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ESTUDO DAS CARACTERÍSTICAS ELASTOGRÁFICAS DE CARCINOMAS 

UROTELIAIS EM CÃES 

 

RESUMO – As neoplasias vesicais em cães representam aproximadamente 2% de 

todas as lesões malignas registradas, sendo o carcinoma urotelial (UC) a forma mais 

comum e caracterizada por alta agressividade. A literatura veterinária ainda é 

escassa em estudos que investiguem o uso da elastografia ARFI (Acoustic Radiation 

Force Impulse) na avaliação dessas neoplasias. Este estudo teve como objetivo 

caracterizar os valores da velocidade de onda de cisalhamento (SWV) em tecidos 

vesicais saudáveis e em casos de carcinoma urotelial canino, além de avaliar o 

potencial da elastografia ARFI como ferramenta preditiva para a detecção de 

malignidade. Foram avaliados sete cães diagnosticados com carcinoma urotelial e 

nove cães saudáveis, utilizando ultrassonografia modo-B e elastografia ARFI. Os 

resultados mostraram que a SWV foi significativamente maior nos cães com 

carcinoma urotelial (mediana de 2,53 m/s) em comparação com os cães saudáveis 

(mediana de 1,41 m/s; p = 0,0045). A espessura da parede vesical também foi 

significativamente maior nos cães com neoplasia (0,28 ± 0,05 cm) em comparação 

aos cães saudáveis (0,14 ± 0,26 cm; p = 0,0003). Esses achados sugerem que a 

elastografia ARFI é uma ferramenta promissora para o diagnóstico do carcinoma 

urotelial em cães, oferecendo uma abordagem não invasiva e quantitativa que pode 

auxiliar na detecção precoce e no manejo clínico dessa neoplasia. 

 

Palavras-chave: diagnóstico não invasivo, elastografia ARFI, oncologia veterinária, 

ultrassonografia 
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STUDY OF ELASTOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF UROTHELIAL 

CARCINOMAS IN DOGS 

 

ABSTRACT – Bladder neoplasms in dogs represent approximately 2% of all 

recorded malignant lesions, with urothelial carcinoma (UC) being the most common 

form, characterized by high aggressiveness. However, the veterinary literature is still 

scarce in studies investigating the use of ARFI (Acoustic Radiation Force Impulse) 

elastography in the assessment of these neoplasms. This study aimed to 

characterize shear wave velocity (SWV) values in healthy bladder tissues and canine 

urothelial carcinoma cases, as well as to evaluate the potential of ARFI elastography 

as a predictive tool for malignancy detection. Seven dogs diagnosed with urothelial 

carcinoma and nine healthy dogs were evaluated using B-mode ultrasound and ARFI 

elastography. Results showed that SWV was significantly higher in dogs with 

urothelial carcinoma (median 2.53 m/s) compared to healthy dogs (median 1.41 m/s; 

p = 0.0045). Bladder wall thickness was also significantly greater in dogs with 

neoplasia (0.28 ± 0.05 cm) compared to healthy dogs (0.14 ± 0.26 cm; p = 0.0003). 

These findings suggest that ARFI elastography is a promising tool for diagnosing 

urothelial carcinoma in dogs, offering a non-invasive and quantitative approach that 

may aid in the early detection and clinical management of this neoplasm. 

 

Keywords: non-invasive diagnosis, ARFI elastography, veterinary oncology, 

ultrasonography 
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CAPÍTULO 1 - Considerações Gerais 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

As neoplasias da bexiga representam cerca de 2% de todas as lesões 

malignas registradas em cães (Knapp e MCMillan, 2013), afetando milhares deles 

em todo o mundo anualmente (Fulkerson e Knapp, 2015). O carcinoma urotelial (UC 

– Urothelial Carcinoma), também conhecido como carcinoma de células de transição 

(TCC – Transitional Cell Carcinoma), é a forma mais comum entre os neoplasmas da 

bexiga e apresenta caráter altamente agressivo (Tagawa et al., 2020). 

A ultrassonografia é o método preferido pelos médicos veterinários para 

identificar e monitorar a evolução tumoral, pois oferece protocolo preciso, acessível 

e de baixo custo (Fulkerson e Knapp, 2015). As vantagens da ultrassonografia 

convencional (Modo-B) incluem o curto tempo de execução do exame, 

principalmente quando comparada à cistografia de duplo contraste ou à tomografia 

computadorizada e é o método mais sensível para avaliação vesical extrapélvica. 

Além disso, os aparelhos de ultrassonografia convencional são mais prontamente 

disponíveis em comparação com os de tomografia computadorizada ou ressonância 

magnética (Naughton et al., 2012). 

Outras técnicas ultrassonográficas, como a elastografia ARFI (Acoustic 

Radiation Force Impulse), têm sido implementadas como métodos auxiliares no 

estudo de diversas neoplasias em cães, como neoplasmas mamários, cutâneos e 

esplênicos (Park et al., 2013; Feliciano et al., 2017; Cruz et al., 2022), demonstrando 

resultados promissores na diferenciação entre malignidade e benignidade. 

Entretanto, até o momento, não foram encontrados estudos que demonstrem a 

aplicabilidade dessa técnica no estudo do carcinoma urotelial em caninos. 

Estudos na medicina humana utilizaram diferentes técnicas de elastografia 

para diagnosticar doenças vesicais. A elastografia 2D demonstrou eficácia no 

diagnóstico de cistite aguda em crianças, com sensibilidade de 90,5% e 

especificidade de 88,9%. Em casos de obstrução do colo vesical feminino, a 

elastografia ARFI apresentou maior sensibilidade e acurácia em comparação à 

elastografia 2D. Além disso, a combinação desses dois métodos mostrou um 

desempenho ainda melhor. Para neoplasmas vesicais, a elastografia 2D e a análise 
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do conteúdo de fibras de colágeno diferenciaram carcinomas uroteliais de bexiga de 

baixo e alto grau, com valores de elasticidade e áreas de fibras colágenas 

significativamente maiores nos carcinomas de alto grau. A elastografia ARFI também 

se mostrou útil na diferenciação entre massas vesicais malignas e benignas (Dede, 

Teke, Penbegül, 2018; Qian et al., 2019; Huang et al., 2020; Durmaz et al., 2021). 

Partindo da hipótese de que a elastografia ARFI pode fornecer dados 

quantitativos reprodutíveis que auxiliem no diagnóstico precoce do carcinoma 

urotelial, oferecendo abordagem não invasiva e acessível para a prática clínica 

veterinária, este estudo objetivou caracterizar as propriedades elastográficas de 

carcinomas uroteliais em cães utilizando a elastografia ARFI, e avaliar seu potencial 

diagnóstico ao comparar a rigidez tecidual entre tecidos saudáveis e neoplásicos.   
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1. Bexiga canina: anatomia e histologia do tecido 

 

A bexiga é uma víscera oca e musculomembranosa, que funciona como 

reservatório temporário para a urina produzida pelos rins, cuja forma, tamanho e 

posição variam conforme a quantidade de urina que contém. Anatomicamente, é 

dividida em trígono, porção média e polo cranial. A área triangular situada entre os 

dois meatos ureterais e a abertura da uretra é denominada trígono vesical (König, 

2016; Feliciano, 2019). A urina produzida pelos cães é translúcida e a bexiga 

quando contraída, é pequena e globular e localiza-se sobre ossos púbicos. Pode 

dividida em um ápice cranial (vertex vesicae), um corpo intermediário (corpus 

vesicae) e um colo caudal (cervix vesicae), o qual é contínuo com a uretra (König, 

2016). 

A bexiga é revestida por epitélio de transição. A mucosa da bexiga possui 

pregas em padrão irregular quando vazia. Quando distendida, as pregas 

desaparecem, com exceção de duas pregas (plicae uretericae), as quais se 

prolongam da abertura ureteral até o colo bexiga, onde se unem para formar a crista 

uretral que é contínua com a uretra. A área triangular delimitada por essas pregas 

recebe a denominação de trígono da vesical (trigonum vesicae) (König, 2016). 

Histologicamente a parede da bexiga é composta por epitélio de transição 

estratificado em geral com 3-5 fileiras, este tecido epitelial se apoia em uma lâmina 

própria de tecido conjuntivo frouxo, mucosa e submucosa, apresenta uma espessa 

túnica muscular lisa e adventícia ou serosa (Watanabe, 1954; Eurell, 2012; Camillo 

et al., 2017). 

A mucosa é a extensão da submucosa composta de um tecido conjuntivo 

frouxo rico em vasos sanguíneos. O interior desta camada é coberto com a lâmina 

própria, que é revestida com o epitélio. A submucosa consiste em tecido conjuntivo 

frouxo rico em vasos sanguíneos (Watanabe, 1954; Eurell, 2012; Camillo et al., 

2017). 

O músculo liso da túnica muscular, denominado músculo detrusor, compõe-se 

de três subcamadas de músculo liso, a externa e a interna correndo 

longitudinalmente e a mediana circularmente (Watanabe, 1954; Eurell, 2012). 



4 
 

Tecidos conjuntivos frouxos são encontrados entre os feixes musculares, 

especialmente, entre as subcamadas (Watanabe, 1954; Eurell, 2012). 

2.2. Carcinoma Urotelial  

 

Tumores da bexiga correspondem a aproximadamente 2% de todas as 

neoplasias em cães. Dentre as neoplasias dos órgãos urinários, a bexiga é a mais 

acometida, e o carcinoma urotelial (UC - Urothelial Carcinoma) é o mais prevalente, 

com incidência crescente nos últimos 30 anos (Knapp et al., 2014; Daleck e De 

Nardi, 2017). 

O carcinoma urotelial (UC), anteriormente conhecido como carcinoma de 

células transicionais, pode se apresentar como uma formação de base ampla com 

nódulos salientes ou como um espessamento difuso da parede vesical (Daleck e De 

Nardi, 2017). 

As células neoplásicas cobrem a superfície mucosa em camadas irregulares, 

invadem a lâmina própria e formam aglomerados sólidos e ácinos. Elas também 

podem ser encontradas nas camadas musculares e dentro de vasos linfáticos da 

submucosa (Daleck e De Nardi, 2017). À medida que o tumor se expande, pode 

ocorrer obstrução uretral, resultando em retenção urinária. A obstrução do fluxo 

ureteral também pode ocorrer (Knapp e McMillan, 2013; Knapp et al., 2014; Daleck e 

De Nardi, 2017). 

