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RESUMO

Os neoplasmas cutaneos e subcutaneos sdo muito prevalentes em cées, variando
desde lesdes benignas até altamente agressivas e metastaticas. O diagndstico é
obtido por histopatologia, porém € uma técnica invasiva que pode demorar para
obtencdo do resultado, retardando o inicio do tratamento adequado. Dessa forma,
necessita-se exames nao invasivos que possam auxiliar no diagnéstico precoce
desse tipo de cancer. O objetivo deste estudo foi verificar a acuracia dos métodos
ultrassonogréficos na predicdo de malignidade de neoplasmas cutaneos e
subcutédneos de cées, além de verificar os valores preditivos associando as
diferentes técnicas. Ainda, objetivou-se realizar a caracterizacdo destes neoplasmas
utilizando as trés técnicas realizadas. Foram diagnosticados 21 histotipos diferentes
e, pelo modo B, verificou-se associacdo entre ecotextura heterogénea, invasividade,
presenca de pontos hiperecogénicos e de areas cavitarias com malignidade. Foi
verificado aumento do indice de pulsatilidade nas neoplasias malignas pelo Doppler
(valor de corte > 0,93). Pela elastografia, a malignidade foi associada a tecidos néo
deforméveis e com velocidade de onda de cisalhamento > 3,52 m/s. Protocolos de
avaliacdo foram propostos associando 4, 5, 6 ou 7 caracteristicas preditivas de
malignidade, e a caracterizacdo foi realizada para todos os histotipos que
apresentaram pelo menos dois casos. Concluiu-se que o0s métodos
ultrassonogréaficos sdo promissores e eficazes na predicdo de malignidade nesses
tipos de neoplasmas e que a associacdo de métodos pode aumentar a

especificidade dos resultados.

Palavras-chave: oncologia, diagnostico por imagem, cancer de pele, canino.



ABSTRACT

Cutaneous and subcutaneous neoplasms are very prevalent in dogs, ranging from
benign to highly aggressive and metastatic lesions. The diagnosis is obtained by
histopathology, but it is an invasive technique that can take time to obtain the result,
delaying the beginning of the appropriate treatment. Thus, non-invasive tests are
needed that can help in the early diagnosis of this type of cancer. The aim of this
study was to verify the accuracy of ultrasound methods in predicting malignancy of
cutaneous and subcutaneous neoplasms in dogs, in addition to verifying the
predictive values associating the different techniques. Still, the objective was to carry
out the characterization of these neoplasms using the three techniques performed.
Twenty-one different histotypes were diagnosed and, using the B mode, there was
an association between heterogeneous echotexture, invasiveness, presence of
hyperechogenic points and cavity areas with malignancy. An increase in the
pulsatility index was observed in malignant neoplasms by Doppler (cutoff value >
0.93). By elastography, malignancy was associated with non-deformable tissues and
with shear wave velocity > 3.52 m/s. Assessment protocols were proposed
associating 4, 5, 6 or 7 predictive features of malignancy, and characterization was
performed for all histotypes that presented at least two cases. It was concluded that
ultrasound methods are promising and effective in predicting malignancy in these
types of neoplasms and that the association of methods can increase the specificity

of the results.

Keywords: oncology, diagnostic imaging, skin cancer, canine.



CAPITULO 1 - Consideracdes gerais

Os neoplasmas cutdneos e subcutadneos séo lesbes frequentemente
observadas na espécie canina, sendo o tipo mais frequente de cancer nesta
espécie. Estes sao classificados em diferentes grupos conforme sua origem celular,
sendo eles: epiteliais, mesenquimais, em células redondas ou de origem
melanocitica (ARAUJO et al., 2018; GRAF et al., 2018).

Dentro de cada grupo, existem diversos histotipos de neoplasmas e,
considerando essa grande variabilidade de diagnosticos, 0os heoplasmas apresentam
comportamento biologico bastante distinto. Desta forma, os cdes podem estar
suscetiveis tanto a lesdes benignas quanto a lesbGes altamente agressivas e
metastaticas (ARAUJO et al., 2018).

Atualmente, o diagndstico definitivo € obtido por meio de histopatologia, pois
somente por este método € possivel realizar a classificacdo especifica para cada
neoformacdo (WERNER & WERNER, 2016). Entretanto, qualquer método de
colheita de material para histopatologia é considerada invasiva (biépsias incisionais
e excisionais) e ha maior tempo de processamento e de obtencédo do resultado, o
gue pode acarretar no atraso da terapia adequada (WAHIE & LAWRENCE, 2007;
WERNER & WERNER, 2016).

Na tentativa de suprir essa demanda por resultados precoces, a citopatologia
é realizada na grande maioria dos neoplasmas cutaneos e subcutaneos, pois € um
exame rapido, pouco invasivo e de baixo custo financeiro, que fornece resultados de
forma mais agil referente aos tipos celulares e sinais sugestivos de malignidade
(SANTANA et al., 2016). Entretanto essa técnica ndo permite diagndstico definitivo
e, em consideravel escala, pode apresentar resultados inconclusivos, devido a erros
de coleta, transporte ou processamento do material (SIMEONOV, 2010;
KHALBUSS, 2010).

A ultrassonografia € um método rapido, nao invasivo e de grande
disponibilidade, que pode fornecer informacdes qualitativas e quantitativas
referentes a morfologia tecidual (CRUZ et al., 2020). Por ultrassonografia modo-B,
podem ser realizadas avaliacbes referentes a ecogenicidade, ecotextura,

invasividade em tecidos adjacentes, presenca de capsula e dimensdes (FELICIANO



et al., 2017). Dentre as outras técnicas ultrassonograficas, o Doppler permite estudo
qualitativo e quantitativo da neovascularizacdo (LOH et al., 2009), enquanto que a
ultrassonografia contrastada permite avaliacdo da perfuséo tecidual (DUDAU et al.,
2014). J4& a elastografia fornece resultados referentes a rigidez dos tecidos
(FELICIANO et al., 2017).

Em medicina, as técnicas ultrassonograficas sdo rotineiramente utilizadas,
pois auxiliam na predicdo de malignidade, planejamento terapéutico e na
diferenciacdo entre alguns tipos de neoplasmas cutaneos (BARCAUI et al., 2014;
BANDERA et al, 2018). Em cdaes, seu uso ainda é restrito, de forma que a maior
solicitacdo é pela busca por metastases e estadiamento clinico. Sua aplicabilidade
no estudo dos neoplasmas cutaneos e subcutdneos vem crescendo
exponencialmente, de forma que existem alguns estudos referentes a predicdo de
malignidade por meio destes métodos (LOH et al., 2009; LONGO et al., 2018; CRUZ
et al., 2020).

O presente trabalho foi redigido em forma de capitulos. O capitulo 2 teve
como objetivo realizar revisdo bibliogréfica sobre o wuso das técnicas
ultrassonograficas no estudo do cancer de pele em céaes, sendo redigido conforme
as diretrizes da Revista de Ciéncia Veterinaria e Saude Publica. O capitulo 3 fornece
resultados de pesquisa sobre a aplicabilidade da ultrassonografia modo-B, Doppler e
elastografia ARFI na predicdo de malignidade neste tipo de cancer, além de fornecer
resultados sobre a caracterizacdo das lesGes estudadas, tendo sido redigido nas

diretrizes da revista BMC Veterinary Research.
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CAPITULO 2!- Ultrassonografia no estudo do cancer de pele: o que ha descrito

para a espécie canina?
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Resumo

O cancer de pele é o tipo mais frequente na espécie canina e representa grande
parcela das afeccdes dermatoldgicas nessa espécie. A colheita de material para
diagnéstico definitivo é invasiva e, em muitos casos, o resultado é obtido de forma
tardia, atrasando o inicio do tratamento adequado. Sendo assim, o uso de técnicas
ndo invasivas que possam auxiliar no diagnostico e decisdes terapéuticas tem sido
encorajado. Em humanos, a ultrassonografia tem sido utilizada no estudo do cancer
de pele ha algumas décadas, permitindo a auxilio no diagnéstico, na decisdo
terapéutica, planejamento cirargico e monitoramento dos pacientes com esse tipo de
cancer. Seu uso em medicina veterindria ainda € limitado, entretanto, tém sido
utilizadas para predicdo de malignidade e diferenciacéo entre alguns tipos tumorais.
Desta forma, essa revisdo trads informacdes sobre a aplicabilidade das diferentes
técnicas ultrassonograficas (modo-B, Doppler, elastografia e ultrassonografia
contrastada) na avaliacdo das neoplasias cutdneas e subcutaneas de humanos e
cées, com intuito de promover a atualizacdo de médicos veterinarios quanto uso
destas técnicas.

Palavras-chave: modo-B, elastografia, CEUS, oncologia, cutaneo.

! Este artigo foi redigido com base nas normas da Revista de Ciéncia Veterinaria e Satde Publica.



Introducao

Os neoplasmas cutdneos e subcutdneos s&o estruturas superficiais,
palpaveis, que se tornam de facil acesso para estudo ultrassonografico (CRUZ et al.,
2021). Podem apresentar diferentes origens celulares (epitelial, mesenquimal,
melanocitica ou de células redondas) e, consequentemente, ha ampla gama
diagndstica de neoplasmas com diferentes comportamentos biologicos (ARAUJO et
al., 2018; GRAF et al., 2018).

Em medicina, o exame ultrassonografico tem sido implementado como
meétodo auxiliar no diagnéstico de diversos tipos de neoplasmas de pele, permitindo
a associacao dos achados de imagem com malignidade das lesdes (BHATT et al.,
2017; BANDERA et al., 2018), além de possibilitar a diferenciacdo entre tipos
especificos de neoplasmas, como carcinomas espinocelulares, basocelulares e
melanomas cutaneos (BARCAUI et al.,, 2014). Adicionalmente, essa modalidade
diagnostica € utilizada na monitoracdo e acompanhamento das les6es de pele,
assim como método auxiliar na conduta terapéutica, sendo ela cirdrgica ou ndo, e
estabelecimento do prognéstico (BADEA et al. 2010; KUCINSKIENE et al. 2014;
ROLDAN 2014; REGINELLI et al. 2020).

