo tal caracteristica bastante relevante para diferenciagdo do TVT das
demais neoplasias de células redondas (DUNCAN; PRASSE, 1979). Além disso, pode
apresentar figuras mitdticas (DALECK; NARDI, 2016) e infiltrados compostos
principalmente por células inflamatorias tais como linfécitos, neutrofilos, eventuais

macroéfagos e plasmaocitos (BATISTA et al., 2007).

No entanto, alteragbes morfologicas neoplasicas estdo sendo observadas
constantemente, podendo gerar resultados indefinidos perante os exames citologicos
e histopatologicos. Em vista disso, a Reagdo em Cadeia da Polimerase (PCR) surgiu
como uma alternativa ao diagnostico da enfermidade mediante a detecgdo de
rearranjos geneticos como o LINE-1/c-MYC, o qual é especifico para as células do
TVT (SPIN et al., 2010).

Mesmo diante dessas particularidades, existem diferengas morfoldgicas constantes e
sistematicas entre as ceélulas do TVT, as quais viabilizaram sua classificagcdo em
linfocitoide, plasmocitoide ou misto (Figura 1 A, B, C) baseando-se na predominancia
celular referida. Tal classificagao permite a padronizagao do estadiamento da doenga,
além de uma melhor compreensdo das variantes da neoplasia, bem como o
delineamento de planos terapéuticos com base no comportamento biolégico de cada
tipo citomorfolégico (FLOREZ et al., 2012).

Figura 1 — Aspectos morfologicos do TVT canino

A e B) Esquema citomorfolégico dos tipos linfocitoide e plasmocitoide,
respectivamente. C) Fotomicrografia de CAAF de TVT apresentando padrdo
morfoldgico linfocitoide (seta preta) e plasmocitoide (seta branca) concomitante.
Fonte: A e B) (AMARAL, 2005) e C) (FLOREZ et al., 2012).
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O tipo linfocitoide apresenta pelo menos 60% das células neoplasicas em formato
arredondado com citoplasma escasso e finamente granular, pequena quantidade de
vacuolos periféricos, nucleo redondo e centralizado, e um ou dois nucléolos
proeminentes. Ja o plasmocitoide exibe predominadncia de 60% ou mais de células
ovoides com nucleo excéntrico, numerosos vacuolos e menor relagao
nucleo:citoplasma. O padrdo misto compreende a associagao dos dois tipos celulares
de forma que nenhum ultrapasse 59% do total de células (AMARAL, 2005; FLOREZ
et al., 2012).

O TVT plasmocitoide € o que demonstra maior grau de prevaléncia, seguido do
linfocitoide e misto, respectivamente (AMARAL et al., 2007; LIMA, 2013). Ademais,
estudos mostram que o subtipo plasmocitoide esta associado a alta reatividade de Ki-
67 (SILVA et al., 2015), aumento da expressao da glicoproteina-P e maior quantidade
de quebras de DNA (AMARAL, 2005). Em vista disso, € apontado como o mais
agressivo, ou seja, o que revela maior taxa de malignidade (SIMERMANN, 2009;
GASPAR et al., 2010; JERICO; ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015), evidenciando
assim aspectos como resisténcia a quimioterapia, recidivas e maiores riscos de
metastase (GASPAR et al., 2009).

A analise da variacio das caracteristicas celulares representa uma pertinente maneira
de auxiliar na estimativa do potencial maligno de uma neoplasia (GRANDI et al., 2014),
o que também se aplica ao TVT. Tal avaliagdo gira em torno do grau de diferenciacéo,
de seu indice mitotico e da atipia celular (DALECK; NARDI, 2016).

Comumente, tumores benignos estao relacionados a células bem diferenciadas e
dispostas uniformemente, enquanto os malignos apresentam varidncia no que diz
respeito as suas caracteristicas celulares (COWELL et al., 2009). Os critérios de
malignidade s&o divididos em gerais, citoplasmaticos e nucleares, sendo os nucleares
mais confiaveis por exibir menor possibilidade de terem sido causados por processos
nao neoplasicos (LIMA, 2013; DALECK; NARDI, 2016).

Dentre as caracteristicas gerais de malignidade estdo inclusas a anisocitose e
macrocitose, onde a primeira refere-se a variagdo no tamanho celular e a segunda a
células exacerbadamente grandes. Também faz parte desse grupo o pleomorfismo,

que esta atrelado a variabilidade no formato celular, e a hipercelularidade. As
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caracteristicas nucleares de malignidade sdo a anisocariose e macrocariose, que
compreendem variagdo no tamanho nuclear e nucleos excessivamente grandes. Além
de binucleagao ou multinucleacéo, relagdo nucleo-citoplasma anormal, mitose, arranjo
nuclear e nucléolos anormais, e cromatina nuclear imatura ou grosseira. Os
citoplasmaticos abrangem células em fuso e em girino, fagocitose e projeg¢des
citoplasmaticas (COWELL et al., 2009; DALECK; NARDI, 2016).

Um diagndstico seguro de malignidade pode ser fundamentado se trés ou mais
critérios como esses forem notados em uma relevante quantidade. Ressalta-se que a
avaliacao citolégica ndo traz uma determinagao precisa da disseminagao e invaséo
do tumor para o6rgdos adjacentes, o que torna necessario muito cuidado na
interpretacdo desses dados (COWELL et al., 2009; DALECK; NARDI, 2016).
Outrossim, a elaboracdo das laminas e a qualidade da amostra influenciam
diretamente na precisdo das informacdes obtidas pelo exame microscépico, bem

como a etapa de coloragéo e interpretacdo (NELSON; COUTO, 2001).