O UC é frequentemente localizado na região do trígono vesical. Metástases 

em linfonodos e metástases distantes foram relatadas em cerca de 16% dos cães no 

diagnóstico e em 50% dos cães no óbito (Knapp et al., 2000). O UC em cães 

geralmente apresenta características agressivas, com propensão à invasão da 

parede da bexiga e metástase. Em contrapartida, cerca de 80% dos tumores de 

bexiga em humanos são superficiais e não invadem profundamente a parede vesical 

(Hanazono et al., 2014). A maioria dos UC trata-se de neoplasmas infiltrativos 

papilares de alto grau nos cães (Knapp et al, 2014). 

O carcinoma urotelial em cães é patologicamente muito semelhante ao dos 

humanos. O grau do tumor e a profundidade da invasão têm implicações 

semelhantes na agressividade e progressão tumoral em ambas as espécies, 
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sugerindo que os métodos diagnósticos e terapêuticos aplicados em humanos 

podem ser adaptados para uso veterinário (Valli et al., 1995; De Brot et al., 2018). 

Os processos metastáticos ocorrem mais frequentemente nos pulmões, 

linfonodos regionais, rins, fígado e próstata, podendo também acometer ossos 

longos, crânio e olhos em alguns casos (Daleck e De Nardi, 2017). 

 

2.2.1. Etiologia e prevenção 

 

A etiologia do câncer de bexiga em cães é multifatorial (Knapp e McMillan, 

2013). Vários fatores de risco ambientais foram identificados para o carcinoma 

urotelial (UC) em cães, incluindo variantes genéticas hereditárias e exposição a 

corantes de anilina. No entanto, é provável que existam muitos outros fatores de 

risco ainda não identificados (Knapp e McMillan, 2013; Knapp et al., 2014). Diversos 

estudos foram conduzidos para identificar fatores ambientais para o UC em cães, 

com a hipótese de que possam desempenhar um papel relevante também no 

desenvolvimento do UC em humanos (Knapp et al., 2014).  

Os fatores de risco para UC em cães incluem sexo feminino, histórico de 

castração, obesidade e exposição a produtos químicos (Knapp et al., 2014). Fatores 

endógenos ou relacionados ao paciente também influenciam o desenvolvimento do 

UC, principalmente devido à exposição prolongada do tecido urotelial aos agentes 

carcinogênicos presentes na urina. O metabolismo do triptofano, que gera 

ortoaminofenol, também pode contribuir para o desenvolvimento do UC (Daleck e De 

Nardi, 2017).  

Receptores de andrógenos e estrogênios foram detectados no UC canino, 

embora seu papel no desenvolvimento e progressão do câncer de bexiga ainda não 

seja totalmente compreendido (Knapp et al., 2014).  Os scottish terriers correm risco 

aumentado de desenvolver UC (> 20 vezes maior do que outras raças), e os cães 

pastores shetland, west highland white terriers e outros terriers também são 

conhecidos por serem predispostos (Knapp e McMillan, 2013; Knapp et al., 2014).  O 

UC geralmente ocorre em cães mais velhos, com idades variando de nove a 11 

anos, embora a doença possa surgir mais cedo em uma minoria de casos (Daleck e 

De Nardi, 2017). 



6 
 

Embora ainda não existam estudos prospectivos sobre a prevenção, sugere-

se limitar a exposição a produtos químicos para gramados e a produtos antigos de 

controle de pulgas. Recomenda-se também fornecer dieta rica em vegetais pelo 

menos três vezes por semana, especialmente para cães de raças com alto risco de 

UC (Knapp et al., 2014). Os proprietários de cães com risco elevado de UC devem 

ser informados e incentivados a monitorar sinais de problemas urinários, buscando 

avaliação médico-veterinária ao notar qualquer alteração. Até o momento, não há 

estudos prospectivos publicados que determinem o valor da triagem e detecção 

precoce do UC (Knapp e McMillan, 2013). 

 

2.2.2. Sinais clínicos e exames laboratoriais 

 

O carcinoma urotelial apresenta sinais clínicos semelhantes aos de outras 

afecções do trato urinário, como hematúria, disúria, polaciúria e incontinência 

urinária (Norris et al., 1992; Knapp e McMillan, 2013; Fulkerson e Knapp, 2015; 

Daleck e De Nardi, 2017). Caso formação vesical cresça de modo exacerbado, pode 

impedir a passagem de urina em decorrência de obstrução de colo vesical ou da 

uretra e o paciente apresentar retenção urinária e estrangúria (Knapp e MCMillan, 

2013; Fulkerson e Knapp, 2015; Daleck e De Nardi, 2017). Alterações decorrentes 

de metástases ou síndrome paraneoplásica também podem ocorrer, incluindo 

claudicação por metástase óssea ou osteopatia hipertrófica (Norris et al., 1992; 

Knapp e McMillan, 2013; Fulkerson e Knapp, 2015; Daleck e De Nardi, 2017). 

Alguns cães podem apresentar polidipsia, possivelmente de origem psicogênica 

(Daleck e De Nardi, 2017). 

Os sinais do UC são semelhantes aos de uma infecção urinária, sendo 

comum a ocorrência de infecções secundárias. É crucial identificar e tratar essas 

infecções imediatamente (Fulkerson e Knapp, 2015). Os sinais urinários podem 

persistir por semanas ou meses, resolvendo-se temporariamente com 

antibioticoterapia (Knapp e McMillan, 2013). Cães com UC correm alto risco de 

infecções bacterianas secundárias, o neoplasma leva à micção e retenção urinária 

anormais, afetando a qualidade de vida. Outro grande problema é que as bactérias 

estão se tornando cada vez mais resistentes aos antibióticos (Fulkerson e Knapp, 
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2015). Uma neoplasia vesical nem sempre provoca sinais clínicos relacionados ao 

sistema urinário, e em casos raros, os animais podem ser assintomáticos (Burnie e 

Weaver, 1983). 

Quando as massas tumorais afetam ambas as papilas ureterais, ocorre 

diminuição progressiva do fluxo urinário para a bexiga, levando à acumulação de 

urina nos ureteres e na pelve renal, resultando em hidroureteronefrose (Knapp e 

McMillan, 2013; Daleck e De Nardi, 2017).  

O sistema urinário é responsável pela eliminação de resíduos e regulação dos 

eletrólitos, podendo causar distúrbios metabólicos quando em casos de doenças 

(Dinesh et al., 2015). Na ausência de micção, o paciente pode desenvolver sinais 

clínicos de uremia, como anorexia, prostração, vômito, desidratação e alterações 

laboratoriais, incluindo azotemia e hiperpotassemia (Knapp e McMillan, 2013; Daleck 

e De Nardi, 2017). Os dados laboratoriais geralmente são inespecíficos, com 

exceção da urinálise. As alterações mais comuns na urinálise incluem hematúria e 

sedimentos urinários inflamatórios, com a presença de células (Norris et al., 1992). 

 

2.2.3. Diagnóstico do Carcinoma Urotelial 

 

 

Para diagnóstico do UC é necessária avaliação minuciosa do órgão para 

diferenciá-lo de outras lesões benignas (Hanazono et al., 2014). Os sinais clínicos 

do UC são comuns a outras doenças do trato urinário inferior ou duas afecções 

podem coexistir (Fulkerson e Knapp, 2015; Daleck e De Nardi, 2017). 

Em cães com suspeita ou confirmação de UC, a avaliação clínica deve incluir 

a análise da saúde geral do paciente, como hemograma completo, perfil bioquímico 

sérico, urinálise e cultura de urina. Além disso, o estadiamento tumoral deve ser 

realizado por meio de radiografia torácica, ultrassonografia abdominal e exame do 

trato urinário. Para minimizar o risco de disseminação do carcinoma urotelial durante 

a cistocentese, a urina pode ser coletada por micção espontânea ou cateterismo 

(Knapp e MCMillan, 2013; (Fulkerson e Knapp, 2015). 

Os diagnósticos diferenciais para UC incluem outras neoplasias, cistite 

crônica, cistite polipoide, pólipos fibroepiteliais, cistite granulomatosa, uretrite, 

gossipiboma, cálculos e pseudotumor inflamatório (Fulkerson e Knapp, 2015). 
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Fatores que influenciam negativamente o prognóstico incluem o estádio 

avançado no momento do diagnóstico, localização anatômica que dificulta a excisão 

cirúrgica ou a redução significativa do tamanho do tumor, e eficácia limitada da 

quimioterapia (Rocha et al., 2000). Fatores que favorecem o prognóstico incluem a 

localização do tumor que permite a extirpação cirúrgica, a ausência de envolvimento 

simultâneo da bexiga e da uretra, e o sexo masculino (Knapp e McMillan, 2013; 

Fulkerson e Knapp, 2015). 

 

2.2.4. Anamnese e exame físico  

 

Durante a anamnese é importante investigar os sinais clínicos referentes a 

alterações do trato urinário inferior, incluindo sinais compatíveis com metástases 

(Knapp, 2014). Em cães com carcinoma urotelial, o exame físico, que inclui a técnica 

de palpação retal, pode revelar espessamento da uretra e da região do trígono da 

bexiga, aumento dos linfonodos ilíacos e pélvicos e, às vezes, massa na bexiga ou 

bexiga distendida (Knapp e MCMillan, 2013; Fulkerson e Knapp, 2015).   

Durante a palpação vesical, podem ser percebidas massas ou espessamento 

se a neoplasia estiver avançada. Nos casos de obstrução ureteral unilateral, é 

possível palpar um rim aumentado devido à hidronefrose (Daleck e De Nardi, 2017). 

É importante destacar que achados normais durante o exame físico não excluem a 

presença do carcinoma urotelial (Knapp e McMillan, 2013; Fulkerson e Knapp, 

2015). 

 

2.2.5. Urinálise 

 

As células envolvidas no desenvolvimento do UC são as células epiteliais que 

revestem a mucosa da pelve renal, ureter, bexiga urinária e uretra. Encontrar células 

epiteliais pequenas e de forma ocasional na urina é normal (Reine e Langston, 2005; 

Knapp e MCMillan, 2013).  