Em medicina veterinaria, poucos trabalhos foram desenvolvidos
demonstrando a aplicabilidade das técnicas ultrassonograficas na dermatologia,
sendo predominantemente divulgados estudos na espécie canina ou em cobaias,
como modelo experimental para humanos (SCHROEDER et al., 2001; FORSBERG
et al., 2002; SCHARZ et al., 2005; LOH et al., 2009; CRUZ et al., 2021). Apesar de
serem escassos 0s dados quanto ao uso dessas técnicas no estudo de neoplasmas
cutdneos, acredita-se que, assim como em humanos, essas possam ser
implementadas na rotina clinica com diferentes objetivos.

Em cées, verificou-se recentemente, por meio de estudo preliminar,
associacao entre carateristicas ultrassonograficas em modo B com malignidade dos
neoplasmas cutaneos (DA CRUZ et al., 2021), enquanto que também observou-se
que havia diferenca significativa de rigidez entre linfonodos benignos e metastaticos,
mensurada por meio de elastografia (SEILER & GRIFFITH, 2017). Ainda, foram

descritos estudos demonstrando a aplicabilidade do Doppler colorido e espectral na



10

avaliacdo de alguns tipos de neoplasmas, como mastocitomas, carcinomas
espinocelulares e sarcomas de tecidos moles (SCHARZ et al., 2005; LOH et al.,
2009).

Tendo em vista a importancia da ultrassonografia na avaliagdo do cancer de
pele em medicina e o desenvolvimento recente na pesquisa veterinaria, este
trabalho tem como obijetivo realizar levantamento de dados referente a aplicabilidade
das diferentes técnicas ultrassonograficas (ultrassonografia modo-B, elastografia,
Doppler e ultrassonografia contrastada) no estudo de neoplasmas cutaneos e

subcutaneos tanto em humanos quanto em cées.

Ultrassonografia modo B

A primeira descricdo do uso da ultrassonografia convencional na dermatologia
foi no final da década de 70, quando Alexander e Miller (1979) investigaram um
método rapido e ndo invasivo que permitisse a mensuracdo da espessura da pele
humana de forma mais acurada. Desde ent&o, houve expansdo da ultrassonografia
dermatolédgica e avanco da tecnologia e, recentemente, observou-se que o exame
ultrassonografico realizado com frequéncias acima de 20 MHz (ultrassonografia de
alta-frequéncia) permite melhor detalhamento das camadas da pele, contribuindo
para a implementacdo desta técnica no estudo deste 6rgdo de forma mais precisa
(POLANSKA et al., 2017).

Em medicina, o estudo ultrassonogréfico do cancer de pele vem sendo
descrito desde o inicio da década de 90, quando verificou-se que era possivel a
diferenciacdo entre neoplasmas, cistos e paniculite por meio de ecogenicidade,
ecotextura e presenca de septacdes (NESSI et al., 1990). Atualmente, sabe-se que
grande parcela dos neoplasmas cutdneos de humanos apresenta-se hipoecoica e
homogénea em relacdo aos tecidos adjacentes, entretanto, pelo modo B, outras
caracteristicas devem ser avaliadas para melhor diagnéstico, como delimitagdo dos
contornos, envolvimento das estruturas adjacentes e mensuracdo dos eixos
longitudinal, transversal e axial (BARCAUI et al., 2014).

Esta técnica também permite a diferenciacdo entre alguns tipos especificos
de neoplasmas, como, por exemplo, os carcinomas basocelulares e os carcinomas

espinocelulares. Embora estes sejam muito semelhantes quando avaliados pela



11

ultrassonografia modo B (estruturas hipoecoicas, bem delimitadas, com contornos
irregulares, geralmente localizados na derme, mas podendo envolver tecidos mais
profundos), é possivel verificar pontos hiperecogénicos no interior dos carcinomas
basoelulares, os quais podem ser decorrentes de cistos corneos, microcalcificacdes
ou aglomerados de células apoptoticas, sendo essa a Unica diferenca
ultrassonografica observada entre os histotipos (BARCAUI et al., 2014). Ainda,
Barcaui et al. (2015) verificaram que os hidrocistomas apresentam-se, em sua
maioria, bem delimitados, com superficie hiperecoica e com conteddo anecogénico
formador de reforco acustico posterior, enquanto que os carcinomas basocelulares
foram visibilizados como estruturas ovaloides, hipoecéicas e de dificil delimitacédo
ultrassonogréfica.

A ultrassonografia convencional também se mostrou eficaz na diferenciagédo
entre hemangioma cavernoso benigno e melanoma cutaneo em humanos, de forma
que o primeiro foi caracterizado como bem delimitado, hipoecdéico e bem
vascularizado, enquanto que o0 melanoma também  apresentou-se
predominantemente hipoecogénico, porém com ecotextura heterogénea e ma
delimitacao ultrassonografica (DYBIEC et al., 2015).

Atualmente, a ultrassonografia esta amplamente difundida na medicina pois,
além de permitir a diferenciacdo de diversas lesdes cutaneas e de tipos neoplasicos,
pode ser utilizada como método auxiliar na decisédo terapéutica de forma precoce,
evitando remocdo cirtrgica de lesdes em que nao haja necessidade (DINNES et al.,
2018). Este exame também auxilia ha complementacdo do planejamento cirdrgico,
uma vez que permite mensurar as lesdes em diferentes eixos e sugerir infiltrados
inflamatoérios/neoplasicos nos tecidos adjacentes (NESSI et al., 1990; GUITERA et
al., 2008; KUCINSKIENE et al., 2014).

Ainda, essa técnica se estende além da avaliagdo dos neoplasmas, sendo
utilizada para buscas por metastases (local ou a distancia) ou por outras alteracées
que podem estar associadas concomitantemente. De forma a auxiliar no
estadiamento dos pacientes, a ultarssonografia modo-B permite a diferenciacao de
linfonodos benignos de linfonodos metastaticos por meio de diferentes

caracteristicas. Sabe-se que, em casos de melanoma cutaneo, os linfonodos
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metastaticos se apresentam hipoecoéicos e com razdo comprimento/profundidade
maior que 2 (MOEHRLE et al., 1999).

Em cées, o uso dermatoldgico da ultrassonografia é recente e pouco
difundido. Os primeiros estudos referentes a mensuracado cutanea por meio desta
técnica de imagem foram descritos por Diana et al. (2004), em cdes saudaveis de
diferentes racas, e, mais recentemente, por Zanna et al. (2012), em Shar-peis, de
forma que houve correlacdo entre a espessura da pele com a mensuracéo
histologica e por plicometria.

Poucos estudos demonstraram a aplicabilidade desta técnica de imagem na
avaliacao de tumores cutaneos. Em estudo envolvendo 34 neoplasmas cutaneos de
cdes (dez mastocitomas, oito sarcomas de tecidos moles e 16 neoplasmas com
outras classificagcdes - incluindo neoplasmas malignos e benignos), observou-se que
nao havia diferenca entre os grupos em nenhuma caracteristica ultrassonografica
avaliada (ecogenicidade, ecotextura, formato, definicdo das margens, regularidade,
presenca de capsula, mobilidade, sombreamento acustico e reforco acustico
posterior), entretanto, todos os neoplasmas hiperecogénicos eram sarcomas de
tecidos moles (LOH et al., 2009). Ainda, também néo foram verificadas diferencas
entre lipomas e neoplasmas cutaneos malignos quanto ao formato, regularidade,
ecogenicidade e ecotextura (LONGO et al., 2018).

Em estudo preliminar incluindo 42 neoplasmas cutaneos de caes (30
malignos e 12 benignos), verificou-se que os predominantemente hipoecogénicos,
heterogéneos e com sinais de invasividade, avaliados por ultrassonografia modo B,
foram mais propensos a malignidade. Entretanto, por ser estudo com baixo nimero
experimental, os autores sugerem a utilizacdo das informacdes de forma cautelosa,
uma vez que os valores preditivos foram moderados para todas as associagbes
obtidas (CRUZ et al., 2021).

Elastografia

A elastografia € uma técnica ultrassonografica avancada que permite estudo
da rigidez/elasticidade tecidual por meio de caracteristicas qualitativas, avaliadas por
elastograma, ou quantitativas, através da mensuracdo das velocidades de

cisalhamento (FELICIANO et al., 2017). Sua aplicabilidade tem se expandido nas
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Gltimas décadas, de forma que seu uso na dermatologia foi descrito, inicialmente,
por Coutts et al. (2006), os quais avaliaram as caracteristicas de rigidez da pele e
subcutdneo de humanos com intuito de auxiliar futuramente no diagnostico de
neoplasias cutaneas ou outras dermatopatias.

Pouco tempo depois, verificou-se que, em um caso de carcinoma de células
escamosas invasivo, os linfonodos metastaticos apresentaram-se, por meio de
elastograma, assimétricos e com areas de maior rigidez, sugerindo que esta técnica
poderia ser utilizada como método complementar na identificacdo de malignidade
em linfonodos de pacientes com diferentes tipos de cancer de pele (AYOAGI et al.,
2009). Essa hipdtese foi confirmada alguns anos depois em pacientes com
melanoma cutaneo, de forma que foi observado aumento de rigidez em linfonodos
metastaticos, apresentando boa sensibilidade e especificidade para predicdo de
malignidade (HINZ et al., 2012; CAUDRON et al., 2013; OGATA et al., 2013).

Em relacdo ao seu uso na avaliacdo dos neoplasmas em si, observou-se que,
em um caso de linfoma cutédneo de células-T de um homem, houve predominancia
da cor azul escura no elastograma obtido por elastografia compressiva, ou seja, a
neoformacdo apresentava rigidez mais elevada que dos tecidos adjacentes
(SCHMID-WENDTNER et al.,, 2011). Por outro lado, o elastograma de um
histiocitoma fibroso benigno demonstrou aspecto misto com maior rigidez na regiao
periférica que na regido central (CRISAN et al., 2014b). Ainda, esta técnica nao
demonstrou resultados significativos na diferenciacdo entre tumores benignos e
carcinomas basocelulares (CRISAN et al., 2014a).