A depender da localizacdo e potencial metastatico tumoral, outros métodos
diagnosticos sdo tidos como uteis para auxiliar no diagnostico e estadiamento clinico
da doenga, como a analise imuno-histoquimica (PINCZOWSKI et al., 2015),
radiografia, ultrassonografia (ROCHA et al., 2008; GROTH et al., 2021) e ressonancia
magnética, ainda que sejam muito pouco requeridos na rotina (CASTELO-BRANCO
et al., 2008).

O perfil hematolégico de caes acometidos pelo tumor ndo costuma demonstrar
alteracdes significativas de forma a comprometer o estado geral do animal (NELSON;
COUTO, 2010). Nao obstante, ja foi observada eritrocitose absoluta relacionada ao
aumento sérico de eritropoietina em animais com extenso volume tumoral, sendo tal
achado sugestivo de sintese desse hormdnio pelas proprias células do TVT (DUARTE
et al., 20006).

Em paralelo, a anemia e leucocitose também ja foram notificadas como achados do
hemograma (FERNANDES et al., 2013). Essas alteragbes nos parametros
sanguineos podem ser justificadas pela continua negligéncia por parte dos tutores,
que muitas vezes ndo concedem os cuidados higiénicos e sanitarios devidos aos seus

animais. Ademais, localizagbes tumorais que propiciam contaminagdes bacterianas e
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traumatismos, em conjunto com a perda sanguinea crénica, infestagcdes parasitarias
simultadneas e mas condi¢des nutricionais também sao condi¢cdes a serem levadas em
consideracao (DALECK; NARDI, 2016).

Vale ainda salientar a importancia da realizagdo do diagnéstico diferencial de forma a
distinguir o TVT das demais neoplasias de células redondas, como mastocitoma,
plasmocitoma, melanoma, histiocitoma e linfoma, principalmente se tratando de
localizagbes tumorais extragenitais (NELSON; COUTO, 2010; RASKIN; MEYER,
2010). Segundo Batista et al. (2007), o carater contagioso do TVT € um dos aspectos
que o difere das outras neoplasias de células redondas. Outro ponto importante € a
observacdo cautelosa da secregdo vaginal persistente de aspecto sanguinolento
apresentada pelos animais com a doencga, pois pode ser confundida com o periodo
de cio, o que requer maior atengao frente a este sinal clinico (SIMERMANN, 2009).

3.1.7 Tratamento

O TVT apresenta diversas formas de tratamento, entre elas a quimioterapia,
ressecgao cirurgica, crioterapia, radioterapia e imunoterapia (DALECK; NARDI, 2016).
Contudo, o protocolo quimioterapico € a escolha terapéutica preconizada,
particularmente através da administragao do sulfato de vincristina como agente unico
(CARVALHO, 2010; HUPPES et al., 2014), sendo considerado eficaz tanto para
tumores primarios quanto para lesdes metastaticas (JERICO; ANDRADE NETO;
KOGIKA, 2015).

O sulfato de vincristina é um alcaloide encontrado em determinadas apocinaceas
relacionadas a vinca, como a Catharanthus roseus (ALVES, 2016) (Figura 2). Sua
administragdo é recomendada por Via Intravenosa (IV) na dosagem de 0,5 a
0,75mg/m? de superficie corporal ou 0,0125 a 0,025 mg/kg em aplicagbes semanais.
A regressao total do tumor é variavel, podendo ser alcangada em 4 a 16 aplicagdes
(JERICO; KOGIKA; ANDRADE NETO, 2015). Para obtengéo de resultados mais
fidedignos deve ser administrada por mais duas vezes apos o desaparecimento do
tumor (NELSON; COUTO, 2010).



31

Figura 2 — Foto ilustrativa da planta Catharanthus roseus.

Fonte: (CORDEIRO, 2021)

Este farmaco atua a nivel celular promovendo o rompimento do fuso mitético e,
consequentemente, interrompendo a divisdo celular, mais especificamente, na
metafase (DALECK; NARDI, 2016; ANDRADE, 2017). Contudo, tal mecanismo de
acao nao se restringe apenas as células neoplasicas, mas também abrange células
normais, principalmente aquelas onde a frequéncia mitética é intensa (RODASKI;
NARDI, 2006).

Dessa forma, embora seja constatada uma eficiente agao antineoplasica, a utilizagéo
progressiva da vincristina na oncologia veterinaria geralmente tem revelado muitos
dos seus efeitos indesejaveis (FARO et al., 2008), tais como anorexia, vémito,
constipagdo, diarreia, disturbios gastrintestinais, dor abdominal, depressao,
hiperestesia, ataxia (RODASKI; NARDI, 2006; SPINOSA et al., 2011; MARTINS et al.,
2014; GROTCH et al., 2021) e neuropatia periférica (JERICO; ANDRADE NETO;
KOGIKA, 2015).

Destaca-se ainda a mielotoxicidade como reagdo mais comumente descrita,
geralmente resultando em leucopenia, trombocitopenia e anemia (HANTRAKUL et al.,

2014), o que torna necessario o acompanhamento seriado do quadro hematolégico
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dos cades (NELSON; COUTO, 2010), a fim de prevenir complicagbes que justifiquem
a suspensao do tratamento quimioterapico (RODASKI; NARDI, 2006).

Por outro lado, sua utilizagdo também ja foi relacionada a trombocitose (COWELL,
2009; NELSON; COUTO, 2010), visto que estimula o aumento da fragmentacéo
citoplasmatica dos megacariocitos, resultando na elevagdo do numero de plaquetas
circulantes (SPINOSA et al., 2011). Na avaliagdo do leucograma deve-se atentar ao
total de leucdcitos e neutrofilos, pois caso apresentem, respectivamente, valores
inferiores a 4.000mm? e 2.500/mm?3, a quimioterapia deve ser adiada por pelo menos
4 a 5 dias, objetivando-se a normalizagdo da produgao dessas células pela medula
(JERICO; ANDRADE NETO; KOGIKA, 2016).