O tamanho das células epiteliais observadas na urinálise pode auxiliar na 

identificação de sua origem: células renais são as menores; células do ureter, bexiga 

e uretra proximal são maiores que as células renais; e células da uretra distal, 

vagina e prepúcio são as maiores (Reine e Langston, 2005). Um aumento no 
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número de células epiteliais pode ser associado à infecção, inflamação, irritação ou 

neoplasia (Reine e Langston, 2005). 

 

 

2.2.6. Citologia, PCR (Reação em Cadeia da Polimerase) BRAF e histopatologia 

 

Em relação aos métodos de diagnóstico do UC, a citologia urinária é 

amplamente utilizada, mas possui baixa sensibilidade e requer ampla experiência do 

patologista. Distinguir células neoplásicas de transição de alterações metaplásicas 

em células de transição associadas a inflamação, infecção ou irritação mecânica ou 

química é desafiador, o que limita a eficácia da citologia urinária como método 

diagnóstico definitivo para carcinoma de células transicionais (Têtu, 2009).  

A mutação BRAF V450E foi identificada com uma frequência de 67% em 

carcinomas uroteliais e 80% em carcinomas prostáticos (Mochizuki et al., 2015a). A 

alta frequência dessa mutação em carcinomas uroteliais caninos sugere seu 

potencial para aplicações diagnósticas. A técnica de PCR (Reação em Cadeia da 

Polimerase) para detectar essa mutação na urina de cães é uma abordagem recente 

e promissora (Mochizuki et al., 2015a; Mochizuki et al., 2015b). 

O diagnóstico definitivo de UC é realizado por histopatologia de biópsias de 

tecidos obtidas por cistoscopia, cirurgia ou cateter (Fulkerson e Knapp, 2015). 

 

2.2.7. Diagnóstico por imagem 

 

2.2.7.1. Ultrassonografia modo-B 

 

Em 1880, os irmãos Pierre e Jacques Curie descobriram o efeito piezoelétrico 

em cristais de quartzo. Posteriormente, em 1917, Paul Langevin utilizou essa 

descoberta para detectar submarinos, desenvolvendo assim o SONAR (Sound 

Navigation and Ranging) (Dos Reis, 2011; Shin e Jeong, 2013). Materiais 

piezoelétricos têm a capacidade de contrair ou expandir ao serem submetidos a uma 

tensão elétrica, resultando em uma alteração de volume, o que foi crucial para a 

criação dessa tecnologia (Dos Reis, 2011; Shin e Jeong, 2013). 
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Uma fonte acústica, ou transdutor, gera ondas sonoras em uma frequência 

específica. Os seres humanos podem ouvir sons que variam de 20 a 20.000 Hz, e 

frequências superiores a esse intervalo são classificadas como ultrassom (Peixoto et 

al., 2010; Shin e Jeong, 2013). O efeito piezoelétrico, descoberto pelos irmãos Pierre 

e Jacques Curie, mostrou que certos materiais podem converter energia mecânica 

em energia elétrica. No contexto do ultrassom, essa conversão é utilizada para criar 

imagens ao medir o tempo que as ondas sonoras levam para retornar ao transdutor 

após refletirem nas estruturas internas de um material (Dos Reis, 2011). 

Como o ultrassom é uma onda sonora, diferentemente da luz, ele necessita 

de um meio para se propagar, e sua velocidade varia conforme as características 

desse meio (Peixoto et al., 2010; Dos Reis, 2011; Shin e Jeong, 2013). A velocidade 

de transmissão do ultrassom é constante dentro de um mesmo meio, mas é 

influenciada por fatores como densidade e rigidez do meio. Ela é calculada a partir 

da frequência e do comprimento de onda (Peixoto et al., 2010; Shin e Jeong, 2013). 

Especificamente, a velocidade é inversamente proporcional à densidade e 

proporcional à rigidez do meio, o que resulta em variações no brilho observado 

devido à propagação das ondas em tecidos com diferentes densidades e rigidezes 

(Dos Reis, 2011; Shin e Jeong, 2013). 

O ultrassom gera imagens utilizando ondas ultrassônicas baseadas no 

princípio pulso-eco. Os tecidos refletem os ecos de volta para o transdutor. As 

múltiplas ondas que retornam ao transdutor são usadas para criar imagens em 

escala de cinza, exibidas em um monitor. Este processo, conhecido como 

ultrassonografia modo-B, revela informações sobre a profundidade e a amplitude 

dos ecos de retorno (Augusto e Pchaly, 2000; Peixoto et al., 2010; Dos Reis, 2011; 

Shin e Jeong, 2013; Papaléo e De Souza, 2019). 

A ultrassonografia é frequentemente utilizada na medicina veterinária como 

exame de triagem para avaliar os órgãos abdominais. É considerada não invasiva, 

amplamente disponível e não requer anestesia (Hanazono et al., 2014). A avaliação 

da bexiga urinária é uma parte essencial do exame ultrassonográfico abdominal 

(Smereczyński et al., 2014).  

A ultrassonografia transabdominal também é amplamente empregada para o 

estadiamento pré-operatório de metástases de nódulos tumorais (TNM) em 
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pacientes com tumor de bexiga (Hanazono et al., 2014). De acordo com os critérios 

da Organização Mundial da Saúde (OMS) para o estadiamento de tumores da 

bexiga canina (Owen e Organização Mundial da Saúde, 1980), 20% dos cães com 

UC têm tumores classificados como T3, que invadem órgãos vizinhos (Knapp et al., 

2014). 

O exame ultrassonográfico permite a detecção de 95% das lesões na bexiga 

urinária com diâmetro superior a 5 mm. O diagnóstico precoce do UC é crucial, pois 

o atraso no tratamento pode afetar significativamente o prognóstico (Smereczyński 

et al., 2014). A ultrassonografia abdominal é um método sensível para detectar 

anormalidades na bexiga de forma não invasiva, tornando-se o principal método de 

triagem em pacientes com macro ou microhematúria (Denkhaus, Crone-Münzebrock 

e Huland, 1985). Em casos de bexiga bem distendida, é possível identificar tumores 

tão pequenos quanto 2 a 3 mm, dependendo de sua localização (Denkhaus, Crone-

Münzebrock e Huland, 1985).  

Quando os tumores de bexiga estão presentes, geralmente poderão ser 

visibilizados no trígono e podem se estender para o corpo vesical (Feliciano, 2019). 

Caso haja obstrução uretral prolongada, pode-se observar hidronefrose e 

hidroureter, além de sinais relacionados à uremia (Daleck; De Nardi, 2017; Feliciano, 

2019). As análises por imagem podem identificar as massas tumorais e investigar 

sua invasão e extensão (Feliciano, 2019). 

A ultrassonografia é a melhor opção para diagnosticar problemas urinários em 

cães, permitindo avaliar a bexiga e detectar cálculos, tumores e infecções. É 

essencial no estudo do trato urinário dos animais. (Robotti e Lanfranchi, 2013; 

Dinesh et al., 2015). Identificar espessamento da parede da bexiga ou lesões de 

massa no trato urinário pode aumentar a suspeita de carcinoma urotelial, mas não 

constitui um diagnóstico definitivo (Fulkerson e Knapp, 2015). 

A bexiga normal localiza-se cranialmente à pelve, ultrassonograficamente, no 

modo-B apresenta paredes ecogênicas e preenchida por conteúdo anecogênico, a 

urina (Figura 1) (Léveillé, 1998; Kealy, 2012). A forma da bexiga urinária varia entre 

os cães e muda com o grau de distensão e a quantidade de pressão aplicada ao 

abdome pelo ultrassonografista (Léveillé, 1998). A parede da bexiga é visualizada 

como duas linhas finas, paralelas e hiperecogênicas, separadas por uma linha 



12 
 

hipoecogênica: (1) interface hiperecogênica serosa/gordura perivascular; (2) camada 

muscular hipoecogênica; e (3) linha hiperecogênica da lâmina própria submucosa 

paralela à superfície da mucosa (Léveillé, 1998). No exame ultrassonográfico, a 

visualização clara das camadas mucosa e submucosa da bexiga urinária é mais fácil 

quando a bexiga está parcialmente vazia e sem distensão excessiva, evitando 

distorção da imagem. Portanto, para uma avaliação mais precisa das camadas 

mucosa e submucosa, é ideal que a bexiga esteja em um estado de distensão 

moderada (Léveillé, 1998; Hanazono et al., 2014; Feliciano, 2019).  

A espessura da parede da bexiga varia conforme o grau de distensão e o 

peso corporal do cão, sendo em média 2,3 mm quando minimamente distendida (0,5 

mL/kg de soro fisiológico) e 1,4 mm quando moderadamente distendida (4 mL/kg de 

soro fisiológico) (Léveillé, 1998). A bexiga é mais bem examinada quando repleta de 

urina e deve ser analisada nos planos transversal e sagital (Feliciano, 2019). 

Quando a bexiga está distendida, apresenta margens regulares, parede fina e 

conteúdo anecoico com reforço posterior (Feliciano, 2019). 

 

Figura 1 – Imagem ultrassonográfica modo-B de bexiga de um cão sem afecções 
urinárias, com mensuração de diferentes regiões da parede (1.0 e 1.1mm) e com 
conteúdo anecogênico no interior, sendo possível diferenciar as camadas da parede 
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em mucosa (mais interna), submucosa, muscular (linha hipoecogênica) e serosa. 
PB: parede da bexiga. 
 

O fato de ser uma técnica amplamente difundida e de ser rápida e barata são 

as vantagens de sua utilização, bem como a possibilidade de realização de coletas 

de amostras como a cistocentese (Robotti e Lanfranchi, 2013). Porém, exame 

ultrassonográfico modo-B apresenta divergência na interpretação de achados devido 

à análise subjetiva, sendo importante quantificar ecogenicidade e ecotextura 

(Peixoto et al., 2010). 

 

2.2.7.2. Elastografia 

 

Dentre as técnicas ultrassonográficas, a elastografia é um método avançado 

que permite avaliar a rigidez do tecido alvo, fornecendo informações clinicamente 

relevantes associadas a esta característica física (Gennisson, et al., 2013; Li e Cao, 

2017). Diversas técnicas para avaliação da elasticidade tecidual foram propostas, 

como a Elastografia Strain (compressiva), Elastografia Shear Wave em Tempo Real 

(Real-time Shear Wave Elastography) e Elastografia ARFI (Acoustic Radiation Force 

Impulse) (Dudea et al., 2011). 