Entretanto, a elastografia se mostrou eficaz na predicdo de malignidade em
lesbBes cutaneas (neoplasicas e ndo neoplasicas) em estudo realizado por Dasgeb et
al. (2015). Observou-se que os neoplasmas malignos (carcinomas basocelulares e
espinocelulares) eram mais rigidos e com taxa de deformac&o maior ou igual a 3.9,
enquanto que as lesbes benignas (cisto dermdide, queldide, queratose seborréica,
gueratose actinica hiperqueratotica, nevo benigno, acrocoérdons e angiokeratoma)
eram menos rigidas, com taxa de deformacdo menor ou igual a 3.0.

Segundo Botar-Jid et al. (2016), os melanomas cutaneos apresentam alta ou
média rigidez e ha diferenca significativa entre a rigidez da leséo e da hipoderme ou

dos tecidos adjacentes, de forma que essa informacdo pode auxiliar no
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planejamento cirdrgico para remocado destes neoplasmas. Todavia, a elastografia
nao se mostrou Util na diferenciacdo entre melanomas finos e grossos por meio da
comparacao entre o indice de Breslow (mensuragdo da espessura do melanoma, em
milimetros) e a taxa de deformacdo da derme e hipoderme destes neoplasmas,
sendo esta uma limitacdo da técnica (BERGHE et al., 2019).

Em cées, 0 uso da elastografia no estudo do cancer de pele é recente e com
poucos dados descritos. Assim como em humanos, também foi verificado que
linfonodos metastaticos de cdes com neoplasias cutaneas apresentam maior rigidez
gue os benignos, tanto por avaliacdo qualitativa quanto quantitativa, por meio de
escore de rigidez tecidual (SEILER & GRIFFITH, 2017). Em um estudo preliminar
envolvendo 34 neoplasmas malignos e 18 lipomas, a elastografia mostrou-se
eficiente para diferenciar os grupos, uma vez que as lesdes malignas apresentaram
maior rigidez tanto nos estudos qualitativos quanto quantitativos, por meio do escore
de elasticidade de Tsukuba (> 1,5) (LONGO et al. , 2018). Mais recentemente, um
estudo envolvendo 65 tumores cutédneos (neoplasmas e tumores inflamatdrios)
demonstrou que mastocitomas e tumores foliculares benignos apresentavam maior
rigidez, porém o método nado foi eficaz para diferenciar neoplasmas de lesdes
inflamatorias (BRIZZI et al., 2021).

Ultrassonografia Doppler

Doppler € uma técnica ultrassonografica ndo invasiva que permite avaliacao
qualitativa e quantitativa em tempo real da vascularizacdo tecidual e que, por meio
desta, é possivel diferenciar lesbes cutaneas benignas de malignas, em humanos
(GIOVAGNORIO et al.,, 1999; KARAMAN et al.,, 2001). A técnica baseia-se na
reflexdo de ondas emitidas pelo transdutor, de forma que o Color Doppler permite
avaliacao qualitativa da morfologia vascular e o Power Doppler (doppler espectral)
traz informacfes quantitativas sobre os indices velocimétricos (BARCAUI et al.,
2016).

Em humanos, o color Doppler é amplamente utilizado na dermatologia, sendo
capaz de aumentar significantemente a especificidade da ultrassonografia na
avaliacdo de nodulos cutaneos e diferenciar neoplasmas malignos de benignos, que

ja foi verificado que os neoplasmas benignos apresentaram-se avasculares ou com
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poucos pontos coloridos periféricos durante o exame, enquanto que os neoplasmas
malignos, em sua maioria, apresentaram multiplos pontos coloridos periféricos ou
com vascularizagao central (GIOVAGNORIO et al., 1999).

Em estudo preliminar realizado por Crisan et al. (2014a), foi possivel a
diferenciacdo de neoplasmas malignos de benignos tanto pelo Doppler colorido
quanto pelo Doppler pulsado, uma vez que os neoplasmas malignos apresentaram
vascularizacgéo irregular e central ou mista, pela avaliacdo qualitativa, e velocidade
vascular maior que 2 cm/s, pelo estudo quantitativo.

Mesmo que o Doppler permita a diferenciacdo entre lesdes benignas e
malignas, nem sempre é possivel estabelecer essa relacdo. Em estudo realizado por
Giovagnorio et al. (2003), verificou-se que todas as lesbes benignas apresentaram
auséncia de vascularizacdo por meio de color Doppler, assim como todos 0s
linfomas cutaneos de células B. Neste estudo, os demais neoplasmas cutaneos
malignos metastaticos apresentaram pelo menos um polo de vascularizagéo
periférica e vasos intratumorais.

Ainda, neoplasmas apresentam caracteristicas particulares ao Doppler. Os
carcinomas basocelulares apresentam vascularizacdo intra e peritumoral, porém de
baixo fluxo (WORTSMAN, 2013) enquanto que 0s carcinomas espinocelulares
apresentam componentes vasculares internos e periféricos com padrdo misto
(MARMUR et al., 2010).

Outra utilizacdo da ultrassonografia Doppler € no acompanhamento e
planejamento cirdrgico de pacientes com melanoma cutaneo, uma vez que ha
associacdo entre a vascularizacéo, indice de Breslow e rigidez tumoral, verificada
por elastografia. Sabe-se que o0s melanomas com vascularizacdo intensa
apresentam meédia de indice de Breslow maiores que os classificados com fluxos
discretos ou moderados, além de que a maior parcela dos melanomas com alta
elasticidade apresenta vascularizacdo discreta ou moderada (JID et al., 2015).

Assim como as demais técnicas ultrassonograficas, a ultrassonografia
Doppler ainda apresenta aplicabilidade limitada na espécie canina. Em estudo com
34 neoplasmas cutdneos de caninos, observou-se que a vascularizacdo foi

visibilizada de forma mais facil por power Doppler que pelo color Doppler, além de
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gue os carcinomas espinocelulares apresentaram vascularizacdo mais intensa que
os demais tumores avaliados (SCHARZ et al., 2005).

Em trabalho desenvolvido por Loh et al. (2009), neoplasmas cutaneos de
caninos foram avaliados por color e power Doppler, de forma que, por este ultimo,
foram obtidos valores dopplervelocimétricos e calculado o indice de resistividade dos
vasos. Todos os mastocitomas cutaneos e sarcomas de tecidos moles apresentaram
vascularizagdo passivel de avaliagcdo, entretanto, somente 37,5% das outras
neoformacgdes (incluindo neoplasmas benignos e malignos) estiveram aptas para
esse tipo de estudo. A area fracionaria foi menor nos mastocitomas e sarcomas que
nos outros neoplasmas, tanto pelo color quanto pelo power Doppler. Ainda, foi
observado que os mastocitomas cutédneos apresentaram indice de resistividade
menor que os demais grupos.

Ainda, em estudo ultrassonografica de 132 neoplasmas superficiais de caes,
verificou-se que nenhum lipoma apresentou vascularizacdo passivel de estudo por
meio de Doppler, assim como outros quatro neoplasmas. Neste estudo, concluiu-se
que as técnicas de Doppler, associadas com a avaliagdo ultrassonografica
bidimensional, reduziram os erros de classificacdo dos neoplasmas a 24%, ou seja,
trés a cada quatro neoplasmas foram classificados corretamente por meio destas
técnicas (NYMAN et al.,, 2006). Sendo assim, verifica-se que o0s resultados
referentes ao uso do Doppler no estudo do cancer de pele ainda apresenta
resultados conflitantes e, até que novos estudos sejam publicados com resultados

mais acurados, sua aplicabilidade clinica ainda é limitada.

Ultrassonografia contrastada

A ultrassonografia contrastada (contrast-enhanced ultrasound - CEUS) é uma
técnica ultrassonografica avancada recente que complementa a avaliacdo da
vascularizacédo tecidual, pois, ao contrario do Doppler, este exame permite verificar a
perfusdo tecidual (DUDAU et al., 2014). Os agentes de contraste sdo administrados
por via intravenosa, perfundem os tecidos através de vasos e capilares e sao
capazes de aumentar o sinal Doppler em até 25dB (OHLERTH et al., 2010).

O uso da CEUS na dermatologia ainda é restrito, tanto em medicina quanto

em medicina veterinaria. Em estudo experimental, com melanomas cutaneos
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induzidos em ratos, observou-se que, ap6s administracdo de contraste
ultrassonografico, houve reducao significativa no numero de tumores que nao
apresentavam vascularizacdo visibilizada por power Doppler, além de haver
aumento na intensidade do sinal Doppler ap6s aplicacdo do agente de contraste
(SCHROEDER et al., 2001).

Pouco tempo depois, Forsberg et al. (2002) divulgaram estudo preliminar
comparando os resultados da CEUS com biomarcadores de angiogénese em
melanomas cutaneos humanos xenoimplantados em ratos. Por meio deste estudo,
observou-se correlacdo direta entre os achados de power Doppler e imagem
harménica de inversdo de pulso (pés administracdo do contraste) com COX-2,
sugerindo que a técnica é eficaz no estudo vascular nesse tipo de neoplasma.

A CEUS também tem sido utilizada no acompanhamento pd@s-cirirgico em
pacientes submetidos a exérese de melanomas cutaneos, por meio da avaliacao dos
linfonodos ndo removidos durante a cirurgia. Em estudo realizado por Rubaltelli et al.
(2011), foi observado que linfonodos com espessamento de cortical e presenca de
falhas de preenchimento, apds a administracdo do contraste, foram caracterizados
como metastaticos. Neste trabalho, a técnica apresentou sensibilidade de 100% e
especificidade de 99,5% no diagndstico de malignidade.