Outra complicagao recorrente alusiva a administragdo da vincristina é a ocorréncia de
lesbes necroéticas com crostas (Figura 3) em virtude do extravasamento da droga
durante a aplicagéo intravenosa (DOTTER et al., 2015), que esta relacionada a sua
natureza caustica (NELSON; COUTO, 2010). Portanto, é de extrema importancia que
sua manipulagdo seja feita de forma cautelosa, adotando-se praticas seguras de
trabalho, sendo estas: manuseio em local especifico, utilizagao de roupas protetoras
destinadas a agentes citotoxicos, uso de luvas com espessura apropriada e oculos de
protecao (MADDISON; PAGE; CHURCH, 2010).

Outros agentes quimioterapicos como doxorrubicina e ciclofosfamina podem ser
utilizados, isolados ou em associacdo, como alternativa terapéutica em casos de
tumores que registram resisténcia a vincristina (RODASKI; NARDI, 2006). Segundo
Huppes et al. (2014), a doxorrubicina pode ser indicada na dose de 30mg/m?, via
intravenosa (IV), com intervalo de 21 dias, presumindo bons resultados nas primeiras

duas sessoes.

Ademais, ja foi verificado que a associagao a ivermectina também demonstra potente
eficacia nessas situagdes, visto que esse grupo farmacoldgico denota capacidade de
coibir a expressdo da P-gp, um produto génico relacionado ao mecanismo de
resisténcia de farmacos (GERARDI et al., 2014). Lapa (2009) também verificou que a
adicdo da ivermectina pode levar a regressao tumoral de forma mais precoce,
reduzindo assim o numero de aplicagcdes do quimioterapico eletivo e minimizando

seus efeitos adversos.
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Figura 3 — Necrose tecidual apds extravasamento de vincristina

Fonte: (ANDRADE, 2008)

A ressecgao cirurgica € pouco utilizada, especialmente como unico método
terapéutico, devido a alta taxa de recidivas decorrentes da dificuldade de obtencéo de
uma boa margem de seguranga, tendo em vista que as lesdes tumorais,
habitualmente, envolvem areas extensas e de dificil acesso (CARVALHO, 2010). Além
disso, durante o procedimento pode haver transplantacédo de células neoplasicas para
outros sitios através da contaminagéo de luvas e instrumentos cirdrgicos (BRANDAO
et al., 2002). De acordo com Bosco; Brancalione; Ziliotto (2010), quando associada a
quimioterapia pode aumentar o potencial de resposta ao tratamento.

Outra opgao terapéutica € a crioterapia que objetiva a destruigdo das células tumorais
por congelamento, com prejuizos minimos a area adjacente e ao tecido saudavel,
acrescentando-se que produz mais efeitos satisfatérios em tumores pediculados
(GOLOUBEFF; OLIVEIRA, 1999).

Sendo o TVT radiossensivel, o tratamento com radioterapia também é uma alternativa
viavel, podendo ser feito isolado ou em associacdo a quimioterapia, assim como em
pos-cirurgicos se houver lesdes superficiais (DALECK; NARDI, 2016). Apresenta
como vantagem a melhora na qualidade de vida do paciente e intensificacdo da
reducdo da massa neoplasica (CIARLINI et al., 2014). Entretanto, seu alto custo e



34

necessidade de mao de obra e equipamentos qualificados se enquadram como
fatores limitantes a sua utilizacdo (CARVALHO, 2010).

O TVT também exibe susceptibilidade a terapia local com interleucina 2, o que integra
a imunoterapia dentre os possiveis recursos terapéuticos (DEN OTTER et al., 2015),
ja tendo sido relatado o uso do levamisol como imunomodulador inespecifico em um
céo acometido (CANAL et al., 2005).

Estudos indicam que o sistema imunologico exerce uma forte influéncia na inibicao do
crescimento tumoral (SIDDLE; KAUFMAN, 2015), podendo ser um fator determinante
para ocorréncia de regressdao tumoral espontadnea em animais sadios (SANTOS;
ALESSI, 2010). Tal mecanismo se deve ao aumento consideravel de células T
citotoxicas e a agdo citolitica das células Natural Killer (NK) (SIDDLE; KAUFMAN,
2015). Com a cura da doenga, os cédes podem adquirir imunidade humoral e celular,
as quais atuam em defesa do desenvolvimento de TVT subsequente (GROSS et al.,
20009).

3.1.8 Progndstico

Em geral, o prognostico é favoravel levando-se em consideracao a excelente resposta
promovida pela terapia quimioterapica (ECHER et al., 2015). Uma abordagem clinica
e laboratorial rapida e eficiente € reconhecida como imprescindivel para qualificar o
prognostico do animal (MOURA et al., 2018).

Todavia, fatores como: histérico de tratamento prévio e regressdo tumoral
inconclusiva devem ser ponderados, ja que podem estar associados a resisténcia
terapéutica precedente (DALECK; NARDI, 2016). O diagnostico tardio amplia as
chances de serem observadas metastases. Este fato reforca a relevancia de se
atentar para o diferencial de casos de TVT extragenitais, cuja localizag&o atipica pode
gerar confusdo com outras patologias e, consequentemente permitir que a doenca
atinja um estagio mais avancado. Nesses casos, o prognodstico torna-se reservado
(FILGUEIRA et al., 2013).
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Metastases para o Sistema Nervoso Central (SNC) com evidéncia de sinais
neurolégicos, como deméncia e ritmo desorientado definem o prognostico como
desfavoravel (FERNANDES et al., 2013).