A ARFI utiliza uma sequência de impulsos acústicos que promovem a 

deformidade do tecido avaliado em uma área específica de interesse, 

repetidamente, para obter um pico de deslocamento tecidual, gerando um 

mapeamento bidimensional estático da rigidez tecidual relativa (elastograma), 

permitindo a avaliação qualitativa da rigidez do tecido em estudo (Dewall et al., 

2013; Gennisson, et al., 2013; Goddi et al., 2012; Nightingale et al., 2001). Por meio 

da ARFI quantitativa, a velocidade de propagação das ondas de cisalhamento, 

geradas pelo impulso de força de radiação acústica, é estimada na região de 

interesse e fornecida em metros por segundo (m/s) (Bota, et al., 2013; Dewall, et al., 

2013; Gennisson, et al., 2013).  

Ao avaliar um paciente, o profissional médico veterinário precisa utilizar das 

técnicas básicas de exame físico como a inspeção, ausculta, olfato, percussão e 

palpação, sendo um procedimento padrão para o diagnóstico clínico (Nowicki e 

Dobruch-Sobczak, 2016). A palpação é uma técnica de diagnóstico antiga, com 
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registros de sua utilização desde o século XVII a.C., registrado no Papiro Cirúrgico 

Edwin Smith, um dos mais antigos papiros médicos (Wilkins, 1864; Bamber et al., 

2013).  

A possibilidade da utilização de uma técnica tátil é extremamente interessante 

e fornece boas informações sobre algumas estruturas (Palmeri e Nightingale, 2011; 

Bamber et al., 2013). No entanto, sua aplicação é limitada a órgãos e estruturas 

acessíveis e superficiais, fornecendo identificação limitada da doença, bem como 

uma discriminação espacial imprecisa, e a interpretação da informação é subjetiva 

(Bamber et al., 2013). Ao pressionar a pele do paciente e os órgãos internos que 

estão abaixo dela, durante a realização da palpação, é possível sentir sua dureza, 

mobilidade e pulsação (Nowicki e Dobruch-Sobczak, 2016). 

A palpação manual é utilizada para avaliar qualitativamente a saúde do tecido 

devido à correlação que frequentemente existe entre a elasticidade do tecido e o 

estado patológico, a observação de nódulos rígidos estão geralmente associados a 

neoplasias (Dewall, 2013). Durante a palpação realizada pelo profissional, a tensão 

tecidual é apenas uma aproximação da rigidez sentida: uma baixa tensão tecidual 

corresponde a uma alta rigidez do tecido e vice-versa (Nowicki e Dobruch-Sobczak, 

2016).  

Para órgãos internos com formas geométricas simples, a relação tensão-

deformação, assumindo que ambos os valores são conhecidos, é o módulo de 

elasticidade (Nowicki e Dobruch-Sobczak, 2016). Com essas informações, a 

elasticidade pode servir como um biomarcador de doença do tecido (DEWALL, 

2013).  

A elasticidade de um material descreve a sua capacidade de retornar ao 

equilíbrio, ou seja, à sua forma original, após ser submetido à uma força ou à uma 

tensão de deformação (Nowicki e Dobruch-Sobczak, 2016). A mudança no tamanho 

ou forma é chamada de deformação. A deformação é produzida pela força que atua 

em uma superfície específica – essa força é conhecida como tensão (Nowicki e 

Dobruch-Sobczak, 2016). 

Como a palpação demanda contato direto e só é possível ser aplicada em 

órgãos superficiais, há a necessidade de técnicas que possam ser aplicadas em 

órgãos profundos, e novas possibilidades diagnósticas (Gennisson et al., 2013). 
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Com o intuito de preencher essa lacuna no diagnóstico por imagem, utiliza-se a 

elastografia que, como definição, é a ciência de criar imagens não invasivas de 

características mecânicas de tecidos, com o intuito de superar as limitações da 

palpação manual realizada pelo profissional e tem evoluído rapidamente nos últimos 

anos (Bamber et al., 2013). O método chamado elastografia é baseado na 

compressão externa do tecido, com cálculo subsequente do perfil de deformação ao 

longo do eixo do transdutor, que é derivado da análise de correlação cruzada de 

pares de linhas pré e pós-compressão (Ophir et al., 1991).  

O ultrassom pode fornecer informações sobre propriedades elásticas do 

tecido, complementares às de outras técnicas de imagem, úteis para aplicações 

médicas (Sarvazyan et al., 1995). A imagem de elasticidade é baseada em dois 

processos, avaliando a resposta mecânica de um tecido estressado usando 

modalidades de imagem, e representando as propriedades elásticas das estruturas 

internas do tecido pela solução matemática do problema mecânico inverso 

(Sarvazyan et al., 1995).  

As propriedades elásticas são utilizadas para medir a dureza do tecido e são 

essas medidas que podem auxiliar na diferenciação entre tecidos normais e 

anormais. Sob o ponto de vista físico, essas medidas são obtidas com base a 

variação no módulo elástico de cisalhamento (ou de Young), propagação das ondas 

de cisalhamento (Sarvazyan et al., 1995; Palmeri e Nightingale, 2011). 

A elastografia tem como objetivo visualizar de maneira quantitativa o Módulo 

de Young (E), que é o parâmetro físico que representa a rigidez dos tecidos. 

Clinicamente, duas vantagens principais são observadas: primeiro, o Módulo de 

Young apresenta variações significativas entre diferentes tecidos biológicos, 

proporcionando uma excelente base para a caracterização dos tecidos; segundo o 

Módulo de Young mede a rigidez do tecido, refletindo de forma quantitativa a 

palpação manual realizada pelo clínico e oferecendo valor diagnóstico relevante. 

Assim, a elastografia permite a transição de uma análise subjetiva, baseada na 

palpação manual, para uma análise objetiva, utilizando tecnologia avançada 

(Sarvazyan et al., 1995; Gennisson et al., 2013). 

Apesar de muitas técnicas elastográficas basearem-se no Módulo de Young 

(E) ou utilizarem seu valor para obter informações, outros parâmetros também são 
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utilizados para caracterizar as propriedades mecânicas dos materiais sólidos. Entre 

esses parâmetros estão o módulo de compressão em massa (K), o módulo de 

cisalhamento (G) e o índice de Poisson (ν) (Sarvazyan et al., 1995). Para avaliar o 

Módulo de Young do tecido, todas as técnicas de elastografia partem do mesmo 

princípio básico: uma força externa é aplicada ao tecido e os movimentos resultantes 

são então monitorados (Sarvazyan et al., 1995; Gennisson et al., 2013). 

Outro aspecto relevante é que todos os sistemas comerciais de elastografia 

atuais necessitam medir o deslocamento do tecido. No entanto, as técnicas diferem 

na forma como utilizam essas medições. Algumas técnicas obtêm o deslocamento 

diretamente, enquanto outras medem o tempo de chegada das ondas de 

cisalhamento para calcular a velocidade dessas ondas. A velocidade das ondas é 

então usada para inferir a rigidez do tecido (Bamber et al., 2013; Tozaki et al. 2013). 

Para a Federação Europeia de Ultrassom em Medicina e Biologia (EFSUMB), 

a elastografia é dividida em dois métodos principais, o método quase-estático e 

método dinâmico. Dentre os métodos quase-estáticos estão a Elastografia de 

deformação (SE) e Imagem de taxa de deformação (SRI). Em relação aos métodos 

dinâmicos, foram descritas a Imagem de impulso de força de radiação acústica 

(ARFI), a Elastografia transitória (TE), Elastografia de onda de cisalhamento pontual 

(pSWE), Elastografia de onda de cisalhamento (SWE, 2 D SWE ou 3 D SWE) 

(Bamber et al., 2013; Gennisson et al., 2013; Cosgrove et al., 2013). 

A World Federation of Ultrasound Medicine and Biology divide as técnicas de 

elastografia em três categorias principais de acordo com seus diferentes processos: 

(1) elastografia de deformação (SE) avalia a deformação do tecido por compressão 

manual ou movimento fisiológico; (2) elastografia transitória (TE) gera uma onda de 

cisalhamento com uma vibração externa; e (3) impulso de força de radiação acústica 

(ARFI) é um método que usa força de radiação acústica para produzir ondas de 

cisalhamento. As técnicas ARFI podem ser ainda classificadas em técnicas de 

elastografia de onda de cisalhamento pontual (p-SWE), elastografia de onda de 

cisalhamento 2D (2D SWE) e elastografia de onda de cisalhamento 3D (3D SWE). A 

SE mede a deformação, enquanto as técnicas baseadas em onda de cisalhamento 

(incluindo técnicas TE e ARFI) medem a velocidade das ondas de cisalhamento nos 

tecidos (Cui et al., 2022). 
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Com exceção da elastografia transitória (TE), a elastografia utiliza imagens 

ultrassônicas para analisar a deformação do tecido sob cisalhamento. Essa 

deformação é representada em um elastograma, que exibe diretamente o 

deslocamento do tecido. Um exemplo de técnica que aplica esse princípio é a 

imagem de impulso de força de radiação acústica (ARFI) (Bamber et al., 2013). 

 

2.2.7.3. Elastografia ARFI (Acoustic Radiation Force Impulse) 

 

Com o intuito de unir as vantagens da ultrassonografia e a importância da 

palpação em um novo método que fornecesse informações mais detalhadas na área 

da medicina, foi proposto um método de palpação remota ou virtual. (Nightingale et 

al., 2001; Gennisson et al., 2013; DeWall, 2013). A técnica ARFI utiliza um feixe 

acústico curto e de alta intensidade de maneira focalizada para "empurrar" o tecido. 

Pulsos de rastreamento capturam a resposta do tecido até que ele retome sua forma 

original após a aplicação da pressão (Nightingale et al., 2001; Gennisson et al., 

2013; DeWall, 2013; Hu et al., 2015; Ha e Cho, 2016).  

A Quantificação Tecidual Virtual Touch ou Quantificação da Velocidade da 

Onda de Cisalhamento (VTQ) foi a primeira técnica disponível desenvolvida para 

implementar ARFI. O método foi introduzido usando o scanner de US comercial 

Acuson S2000™ (Siemens Healthcare, Erlangen, Alemanha) e oferece a 

possibilidade de realizar medições quantitativas da elasticidade do tecido (Zhang et 

al., 2014; Xu et al., 2014; Hu et al., 2015; Ha e Cho, 2016). A técnica permite a 

análise quantitativa da rigidez do tecido sem que haja uma compressão externa 

(Friedrich-Rust et al., 2012; Gennisson et al., 2013; DeWall, 2013; Hu et al., 2015). 