Ainda, € possivel realizar a diferenciacdo de linfonodos benignos de
metastaticos em humanos com carnicomas espinocelulares (cutaneos) na regido de
cabeca e pescoco, uma vez que os linfonodos malignos apresentam tempo de pico
de contraste menor que os linfonodos sem alteracdo, sendo essa caracteristica
preditora de malignidade com 100% de sensibilidade e 85,7% de especificidade
(DUDAU et al., 2014).

Em um paciente com dermatofiboroma (histiocitoma fibroso benigno) cutaneo
observou-se que, apesar de ser um neoplasma benigno, este apresentou, por meio
de Doppler e CEUS, intensa vascularizacdo e caracteristicas de preenchimento
tecidual, de forma que essa neovascularizagcdo foi confirmada apos analise
histopatologica (CRISAN et al., 2014b). Da mesma forma, Crisan et al. (2014a)
observaram que, dos neoplasmas cutaneos benignos incluidos no estudo, somente

os dermatofibromas apresentaram vascularizacdo visibilizada por Doppler, além de
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gue os neoplasmas malignos apresentaram heterogeneidade do preenchimento pelo
contraste.

Em cées, o Unico estudo que demonstra o uso da CEUS para estudo de
neoplasmas cutaneos foi descrito por Ohlerth et al. (2010), os quais avaliaram a
correlacdo entre achados de power Doppler apdés administracdo de contraste
ultrassonografico com resultados imunohistoquimicos em 45 neoplasmas,
observando que a vascularizagdo foi intensa nos carcinomas espinocelulares,
moderada nos melanomas orais e baixa nos sarcomas de tecidos moles. Ainda, os
autores verificaram que a medicdo da vascularizacdo se correlacionou com a
densidade microvascular em todos os tumores, porém nao houve correlacdo dentro
dos grupos histolégicos. Sendo assim, os autores concluiram que, apesar da técnica
ser ndo invasiva e fornecer resultados importantes sobre as caracteristicas de

vascularizacdo, a medi¢cdo desta pode apresentar diferentes informacdes bioldgicas.

Concluséo

As técnicas ultrassonograficas sdo capazes de fornecer grande quantidade de
informacdes e podem ser utilizadas no auxilio diagnostico, planejamento terapéutico
e acompanhamento pds-cirirgico em casos de neoplasmas cutaneos e
subcuténeos. Estas técnicas estdo ganhando espaco na medicina veterinaria e,
mesmo que poucos estudos tenham sido descritos demonstrando sua aplicabilidade
na espécie canina e que ainda ha resultados conflitantes quanto a diferentes
avaliacdes, acredita-se que, futuramente, possam ser utilizadas com diferentes

objetivos.
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Resumo

Introducdo: Os neoplasmas cutaneos e subcutaneos sdo muito prevalentes
em cdaes, variando desde lesdes benignas até altamente agressivas e
metastéaticas. O diagndstico é obtido por histopatologia, porém é uma técnica
invasiva que pode demorar para obtencdo do resultado, retardando o inicio do
tratamento adequado. Dessa forma, necessita-se exames nao invasivos que
possam auxiliar no diagnostico precoce desse tipo de cancer. O objetivo deste
estudo foi verificar a acuracia dos métodos ultrassonograficos na predicdo de
malignidade de neoplasmas cutaneos e subcutaneos de caes, além de verificar
os valores preditivos associando as diferentes técnicas. Ainda, objetivou-se
realizar a caracterizacdo destes neoplasmas utilizando as trés técnicas
realizadas.

Resultados: Foram diagnosticados 21 histotipos diferentes e, pelo modo B,
verificous-se associacao entre ecotextura heterogénea, invasividade, presenca
de pontos hiperecogénicos e de areas cavitarias com malignidade. Foi

verificado aumento do indice de pulsatilidade nas neoplasias malignas pelo

2Este artigo foi redigido com base nas normas da revista BMC Veterinary Research.
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Doppler (valor de corte > 0,93). Pela elastografia, a malignidade foi associada a
tecidos ndo deformaveis e com velocidade de onda de cisalhamento > 3,52
m/s. Protocolos de avaliacdo foram propostos associando 4, 5, 6 ou 7
caracteristicas preditivas de malignidade, e a caracterizacdo foi realizada para
todos os histotipos que apresentaram pelo menos dois casos.

Conclusdes: Concluiu-se que os métodos ultrassonograficos sdo promissores
e eficazes na predicdo de malignidade nesses tipos de neoplasmas e que a
associacdo de métodos pode aumentar a especificidade dos resultados.
Palavras-chave: oncologia, diagnéstico por imagem, cancer de pele, canino.

Introducao

Os neoplasmas cutaneos e subcutaneos séo frequentemente
observados na espécie canina, se originando em diferentes tipos celulares e
podendo apresentar comportamentos bioldgicos distintos, desde lesGes
benignas até altamente agressivas e metastaticas [1, 2]. Essas lesdes, em
especial as malignas, sao capazes de promover alteragdes importantes locais e
a distancia, podendo causar dor, inflamacéo, infeccbes, alteracbes
hemodindmicas e, quando metastaticas, comprometer a funcdo de outros
6rgaos, podendo levar & morte [3, 4]. E imprescindivel diagnéstico rapido e
acurado para que se estabeleca terapia adequada, favorecendo o progndstico
e sobrevida dos pacientes [5, 6].

O diagndstico definitivo é obtido por meio de andlise histopatoldgica,
cujas amostras sado colhidas por bidpsias incisionais ou excisionais, de forma
que ambas s&o invasivas e necessitam de anestesia dos pacientes [7]. Em
muitos casos, h4 demora para obtencdo dos resultados, podendo atrasar a
conduta terapéutica, imprescindivel para aumentar a sobrevida do paciente [8].

De modo prévio, pode-se utilizar a avaliagdo citopatoldgica, que fornece
resultados mais rapidos e de menor custo financeiro, entretanto, além de ser
invasiva, ndo permite o diagnostico definitivo, graduar alguns tipos tumorais e
possui consideravel taxa de resultados inconclusivos, tendo acuracia
diagnostica muito variavel [9-11]. Considerando essas limitagcfes, necessita-se
de exames rapidos e néo invasivos que possam auxiliar no diagnéstico e na

conducéao terapéutica de forma precoce.
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Em medicina, a ultrassonografia é utilizada desde a década de 90 no
estudo do cancer de pele e ja apresenta aplicabilidade na predicdo de
malignidade e diferenciacdo entre alguns tipos tumorais, como carcinomas
espinocelulares e basocelulares [12, 13]. Em veterinaria, especificamente na
espécie canina, o modo-B, Doppler e elastografia ARFI se mostraram
promissores na predicdo de malignidade de tumores mamarios, com
neoplasmas malignos apresentando dimensdes aumentadas e maiores
velocidades sistdlicas e diastélicas vasculares, assim como valores elevados
para velocidade de cisalhamento (> 2.57 m/s) [14].

Quanto aos neoplasmas cutaneos e subcutaneos caninos, poucos
estudos foram descritos demonstrando a aplicabilidade dos métodos
ultrassonogréficos no auxilio diagndéstico e sua diferenciacdo. Em estudo
preliminar, verificou-se que neoplasmas predominantemente hipoecogénicos,
heterogéneos e com sinais de invasividade em tecidos adjacentes foram mais
propensos a malignidade [15]. Ao Doppler, foi verificado que os mastocitomas
cutdneos apresentam menores indices de resistividade que os sarcomas de
tecidos moles e lesdes benignas [16]. Utlizando a sonoelastografia,
neoplasmas malignos demonstraram, ao elastograma, maior rigidez comparado
com os tecidos benignos, entretanto a avaliacdo foi apenas qualitativa, sem
obtencéo de valores quantitativos dessa rigidez [17].

Acreditando ser possivel predizer malignidade dos tumores de pele de
cées por meio de técnicas ultrassonogréficas, este estudo teve como objetivo
avaliar neoplasmas cutaneos e subcutaneos de caninos por meio de
ultrassonografia modo-B, Doppler e elastografia ARFI, a fim de determinar
caracteristicas preditoras de malignidade, determinando a acuracia dos
métodos ultrassonograficos, sugerir um protocolo de avaliacdo desses
neoplasmas e realizar a caracterizacdo ultrassonogréafica dos tipos especificos

inclusos.

Resultados
Resultados histopatoldgicos

Foram avaliados 130 neoplasmas cutaneos (98 malignos e 32
benignos), de forma que houveram 21 classificagdes histopatolégicas (Tabela

1). Os neoplasmas malignos mais frequentes neste estudo foram o0s



29

mastocitomas cutaneos alto grau (18.46%) e os benignos foram os lipomas
(13.07%).

Ultrassonografia modo-B

Ao modo-B, as mensuragbes de comprimento (3.02+2.85 cm), largura
(2.58+2.18 cm) e altura (1.79£1.71 cm) ndo foram associadas com malignidade
tumoral, assim como a ecogenicidade, capsula e padrdo de ecotextura
(grosseira ou lisa) (Tabela 2). Verificou-se que a ecotextura (P=0.007),
invasividade em tecidos adjacentes (P=0.002), pontos hiperecogénicos
(P=0.031) e areas cavitarias (P=0.001) se mostraram caracteristicas preditivas
de malignidade, de forma que neoplasmas heterogéneos, com sinais de
invasividade, presenca de pontos hiperecogénicos e de &reas cavitarias se
mostraram mais propensos a serem malignos (Figura 1). Os valores preditivos
de sensibilidade, especificidade, acuracia, valor preditivo positivo e valor
preditivo negativo encontram-se demonstrados na Tabela 2 e a caracterizacdo

ultrassonogréfica dos neoplasmas encontra-se disposta no Quadro 1.