3.2 PRATICAS INTEGRATIVAS

3.2.1 Histdrico

As praticas integrativas refletem sistemas que defendem fundamentos proprios sobre
a relacdo saude/doencga, o diagnostico e a terapéutica, dentre os quais esta a Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) (ARANTES, 2015). Esta refere-se a uma das mais antigas
formas de medicina oriental (XIE; PREAST, 2010), que foi trazida ao Brasil por
intermédio de chineses em 1812 (TESSER, 2010).

O surgimento de tais praticas se deu em meados dos anos 60 (GIDDENS, 2005) e foi
desencadeado pela insatisfagdo com o modelo de medicina convencional atualmente
utilizado no ocidente, o qual se baseia no esclarecimento das ocorréncias por meio da
biologia, porém ainda de forma carente no que diz respeito a respostas ou solugdes
(OTANI; BARROS, 2011).

Além do mais, os principios regidos por essa categoria medicinal tendem a ser
reducionistas, ao passo que somente focalizam na elaboracdo de hipoteses
diagnosticas para atingir os objetivos terapéuticos. Dessa forma, a responsabilidade
de resultados promissores se torna unica e exclusivamente do profissional da saude
(HIPOLABOR, 2017).

Em contrapartida, a medicina oriental reconhece a doenga como resultado de um
desequilibrio energético do organismo (CINTRA; PEREIRA, 2012). Assim que essa
instabilidade é definida torna-se possivel restaurar o equilibrio e a saude auxiliando o
corpo a efetuar uma autorregulagdo (XIE; PREAST, 2010). Essa modalidade
considera o individuo de forma holistica, analisando fatores como sua condi¢ao fisica,

emocional e relagdo com o meio (LOPES, 2010).

Em virtude das divergéncias apresentadas por ambas as medicinas, no final dos anos

80, nos EUA e Reino Unido, foi criada a denominagao “Medicina complementar”, o
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que possibilitou a desmistificacdo da teoria errbnea de oposicédo, para efetivar a
associagao dos dois modelos (OTANI; BARROS, 2011).

Poucos anos depois foi adotado o termo “Medicina integrativa” na tentativa de retratar
essa nova ideia de integracdo, mais do que empregando somente a
complementaridade, mas também oferecendo o cuidado integral a saude (FERREIRA,
2019).

3.2.2 Aplicagdes

A reunido das informacdes verificadas, por parte do médico veterinario, na avaliagao
clinica constitui um fator determinante para a escolha das terapias integrativas mais
viaveis de acordo com cada caso. No decorrer do tratamento, torna-se crucial o
acompanhamento do curso da doencga levando em consideragdo as respostas
apresentadas (LOPES, 2010).

O estabelecimento do protocolo visa o fortalecimento corporal para assegurar uma
maior capacidade de prevenir, amenizar e combater a injuria. Isso se da por meio do
revigoramento do sistema imune, oferta de nutricdo qualificada, desintoxicagdo do
organismo como um todo, equilibrio da energia corporal, entre outros cuidados
(LOPES, 2010).

O planejamento das terapias € voltado para incitar mecanismos homeostaticos no
corpo e/ou fornecer substéncias enddégenas que oportunizem a autocura de forma
mais natural possivel (MAGALHAES, 2021). Tal propésito pode ser alcangado, por
exemplo, por meio do uso de probidticos, fitoterapia ou homeopaticos (GREENME,
2018). Geralmente, as contraindicagdes dos métodos alternativos sdo poucas ou
inexistentes e sua aplicacao, para além de tudo, pode ser eficiente, por exemplo, para
evitar a pratica da eutanasia desnecessariamente (FREIRIAS, 2017).

3.2.3 Técnicas



37

As praticas integrativas reunem uma variedade de modalidades terapéuticas, algumas
ja ratificadas como especialidades do médico veterinario (PEZZETTA, 2020), como a
homeopatia e acupuntura, e outras a serem ainda regulamentadas, como
ozonioterapia, fitoterapia, cromoterapia e aromaterapia. O intuito ndo é substituir as

terapias tradicionais, mas sim complementa-las (LOPES, 2010; BRASIL, 2021).

A acupuntura € o ramo da MTC que mais se destaca em termos de difusdo no ocidente
e objetiva a cura por meio da inser¢cado de agulhas na pele a fim de estimular pontos
especificos do corpo (ARANTES, 2015). Seu mecanismo de agdo compreende um
conjunto de fatores como efeitos mecanicos, modulagdo periférica e vias de
sinalizagado da dor no SNC (FRY et al., 2014; WRIGHT, 2019). Pode ser praticada
isoladamente ou em concomitancia com outros recursos terapéuticos, como a
moxabustado (BRASIL, 2021).

A homeopatia consiste em uma abordagem terapéutica de carater holistico que
contempla a lei dos semelhantes, ou seja, a utilizagdo de medicamentos que
provoquem sinais clinicos semelhantes aqueles causados pela doenca de forma a
atuar como um antidoto que confere ao organismo meios de combate a enfermidade
(BASTOS, 2019; BRASIL, 2021).

As descobertas em torno das propriedades medicinais do gas ozoénio fizeram da
ozonioterapia mais uma excelente alternativa terapéutica (CHO; CHUNG; YOON,
2003). A técnica € embasada na aplicagdo de uma mistura dos gases oxigénio e
ozonio por diversas vias de administragdo (VILARINDO, 2013; BASTOS, 2019).

Sua acgao esta relacionada a capacidade de causar a morte de microrganismos como
bactérias, virus e fungos (HAYASHI; FRIOLANI, 2018; NASCENTE et al., 2019).
Ademais, também age melhorando a circulagdo e a oxigenagdo, reduzindo a
agregacéao plaquetaria e aprimorando as respostas imunologicas através do sistema
rediculoendotelial (SILVA, 2019).

