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From 165 dogs, males and females, affected by the transmissible venereal
tumor (TVT), 103 were submitted to therapy protocols with vincristine sulfate
- VC - (0.025 mg/kg) and 62 with vinblastine sulfate - VB - (2.5 mg/m?). The
drugs were administered intravenously once a week. From the animals treated
with VC, 65 received a complete treatment and 64 (98.46%) were cured. Fifty
eight dogs (89.23%) had complete regression with one to six VC injections until
the total remission of the tumor. Only six dogs (9.23%) had to receive seven to
ten VC applications. Thirty-eight dogs (36.89%) had their treatment abandoned
after one to three VC applications, in general when presented partial involu-
tion of the neoplasia. Of those 62 treated with VB, 36 dogs had the treatment
completed with total remission (100%) of the neoplasia. Thirty two animals
(88.89%) needed one to six applications, while 4 dogs (11.11%) needed seven to
eight doses to eliminate the tumors. It was concluded that both VC as VB are
effective however, the VC should remain the drugs of choice for its low cost
compared to VB, which, however, should be the drug of choice when the VCis
not viable. Side effects characterized by vomiting, loss of appetite and diarrhea,
as well as hematological disorders were considered mild and it do not preclude
the use of both drugs.
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RESUMO. De cento e sessenta e cinco caes, de am-
bos 0s sexos, acometidos por tumor venéreo trans-
missivel (TVT), 103 foram submetidos a protoco-
los de tratamento com sulfato de vincristina - VC
- (0,025 mg/kg) e 62 com sulfato de vimblastina
- VB - (2,5 mg/m?), administrados por via intrave-
nosa, semanalmente. Dos 65 cdes que receberam
tratamento completo de VC, 64 (98,46%) ficaram
curados. Cinquenta e oito caes (89,23%) ficaram re-
cuperados com uma a seis aplica¢des de vincristina
até a remissao completa do tumor. Apenas seis caes
(9,23%) necessitaram de sete a dez doses de VC até
a cura. Trinta e oito caes (36,89%) tiveram seus tra-
tamentos com VC abandonados, em geral, quando
ja apresentavam involugdo parcial da neoplasia.
Dos 62 cdaes com TVT tratados com VB, 36 tiveram
os tratamentos finalizados com remissdo completa
(100%) da neoplasia. Trinta e dois animais (88,89%)
necessitaram de uma a seis aplicagdes para que
ficassem totalmente curados. Em quatro animais
(11,11%) foram aplicados de 7 a 8 doses de VB para
a completa recuperacdo. Conclui-se que, tanto a
VC quanto a VB sdo eficazes entretanto, a VC deve
permanecer como a droga de primeira escolha pelo
seu baixo custo em relacdo a VB, que, no entanto,
deve ser o farmaco de eleicdo quando a VC nao for
viavel. Os efeitos colaterais caracterizados por vo-
mitos esparsos, inapeténcia e diarréia, assim como
os distarbios hematolégicos foram considerados
leves e ndo impossibilitaram a utilizacdo de ambas
as drogas.

PALAVRAS-CHAVE. Vincristina, vimblastina, TVT,
caes.

INTRODUCAO

O tumor venéreo transmissivel (TVT), embora
pouco frequente, ou até mesmo raro em paises do
primeiro mundo, constitui uma neoplasia comum
em cdes nos paises de clima tropical, como o Bra-
sil (Higgins 1966, Mialot 1984, Cohen 1985, Varas-
chinet al. 2001). Ha diversas formas de tratamento
para esta neoplasia. No caso de tumores pequenos
e circunscritos, pode ser feita a excisdo cirurgica,
porém esse método é pouco indicado dado o alto
percentual de recidivas, cerca de 60% (Brodey &
Roszel 1967, Vermooten 1987, Laging & Kroning
1989, Rogers 1997), bem como o de eventuais me-
tastases (Dobson & Gorman 1993).