Esses deslocamentos localizados provocados no tecido produzem ondas de 

cisalhamento na região de interesse (ROI) e o transdutor faz o rastreamento dessa 

onda de cisalhamento (Sarvazyan et al., 1995; Zhang et al., 2014; Cheng et al., 

2015). 

O cálculo da velocidade da onda de cisalhamento é expresso em m/s, sendo 

essa velocidade uma característica intrínseca e reprodutível do tecido. Dessa forma, 

a medição utilizando ARFI fornece dados objetivos e consistentes. O VTQ permite 

obter medidas numéricas dessa velocidade, que é proporcional à raiz quadrada da 
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elasticidade do tecido. Assim, o VTQ quantifica a elasticidade do tecido de forma 

precisa (Zhang et al., 2014). Na medicina, o VTQ é utilizado para diferenciar lesões 

benignas e malignas em vários tecidos, fornecendo dados quantitativos sobre a 

dureza e consistência do tecido, com alto valor preditivo (Xu et al., 2014; Liu et al., 

2015; Ha e Cho, 2016;). 

Outras técnicas disponíveis desenvolvidas para implementar a tecnologia 

ARFI foi a imagem de tecido de toque virtual (VTI), e mais recentemente a imagem e 

quantificação de tecido de toque virtual (VTIQ) (Friedrich-Rust et al., 2012; Hu et al., 

2014; Zhang et al., 2014; Ha e Cho, 2016; Sun et al., 2017). A tecnologia VTQ ARFI 

tem limitações, como a falta de mapa de rigidez 2D, ROI fixo e faixa limitada de 

medição da velocidade da onda de cisalhamento (SWV), não sendo adequada para 

tecidos muito duros ou moles. Em contrapartida, o método VTIQ ARFI pode superar 

essas limitações, oferecendo uma descrição mais precisa da elasticidade do tecido 

(Tozaki et al. 2013; Tang et al., 2015; Sun et al., 2017). 

A técnica de onda de cisalhamento VTIQ utiliza múltiplos pulsos de pressão 

aplicados em diferentes profundidades para gerar um elastograma que exibe a 

rigidez tecidual com base na velocidade da onda de cisalhamento. Este método 

permite medir a velocidade da onda de cisalhamento entre 0,5 e 10 m/s em diversas 

áreas do corpo, possibilitando a colocação de múltiplas ROI na mesma imagem 

gerada (Tozaki et al. 2013; Bamber et al., 2013 Cheng et al., 2015). Comparada a 

outras técnicas elastográficas, a VTIQ (Quantificação da Velocidade de 

Cisalhamento) oferece informações mais precisas e reduz a incidência de medições 

inválidas. O elastograma gerado por essa técnica exibe a distribuição da velocidade 

de onda de cisalhamento (SWS) em cores, utilizando ROIs menores que permitem 

medições mais detalhadas e precisas (Cheng, et al., 2016; Sun et al., 2017). 

No modo de qualidade SW VTIQ, é gerado um mapa de qualidade, no qual a 

imagem é representada por cores indicativas de qualidade: verde para alta, amarelo 

para intermediária e vermelho para baixa (Tozaki et al. 2013; Tang et al., 2015; 

Cheng, et al., 2016). No modo velocidade SW uma Região de Interesse (ROI) é 

colocada nas áreas verdes para medição eficaz, evitando áreas amarelas ou 

vermelhas (Tozaki et al. 2013; Tang et al., 2015; Cheng, et al., 2016). A ROI pode ter 

apenas 1,1 mm e é adequada até mesmo para lesões pequenas. Já no modo de 
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velocidade VTIQ, a distribuição de velocidade na lesão é representada em cores 

diferentes: vermelho para alta, amarelo ou verde para intermediária e azul para 

baixa velocidade SWV (Tozaki et al. 2013; Tang et al., 2015; Cheng, et al., 2016). 

Atualmente, os estudos na medicina e na medicina veterinária buscam pelo 

registro do que é característico da elasticidade dos diferentes tecidos, assim é 

possível comparar e analisar o fator diagnóstico da elastografia ARFI em relação aos 

tecidos afetados por diferentes patologias (Nowicki e Dobruch-Sobczak, 2016). 

2.2.7.4. Aplicabilidade da elastografia ARFI na Medicina Veterinária 

 

São várias aplicabilidades da elastografia ARFI na Medicina Veterinária já 

demonstrada em estudos, principalmente em relação na área de Oncologia 

Veterinária, como é o caso das neoplasmas mamárias, hepáticos, esplênicos, 

cutâneos, prostáticos e testiculares e linfonodos (Heide et al., 2010; Feliciano et al., 

2014; Barella; Lodi; Faverzani, 2016; Feliciano et al., 2017; Silva et al., 2018; Choi; 

Yoon; Choi, 2019; Cintra et al., 2020; Huaijantug et al., 2020; Cruz et al., 2022; 

Maronezi et al., 2022). 

Em estudo preliminar verificou-se que a elastografia aumenta a sensibilidade 

na detecção de heterogeneidade tecidual e tumores malignos versus benignos 

quando na análise quantitativa a elastografia ARFI verificou que os valores da 

velocidade de cisalhamento nas neoplasias malignas foram maiores do que nas 

massas benignas (Feliciano et al., 2014). Em outro estudo aplicando-se a 

elastografia ARFI em 153 cadelas que apresentavam formações em regiões 

mamárias, apresentou resultado impressionante como método de predição 

ultrassonográfica de malignidade, permitindo avaliação quantitativa da rigidez dos 

tecidos. O estudo resultou na estimativa da velocidade da onda de cisalhamento 

com valores de corte acima de 2,57 m/s e uma acurácia diagnóstica de 95% 

(Feliciano et al., 2017).  

Quanto aos neoplasmas hepáticos, a elastografia por compressão foi aplicada 

em vinte e oito cães com a afecção e avaliada pelo modo qualitativo (padrão de 

cores vermelho-verde-azul – RGB) dos histogramas gerados e então analisados 

utilizando o Image J. Observaram os neoplasmas hepáticos apresentavam a cor azul 

mais elevada, o que significa que a rigidez tecidual aumenta (Huaijantug et al., 
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2020). Na medicina, um estudo alemão aplicou a técnica de elastografia ARFI para 

avaliar lesões hepáticas focais em 81 pacientes, observou que as lesões hepáticas 

focais estão regularmente associadas a valores mais elevados de velocidade da 

onda de cisalhamento do que o parênquima hepático circundante, mas não foi 

possível caracterizar ou diferenciá-los como benignos ou malignos (Heide et al., 

2010). 

A elastografia por compressão foi utilizada para avaliação de lesões 

esplênicas de até 4cm de largura e a mesma largura de parênquima sem a lesão e 

profundidade máxima de 4cm. Neste estudo avaliaram o valor da rigidez tecidual 

pelo percentual da lesão esplênica considerada rígida, obtendo o percentual igual ou 

superior à 70% para as lesões malignas, e o índice de elasticidade do tecido 

calculado como a razão entre a área de parênquima livre de lesão e a área da lesão, 

obtiveram valores igual ou superior a 1,5 para as lesões malignas (Barella; Lodi e 

Faverzani, 2016). Para a avaliação dos neoplasmas esplênicos a elastografia ARFI 

possui acurácia diagnóstica de 97% com velocidade de onda de cisalhamento > 2,6 

m/s para lesões esplênicas malignas em cães. A técnica apresenta sensibilidade de 

95%, especificidade de 100%, valor preditivo positivo de 100%, valor preditivo 

negativo de 94% e acurácia de 97%, reforçando que a elastografia ARFI é uma 

técnica promissora para diferenciar malignidade em lesões (Maronezi et al., 2022). 

Outra aplicação da técnica de elastografia ARFI está na predição de 

malignidade de neoplasmas cutâneos e subcutâneos em cães, associando tecidos 

não deformáveis e velocidade de onda de cisalhamento >3,52 m/s à malignidade 

(Cruz et al., 2022).  

Na avaliação de linfonodos axilares e inguinais em cadela com neoplasia 

mamária, aplicando a elastografia ARFI, os linfonodos metastáticos apresentaram 

menor deformabilidade e maior velocidade das ondas de cisalhamento que os 

linfonodos não metastáticos (Silva et al., 2018). Com valor da velocidade da onda de 

cisalhamento (SWV) >2,5 m/s (sensibilidade de 95% e especificidade de 87%) para 

linfonodos metastáticos (Silva et al., 2018).  

A aplicação da técnica de elastografia por compressão foi usada para 

predição de malignidade de linfonodos mandibulares onde os valores médios do 

histograma e as proporções da área de rigidez foram significativamente diferentes 
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entre os linfonodos metastáticos e os linfonodos não metastáticos e clinicamente 

saudáveis (Choi; Yoon; Choi, 2019). Os linfonodos clinicamente saudáveis e não 

metastáticos apresentavam padrão elastográfico de grau 1 ou 2 (grau 1 indica 

rigidez ausente ou muito baixa; grau 2 indica área rígida compreendendo <50% do 

linfonodo), refletindo uma elasticidade relativamente suave. Os linfonodos 

metastáticos eram em sua maioria grau de dureza 3 ou 4 (grau 3 indica área rígida 

compreendendo >50%), refletindo uma elasticidade relativamente rígida, com um 

falso-negativo (Choi; Yoon; Choi, 2019).  

A avaliação prostática por meio da aplicação da elastografia ARFI mostrou 

que em SWV maior ou igual a 2,35 m/s é preditivo de doença prostática, com 

sensibilidade de 84,4%, especificidade de 68,2% e acurácia de 70,1% (Cintra et al., 

2020). Outros estudos foram realizados na medicina veterinária, como a 

padronização dos valores de referência para a elastografia ARFI de rins em gatos 

saudáveis (Garcia et al., 2015). Avaliação por elastografia ARFI em neoplasmas 

mamários em duas gatas (Feliciano et al., 2015). Padronização dos valores de 

referência e características de rigidez tecidual para a elastografia ARFI da adrenal 

em cães saudáveis (Fernández et al., 2017). Avaliação da musculatura periarticular 

do quadril em cães displásicos e não displásicos (Carneiro et al., 2023). 
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3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O desenvolvimento de novas técnicas de diagnóstico é crucial para o avanço da 

medicina veterinária, especialmente na oncologia, onde a detecção precoce e 

precisa de neoplasias pode influenciar significativamente o tratamento e o 

prognóstico. A elastografia ARFI representa inovação promissora neste campo, 

particularmente no diagnóstico de neoplasias como o carcinoma urotelial em cães. 

