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RESUMO 
O tumor venéreo transmissível (TVT), também denominado sarcoma de Sticker, é uma neoplasia, que 
acomete cães em condições naturais, sem opção sexual, idade ou raça. Sua transmissão se dá 
principalmente pelo coito em animais sexualmente ativos, porém, pode ocorrer a transmissão por 
contado direto como morder, farejar ou lamber animais infectados. Afeta primariamente a mucosa 
genital, porem são relatados sítios extragenitais. O diagnóstico do tumor pode fundamentar-se na 
avaliação citológica ou histológica. Com relação ao tratamento, o TVT pode ser curado com 
quimioterápicos, mediante utilização do sulfato de vincristina e associados, cirurgia ou a radioterapia. 
A regressão espontânea pode ocorrer em animais imunocompetentes, embora seja um fato raro e de 
poucos relatos. O índice do (TVT) no Brasil é elevado, por conta do clima que favorece e devido a 
prevalência de animais errantes. O tumor é caracterizado pela sua fácil transplantação e rápido 
crescimento, sendo assim disseminado entre os animais. Por ser muito comum na população canina, 
e estar diretamente relacionada a vida sexual desses animais, a castração torna se um ótimo aliado 
para diminuir os riscos de contaminação, porem o principal cuidado seria não deixar os cães soltos na 
rua. 
 
PALAVRAS-CHAVE: sarcoma Sticker; tumor venéreo transmissível; TVT. 

 
 

INTRODUÇÃO 

 

O sarcoma de Stiker é uma neoplasia, que foi primeiramente descrito por 

Hujard, na Europa (1820). Seu nome tem associação com Stiker, um pesquisador 

que estudou sistematicamente no início do século XX (BOSCOS; VERVEREDIS, 

2004). 

Neoplasia de células redondas indiferenciada, que acomete primariamente o 

aparelho urogenital dos cães de diferentes sexos (BABO; BERNARDO, 1999; CHU 

et al., 2001; DAS; DAS, 2000), a forma de transmissão mais frequente se dá por 
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animais sexualmente ativos através do coito, porém, há relatos não muito comuns 

do TVT em outras áreas extragenitais, como ânus, globo ocular, tecido subcutâneo e 

pele (BRANDÃO et al., 2002), as células do tumor podem ser transplantadas 

mecanicamente para essas regiões, através de comportamentos comuns de 

lambeduras, mordeduras e arranhões ou qualquer outro meio de contato direto com 

o animal portador, que produza escoriações ou soluções de continuidade na pele ou 

mucosas (O´KEEFE, 1997; MARTINEZ et al., 2002). 

É de distribuição cosmopolita, porém, é mais comum em regiões de climas 

tropicais e subtropicais, no Brasil há uma grande incidência dessa doença, o clima e 

a grande população de animais errantes favorecem a proliferação, apesar da 

frequência do TVT ser altamente elevada no Brasil, ainda há poucos estudos 

mostrando a estatística da sua incidência (GASPAR, 2005; SANTOS et al., 2005; 

Costa,1999). 

Fêmeas são frequentemente mais acometidas do que os machos, visto que, 

aceitam maior número de parceiros durante o cio. Há também o fator hormonal, os 

estrogênios elevam ao aumento de volume da vulva assim garante maior suprimento 

sanguíneo, favorecendo a implantação das células tumorais durante o estro 

(SOBRAL et al., 1998). 

O presente trabalho teve o propósito de descrever a citologia, morfologia e 

os variados tratamentos do tumor venéreo transmissível, adquirindo esses 

conhecimentos, para melhoria na pratica veterinária, com a manipulação e controle 

dessa doença. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Revisão de literatura sobre tumor venéreo transmissível. Busca na base de 

dados online scielo, artigos e revistas científicas, dos termos indexadores do TVT. 

Foram selecionados relatos de casos sobre cães infectados, medidas de prevenção 

e dos variados métodos de tratamentos em cães. 

 

3 TUMOR VENÉREO TRANSMISSÍVEL (TVT) 

3. 1 Etiologia 

A primeira citação do TVT em cães na literatura foi relatada por Hujard 

(1920) e descrita por Delabere Blaine (1828). Em 1904 Sticker descreveu de forma 
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mais minuciosa esta neoplasia, definindo-a como linfossarcoma de Sticker, foi 

constatada por Sticker que essa neoplasia é transmitida por células transplantáveis, 

podendo afetar órgãos genitais e extragenitais de cães (CHITI; AMBER,1992). 

A etiologia do TVT ainda não é conhecida, porém, há relatos que sua origem 

tenha sido por clones de algumas células que sofreram mutações induzidas por 

vírus, substancias químicas ou radiação. Os clones das células teriam então se 

disseminados pelos cães por transplantação alogênica (NIELSEN; KENNEY, 1990). 

 

3.2 Epidemiologia 

O TVT é uma doença cosmopolita, tem distribuição predominante nos países 

de clima tropical e subtropicais. Em vários estados brasileiros a frequência do TVT é 

altamente elevada devido à grande população de animais errantes e não submetidos 

a qualquer tipo controle de atividade sexual. Essa doença é caracterizada por ser 

altamente contagiosa, e sexualmente transmissível, cães sexualmente ativos estão 

mais propícios a contrair o TVT, embora cães sexualmente imaturos possam ser 

acometidos pelo contato com a mãe portadora ou com outros cães portadores, por 

meios de lambeduras, mordeduras ou arranhões. O TVT é uma enfermidade 

endêmica, descrita em vários países do mundo, como Ásia, África, Austrália e 

América do Norte, Central e do Sul (DALECK et al., 2011). 