O TVT é muito sensivel a radioterapia, em ge-
ral, uma a quatro sessdes sao suficientes para a re-
missdo completa (Mialot 1984, Dobson & Gorman
1993, Rogers 1997), entretanto, esse tratamento s6
é recomendado em casos sem metastases (Thrall

1982, Scott et al. 2001) e, ainda assim, para os caes
que nado responderam aos tratamentos com qui-
mioterapicos (Scott et al. 2001).

A imunoterapia apresenta bons resultados, mas
o tratamento é de longa duragao (20 a 50 dias), com
aplicagdes intratumorais, semanais, da vacina BCG
(Mialot 1984, Rogers 1997). Estas aplicacdes deter-
minam o aparecimento de edema e necrose nos
tumores provocando intensa exsudagdo sanguino-
lenta e odor putrido, o que desencoraja os proprie-
tarios a dar continuidade ao tratamento (Rogers
1997, Tinucci-Costal999).

O tratamento de eleicdo é a quimioterapia
(Calvert 1984, Rogers 1997); os seguintes proto-
colos tém sido utilizados: ciclofosfamida, indicada
na dose de 1 mg/kg ao dia, por via oral, isolada-
mente ou em associacdo com sulfato de vincristi-
na (VC) (Hernandez-Jauregui 1974, Amber et al.
1990, Morrison 1998); o metotrexato € utilizado na
dosagem de 0,3 a 0,5 mg/kg, intravenoso ou por
via oral na dose de 2,5 mg/m?2, em aplicacdes se-
manais (Brown et al. 1980, Ogilvie & Moore 1995,
Morrison 1998). Comparando-se as duas drogas
quando em associacdes com a VC, a ciclofosfamida
foi a que apresentou melhor resultado, com remis-
sao tumoral da ordem de 93%. Tanto o metotrexato
quanto a ciclofosfamida isolados foram pouco efi-
cazes (Amberet al. 1990). A doxorrubicina por via
intravenosa, na dose de 30 mg/m?2, tem sido usada
com eficacia nesse tumor, principalmente quando
ha resisténcia a VC (Mialot 1984, Rogers et al. 1998,
Scott et al. 2001). A VC tem sido preconizada como
a droga mais indicada e se mostra eficaz em 97%
(Calvertet al. 1982, Rosenthal 1988) a 100% dos ca-
sos, com efeitos adversos menos frequentes; a dose
semanal utilizada é de 0,0125 a 0,025mg/kg ou 0,7
mg/m2, por via intravenosa (Camacho & Laus
1987, Das et al. 1991, Moura & Lausmann 1994,
Goodman & Gilman 2002). O tempo de tratamento
oscila em torno de quatro a seis semanas (Dalecket
al. 1987, Morrison 1998, Scott et al. 2001) ou até
oito a 12 semanas (Brandao et al. 2002). Anorexia,
vOmitos esparsos, diarréia e/ ou constipagao e leu-
copenia transitéria sdo os efeitos colaterais obser-
vados em cerca de 30% dos animais tratados com
VC (Golden &Langston 1988, Erunal-Maralet al.
2000). Esta droga pode causar mielossupressdo em
doses usuais ou quando utilizada em associacoes
com outras drogas imunossupressoras (Rosenthal
1988). A vimblastina (VB) é um quimioterapico usa-
do com menor frequéncia que a VC no tratamento
de neoplasias caninas, e tem sido considerada ape-
nas como mais um recurso terapéutico para o TVT
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(Boscos 1988, Singh et al. 1996). As doses sema-
nais preconizadas variam de 2,0 mg/m?2 (Theilen
& Madewell 1987, Golden & Langston 1988) a 2,5
mg/m2 (Dobson & Gorman 1993, Ettinger & Feld-
man 1995), por via intravenosa. O tempo de trata-
mento do TVT, em geral, varia entre quatro e seis
semanas (Scott et al. 2001), porém pode chegar a
sete semanas (Wasecki & Mazur 1977). Singh et al.
(1996) utilizaram trés protocolos de tratamento em
33 caes. Os que utilizaram VC e VB foram igual-
mente eficazes (91,7%), com remissao completa no
14° dia. O uso prolongado de VB também pode le-
var a mielossupressao, com granulocitopenia (Ro-
senthal 1988, Ogilvie & Moore 1995). O presente
estudo teve por objetivo avaliar comparativamen-
te, a resposta de cento e setenta e cinco cdes com
TVT aos tratamentos com VC e VB.