A fitoterapia é uma terapéutica muito antiga que propde a cura e prevengao mediante
0 uso de plantas medicinais e suas diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizagao
de substéncias ativas isoladas (FERREIRA et al., 2019). Esta técnica se apresenta

como facultativa no tratamento de pacientes sensiveis a farmacos quimicos
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(KANEKO, 2010). Contudo, ainda assim deve ser utilizada de forma racional diante

dos possiveis efeitos adversos e contraindica¢cdes (BRASIL, 2020).

A cromoterapia é capaz de restabelecer o equilibrio fisico e energético do corpo por
meio das sete cores do espectro solar (vermelho, laranja, amarelo, verde, azul, anil e
violeta) (ALMEIDA, 2011; BRASIL, 2020). Esse fenémeno acontece em raz&o do
comprimento de onda emitido por cada uma delas de forma a promover estimulos
celulares (BASTOS, 2019). Na maioria dos casos, funciona como apoio, tornando o
organismo mais receptivo e passivel de responder a outras medidas terapéuticas
necessarias (GASPAR, 2002).

A aromaterapia € tida como uma possibilidade de intervencdo para intensificar os
resultados do tratamento j& instaurado (BASTOS, 2019). E respaldada na utilizagéo
do aroma dos 6leos essenciais, o qual € captado pelo olfato, produzindo sensacao de
bem estar, recuperando a harmonia do organismo, reduzindo o estresse, tencionando

a promogao de saude fisica e mental (BAUDOUX, 2018).

3.2.4 Moxabustao

De acordo com o Hwang Ti Nei Jing, escrito em torno de 700 anos a. C., a moxabust&do
apresenta origem chinesa e seu surgimento se deu ainda na Idade da Pedra, quando
0 aquecimento do corpo com areia ou pedra quente demonstrou ser eficaz no alivio
das dores abdominais e articulares (WEN, 1985). Posteriormente, passou a integrar a
MTC como uma das formas de aplicagdo da acupuntura (NEVES, 1994), sendo sua
associacdo ou nao a outros recursos considerado mais um aliado terapéutico
importante para o tratamento de diversas patologias nos dias atuais (WEGNER et al.,
2013).

A MTC fundamenta-se na teoria de que as partes do corpo estao interligadas por
canais conhecidos como meridianos, os quais transportam todo fluxo de energia vital
do organismo, o “Qi". Existem 12 meridianos (Quadro 1) distribuidos no corpo de forma
bilateral, onde cada um deles se conectam a tecidos e 6rgdos internos por meio da
superficie da pele (LINDLEY; CUMMINGS, 2006). Logo, a aplicagédo de estimulos em
tais pontos ativam reagdes que proporcionam o equilibrio energético e o livre fluxo do
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Qi. A selecao dos pontos € determinada de acordo com as fungdes desempenhadas
por cada um deles atreladas ao conjunto de informagdes observadas no individuo,
bem como o objetivo terapéutico (SCHOEN, 2006).

Quadro 1 — Os 12 meridianos principais

MERIDIANOS

Bago/Pancreas (BP)
Bexiga (Bx)
Coracao (C)

Estémago (E)
Figado (F)

Intestino Delgado (ID)

Intestino Grosso (IG)
Pulmao (P)

Pericardio (MC)
Rim (R)

Triplo Aquecedor (TA)
Vesicula Biliar (VB)
Vaso da Concepgéo (VC)
Vaso Governador (VG)

Fonte: Adaptado de (GLORIA, 2017)

A moxabustdo é um método terapéutico que consiste em aquecer os pontos de
acupuntura, pela combustido de uma planta seca e processada, sendo a Artemisia
vulgaris a mais comumente utilizada. Para sua utilizagdo na forma de moxa existe uma
maneira particular de transformacao da erva, onde suas folhas devem passar por um
processo inicial de secagem no sol, durante dois a trés dias, até que 20% a 30% da

umidade sejam retiradas.

Em seguida, é continuada a secagem em um local com sombra por mais alguns dias
para que posteriormente seja socada com cuidado em um pildo e peneirada para
retirar todo o p6. O que restam sao as fibras da artemisia, que adquirem um aspecto
de massa lanosa de coloragdo amarelo claro, sendo ideal que esse material seja
mantido em local seco dentro de uma caixa, pois sua qualidade aumenta com o passar
do tempo (ZHAO et al., 2011).
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O calor proveniente desse processo induz estimulos que promovem a regularizagéo
das fungdes fisiologicas por intermédio dos meridianos (LI et al., 2018). Os efeitos
esperados incluem o alivio da dor (PIRES; SIQUEIRA; SANTOS, 2014) e da
inflamagédo, melhora da circulagdo sanguinea e da energia, agcédo cicatrizante e
dissipagéo do frio e umidade (WEGNER et al., 2013).

A Artemisia vulgaris tem agao antibacteriana, digestiva, diurética, expectorante,
laxativa, antidepressiva e anti-hipertensiva, entre muitas outras indicagdes (WERNER
et |., 2013). Alguns trabalhos tém proposto a hipétese de que as propriedades dessa
erva vao além dos beneficios ocasionados pela producido de calor, mas também a
partir de propriedades quimicas e sua inalagdo (HATSUKARI, et al., 2002), podendo
incitar um efeito calmante sobre o corpo (ZHAO et al., 2011). Também ja foi apontada
uma potente atividade antitumoral, ja tendo sido demonstrada citotoxicidade contra
linhagens de células tumorais humanas (SAKAGAMI et al., 2005).