Fig. 1 Imagens ultrassonograficas em modo-B de neoplasmas cutaneos de
caninos, em corte longitudinal. a Cistoadenoma apocrino - predominantemente
hipoecogénico, homogéneo, ndo encapsulado, ndo invasivo e com auséncia de
pontos hiperecogénicos e areas cavitarias; b lipoma - predominantemente

hiperecogénico, homogéneo, ndo encapsulado, ndo invasivo e com auséncia
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de pontos hiperecogénicos e areas cavitarias; ¢ Mastocitoma baixo grau -
predominantemente hipoecogénico, heterogéneo, parcialmente encapsulado,
com sinais de invasividade em tecidos adjacentes, presenca de pontos
hiperecogénicos (setas) e de areas cavitarias (cabeca das setas); d
mastocitoma alto grau - predominantemente hipoecogénico, heterogéneo,
encapsulado, com sinais de invasividade em tecidos adjacentes, presenca de
pontos hiperecogénicos (setas) e de areas cavitarias (cabeca das setas). Notar
reatividade da musculatura adjacente, representada pela
hiperecogenicidade/reatividade destes tecidos (asterisco).

Doppler

A auséncia de vascularizacdo ao Doppler foi verificada em 59
neoplasmas, enquanto que 39 apresentaram vascularizacdo discreta, 21
moderada e 11 intensa. Apesar de ndo ser observada associacdo entre
intensidade da vascularizacdo com malignidade (Tabela 3), apenas um
neoplasma benigno (lipoma infiltrativo) apresentou vascularizagdo intensa.
Também nédo foram observadas associa¢gfes entre malignidade tumoral com
localizacéo e padrao de vascularizacao.

A identificacdo de fluxo arterial, por meio do Doppler pulsado, foi
possivel somente em 51 neoplasmas. Destes, 42 eram malignos (82.35%) e
apenas 9 benignos (17.65%). Por este método, verificou-se que os valores de
pico de velocidade sistdlica, velocidade diastélica e indice de resistividade ndo
foram preditivos de malignidade. Entretanto, o indice de pulsatilidade se
mostrou significativo na diferenciacéo entre neoplasmas malignos de benignos
(P=0.015), com ponto de corte >0.93 como indicativo de malignidade,
apresentando 90.5% de sensibilidade, 55.6% de especificidade e 75.7% de
acuracia (Figura 2). A caracterizagdo ultrassonografica por Doppler dos

neoplasmas cutaneos encontra-se disposta no Quadro 2.
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Fig. 2 Imagens ultrassonograficas obtidas por Doppler pulsado de neoplasmas
cutaneos de caninos, apresentando tracados espectrais e calculo dos indices
dopplervelocimétricos. a Neoplasma benigno (hemangioma cavernoso)
apresentando indice de pulsatilidade (IP) de 0.73 (ndo indicativo de
malignidade); b Neoplasma maligno (sarcoma de tecidos moles grau Il)

apresentando IP de 1.97 (indicativo de malignidade).

Elastografia ARFI

Tanto a avaliagcdo qualitativa quanto a quantitativa se mostraram
significativas para predicdo de malignidade (Tabela 4). Em relacdo a
deformabilidade, observou-se que 11 neoplasmas benignos e 9 malignos foram
classificados como deformaveis, enquanto que 21 benignos e 89 malignos
foram ndo-deformaveis. A deformabilidade se mostrou preditiva para
malignidade com sensibilidade de 90.2%, especificidade de 35.48%, acuracia
de 87.09%, PPV de 81.3% e NPV de 55%.

No estudo elastografico quantitativo, observou-se maior rigidez nos

neoplasmas malignos (3.72+1.94 m/s) em relagcdo aos benignos (3.21+1.86
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m/s), de forma que SWV acima de 3.52 m/s foi indicativa de malignidade
(Figura 3), com sensibilidade de 54.1%, especificidade de 68.7% e AUC de
62.7%. Dentre os neoplasmas benignos, os adenomas apresentaram alta
rigidez (4.12+2.06), de forma que o adenoma mais rigido apresentou SWV
média de 8.3 m/s. Dos malignos, os mais rigidos foram os sarcomas de tecidos
moles (4.11+1.81 m/s) e os mastocitomas (3.76£1.92 m/s), entretanto a maior
SWYV observada foi de um carcinoma espinocelular (9.1 m/s). A caracterizacao

da rigidez tumoral por elastografia ARFI encontra-se no Quadro 3.
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Fig. 3 Imagens ultrassonograficas em modo-B (a, c) e por elastografia ARFI (b,
d) de neoplasmas cutaneos de caninos. Em (a) e (b) hemangioma -
elastograma em cores demonstrando predominancia das cores azuis (menos
rigidas) e com média de velocidade de cisalhamento de onda (SWV) de 2.65
m/s (ndo indicativo de malignidade); Em (c) e (d) mastocitoma cutaneo alto
grau — elastograma demonstrando predominancia das cores verdes e amarelas
(rigidez intermediaria) e com média de SWV de 4.77 m/s (indicativo de

malignidade).

Associacédo das carateristicas preditoras de malignidade
Para associacdo entre as técnicas ultrassonograficas, foram

consideradas todas aquelas caracteristicas que apresentaram resultados
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significativos na predicdo de malignidade. Desta forma, consideraram-se sete
caracteristicas: heterogeneidade, invasividade, presenca de pontos
hiperecogénicos, presenca de areas cavitarias, IP acima de 0.93, néo-
deforméaveis e SWV acima de 3.52 m/s.

Observou-se que 85 neoplasmas apresentaram no minimo quatro das
carateristicas preditoras de malignidade (Tabela 5), 72 eram malignos e
apenas 13 benignos. Cinco ou mais caracteristicas foram verificadas em 60
neoplasmas, sendo 53 malignos e sete benignos. Um total de 45 neoplasmas
apresentou no minimo seis caracteristicas (41 malignos e quatro benignos).
Quando considerada a presenca de todas as sete caracteristicas preditoras de
malignidade, foram selecionados 16 neoplasmas, sendo 14 malignos e

somente dois benignos.

Discusséo
O presente estudo traz informacdes importantes quanto ao diagndstico e
classificacdo de neoplasmas cutaneos e subcutaneos caninos, pois foi possivel
estabelecer caracteristicas preditoras de malignidade por todas as técnicas
utilizadas (modo-B, doppler e elastografia ARFI) e determinar um protocolo de
exame ultrassonografico que podera contribuir com o diagndstico das lesdes e
seu prognastico, além de fornecer caracteristicas ultrassonograficas individuais
para cada tipo tumoral estudado. Por ser um método complementar e prévio,
preza-se por caracteristicas com alta sensibilidade e valor preditivo positivo,
sendo obtidos esses resultados nas trés técnicas ultrassonograficas realizadas.
Tendo em vista a alta quantidade de tipos de neoplasmas cutaneos e
subcutédneos, deve-se considerar que estes apresentam diferentes
componentes estruturais e comportamentos biolégicos, variando de lesbes
benignas até altamente agressivas e metastaticas [18], o que justifica os
resultados moderados observados. Ressalta-se a importancia de estudos para
tipos especificos de cancer, pois os resultados do presente estudo diferiram de
achados prévios para tumores mamarios de cadelas, os quais apresentaram
diferentes caracteristicas e valores preditivos de malignidade [14].
Neste trabalho ndo foi observada associacdo entre malignidade com
as mensuracdes tumorais, podendo ser justificado pelo fato de que os

neoplasmas foram diagnosticados em diferentes estagios, ou seja, neoplasmas
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malignos em estégio inicial poderiam ter mensuracdes similares aos benignos
em estagio mais avancado. Também ndo se verificou associacdo com
ecogenicidade, podendo estar relacionado aos diferentes processos
patoldgicos envolvidos, como inflamagéo ativa ou necrose tecidual nos diversos
tipos tumorais [19]. Apesar de estudo preliminar, envolvendo 42 neoplasmas
cutaneos, apresentar associacao entre malignidade e hipoecogenicidade [15],
houve discrepancia desse resultado, uma vez que no presente estudo foram
incluidos maior quantidade de neoplasmas e de tipos especificos de cancer de
pele.

A ecotextura heterogénea indicativa de malignidade visibilizada nos
tumores cutaneos e subcutadneos é explicada pelos diferentes componentes
estruturais, como a presenca de &reas cavitarias, pontos de fibrose ou
microcalcificacbes, de forma que essa caracteristica ja foi associada com
malignidade em estudos anteriores em diferentes tipos de neplasmas, como
cutaneos e mamarios, tanto em humanos quanto em animais [13, 15-17, 20].

Foi possivel identificar os sinais de invasividade em tecidos
adjacentes, pela reatividade destes ou pela dificil delimitacdo dos tumores, e
associa-la com malignidade. Essa associacao se justifica porque neoplasmas
malignos tendem a ser mais agressivos e invasivos que 0s benignos,
necessitando, inclusive, de maior margem de seguranca quando removidos
cirurgicamente [21].

Ao Doppler ndo foi verificada associacdo de nenhuma caracteristica
qualitativa com malignidade. Essa falta de associacdo pode ser justificada pelo
fato de que o crescimento tumoral, tanto em lesGes malignas quanto em
benignas, é dependente do suprimento sanguineo [22]. Mesmo que ja tenham
sido associadas com malignidade em outros tipos tumorais, como neoplasias
mamarias de mulheres e mastocitomas caninos, esses resultados ndo foram
replicaveis em nosso estudo [23, 24].

Mesmo que ndo tenham sido observados pontos de vascularizacao
pelo color Doppler em alguns tumores, ndo se deve descartar a falta de
vascularizacdo, pois sabe-se que a técnica apresenta limitacdes a nivel
microvascular e de perfusdo tecidual, necessitando outros métodos para
complementacdo diagnostica, como a ultrassonografia contrastada [14].

Entretanto, esta técnica ndo se encontrava disponivel e ndo pbéde ser testada
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no presente estudo. Essa limitacdo da técnica doppler contribuiu com a
impossibilidade de se avaliar todos os neoplasmas por Doppler pulsado, sendo
calculados os indices dopplervelocimétricos somente de uma parte daqueles
gue apresentaram vascularizagéo pelo Doppler colorido.