MATERIAL E METODOS

Entre maio de 1995 e dezembro de 2002, foram ava-
liados 165 caes, 90 (54,55%) fémeas e 75 (45,45%) ma-
chos, de diversas racas, com idades entre 1 e 17 anos,
todos com neoplasias diagnosticados como TVT genital,
TVT genital com metastases em outros locais ou TVT ex-
tragenital.

O diagnostico da neoplasia foi estabelecido por cito-
logia com posterior confirmacao histopatoldgica. Foram
realizadas resenha, anamnese e exame fisico detalhado
de todos os animais. VC (0,025mg/kg) ou VB (2,5mg/
m?) foram administrados, semanalmente, por via intra-
venosa. O tratamento foi feito com VC em 103 animais
(62,43%) e VB em 62 cdes (37,57 %).

O estudo foi realizado no Setor de Dermatologia do
Hospital Veterinario de Pequenos Animais do Instituto
de Veterindria da Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro; os cdes eram levados pelos proprietarios para
as aplica¢des dos medicamentos. Nessa ocasido fazia-se,
também, uma reavaliacio do tumor, observando-se o
grau de involugdo clinica.

RESULTADOS

Sessenta e cinco animais receberam tratamen-
to completo com VC e destes, 64 (98,46%) ficaram
curados; apenas um cao (1,54%) ndo respondeu ao
tratamento, mesmo utilizando-se 12 doses de VC.
Quinze cdes (23,07%) evidenciaram remissao com-
pleta da neoplasia com apenas uma ou trés aplica-
¢Oes, 43 (66,15 %) necessitaram de quatro a seis doses
para a total recuperagdo (Figuras 1 a 3) e somente
seis destes animais (9,24 %) receberam de sete a dez
aplicacOes da droga até o desaparecimento total do
TVT. Quarenta e sete cdes (72,31%) apresentaram
reducdo de até 50% do volume inicial da neoplasia
nas trés primeiras aplicagdes de VC. Trinta e oito
cdes (36,89%) submetidos a terapia com VC tive-

ram seus tratamentos abandonados até a terceira
aplicacdo, e destes, 15 (39,47%) ja apresentavam
diferentes graus de regressdo tumoral (remissao
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Figura 1. Tumor venéreo transmissivel. Canino, sem raca de-
finida, macho, 4 anos de idade. Lesdes cutaneas nodulares e
ulceradas. Antes do tratamento com vincristina.
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Figura 2. Tumor venéreo transmissivel. Canino, sem raga de-
finida, macho, 4 anos de idade. Quinze dias ap6s o inicio do
tratamento com vincristina, feitas 2 aplicagdes. Observa-se
involuc¢ao dos nédulos e cicatrizagado das tlceras.

Figura 3. Tumor venéreo transmissivel. Canino, sem raca defi-
nida, macho, 4 anos de idade. Quatro meses ap6s o inicio do
tratamento (total - 4 doses de vincristina). Completa cicatri-
zagdo das lesdes e crescimento dos pélos.
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parcial). Os efeitos colaterais, vomito, diarreia, ina-
peténcia, emagrecimento e distarbios hematologi-
cos, considerados leves ou pouco frequentes, foram
observados em 16 cdes (15,53%) tratados com VC.
Um cdo (0,97%) apresentou urticaria, logo apods a
primeira aplicacdo de VC. A suspensdo do trata-
mento ndo foi necessaria para controle dos efeitos
colaterais em nenhum dos animais.