As folhas e a fumaga da moxa tém apresentado inUmeros compostos com grande
atividade bioldgica, os quais possivelmente atuam na sua efetividade. A ag&o térmica
se da pela ativagédo de receptores de calor e/ou polimodais (DENG; SHEN, 2013), o
que depende do grau de temperatura elevada, sendo 43°C considerada ideal (WANG
et al., 2013). A elevagédo da temperatura aumenta o fluxo sanguineo por meio da
reducado da viscosidade e densidade sanguinea, além da degranulacéo de mastécitos
(HUANG; SHEU, 2013).

Uma das maiores descobertas relacionadas a esta pratica se deu na primeira metade
do século XX, quando através de trabalhos cientificos foi comprovada sua capacidade
de causar o aumento de leucécitos e hemacias, da contagem dos complementos e
anticorpos, além de intensificar a peristalse intestinal e acelerar as fung¢des do figado
(CUNHA; HOGA, 2006).

As técnicas para utilizagcao do bastdo de moxa séo variadas e vao desde a aplicagao
de cones acesos colocados de forma direta sobre os pontos, até bastbes de diversos
tamanhos que s&o aproximados da regido a ser tratada sem encosta-la (ALTMAN,
2006).
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4 RELATO DE CASO

Uma cadela de pelagem amarela, sem padrao racial definido, com idade estimada em
8 anos, nao castrada, pertencente ao Canil Municipal de Cruz das Almas-BA, foi
levada para atendimento na clinica veterinaria Casa — Centro de Atengdo a Saude

Animal do Recdncavo, localizada na cidade de Cachoeira-BA, em maio de 2021.

Mediante o exame fisico foram observadas lesdes de pele, mucosas normocoradas,
caquexia, arcada dentaria incompleta, dentes desgastados, e presenga de carrapatos
e pulgas. Nao foram obtidas informagdes relacionadas ao apetite e frequéncia hidrica

do animal.

A inspecgao do sistema reprodutivo evidenciou um aumento da genitalia externa com
presenca de massa nodular, de aspecto firme, discretamente exteriorizada na porgao
vulvar, acompanhada de secregdo serosanguinolenta e sem estimulo doloroso ao
toque. A vulva apresentava-se avermelhada e edemaciada. Tais caracteristicas
permitiram a suspeita clinica de TVT.

Em prol da confirmagdo do diagndstico, foram preparadas Iaminas para realizagao de
exame citopatologico, por meio do método de imprint da massa tumoral com fixag&o
ao ar. As amostras foram devidamente acondicionadas em um porta laminas e
encaminhadas para o LABPET - Laboratério Veterinario do Recéncavo, situado em
Santo Antbnio de Jesus-BA, onde foram coradas em Pandtico Rapido® para posterior

analise em microscopia otica.

Para avaliagdo do perfil hematolégico da paciente foram realizados hemogramas
seriados, anteriormente a cada sessao terapéutica, durante as quatro primeiras
semanas da terapéutica instaurada. Ao longo desse periodo, as amostras sanguineas
foram obtidas por meio da pungao das veias jugular ou cefalica e, logo em seguida,
devidamente armazenadas em tubo com acido etilenodiaminotetracético (EDTA).

Foi instituido um protocolo de tratamento quimioterapico utilizando sulfato de
vincristina, via intravenosa, na dose de 0,025mg/kg, a cada sete dias. Em associacéo,

foi instituida a técnica de moxabustéo, na forma de bastao de Artemisia vulgaris, com
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aplicagbes sobre os acupontos E4, E36 (Figura 4, Ae B), VG16 e 17 (Figura 5 A), Bai-
hui (Figura 5 B), VC1 (Figura 6), BP6 (Figura 7 A) e VB39 (Figura 7 B).

Figura 4 — Acupontos E4 (A) e E36 (B)

Fonte: (XIE; PREAST, 2010).

Figura 5 — Distribuicdo dos acupontos do meridiano do Vaso Governador (VG).

A) Setas pretas demonstrando os acupontos VG16 e VG17. B) Seta vermelha
demonstrando o acuponto Bai-Hui.
Fonte: (XIE; PREAST, 2010).



Figura 6 — Distribuicdo dos acupontos do meridiano do Vaso da Concepgao (VC).

Seta preta demonstrando o acuponto VC1.
Fonte: (XIE; PREAST, 2010).

Figura 7 — Distribuicdo dos acupontos em membros pélvicos de céo.

A) Acuponto do meridiano da Vesicula Biliar (VB39). B) Acuponto do meridiano do
Baco/ Pancreas (BP6).
Fonte: (XIE; PREAST, 2010).

43
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Os pontos foram selecionados com base em suas respectivas indicagdes consoante
a estratégia do tratamento (SCHOEN, 2006), conforme demonstra o Quadro 2. Tal
pratica foi realizada com o bastdo aceso sobre a pele, executando o método do
passarinho bicando a racdo por meio de movimentos vai e vem, a fim de evitar o
superaquecimento das areas. O tempo de estimulagdo em cada acuponto foi de oito

minutos.

Quadro 2 — Acupontos e suas indicagdes/fungdes

Pontos Localizagao Indicagoes/Fungoes

E4 Canto lateral da boca
Linha média dorsal, na depressao entre

VG16 . , .
0 0sso occipital e C1 Problemas oncologicos
Linha média dorsal, no nivel da base
VG17
caudal da orelha
VC1 Linha média ventral, a meia distancia
entre o anus e a base do escroto ou vulva - . _
n POT ; Acao sobre 6rgéos genitais
Bai-hui Linha média dorsal entre as vértebras L7-

S1

Tonificar Xue e circular Qi,

E36 | Face craniolateral do membro pélvico . . .
além de retirar calor e umidade

BP6 | Superficie medial do membro pélvico Tonificar Xue e sangue
Superficie lateral do membro pélvico, Ponto mestre das medulas
VB39 : ) . .
distal ao joelho 0ssea e espinhal

Fonte: Adaptado de (XIE; PREAST, 2010).