A falta de associacdo entre IR, pico sistolico e velocidade diastolica
com malignidade pode se dar ao fato de que so foi possivel a identificacdo do
fluxo arterial em 9 neoplasmas benignos, sendo predominante nas lesdes
malignas (82.35% dos casos). Entretanto, verificou-se aumento do IP nos
neoplasmas malignos, de forma que o aumento desse indice ja foi associado
com malignidade em outros tipos de lesdes, como tumores ovarianos e em
tireoide de humanos e metastases em linfonodos caninos, podendo estar
relacionado ao efeito compressivo do tumor, ao processo de angiogénese e a
presenca de shunts arteriovenosos, que promovem fluxos turbulentos e com
altos indices de perfusao [25-27].

Da mesma forma que a heterogeneidade observada por modo-B, o
aumento de rigidez observado nos neoplasmas malignos também pode ser
justificado pelos componentes teciduais que estes podem apresentar. Em
estudo prévio, verificou-se maior rigidez em tumores mamarios malignos de
cadelas quando comparados aos benignos, sendo esse aumento de rigidez
justificado pela presenca de areas de fibrose, microcalcificacdes e, até mesmo,
deposicao de colageno [14].

O estudo da rigidez de neoplasmas cutaneos de céaes ja foi realizado
de forma qualitativa e semiquantitativa (por meio de escores), utilizando
sonoelastografia, sendo observada maior rigidez nos tecidos malignos, porém
nao foram obtidos valores quantitativos reais da velocidade da onda de
cisalhamento, apenas andlise subjetiva [17]. Em contrapartida, o presente
estudo traz informacdes mais detalhadas referentes a rigidez dos neoplasmas,
uma vez que foi possivel verificar que uma SWV maior que 3.52 m/s foi
indicativa de malignidade, além de que o método de elastografia utilizado
(método ARFI) permite resultados mais confiaveis, de facil execugcdo, com
maior reprodutibilidade e com menor interferéncia interobservador, quando
comparada a sonoelastografia [28].

Alguns neoplasmas benignos, como os adenomas, apresentaram alta

rigidez tecidual, justificada por apresentarem acumulo de queratina e infiltrado
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inflamatoério predominantemente linfoplasmocitario [29], causando alteracdes
da rigidez de queratindcitos e da matriz extracelular [30, 31]. Desta forma, é
importante que sejam associadas diferentes caracteristicas preditivas de
malignidade para melhor confiabilidade diagndstica.

Tendo em vista que a ultrassonografia € um exame complementar e que
ndo deve ser utilizada de forma Unica para diagnéstico de neoplasias,
demonstramos neste estudo a importancia da associacao entre os achados das
diferentes técnicas realizadas, assim como descrito para avaliagdo de tumores
mamarios de mulheres, no qual houve aumento da acuricia quando
associados os achados de elastografia e Doppler [24]. Em nosso estudo foi
possivel verificar que, conforme aumentamos o numero de caracteristicas
preditivas de malignidade, houve queda no numero de falsos positivos e
aumento da especificidade do protocolo e do valor preditivo positivo.

Dentre as limitagcbes do estudo devem-se considerar que alguns tipos
tumorais apresentaram baixo numero experimental e, como observado nesta
discusséo, alguns valores foram discrepantes, como os adenomas, podendo
ser responsaveis pelos baixos valores de especificidade e acuracia

observados.

Conclusdes

Os achados deste estudo indicam que a ultrassonografia tem boa
aplicabilidade na predicdo de malignidade de neoplasmas cutadneos e
subcutdneos de cées por meio de diferentes técnicas, de forma que
neoplasmas heterogéneos, invasivos, com presenca de pontos
hiperecogénicos e de areas cavitarias, com IP maior que 0,93, ndo deformaveis
e com SWV maior que 3,52 m / s foram mais propensos a malignidade. Este
estudo apresenta resultados praticos, rapidos e nao invasivos que podem ser
utiizados de forma complementar para esse diagnéstico. Além disso,
constatamos que, ao associar as caracteristicas preditivas de diferentes
técnicas ultrassonograficas, houve maior confiabilidade no diagnostico de
malignidade nesse tipo de cancer, aumentando a especificidade conforme

aumento no nimero de caracteristicas que os neoplasmas apresentavam.
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Métodos
Delineamento experimental

Foi realizada coleta de dados de forma prospectiva, entre setembro de
2019 e junho de 2021. Foram incluidos sessenta e seis caes de diferentes
racas e idades (9,45 + 2,58 anos), provenientes da rotina hospitalar, que
apresentavam neoplasmas cutaneos ou subcutaneos. Todos 0s pacientes

foram avaliados previamente pelo setor de Oncologia Veterinaria.

Avaliacéo ultrassonogréfica

Para realizacdo dos exames ultrassonograficas dos neoplasmas,
foi realizada tricotomia da regido tumoral, envolvendo até dois centimetros da
regido peritumoral e os pacientes foram posicionados em decubito conforme a
localizagdo anatomica dos neoplasmas, de forma a manter o conforto do
paciente durante o exame, sem necessidade de sedacdo ou anestesia. Para
todas as técnicas realizadas, foi utilizado equipamento ACUSSON S2000™
(Siemens®, Munich, Germany), com transdutor linear e frequéncia variando de
8 a 10Mhz. Ainda, utilizou-se gel condutor ultrassonogréfico durante todo o

exame.

Ultrassonografia modo-B

Para realizac&o da ultrassonografia modo-B, o transdutor foi posicionado
na regido central superficial dos neoplasmas, ajustando-se o foco, o ganho e a
profundidade conforme necessidade. ApoOs ajustes do aparelho, os nédulos e
massas foram mensurados em cortes longitudinal (comprimento e altura) e
transversal (largura). Foram avaliadas as caracteristicas de ecogenicidade
(hipoecogénicos ou hiperecogénicos), ecotextura (homogéneos ou
heterogéneos), padrdo da ecotextura (grosseira ou lisa), invasividade em
tecidos adjacentes (presenca ou auséncia — com base na reatividade dos
tecidos adjacentes), capsula (presenca ou auséncia), areas cavitarias

(presenca ou auséncia) e pontos hiperecogénicos (presenca ou auséncia).

Doppler
Nesta etapa, foi ativada a funcdo color Doppler, identificando a

neovascularizacao e ajustando a frequéncia de repeticdo de pulsos (PRF) em
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977 Hz. Quando necessario, foi realizada alteracdo no PRF pré-estabelecido. A
neovascularizacdo tumoral foi caracterizada conforme sua intensidade
(ausente, discreta, moderada ou intensa — avaliagcdo subjetiva), localizac&o
(central, periférica ou difusa) e padrao (mosaico ou em rede).

Apds o modo em cores, foi ativado o Doppler pulsado, sendo realizado
somente para aqueles neoplasmas que apresentaram vascularizacdo pelo
color Doppler. Nesta etapa, manteve-se o PRF utilizado na avaliacdo qualitativa
e ajustou-se o calipter de forma a compreender 2/3 do calibre do vaso,
utilizando-se angulacdo no sentido do vaso, quando necessario, respeitando o
limite de 60°. Foram obtidos no minimo trés tracados espectrais [14] para
obtencdo dos valores de pico da velocidade sistélica (m/s), velocidade

diastolica (m/s), indice de resistividade (IR) e indice de pulsatilidade (IP).

Elastografia ARFI

A avaliacéo elastografica foi realizada com método VTIQ (virtual touch
tissue imaging quantification, 2D-SWE technique). No estudo qualitativo, foram
realizados elastogramas em cores, onde as cores azuis representaram areas
mais elasticas, as verdes e amarelas representaram rigidez intermediaria e as
vermelhas corresponderam as areas mais rigidas. Com base no padrdo de
cores e formato das estruturas, os neoplasmas foram classificados conforme
sua deformabilidade (deformaveis, quando dificil avaliacdo dos contornos
tumorias, ou ndo deforméaveis, quando os contornos foram bem definidos). Para
analise quantitativa, foram utilizados os mesmos elastogramas e selecionadas
no minimo trés é&reas de interesse, escolhidas de forma aleatéria, para
obtencdo da média de velocidade de onda de cisalhamento (SWV — m/s),
guantificada pelo software VTIQ, sendo o valor representativo total da rigidez
[14].

Avaliacao histopatoldgica

ApoOs realizagdo dos exames ultrassonograficos, foi dada continuidade
no atendimento clinico e realizadas bidpsias (incisionais ou excisionais) para
diagnéstico definitivo, com protocolos anestésicos e cirdrgicos individuais, sob
recomendacdo do meédico veterinario responsavel. Essas amostras foram

fixadas em formol 10% e encaminhadas ao laboratério de patologia veterinaria
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da Instituicdo, no qual foram realizados cortes histolégicos para confecgéo de
laminas, que foram coradas com hematoxilina e eosina e, nos casos de
mastocitomas, com azul de toluidina. Apds diagndéstico histopatolégico, os
neoplasmas foram classificados em benignos ou malignos, conforme

estabelecido pela Organizacdo Mundial de Saude.

Anélise estatistica

A analise estatistica foi realizada com auxilio do pacote SPSS Statistics
20 (IBM®, New York, United States) e foi utilizado nivel de significancia de 95%
para todos os testes (P < 0.05). Ecogenicidade, ecotextura, padrdo de textura,
invasividade, capsula, pontos hiperecogénicos, areas cavitarias e
deformabilidade foram associadas com malignidade por meio de teste Qui-
quadrado e foram calculadas a sensibilidade, especificidade, acuracia e valores
preditivos positivo (PPV) e negativo (NPV). Foi realizada regressao logistica
para diferenciacdo de malignidade conforme a intensidade, localizacdo e
padrdo de vascularizacdo. As demais caracteristicas foram submetidas a teste
de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Para andlise de comprimento, largura,
altura, pico sistolico, velocidade diastdlica e indice de pulsatilidade foi realizado
teste de Mann-Whitney, enquanto que para indice de resistividade e SWV foi
realizado teste t para amostras independentes. Para o0s resultados
significativos, realizou-se curva ROC para obtencdo de ponto de corte,
sensibilidade, especificidade e area sob a curva.