Sua capacidade de medir a rigidez do tecido de forma não invasiva oferece nova 

dimensão às abordagens diagnósticas tradicionais, aumentando potencialmente a 

precisão na diferenciação entre tecidos neoplásicos e normais. 

Embora os resultados iniciais na medicina sejam encorajadores, a aplicação da 

elastografia ARFI na avaliação da bexiga na medicina veterinária ainda é uma área 

emergente. A crescente necessidade de pesquisas nesta área visa estabelecer sua 

eficácia e explorar seu potencial clínico. Avanços contínuos neste campo podem não 

apenas melhorar o diagnóstico e o tratamento do carcinoma urotelial em cães, mas 

também levar ao desenvolvimento de abordagens diagnósticas mais refinadas e 

menos invasivas para outras neoplasias animais. 

Esta revisão destaca a importância de explorar tecnologias avançadas como a 

elastografia ARFI na prática veterinária. Com estudos adicionais e validações 

clínicas, a elastografia ARFI tem o potencial de se tornar uma ferramenta essencial, 

contribuindo significativamente para a saúde e o bem-estar animal.  
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Resumo 

As neoplasias da bexiga em cães representam aproximadamente 2% de todas as 
lesões malignas registradas, sendo o carcinoma urotelial a forma mais comum e 
agressiva. Este estudo teve como objetivo caracterizar as propriedades 
elastográficas do carcinoma urotelial canino utilizando a elastografia ARFI (Acoustic 
Radiation Force Impulse) e avaliar sua capacidade diagnóstica. Sete cães com 
carcinoma urotelial e nove cães saudáveis foram avaliados, comparando-se a 
velocidade de onda de cisalhamento (SWV) e a espessura da parede vesical entre 
os grupos. Os resultados mostraram que a SWV foi significativamente maior nos 
cães com carcinoma urotelial (mediana de 2,53 m/s) em comparação com os cães 
saudáveis (mediana de 1,41 m/s; p=0,0045). A espessura da parede vesical também 
foi maior nos cães com carcinoma (0,28 ± 0,05 cm) em comparação aos cães 
saudáveis (0,14 ± 0,26 cm; p=0,0003). A análise das curvas ROC revelou alta 
sensibilidade (100%) e especificidade (88,9%) para a SWV na diferenciação entre 
tecidos saudáveis e neoplásicos. Esses achados sugerem que a elastografia ARFI é 
uma ferramenta promissora para o diagnóstico de carcinoma urotelial em cães, 
oferecendo uma abordagem não invasiva e quantitativa que pode complementar os 
métodos diagnósticos tradicionais. O uso da elastografia ARFI pode auxiliar no 
diagnóstico precoce e no manejo clínico, melhorando o prognóstico dos pacientes 
com neoplasia vesical. 
 
Palavras-chave: diagnóstico não invasivo, elastografia ARFI, oncologia veterinária, 

ultrassonografia 

 
 

1. Introdução 

 

As neoplasias da bexiga em cães representam aproximadamente 2% de 

todas as lesões malignas registradas na medicina veterinária, com o carcinoma 

urotelial (UC), também conhecido como carcinoma de células transicionais (TCC), 
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sendo a forma mais comum e altamente agressiva dessa patologia (Knapp e 

McMillan, 2013). O diagnóstico tardio dessa neoplasia é frequentemente observado 

na prática clínica veterinária, pois os sinais clínicos iniciais, como disúria e 

hematúria, podem ser confundidos com outras condições menos graves, como 

cistite (Fulkerson e Knapp, 2015). Esse atraso no diagnóstico frequentemente 

resulta em tumores localmente avançados, com infiltração profunda na parede da 

bexiga e em estruturas adjacentes, o que complica o tratamento e piora o 

prognóstico. 

Na medicina, várias técnicas de imagem têm sido empregadas para a 

caracterização de neoplasias vesicais, incluindo ultrassonografia modo-B, tomografia 

computadorizada (TC) e cistografia (Naughton et al., 2012). No entanto, essas 

abordagens apresentam limitações significativas. A ultrassonografia modo-B oferece 

uma avaliação morfológica das lesões, mas muitas vezes as lesões benignas, 

incluindo cistite polipoide e granulomas eosinofílicos, podem ser confundidas com 

lesões malignas podendo ser bastante parecidas, e necessitam de informações 

quantitativas sobre a rigidez tecidual, que pode ser um indicativo de malignidade 

(Billet, Moore, Holt, 2002; Park et al., 2013). A tomografia é um exame caro, limitado 

e requer anestesia, tornando-se menos viável para o uso rotineiro em clínicas 

veterinárias. 

A elastografia por impulso de radiação acústica (ARFI) surge como uma 

técnica inovadora capaz de superar algumas dessas limitações. Essa tecnologia 

permite a avaliação quantitativa da rigidez dos tecidos, oferecendo uma medida 

indireta da elasticidade tecidual, que pode diferenciar entre tecidos normais e 

neoplásicos (Cruz et al., 2022). Na medicina veterinária, a elastografia ARFI tem sido 

aplicada com sucesso na avaliação de neoplasias mamárias e esplênicas em cães, 

demonstrando alto poder discriminativo para a detecção de malignidade (Feliciano et 

al., 2017; Maronezi et al., 2022). No entanto, seu uso na avaliação de neoplasias 

vesicais em cães ainda é pouco explorado, tornando-se necessário mais estudos 

que validem essa técnica nesse contexto clínico. 

A hipótese do estudo é que a elastografia ARFI pode fornecer dados 

quantitativos reprodutíveis que auxiliam no diagnóstico precoce do carcinoma 

urotelial, oferecendo uma abordagem não invasiva e acessível para a prática clínica 
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veterinária. Portanto, o objetivo deste estudo é caracterizar as propriedades 

elastográficas de carcinomas uroteliais em cães utilizando a elastografia ARFI e 

verificar seu potencial diagnóstico por meio da comparação da rigidez tecidual entre 

tecidos saudáveis e neoplásicos. 

 

2. Métodos 

 

2.1. Animais 

 

Este estudo clínico prospectivo, caso-controle, foi aprovado pela Comissão de 

Ética no Uso de Animais (CEUA) da Faculdade de Ciências Agrárias e Veterinárias 

da UNESP/Jaboticabal (protocolos 4280/22). No total, foram incluídos no estudo 

sete animais com carcinoma urotelial e nove animais saudáveis. A idade média dos 

cães com neoplasia foi de 12±3 anos, enquanto a idade média dos cães saudáveis 

foi de 5±2 anos. Entre os cães com neoplasia, dois eram sem raça definida (SRD), 

dois eram da raça Basset Hound, um era um Yorkshire Terrier, um era um Pastor 

Alemão e um era um Border Collie. O grupo de animais saudáveis incluía cães da 

raça Beagle, considerados saudáveis com base em anamnese, exame físico e 

urinálise. 

Os cães com neoplasia foram atendidos pelo Serviço de Oncologia 

Veterinária do Hospital Veterinário “Governador Laudo Natel” da 

UNESP/Jaboticabal, Brasil. Foram incluídos aqueles pacientes que tiveram a 

afecção diagnosticada e que não passou por algum tipo de quimioterapia 

anteriormente, o diagnóstico de carcinoma urotelial foi confirmado por exame 

histopatológico das lesões, análise da presença do gene BRAF na urina por PCR 

digital ou por análise citológica de sedimento urinário (Childress et al., 2011; Knapp 

e McMillan, 2013; Yamasaki et al., 2022). A escolha do método diagnóstico foi 

determinada com base no protocolo individual estabelecido pelos médicos 

veterinários responsáveis e nas condições financeiras dos tutores. 

Os tutores dos animais com neoplasia foram previamente informados sobre 

todos os detalhes do estudo e forneceram consentimento por meio de um Termo de 
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando a participação de seus 

animais no estudo. 

Os cães do grupo saudável pertencem ao Laboratório de Pesquisa em 

Nutrição e Doenças Nutricionais de Cães e Gatos, da Faculdade de Ciências 

Agrárias e Veterinárias da UNESP/Jaboticabal, Brasil. 

 

2.2. Anamnese e Exame Físico 

 

Foi realizada anamnese detalhada em todos os animais dos dois grupos para 

coletar informações sobre o histórico da doença, incluindo histórico cirúrgico, 

histórico de exames, presença de dor, estrangúria e urgência urinária. O exame 

físico focou no sistema urinário, avaliando a coloração e o aspecto da urina, bem 

como a presença de dor à palpação na região do abdômen caudal. 

Após a anamnese e o exame físico, todos os pacientes passaram por 

tricotomia da porção abdominal caudal para permitir a visualização adequada da 

bexiga. Em seguida, os animais foram encaminhados para a sala de ultrassonografia 

para a realização do exame ultrassonográfico. 

 

2.3. Diagnóstico por Imagem 

 

O exame ultrassonográfico foi realizado com os cães posicionados em 

decúbito dorsal, com a cabeça voltada para o monitor e o corpo alinhado 

paralelamente ao aparelho, situado à direita do operador. Para a execução do 

exame, após tricotomia ampla da região de abdome, foi aplicado gel de transmissão 

acústica na região abdominal a fim de facilitar o contato da pele com o transdutor e 

reduzir a formação de artefatos (Feliciano, 2019). 

O exame foi conduzido utilizando o aparelho ACUSON S2000/SIEMENS, 

equipado com transdutor multifrequencial, matricial e linear de 9,0 MHz. Tanto o 

exame ultrassonográfico modo-B quanto a elastografia ARFI foram realizados com 

este equipamento. Todas as avaliações ultrassonográficas foram executadas por um 

único operador. 
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2.3.1. Ultrassonografia modo-B 

 

Para a avaliação ultrassonográfica da bexiga, o transdutor foi posicionado na 

região abdominal. Os parâmetros do aparelho ultrassonográfico, incluindo 

profundidade, ganho, índice mecânico e foco, foram ajustados para assegurar uma 

boa qualidade de imagem. Após localizar o órgão, foram obtidas imagens nos planos 

longitudinal e transversal ao longo de toda a sua extensão (Feliciano, 2019). 