Ainda ha divergéncias com relagdo a predisposi¢cado sexual, porém a enfermidade tem
sido observada com maior frequéncia em fémeas se comparado aos machos
(BONILLA et al., 2015; COSTA; CASTRO, 2016; FONSECA et al., 2017), o que

enquadra a cadela retratada nesse indice.

Os sinais clinicos s&o variaveis a depender da localizagdo anatémica e evolugao do
tumor (COSTA; CASTRO, 2016). Em fémeas, a localizagado mais frequente € a genital,
sendo geralmente encontrado na vagina, vulva e vestibulo (VARUGHESE et al., 2012;
GANGULY; DAS; DAS, 2013). Normalmente, a massa tumoral é redirecionada para o
interior do lumen vaginal e se exterioriza através da vulva (ZACHARY; McGAVIN,
2009; SANTOS; ALESSI, 2010). Em geral, cursa com presenca de massas unicas
(BICHARD; SHERDING, 2008; GANGULY; DAS; DAS, 2013), de coloragao
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avermelhada (FERNANDES et al., 2013), com consisténcia firme e acompanhadas de
secrecdo serosanguinolenta (HUPPES et al.,, 2014; FONSECA et al., 2017). No
referido caso, a localizagdo e arranjo anatdbmico, bem como as caracteristicas

apresentadas pelo tumor coincidem com tal descricdo encontrada na literatura.

Inicialmente, o diagnostico foi baseado no historico do animal e avaliagéo
macroscopica do tumor. Todavia, a confirmacédo foi obtida através do exame
citolégico, considerado o de melhor escolha por ser mais simples, menos invasivo,
indolor e gerar menores interferéncias morfoldgicas nas células (SANTOS et al., 2005;
MOURA et al., 2018).

A analise microscépica revelou predominancia na populacdo de células redondas
(Figura 8), dispostas individualmente, apresentando anisocitose e anisocariose leves,
além de células com citoplasma discretamente basofilico, bem definido e com
vacuolizagdes frequentes, cromatina nuclear grosseira, nucleos frequentemente
excéntricos (mais de 70%), e raramente apresentavam binucleagbes. A relagcéo
nucleo:citoplasma era variavel, com aproximadamente duas mitoses por campo
(aumento de 400x). Os nucléolos eram pouco evidentes, geralmente unicos. Em
segundo plano foram observados neutréfilos integros e degenerados, plasmaocitos e
células mesenquimais. Tais resultados foram compativeis com TVT do tipo
plasmocitoide, equiparando-se com a maioria dos achados descritos por Floréz et al.
(2012) e Daleck; Nardi (2016).

Figura 8 — Citologia de amostra celular de tumor venéreo transmissivel demonstrando
células redondas.

Fonte: Arquivo pessoal.
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A escolha do protocolo terapéutico instaurado foi baseada nas evidéncias da literatura
que referenciam as praticas integrativas como uma ferramenta viavel que envolve
abordagens focadas na prevengéo de agravos e recuperagado da saude por meio de
mecanismos naturais, de forma a manter o bem estar e qualidade de vida do individuo
(LOPES, 2010; MAGALHAES, 2021).

A regressao do tumor (Figura 9), indicou 0 momento para encerrar o tratamento, ainda
gue o0 acompanhamento desse aspecto, bem como seu tempo de evolugao nao tenha
sido o foco do presente estudo, porém foi usado como marco inicial e final das

observacgoes.

Figura 9 — Massa tumoral em cadela com TVT antes e apos regressao tumoral.

%
A ‘_‘\éui'
A) Aspecto macroscépico da vulva com o tumor antes do tratamento. B)

Apresentacgao da regido genital apds regresséo tumoral
Fonte: Arquivo pessoal.

7

A moxabustdo, associada ou ndao a outros recursos, € um aliado terapéutico
importante para o tratamento de diversas patologias (WEGNER et al., 2013), o que

motivou a integrac&o desta técnica nesse estudo.

No decorrer do tratamento, torna-se crucial o acompanhamento do curso da doenca
levando em consideragao as respostas apresentadas (LOPES, 2010). Neste relato, o
enfoque foi voltado para os achados hematoldgicos, que foram analisados por meio

de quatro hemogramas semanais, conforme a Tabela 1.
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O primeiro hemograma corresponde aos parametros hematoldgicos do animal antes
do inicio do tratamento, o qual revelou anemia normocitica normocrémica,
hiperproteinemia e uma leucocitose discreta. Os niveis de Proteina Plasmatica Total
(PPT) se mantiveram elevados ao longo das quatro semanas. Todavia, ndo foi
possivel afirmar com precisao a possivel relacdo desse achado com uma desidratacao
ou inflamacgéo, visto que, segundo Thrall et al. (2015), tais fatores podem ser melhor
diferidos através da relagcdo albumina/globulina, bem como por meio do teor de
fibrinogénio, os quais nao foram dosados no presente estudo. Apesar disso, ha uma
maior probabilidade de correlagdo com processos inflamatoérios, ja que o TVT em si
pode gerar tal quadro.