Apos, selecionaram-se as variaveis com resultados significativos e foi
realizada andlise descritiva da associacdo entre as diferentes técnicas
ultrassonogréficas. Ainda, foram agrupadas em quatros grupos: 1) presenca de
ao menos quatro caracteristicas preditoras de malignidade; 2) ao menos cinco
caracteristicas; 3) ao menos 6 caracteristicas e; 4) sete caracteristicas. Com
isso, verificou-se associacdo com malignidade por teste Qui-quadrado e
calcularam-se os valores de sensibilidade, especificidade, acuracia, VPP e
VPN. Ainda, realizou-se andlise descritiva, em porcentagens, das
caracteristicas ultrassonograficas qualitativas e média e desvio padrdo das
caracteristicas quantitativas para cada tipo tumoral incluido neste estudo, com

excecao dos casos Unicos.
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Classificagao Malignidade Numero
Adenocarcinoma Maligno 1
Adenoma sebaceo Benigno 6
Carcinoma basocelular Maligno 2
Carcinoma espinocelular Maligno 15
Carcinoma misto Maligno 2
Cistoadenoma apdcrino Benigno 2
Fibrossarcoma Maligno 4
Hemangioma cavernoso Benigno 6
Hemangiopericitoma Maligno 1
Hemangiossarcoma Maligno 5
Linfoma cutaneo Maligno 13
Lipoma Benigno 17
Lipoma infiltrativo Benigno 1
Mastocitoma alto grau Maligno 24
Mastocitoma baixo grau Maligno 10
Mastocitoma subcutaneo combinado Maligno 1
Mastocitoma subcutadneo infiltrativo Maligno 2
Melanoma amelandtico Maligno 9
Sarcoma de tecidos moles grau Il Maligno 7
Sarcoma de tecidos moles grau llI Maligno 1
Tumor de bainha nervosa grau |l Maligno 1
Total - 130
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Tabela 1 Classificacdo histopatolégica, malignidade e nimero de neoplasmas cutaneos e subcutaneos de cées avaliados por ultrassonografia.
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Tabela 2 Resultados da associacdo entre as caracteristicas ultrassonograficas em modo-B com malignidade de neoplasmas cutaneos e
subcutaneos caninos, assim como valores preditivos (sensibilidade, especificidade, acuracia, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo)

para aquelas que apresentaram valor de P < 0.05.

Caracteristicas P-value Se (%) Es (%) Ac (%) VPP (%) VPN (%)
Comprimeto 0.780 - - - - -
Largura 0.795 - - - - -
Altura 0.619 - - - - -
Ecogenicidade 0.059 - - - - -
Ecotextura 0.007 96.87 18.75 93.04 78.15 66.66
Padrdo de ecotextura 0.915 - - - - -
Invasividade 0.002 70.83 59.37 68.14 83.95 40.42
Capsula 0.099 - - - - -
Pontos hiperecogénicos 0.031 50.00 71.87 55.38 84.48 31.94
Areas cavitdrias 0.001 69.38 62.50 67.69 85.00 40.00

Se —sensibilidade; Es — especificidade; Ac — acuracia; VPP — valor preditivo positivo; VPN — valor preditivo negativo.
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Tabela 3 Resultados da associacdo entre as caracteristicas observadas por Doppler colorido e Doppler pulsado com malignidade de

neoplasmas cutaneos e subcutaneos caninos, assim como valores preditivos (ponto de corte, sensibilidade, especificidade e &rea sob a curva)

para aquelas que apresentaram valor de P < 0.05.

Caracteristica P-value Ponto de corte Se (%) Es (%) AUC (%)
Intensidade 0.211 - - - -
Localizacdo 0.617 - - - -
Padrdo 0.171 - - - -
Pico sistolico 0.635 - - - -
Velocidade diastdlica 0.971 - - - -
indice de resistividade 0.071 - - - -
indice de pulsatilidade 0.015 >0.93 90.50 55.60 75.70

Se — sensibilidade; Es — especificidade; AUC — area sob a curva.



Tabela 4 Resultados da associacao entre achados de elastografia ARFI e malignidade de neoplasmas cutaneos e subcutaneos de caes.

Caracteristica | P-value | Se (%) | Es (%) | Ac (%) | VPP (%) | VPN (%) | AUC (%)
Deformabilidade | <0.001 90.2 35.48 87.09 81.3 55.00 -
SWV 0.024 54.1 68.7 - - - 62.7

47

SWV - velocidade de onda de cisalhamento; Se — sensibilidade; Es — especificidade; Ac — acuracia; VPP — valor preditivo positivo; VPN — valor preditivo negativo; AUC —

area sob a curva.
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Tabela 5 Valores descritivos e preditivos dos protocolos de avaliagdo ultrassonogréfica, associando caracteristicas preditoras de malignidade

de neoplasmas cutaneos e subcutaneos de céaes, verificadas por meio de ultrassonografia modo-B, Doppler e elastografia ARFI.

Caracteristicas Total Malignos | Benignos P value Se Es Ac | VPP | VPN

preditivas (n) (n) (n) (%) | (%) | (%) | (%) | (%)

4 ou mais 85 72 13 0.001 73.46 | 59.37 | 70 84.7 | 42.22

5 ou mais 60 53 7 0.002 54.08 | 78.12 | 60 | 88.33 | 35.71

6 ou mais 45 41 4 0.002 4183 | 875 53 | 91.11 | 32.94
Todas 16 14 2 0.230 - - - - -

n —ndmero; Se — sensibilidade; Es — especificidade; Ac — acuracia; VPP — valor preditivo positivo; VPN — valor preditivo negativo.
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Quadro 1 Caracterizacdo ultrassonografica em modo-B (ecogenicidade, ecotextura, padrdo de ecotextura, invasividade, capsula, pontos

hiperecogénicos e &reas cavitarias) dos neoplasmas cutaneos e subcutaneos de cées para 0s tipos tumorais que apresentaram dois ou mais

casos.

Classificacao

histopatoldgica (nimero)

Ecogenicidade

Ecotextura

Padrao de

ecotextura

Invasividade

Capsula

Pontos

hiperecogénicos

Areas cavitarias

Adenoma sebaceo

(6)

Hipoecogénico 83.3%

Hiperecogénico 16.7%

Homogéneol6.7%

Heterogéneo 83.3%

Lisa 33.3%

Grosseira 66.7%

Invasivo 50%

N&o invasivo 50%

Presente 16.7%

Ausente 83.3%

Presente 50%

Ausente 50%

Presente 50%

Ausente 50%

Carcinoma basocelular

O]

Hipoecogénico 50%

Hiperecogénico 50%

Homogéneo 0%

Heterogéneo 100%

Lisa 0%

Grosseira 100%

Invasivo 100%

Nao invasivo 0%

Presente 50%

Ausente 50%

Presente 100%

Ausente 0%

Presente 100%

Ausente 0%

Carcinoma espinocelular

(15)

Hipoecogénico 53.3%

Hiperecogénico 46.7%

Homogéneo 0%

Heterogéneo 100%

Lisa 60%

Grosseira 40%

Invasivo 66.7%

Nao invasivo 33.3%

Presente 6.7%

Ausente 93.3%

Presente 40%

Ausente 60%

Presente 60%

Ausente 40%

Carcinoma misto

)

Hipoecogénico 100%

Hiperecogénico 0%

Homogéneo 0%

Heterogéneo 100%

Lisa 0%

Grosseira 100%

Invasivo 100%

Nao invasivo 0%

Presente 0%

Ausente 100%

Presente 0%

Ausente 100%

Presente 0%

Ausente 100%

Cistoadenoma apécrino

)

Hipoecogénico 100%

Hiperecogénico 0%

Homogéneo 50%

Heterogéneo 50%

Lisa 50%

Grosseira 50%

Invasivo 50%

N&o invasivo 50%

Presente 0%

Ausente 100%

Presente 0%

Ausente 100%

Presente 50%

Ausente 50%

Fibrossarcoma

(4)

Hipoecogénico 100%

Hiperecogénico 0%

Homogéneo 0%

Heterogéneo 100%

Lisa 25%

Grosseira 75%

Invasivo 75%

N&o invasivo 25%

Presente 25%

Ausente 75%

Presente 50%

Ausente 50%

Presente 70%

Ausente 30%




50

Hemangioma cavernoso

(6)

Hipoecogénico 100%

Hiperecogénico 0%

Homogéneo 33.3%

Heterogéneo 66.7%

Lisa 83.3%

Grosseira 16.7%

Invasivo 16.7%

Nao invasivo 83.3%

Presente 33.3%

Ausente 67.7%

Presente 33.3%

Ausente 67.7%

Presente 50%

Ausente 50%

Hemangiossarcoma

®)

Hipoecogénico 100%

Hiperecogénico 0%

Homogéneo 0%

Heterogéneo 100%

Lisa 80%

Grosseira 20%

Invasivo 20%

N&o invasivo 80%

Presente 0%

Ausente 100%

Presente 20%

Ausente 80%

Presente 100%

Ausente 0%

Linfoma cutaneo

(13)

Hipoecogénico 84.6%

Hiperecogénico 15.4%

Homogéneo 0%

Heterogéneo 100%

Lisa 61.5%

Grosseira 38.5%

Invasivo 100%

Nao invasivo 0%

Presente 15.4%

Ausente 84.6%

Presente 15.4%

Ausente 84.6%

Presente 46.2%

Ausente 53.8%

Lipoma

(17)

Hipoecogénico 41.2%

Hiperecogénico 58.8%

Homogéneo 11.8%

Heterogéneo 88.2%

Lisa 41.2%

Grosseira 58.8%

Invasivo 41.2%

Nao invasivo 58.8%

Presente 0%

Ausente 100%

Presente 17.6%

Ausente 82.4%

Presente 83.5%

Ausente 16.5%

Mastocitoma cutaneo alto

grau (24)