 

3.3 Morfologia e Sinais Clínicos 

O TVT é uma neoplasia de potencial metastático não cutâneo baixo, cerca 

de 1% de casos, porém crescimento metastático já foi descrito em linfonodos 

inguinais, conchas nasais, boca, fígado, pleura e cérebro. 

Morfologicamente, o TVT apresenta geralmente a forma de couve flor, 

pedunculado, nodular, papilar ou multilobular, (Figuras 1 e 2) seu tamanho é 

variável, as tumorações são friáveis avermelhadas e apresentam secreção 

serosanguinolenta (SILVA et al., 2007). A Figura 1 apresenta formas de TVT em 

macho (Figura 1A) e em fêmea (Figura 1B). 

Os sinais clínicos mais frequentes do TVT são: descarga sanguinolenta ou 

hemorrágica vaginal ou prepucial intermitente ou persistente, prurido, mudança de 

comportamento como agressão ou apatia, lambedura excessiva na área genital, 

odor forte, ou aparecimento de massas neoplásicas visíveis. O diagnóstico clínico é 

baseado nos exames macro e microscópio da lesão. 



 

AEMS Rev. Conexão Eletrônica – Três Lagoas, MS - Volume 14 – Número 1 – Ano 2017. 

1907 

 
 

REVISTA

E LE T R Ô N IC A

Em casos mais severos, com progressão perineal do tumor, pode-se 

observar hematúria e retenção urinária. (BATAMUZI; KRISTENSEN, 1996). 

 
 Figura 1. Formas de TVT genital. (A) em macho (B) em fêmea. 

 

 

 

 

 

 

 Fontes: Extraídos de (A) www.webanimal.com.br. (B) Drumond, 2009. 

 

3.4 Tratamento 

Várias são as modalidades de tratamento para o TVT, entretanto entre as 

condutas terapêuticas indicadas, destacam-se os tratamentos quimioterápicos, 

radioterápicos e cirúrgicos. Considerando a evidência, com relação à regressão 

espontânea do (TVT) de ocorrência natural, o tratamento clínico será sempre 

indicado. 

 

3.4.1 Quimioterapia 

O TVT responde a vários agentes quimioterápicos, como doxurrubicina, 

ciclofosfamida e metrotrexato. Entretanto, sulfato de vincristina administrado como 

único agente terapêutico, vem obtendo resultados satisfatórios já nas primeiras 

aplicações. O mesmo apresenta baixa toxicidade e as despesas envolvidas estão 

dentro de limites razoáveis. O sulfato de vincristina é de administração intravenosa e 

prescrito de 2-6 semanas, sendo o tempo necessário para completa remissão da 

doença em cães infectados por menos de 1 ano (BOSCOS; VERVEREDIS, 2004). 

 

3.4.2 Radioterapia 

O tratamento com a radioterapia vem sido usado na Europa desde o ano de 

1950, desde então tem se mostrado muita eficácia e bons resultados. No entanto o 

seu uso começou a ser menos utilizado devido ao alto custo, e a necessidade de um 

técnico especializado (THRALL, 1982). Portanto, sua utilização é recomendada para 

tumores de (TVT) resistentes à quimioterapia e em locais metastáticos. O (TVT) é o 

mais radio-sensível de todos os tumores. 
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3.4.3 Cirurgia 

O procedimento cirúrgico é pouco recomendado para o tratamento do (TVT), 

apesar de ter sido aplicado desde o século passado tem tido baixa taxa de eficácia, 

pois durante o procedimento pode haver a transplantação de células neoplásicas no 

local da cirurgia ou em outros sítios, por meio de luvas e instrumentais cirúrgicos 

(MARTINS et al., 2005) 

A eletrocauterização pode ser pouco mais eficaz na retirada do (TVT), o seu 

uso pode ser aplicado aos cães que apresentam nódulos tumorais solitários, 

pequenos, facilmente acessíveis e não invasivos (BOSCOS; VERVEREDIS, 2004), 

ou para a retirada de lesões remanescentes da quimioterapia. 

 

3.4.4 Regressão Espontânea 

A regressão do TVT pode ocorrer de forma natural ao atingirem três a seis 

meses em animais adultos e saudáveis que seja imunocompetentes. 

O TVT, tanto de ocorrência natural quanto experimental, tem, inicialmente, 

uma fase de crescimento que é seguida de uma fase estática não havendo 

proliferação celular e, então, pode regredir espontaneamente fornecendo um certo 

grau de imunidade ao animal (PÉREZ et al., 1998). 

A regressão espontânea 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 (DRUMOND et al., 2008). Os linfócitos T são de 

primordial importância na regressão espontânea do TVT, pois podem destruir as 

células tumorais pela ação de linfócitos antígenos-específicos, e pela liberação de 

citotoxinas por células inflamatórias. A lenta proliferação das células tumorais 

contribui para a diminuição do seu tamanho (CHU et al., 2001). Apesar de alguns 

casos serem relatados, a regressão espontânea do TVT é um fato raro e de pouco 

relado nas literaturas. 

 

4 CONSIDERAÇOES FINAIS 

 

Conclui-se que o TVT acomete cães de qualquer raça e idade, principalmente 

os cães sexualmente ativos. Como não tem um método preventivo, recomenda-se 

sempre a castração como forma de proteger o animal de contrair a doença. Apesar 
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de ser uma neoplasia maligna, possui tratamento e cura. O procedimento cirúrgico 

não é indicado como método único, pois pode haver disseminação de células 

cancerígenas para outras partes, a radioterapia é eficaz, porém seu alto custo e 

necessidade de técnico e aparelhagem especializados limitam seu uso, o tratamento 

mais indicado e utilizado até o momento, é a quimioterapia com o uso de sulfato de 

vincristina e associados, obtendo bons resultados e ótima eficácia.  
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