Tabela 1 — Acompanhamento dos parametros hematologicos de cadela com TVT
submetida a moxabustao

Apos Apés  Apéds 21 Valores de
ERITROGRAMA Antes 7 dias 14dias dias referéncia
Hemacias 3.95 4,01 4,38 4,43 5,5-8,5

(milhées/mm?3)
Hemoglobina

L) 9.1 8.1 97 9.9 12-18
Ht (%) 27 25 27 28 37-55
VCM (fl) 68 62 62 63 60-77
CHCM (%) 34 32 36 35 30-36
PPT (g/dL) 10,9 95 95 93 55-8,0
LEUCOGRAMA
bfn“rﬁ%c'ms totais 47900 15300 16100  8.400 6.000-17.000
Mielocitos 0 0 0 0 0
Metamielocitos 0 0 0 0 0
Bastonetes 0 0 0 0 0-300
Segmentados 13.783 12.393 11.914 4.284 3.000-11.800
Basofilos 0 0 0 0 0-170
Eosinfilos 1.790 459 1.288 924 60-1.300
Linfécitos 1611 2142 2254 2688 1.000-5.000
Monécitos 716 306 644 504 60-1.300

PLAQUETAS (mm®) 389.000 337.000 400.000 252.000 200.000-500.000

Fonte: Arquivo pessoal.
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Durante a avaliagao do esfregago sanguineo foi detectado o protozoario Hepatozoon
canis (Figura 9), que é transmitido entre os caes principalmente apds a ingestdo de
Rhipicephalus sanguineus contendo oocistos maduros deste parasita (BOWMAN,
2010), podendo assim estar vinculado a presenga de carrapatos no animal estudado.
O tratamento pode envolver a utilizacdo de diproprionato e imidocarb, sulfadiazina-
trimetoprim, clindamicina, pirimetamina ou decoquinato (JERICO; ANDRADE NETO;
KOGIKA, 2015). Contudo, nenhuma terapéutica nesse sentido foi realizada.

Figura 10 — Hepatozoon canis parasitando neutrofilo.

W - " -

. {':} b €,

Fonte: Arquivo pessoal

As infecgbes parasitarias simultaneas, bem como a localizagéo tumoral e seu aspecto
serosanguinolento sdo condi¢des que propiciam contaminagbes bacterianas e
traumatismos (DALECK; NARDI, 2016), que podem levar o animal a um quadro
anémico com leucocitose associada (GRUNERT et. al., 2005). Alguns pesquisadores
afirmam que a infecgéo por H. canis nao causa alteragbes hematoldgicas significativas
(EIRAS et al., 2007). Entretanto, ja foi verificado que os animais acometidos
geralmente tém outro hemoparasita associado, como Erlichia spp. ou Babesia spp
(OTRANTO et al. 2011). Portanto, ndo foi possivel determinar com precisdo se a
anemia e leucocitose evidenciadas antes do inicio do tratamento se deviam a fatores

relacionados ao TVT em si, a outros agentes ou a ambos.
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Na avaliacédo do leucograma em casos de tratamento do TVT deve-se atentar ao total
de leucdcitos e neutrofilos, pois caso apresentem, respectivamente, valores inferiores
a 4.000mm? e 2.500/mm3, a quimioterapia deve ser adiada (JERICO; ANDRADE
NETO; KOGIKA, 2015). Tendo em vista tal aspecto, os resultados obtidos no primeiro
hemograma foram aceitaveis para o prosseguimento das sessdes, ja que foram

evidenciadas leucocitose e neutrofilia.

As avaliagbes dos hemogramas subsequentes permitiram constatar que, apesar do
quadro anémico ter se mantido, houve um aumento progressivo nos valores das
hemacias e hemoglobina. Esses achados entram em contraste com os geralmente
encontrados em animais submetidos a terapia quimioterapica (HANTRAKUL et al.,
2014), podendo ser atribuidos ao efeito da moxa, uma vez que, trabalhos cientificos
ja comprovaram a relagédo desta pratica com o aumento da contagem de hemacias e
leucécitos (CUNHA; HOGA, 2006).

No referido trabalho, apesar de n&o ter sido constatado o aumento dos leucécitos
totais no decorrer das semanas, todos os valores relativos a esse parametro
sanguineo se mantiveram enquadrados dentro do intervalo de referéncia, devendo-se

ainda levar em consideracao a cinética dessas células (THRALL et al., 2014).

Com relagao a contagem de plaquetas, estas se conservaram dentro dos padrdes de
normalidade, ndo correspondendo a citopenia (HANTRAKUL et al., 2014) ou citose
(COWELL, 2009; NELSON; COUTO, 2010) comumente descritas como alteragbes
resultantes da utilizagdo do sulfato de vincristina.

A cada sessao, durante a aplicacdo do bastdo de moxa, o animal se apresentava
relaxado e calmo, corroborando o efeito demonstrado em alguns trabalhos, em que a
acao da erva Artemisia revelou agdo calmante (ZHAO et al., 2011) ocasionada pela
inalacdo da fumaca emitida por meio da moxabustdo (HATSUKARI, et al., 2002).

Findado o tratamento foi possivel constatar que a contagem das células sanguineas
nao apresentou declinios significativos que evidenciassem a agressao medular
consequente ao tratamento com vincristina. Os parédmetros dos leucécitos totais e

plaquetas apds a primeira sessdo se mantiveram dentro do intervalo de referéncia.



50

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A associagao da moxaterapia ao protocolo com sulfato de vincristina revelou efeitos
positivos sobre o perfil hematoloégico, visto que o acompanhamento seriado do
hemograma do animal estudado ndo evidenciou declinios significativos nos
parametros sanguineos, mesmo diante dos efeitos mielossupressores esperados com
0 uso de quimioterapicos. Além da atenuagao ou até mesmo inibicado de manifestagao
danosa a medula 0ssea, o fato exposto remete a possibilidade futura de antecipagéo
quimioterapica frente a um diagnostico de TVT.

O relato apresentado trata-se da primeira aplicagdo desse tipo de terapia integrativa
relacionada ao TVT, porém a literatura sobre o assunto ainda se restringe muito aos
tratados de medicina chinesa e as pesquisas cientificas sdo escassas. Portanto,
sugerem-se estudos mais aprofundados acerca de tal tema, ja que na pratica clinica
a moxa se mostra uma ferramenta inovadora e extremamente eficaz, trazendo

grandes contribuicdes na terapéutica dos pacientes.
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