Dos 62 caes tratados com VB, 36 tiveram seus
tratamentos finalizados e apresentaram remissao
total (100%) do TVT. Em cinco animais (13,89%),
a neoplasia regrediu totalmente com até trés apli-
cacoes, 27 caes (75,00%) ficaram curados com qua-
tro a seis doses e apenas quatro animais (11,11%)
necessitaram de sete a oito aplicacdes de VB para
a completa recuperacdo. Vinte e seis cdes (41,93%)
tiveram seus tratamentos abandonados até a quar-
ta aplicagcdo de VB e, destes, 11 (42,31%) ja eviden-
ciavam remissdo parcial da neoplasia. Apenas 10
caes (16,13%) apresentaram efeitos colaterais as
aplicacoes de VB, caracterizados por inapeténcia,
vOmitos e apatia; em um animal, que tinha erli-
quiose, foi necesséria a suspensdo do tratamento
na terceira aplicacdo; esse animal ndo retornou
para finalizé-lo.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Ambas as drogas testadas apresentaram eleva-
da eficiéncia no tratamento do TVT canino. A VC,
droga que vem sendo considerada como a mais
indicada, apresenta resposta rapida com 98,46%
de remissdo, com cura até a sexta aplicacdao em
89,23% dos casos e média de 4,4 aplicagdes por
animal. Resultados semelhantes, que variam de
97% a 100% de remissao foram descritos anterior-
mente (Calvertet al. 1982, Vermooten 1987, Am-
ber et al. 1990, DAS et al. 1991, Moura & Laus-
mann 1994). Resultado discordante foi obtido por
Branddo et al. (2002) que observaram apenas 74 %
de cura, com média de 6,2 aplicacdes de VC por
animal, ao tratar 73 caes com TVT. Em nosso estu-
do apenas um céo (1,54%) nao respondeu comple-
tamente ao tratamento, mesmo apo6s 12 aplicag()es
de VC; supomos que tal fato se deva as falhas de
administracdo ocorridas durante o tratamento.
Vomitos, diarreia, inapeténcia, emagrecimen-
to progressivo e disttrbios sanguineos foram os
efeitos colaterais verificados em 15,53% dos caes
deste trabalho. Resultado semelhante aos descri-
tos por Calvertet al. (1982) e Erunal-Maralet al.
(2000) que observaram efeitos colaterais em 7,31 %
e 16,6% dos animais tratados com esta droga, res-
pectivamente.

A VB, apesar de pouco utilizada para o trata-
mento dessa neoplasia, foi eficaz em 100% dos
casos, com 88,89% de cura até a sexta aplicagdo e
média de 4,5 aplicagdes por animal. Estes resulta-
dos sao melhores que os descritos por Singh et al.
(1996) que observaram 91,7% e 95% de cura, res-
pectivamente. Inapeténcia, vomitos e apatia, obser-
vados em 16,13% dos caes tratados com VB, foram
considerados raros ao serem comparados aos des-
critos por Golden & Langston (1988) que enfatizam
a frequéncia de efeitos colaterais dose-dependente.
As alteragdes neurolégicas que sdo consideradas
reagOes limitantes para o tratamento com esta dro-
ga (Rosenthal 1988, Ogilvie & Moore 1995) nao
ocorreram nos caes deste estudo.

Os resultados alcancados neste trabalho com a
utilizacdo da VC e da VB, de forma isolada, fo-
ram considerados altamente satisfatérios e, para
efeitos praticos, pode-se considerar que nao hou-
ve diferenca entre a eficacia de VC (98,46%) e VB
(100%). A VC apresentou uma reduc¢do tumoral
um pouco mais rapida com 69,23% de caes cura-
dos até a 4 aplicacdo, enquanto a VB determinou
a cura completa em 47,22% dos caes até o 4° tra-
tamento. Quanto aos efeitos colaterais pode-se
observar que ndo houve variacao significativa em
relacdo ao percentual de animais acometidos, aos
sintomas apresentados ou a intensidade destes.
Tudo indica que os protocolos que preconizam a
associacdo de VC com ciclofosfamida ou metotre-
xato (Amberet al. 1990) ndo apresentam qualquer
vantagem, pelo contrério, além de mais caros, sdo
bem menos eficientes do que os que utilizam VB
ou VC isolados. VC e VB tém eficdcias equivalen-
tes na terapia do TVT, porém a primeira deve per-
manecer como farmaco de eleicdao pelo seu custo
mais baixo. A VB tem valor de mercado aproxi-
madamente 2 a 5 vezes mais elevado que a VC,
dependendo do peso do animal.
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