Durante o exame, a parede da bexiga foi avaliada quanto à espessura, 

regularidade, integridade da superfície e ao aspecto do conteúdo urinário. A 

ecogenicidade da urina e a presença de partículas também foram analisadas. Para 

verificar a presença de partículas, foi realizado o teste do balotamento, que consistiu 

na agitação suave da bexiga para observar o movimento de focos ecogênicos, 

quando presentes (Feliciano, Canola e Vicente, 2015a). 

As avaliações ultrassonográficas das massas vesicais incluíram (ver Figura 1 

– A e B): dimensões (altura e comprimento), padrão de ecotextura (homogêneo ou 

heterogêneo), localização (ápice, corpo, trígono ou difusa), características dos 

contornos das formações (regulares ou irregulares), formato do tumor (pedunculado 

ou não pedunculado), envolvimento da parede (envolvimento da camada muscular 

da parede da bexiga ou não) e ecogenicidade (hipoecogênica, hiperecogênica ou 

mista) (Hanazono et al., 2014). 

 

Figura 1 – A) Avaliação ultrassonográfica modo-B da formação vesical não 
pedunculada, com invasão da parede da bexiga e dimensões (altura e comprimento) 
em paciente canino com carcinoma urotelial. B) Avaliação ultrassonográfica modo-B 
e mensuração da espessura da parede da bexiga altura em paciente canino com 
carcinoma urotelial.  
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2.3.2. Elastografia ARFI (Acoustic Radiation Force Impulse) 

 

Após a avaliação em modo-B, foi realizada a elastografia ARFI da bexiga 

utilizando o software Virtual Touch™ IQ (Siemens, Alemanha). Foram obtidas 

imagens da parede vesical (no grupo de animais saudáveis) e das estruturas 

formadas ou neoplasmas (no grupo de animais com neoplasia). 

Para o estudo qualitativo, foi avaliada a deformabilidade dos tecidos, 

identificando se eram deformáveis ou não deformáveis, e a rigidez relativa dos 

tecidos avaliados, com base nas diferentes cores do elastograma (modo velocidade) 

(ver Figura 2 – A e B). No elastograma, a cor azul indicava estruturas menos rígidas 

em comparação com as verdes (rigidez menor), enquanto as regiões de coloração 

avermelhada representavam estruturas mais rígidas. 

A qualidade das imagens foi avaliada por meio de um display que classificava 

a homogeneidade e a coloração das imagens: imagens homogêneas e 

predominantemente esverdeadas indicavam alta qualidade, enquanto imagens 

heterogêneas e predominantemente amareladas indicavam baixa qualidade (modo 

qualidade) (ver Figura 2 – A e B). 
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Figura 2 – Imagens obtidas por meio da elastografia ARFI (Acoustic Radiation Force 
Impulse) de formação vesical em paciente canino com carcinoma urotelial. A) 
Imagem em modo-B do neoplasma vesical e B) Mensuração de sua altura. C) Modo 
qualidade: mapa de qualidade onde as áreas homogêneas e esverdeadas indicam 
alta qualidade do exame, enquanto as áreas heterogêneas e 
amareladas/avermelhadas indicam baixa qualidade. D) Modo velocidade: 
elastograma para avaliação quantitativa da rigidez tecidual (m/s), as diferentes cores 
no elastograma indicam a deformabilidade do tecido: azul para estruturas menos 
rígidas, verde para rigidez intermediária e vermelho para estruturas mais rígidas. A 
distribuição de calipers de regiões de interesse (ROIs) realizada aleatoriamente com 
base no mapa de qualidade. 
 

Após a análise qualitativa, foram posicionados calipers eletrônicos para 

selecionar cinco (05) regiões de interesse (ROIs – 1 x 1 mm) de forma aleatória em 

cada área da massa (tumor) avaliada, com o objetivo de incluir o máximo possível 

de tecido visível na tela, utilizando a ferramenta de análise quantitativa do mesmo 

software. Automaticamente, foram obtidos os valores da velocidade de propagação 

da onda de cisalhamento tecidual (SWV) em metros por segundo (m/s) para cada 

um desses ROIs, e a média foi calculada para cada região estudada (Abreu et al., 

2018; Maronezi et al., 2019). 
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A mesma sequência de avaliação foi aplicada aos cães saudáveis. A análise 

qualitativa e quantitativa pela elastografia ARFI foi realizada na região dorsal da 

parede da bexiga, onde foram selecionadas cinco ROIs de forma aleatória, após a 

obtenção do mapa de qualidade (ver Figura 3 – A e B; Figura 4 – A e B). 

 

Figura 3 – Imagem obtida pelo aparelho ACUSON S2000/SIEMENS, modo-B (A) e 
elastografia ARFI (Acoustic Radiation Force Impulse) (B) em parede da bexiga de 
cão saudável. A) Avaliação ultrassonográfica modo-B, avaliação da repleção e 
mensuração da espessura da parede da bexiga de um cão saudável. B) Modo 
qualidade: imagem do mapa de qualidade, onde as áreas homogêneas e 
esverdeadas indicam alta qualidade do exame, enquanto as áreas heterogêneas e 
amareladas/avermelhadas indicam baixa qualidade. 
 

 

Figura 4 – Imagens obtidas por meio da elastografia ARFI (Acoustic Radiation Force 
Impulse) em avaliação da parede da bexiga de cão saudável. A) Modo velocidade: 
elastograma para avaliação quantitativa da rigidez tecidual (m/s), a partir das 
diferentes cores do elastograma é possível compreender a deformabilidade do 
tecido onde a cor azul indica estruturas menos rígidas que as de cor verde (rigidez 
intermediária), e as regiões com cor vermelha apresentam estruturas mais rígidas.  
B) Distribuição de cinco calipers em ROIs aleatoriamente na região dorsal da bexiga 
saudável com base no mapa de qualidade.  
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3. Estatística 

 

A análise dos dados foi realizada com o auxílio do software GraphPad Prism 

(versão 8.0.0 para Windows). Inicialmente, as medições da velocidade de 

propagação da onda de cisalhamento tecidual (SWV) em diferentes regiões de 

interesse (ROIs) da parede vesical foram comparadas pelo teste de Kruskal-Wallis. 

Caso as medições não apresentassem diferenças significativas, as análises 

subsequentes seriam baseadas na mediana dessas medições. 

Em seguida, as velocidades da SWV da parede vesical, bem como a 

espessura da parede, foram comparadas entre os animais com neoplasia vesical e 

os animais saudáveis, utilizando o teste de Mann-Whitney. Quando esse teste 

indicou significância, as variáveis foram submetidas a uma análise de poder 

discriminativo para identificar a presença de neoplasia vesical, por meio da análise 

de curvas ROC. Foi calculado o valor de corte (VC), além da sensibilidade, 

especificidade, razão de verossimilhança (likelihood ratio) e área sob a curva (AUC) 

para o VC, utilizando o modelo de regressão logística com o método de 

Wilson/Brown. 

Além disso, as variáveis qualitativas foram analisadas de forma subjetiva para 

presença ou ausência, ou pelo teste exato de Fisher quando aplicável. A 

significância estatística foi considerada para valores de p < 0,05, e os dados foram 

apresentados como mediana ± intervalo interquartil (IQR). 

 

4. Resultados 

 

 Os exames ultrassonográficos foram realizados sem quaisquer 

intercorrências em todos os pacientes dos dois grupos avaliados.  

 

4.1. Achados qualitativos 

 

No grupo de animais com carcinoma urotelial, os diagnósticos foram 

confirmados pelos seguintes métodos: quatro animais foram diagnosticados pela 

análise do gene BRAF por PCR digital, um animal foi diagnosticado por exame 
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histopatológico (Figura 3), e os outros dois foram diagnosticados por três métodos 

diagnósticos combinados (citologia, análise do gene BRAF e exame histopatológico). 

Os animais diagnosticados com carcinoma urotelial que incluíram exame 

histopatológico foram submetidos à celiotomia para procedimento cirúrgico (Figura 5 

– A, B e C). 

 

Figura 5 – Imagens fotográficas trans cirúrgico cão, macho, Border Collie, 8 anos, 
com diagnóstico definitivo de Carcinoma Urotelial, submetido à tratamento cirúrgico 
cistectomia parcial por carcinoma urotelial, material foi encaminhado para exame 
histopatológico. A) Exposição da bexiga canina por meio de celiotomia. B) 
Cistotomia e exposição da formação por carcinoma urotelial em bexiga canina. C) 
Material excisado após cistectomia parcial. PB (parede da bexiga) e UC (formação 
por carcinoma urotelial).  

 

Quanto à distribuição por sexo dentro do grupo com neoplasia, dois animais 

eram machos e cinco eram fêmeas. No grupo de animais saudáveis, seis eram 

fêmeas e três eram machos. 

Em relação ao aspecto macroscópico da urina, a cor variou de laranja a 

vermelha em seis dos sete pacientes com neoplasia, enquanto a urina dos animais 

saudáveis era amarela em todos os casos. Todos os animais com neoplasia 
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apresentavam sinais de dor à palpação e disúria, enquanto nenhum animal do grupo 

saudável apresentou esses sinais. Todos os animais saudáveis tinham a bexiga 

cheia durante a avaliação ultrassonográfica, ao passo que nenhum dos animais com 

neoplasia apresentou este achado. 

A parede da bexiga estava irregular em três dos sete animais com neoplasia, 

mas em nenhum dos animais saudáveis. A ecogenicidade das massas encontradas 

foi hiperecogênica em cinco dos animais com neoplasia e mista em dois deles e 

apresentavam características heterogêneas com bordas irregulares e todas eram 

pedunculadas com invasão da musculatura. 

A localização das formações neoplásicas na bexiga variou: duas estavam 

localizadas no trígono vesical, duas na região dorsal, uma na região ventral, duas 

nas regiões cranioventral e craniodorsal, e um cão apresentava uma formação 

neoplásica que envolvia toda a extensão da bexiga, incluindo a uretra prostática e a 

próstata. 