Hipoecogénico 79.2%

Hiperecogénico 20.8%

Homogéneo 4.2%

Heterogéneo 95.8%

Lisa 45.8%

Grosseira 54.2%

Invasivo 79.2%

Nao invasivo 20.8%

Presente 29.2%

Ausente 70.8%

Presente 58.3%

Ausente 41.7%

Presente 83.3%

Ausente 16.7%

Mastocitoma cutaneo baixo

grau (10)

Hipoecogénico 90%

Hiperecogénico 10%

Homogéneo 0%

Heterogéneo 100%

Lisa 20%

Grosseira 80%

Invasivo 80%

N&o invasivo 20%

Presente 20%

Ausente 80%

Presente 90%

Ausente 10%

Presente 90%

Ausente 10%

Mastocitoma subcutaneo

infiltrativo (2)

Hipoecogénico 100%

Hiperecogénico 0%

Homogéneo 0%

Heterogéneo 100%

Lisa 0%

Grosseira 100%

Invasivo 100%

Nao invasivo 0%

Presente 100%

Ausente 0%

Presente 0%

Ausente 100%

Presente 0%

Ausente 100%

Melanoma amelanético

©)

Hipoecogénico 100%

Hiperecogénico 0%

Homogéneo 0%

Heterogéneo 100%

Lisa 33.3%

Grosseira 66.7%

Invasivo 50%

N&o invasivo 50%

Presente 16.7%

Ausente 83.3%

Presente 44.4%

Ausente 55.6%

Presente 55.6%

Ausente 44.4%

Sarcoma de tecidos moles

grau 1l (7)

Hipoecogénico 100%

Hiperecogénico 0%

Homogéneo 0%

Heterogéneo 100%

Lisa 100%

Grosseira 0%

Invasivo 100%

Nao invasivo 0%

Presente 100%

Ausente 0%

Presente 100%

Ausente 0%

Presente 100%

Ausente 0%
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Quadro 2 Caracterizacdo ultrassonografica pelo método Doppler (intensidade, localizacdo e padrdo de vascularizacdo, pico sistdlico,

velocidade diastodlica, indice de resistividade e indice de pulsatilidade) dos neoplasmas cutaneos e subcutaneos de cées para os tipos tumorais

gue apresentaram dois ou mais casos.

Classificacao histopatolégica ] L B PS (cm/s) VD (cm/s) IR IP
i Intensidade Localizagéo Padréo o o o o
namero média * média + média + média +
( ) (méd DP) (méd DP) (méd DP) (méd DP)
Ausente 33.3% )
i . Central 0% Perinodular 0%
Adenoma sebéaceo Discreta 16.7% o )
eriférica 0% osaico 25% 42 81 67 0. 031
©) Moderada 50% Perif 0% M 25% 84+221 28+1.22 0.67 +£0.12 2.03+1.14
oderada 50%
int o Difusa 100% Rede 75%
ntensa 0%
Ausente 0% .
. . Central 0% Perinodular 0%
Carcinoma basocelular Discreta 100% . ]
) Moderada 0% Periférica 0% Mosaico 0% 16.73 £ 29.18 4.45 + 588 0.7+0.11 5.0+9.32
oderada 0%
int o Difusa 100% Rede 100%
ntensa 0%
Ausente 80% )
) ) ) Central 0% Perinodular 0%
Carcinoma espinocelular Discreta 13.3% L )
eriférica 0% 0saico 66.7% 15+ 8. 5+5. 52+0. 52+0.
(15) Moderada 0%¢ Perif 0% M 66.7% 10.15+8.55 5.5+5.65 0.52+0.15 1.52+0.91
oderada 0%
int 6.7% Difusa 100% Rede 33.3%
ntensa 6.7%
Ausente 100%
Carcinoma misto Discreta 0%
NA NA NA NA NA NA
(2) Moderada 0%
Intensa 0%
Cistoadenoma apocrino Ausente 50% Central 0% Perinodular NA NA NA NA
(2) Discreta 50% Periférica 100%




Moderada 0%

Intensa 0%

100%
Difusa 0%

Mosaico 0%

Rede 0%

Fibrossarcoma

Ausente 75%
Discreta 25%

Central 0%

Perinodular 0%

@ Moderada 0%¢ Periférica 50%  Mosaico 100% NA NA NA NA
oderada 0%
Difusa 50% Rede 0%
Intensa 0%
Ausente 50% Central 0% Perinodular 0%
erinodular 0%
Hemangioma cavernoso Discreta 50% Periférica )
©) Moderad 33.30¢ Mosaico 100% 5.85+1.77 2.35+0.35 0.58 £ 0.06 1.06 +0.17
oderada 3%
Rede 0%
Intensa Difusa 66.7%
Ausente 80% )
) ) Central 0% Perinodular 0%
Hemangiossarcoma Discreta 20% . .
©) Moderada 0%¢ Periférica 0% Mosaico 100% 9.2* 3.4* 0.63* 4.14*
oderada 0%
Difusa 100% Rede 0%
Intensa 0%
Ausente 38.5% Central 0% Perinodular
Linfoma cutaneo Discreta 53.8% Periférica 62.5%
) 64.7 + 40.91 18.8+17.16 0.73+0.18 218+ 1.35
(13) Moderada 7.7% 62.5% Mosaico 37.5%
Intensa 0% Difusa 37.5% Rede 0%
Ausente 70.6% )
) ) Central 20% Perinodular 0%
Lipoma Discreta 23.5% . )
eriférica 20% osaico 40% .03 +5. 67 +1. 49+ 1, 82+0.
an Moderada 5.99¢ Perif 20% M 40% 18.03+5.71 8.67+1.24 0.49+1.74 0.82 £ 0.58
oderada 5.9%
Difusa 60% Rede 60%
Intensa 0%
Mastocitoma cutaneo alto Ausente 4.2% Central 13% Perinodular
) o 17.07 £ 23.89 5.02+5.18 0.66 +0.12 387172
grau Discreta 33.3% Periférica 4.4%
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(24) Moderada 41.7% 8.7% Mosaico 39.1%
Intensa 20.8% Difusa 78.3% Rede 56.5%
] A . Ausente 40% Central 16.7% .
Mastocitoma cutaneo baixo . . Perinodular 0%
Discreta 40% Periférica )
grau Mosaico 66.7% 28.76 £ 40.17 4.35 £5.56 0.67+0.1 447 +8.83
Moderada 20% 33.3%
(10) . Rede 33.3%
Intensa 0% Difusa 50%
. R Ausente 0% .
Mastocitoma subcutaneo ) Central 100%  Perinodular 0%
o ) Discreta 0% . )
infiltrativo Periférica 0% Mosaico 0% 2.31+1.12 50x4.21 0.78+0.1 411+232
Moderada 100% )
(2 Difusa 0% Rede 100%
Intensa 0%
Ausente 33.3% )
. ) Central 0% Perinodular 0%
Melanoma amelandtico Discreta 16.7% o .
Periférica 0% Mosaico 25% 18.55 £ 27.51 4.89+£5.81 0.69+0.11 4.29+7.89
(9) Moderada 0% ]
Difusa 100% Rede 75%
Intensa 50%
) Ausente 0% .
Sarcoma de tecidos moles . Central 0% Perinodular 0%
Discreta 0% . )
grau Il Periférica 0% Mosaico 0% 8.98 £ 6.56 3.37£2.59 0.66+£0.1 457+8.44
Moderada 50% )
(7 Difusa 100% Rede 100%

Intensa 50%
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*Somente um neoplasma com fluxo arterial; PS — pico sistolico; VD — velocidade diastélica; IR — indice de resistividade; IP — indice de pulsatilidade; DP — desvio padréo;

NA — ndo aplicavel.
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Quadro 3 Caracterizacao ultrassonogréfica por elastografia ARFI (deformabilidade e shear wave velocity — SWV) dos neoplasmas cutaneos e

subcutaneos de caes para os tipos tumorais que apresentaram dois ou mais casos.

Classificacao histopatolégica SWV (m/s)
Deformabilidade
(nGmero) (média £ DP)
Deforméavel 16.7%
Adenoma sebaceo (6) 3.82+192
N&o deformavel 83.3%
Deformavel 0%
Carcinoma basocelular (2) 3.87+1.84
N&o deformavel 100%
Deformavel 0%
Carcinoma espinocelular (15) 3.82+£1.96
Né&o deformavel 100%
Deforméavel 0%
Carcinoma misto (2) 246 +£0.19
Né&o deformavel 100%
Deforméavel 0%
Cistoadenoma apécrino (2) 3.72+181
N&o deformavel 100%
Deformavel 0%
Fibrossarcoma(4) 3.80+1.88
N&o deformavel 100%
Hemangioma cavernoso (6) Deformavel 0% 3.87+1.79




Nao deformavel 100%

Deformavel 20%

Hemangiossarcoma (5) 29+1.97
Né&o deformavel 80%
Deformavel 0%
Linfoma cuténeo (13) 3.6 +1.97
N&o deformavel 100%
Deformavel 64.7%
Lipoma (17) 3.83+£1.84
Né&o deformavel 35.3%
Deformavel 4.2%
Mastocitoma cutaneo alto grau (24) 3.76 £1.92
Né&o deformavel 95.3%
Deforméavel 0%
Mastocitoma cutaneo baixo grau (10) 391+1.79
N&o deformavel 100%
Deformavel 0%
Mastocitoma subcutaneo infiltrativo (2) 3.96 +1.83
N&o deformavel 100%
Deformavel 0%
Melanoma amelanético (9) 3.72+£1.83
Né&o deformavel 100%
Deformavel 0%
Sarcoma de tecidos moles grau Il (7) 3.67+18

Nao deforméavel 100%

SWV - shear wave velocity (velocidade de onda de cisalhamento).
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