 

4.2. Achados quantitativos 

 

A média das dimensões das neoformações foi de 1,7 ± 1,0 cm de altura e 3,0 

± 1,0 cm de comprimento. As velocidades de onda de cisalhamento (SWVs) 

mensuradas nas diferentes regiões de interesse (ROIs) não apresentaram 

diferenças significativas entre os grupos (p=0,2925). Consequentemente, calculou-

se a mediana da SWV da parede vesical para as seguintes avaliações. A SWV da 

parede vesical e a espessura da mesma apresentaram valores maiores em 

pacientes com neoplasia, como mostrado na Tabela 1. 
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Tabela 1 – Caracterização ultrassonográfica por elastografia ARFI (Acoustic 

Radiation Force Impulse) e modo-B pela espessura da parede da bexiga em cães 

saudáveis e cães com carcinoma urotelial 

Variável Grupo Mediana ± IQR Valor de P 

SWV da parede 

vesical (m/s) 

Saudável 1,41±0,50 
0,0045 

Neoplasia 2,53±2,11 

Espessura parede 

vesical (cm) 

Saudável 0,14±0,26 
0,0003 

Neoplasia 0,28±0,05 

 

Tanto a SWV (p=0,0012) quanto a espessura da parede da bexiga (p=0,0065) 

demonstraram poder discriminativo para a identificação de carcinoma urotelial, com 

características diagnósticas resumidas na Tabela 2 e ilustradas na Figura 6. 

 

Tabela 2 - Resultados da associação entre achados eletrográficos de ARFI (Acoustic 

Radiation Force Impulse) e a espessura da parede da bexiga com a presença de 

carcinoma urotelial  

Característica VC Sensibilidade% Especificidade% 
Likelihood 

ratio 
AUC 

SWV da parede 

vesical (m/s) 
> 1,585m/s 100,0 88,89 9,000 0,984 

Espessura parede 

vesical (cm) 
> 0,165cm 85,71 87,50 6,857 0,919 

VC: valor de corte. AUC: área sob a curva. 
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Figura 6 – Curvas ROC (Receiving Operating Characteristic) comparando a 
sensibilidade e especificidade da velocidade da onda de cisalhamento na 
elastografia ARFI e da espessura da parede da bexiga entre cães saudáveis e com 
carcinoma urotelial. SWV: velocidade das ondas de cisalhamento.  
 

5. Discussão  

 

Este estudo fornece uma contribuição significativa para a caracterização das 

propriedades elastográficas da bexiga saudável e de carcinomas uroteliais em cães, 

utilizando a técnica de elastografia ARFI (Acoustic Radiation Force Impulse). A 

análise da velocidade de onda de cisalhamento (SWV), mediana de 2,53 m/s no 

grupo de cães com carcinoma urotelial, em comparação com 1,41 m/s nos cães 

saudáveis (p = 0,0045) e da espessura da parede vesical, 0,28 ± 0,05 cm no grupo 

doente, em contraste com 0,14 ± 0,26 cm nos cães saudáveis (p = 0,0003), revelou 

que ambas as variáveis têm um potencial promissor na detecção de neoplasias 

vesicais e que a elastografia ARFI poder ser uma importante ferramenta de triagem 

para o carcinoma urotelial. Estabelecer valores de referência a partir da 

caracterização tecidual dos cães saudáveis é um passo fundamental, e o valor de 

corte de 1,585 m/s para SWV destaca-se como uma importante ferramenta 

diagnóstica para o carcinoma urotelial e servindo como pontapé inicial para a 

diferenciação futura entre lesões benignas de malignas. 
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Esses resultados corroboram com pesquisas anteriores em neoplasmas de 

outros órgãos, onde a maior rigidez tecidual tem sido associada a alterações 

histopatológicas, como aumento da densidade celular, proliferação desordenada e 

desorganização do estroma (Nightingale et al., 2002; Park et al., 2013). Estudos 

realizados em humanos com afecções hepáticas e renais demonstraram que a 

elastografia ARFI possui alta sensibilidade para detectar aumento na rigidez 

tecidual, o que está correlacionado com a malignidade (Gallotti et al., 2012; 

Yoǧurtçuoǧlu e Damar, 2021). O espessamento é consistente com a infiltração 

tumoral observada em carcinomas invasivos, conforme relatado em estudos 

anteriores que utilizaram ultrassonografia e tomografia computadorizada para a 

avaliação de neoplasias vesicais (Knapp e McMillan, 2013). Assim, essa infiltração 

tumoral, refletida pelo espessamento da parede vesical, é indicativa de 

comportamento maligno, destacando a importância da avaliação ultrassonográfica 

como ferramenta complementar tanto para o diagnóstico quanto para o 

estadiamento do carcinoma urotelial. 

A análise das curvas ROC neste estudo revelou uma sensibilidade de 100% 

para a velocidade de onda de cisalhamento (SWV) e de 85,7% para a espessura da 

parede vesical, indicando que a técnica tem potencial para uma excelente 

capacidade diagnóstica. A elevada sensibilidade observada para a SWV é 

consistente com resultados de estudos que utilizaram a elastografia ARFI para o 

diagnóstico de cânceres mamários e prostáticos em humanos, onde a técnica 

demonstrou ser uma ferramenta valiosa para a detecção precoce de lesões 

malignas (Kumm e Szabunio, 2010; Meng et al., 2011; Cui et al., 2022).  

Além dos achados quantitativos, os sinais clínicos reforçam que os 

carcinomas uroteliais são diagnosticados tardiamente e que o fato de os sinais 

clínicos que se assemelham aos observados em cistites, dificultando o diagnóstico 

precoce. Os animais do grupo doente apresentaram uma variedade de sinais 

clínicos, como dor à palpação, urina com coloração alterada e dificuldade em manter 

a bexiga repleta, que são frequentemente associados a neoplasias vesicais 

(Fulkerson e Knapp, 2015). Esses sinais clínicos, combinados com a observação de 

massas vesicais heterogêneas e com bordas irregulares, corroboram estudos 

anteriores que indicam que essas características estão associadas a um prognóstico 
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mais reservado (Hanazono et al., 2014). Além disso, a menor dependência da 

subjetividade do operador, em comparação com a ultrassonografia convencional, faz 

da elastografia ARFI uma ferramenta quantitativa e reprodutível, o que é essencial 

para a padronização dos diagnósticos (Feliciano et al., 2017; Maronezi et al., 2019). 

Juntamente com o fato de que a elastografia ARFI apresenta capacidade de detectar 

alterações teciduais sutis antes mesmo de as lesões se tornarem 

macroscopicamente visíveis representa um avanço significativo no diagnóstico de 

diversas patologias (Furuichi et al., 2013). Comumente observa-se sinal de 

incontinência nos pacientes com carcinoma urotelial (Reed, Knapp e Miller, 2013), 

uma hipótese é que ocorre justamente pelo aumento da rigidez com consequente 

diminuição da complacência 

Na medicina veterinária, estudos têm avaliado a aplicação da elastografia 

ARFI na diferenciação de tumores malignos e benignos em diferentes tecidos de 

cães, como a análise de tumores esplênicos, neoplasias cutâneas, e a identificação 

de linfonodos metastáticos em cadelas com neoplasia mamária. Esses estudos 

demonstraram que a técnica pode ser eficaz na identificação de lesões com 

características malignas, contribuindo para um diagnóstico mais preciso e para a 

tomada de decisões clínicas (Feliciano et al., 2015b; Silva et al., 2018; Cruz et al., 

2022; Maronezi et al., 2022).  

Com este estudo e o histórico da aplicação da elastografia ARFI na 

diferenciação entre tecidos saudáveis de tecidos doentes, a aplicação da técnica na 

avaliação de neoplasias vesicais caninas torna-se uma possibilidade real, onde a 

rigidez tecidual elevada foi associada à presença de carcinoma urotelial.  

Estudos futuros avaliando a rigidez da parede da bexiga em casos de 

neoplasias e comparar com a rigidez da parede de bexigas em casos de cistites 

crônica, onde a parede é cronicamente espessada, bem como em casos de 

formações benignas, como os pólipos, são importantes para definir se há diferença 

entre neoplasias e lesões benignas, entre neoplasias e tecido normal, entre lesões 

benignas e tecido normal e estabelecer os valores de corte para cada uma delas. 

Afinal, um estudo realizado em crianças com cistite, onde compararam os valores da 

rigidez do tecido saudável e doente pela elastografia por ondas de cisalhamento 
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bidimensional, também identificou correlação entre os valores das ondas de 

cisalhamento e espessura da parede (Durmaz et al., 2021). 

A elastografia ARFI, assim como o próprio exame ultrassonográfico modo-B, 

podem fornecer informações que, mesmo não sendo propriamente diagnósticas, são 

fundamentais para o processo de diagnóstico precoce, fornecendo informações que 

podem ser utilizadas como guia tanto para a tomada de decisão pelo médico 

veterinário oncologista quanto pelo tutor/proprietário. Assim, é importante explorar 

em pesquisas futuras a combinação da elastografia ARFI com outras técnicas 

diagnósticas, como a detecção de mutações genéticas, como a mutação BRAF. A 

associação entre métodos moleculares e diagnósticos por imagem poderia aprimorar 

ainda mais a precisão diagnóstica e permitir uma abordagem mais personalizada no 

tratamento de pacientes com carcinoma urotelial (Mochizuki et al., 2015). A literatura 

sugere que a integração de técnicas pode aumentar significativamente a 

sensibilidade e a especificidade dos diagnósticos, especialmente em neoplasias 

agressivas e de difícil detecção (Cruz et al., 2022). 

Embora os resultados deste estudo sejam promissores, é importante 

reconhecer suas limitações. O número limitado de casos avaliados é uma das 

principais restrições, o que pode afetar a generalização dos resultados. Estudos 

futuros devem incluir amostras maiores e mais diversificadas, tanto em termos de 

número de animais quanto de diversidade racial, para validar os achados e garantir 

que a técnica ARFI seja eficaz em uma ampla gama de pacientes (Childress et al., 

2011).  
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6. Conclusões 

 

O estudo demonstrou que a elastografia ARFI é uma ferramenta no 

diagnóstico de carcinoma urotelial em cães, fornecendo informações quantitativas 

que podem complementar as abordagens tradicionais. Sugere a realização de novos 

estudos na área, para reforçar os achados e expandir o uso clínico da elastografia 

ARFI na prática veterinária. Novos estudos a partir desse deverão ser realizados 

para ampliação de sua aplicação para diferenciação das doenças neoplásicas e não-

neoplásicas 
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