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RESUMO

A elastografia de deformagao € uma técnica de diagnostico por imagem que avalia a elasticidade
dos tecidos, fornecendo informagdes sobre sua rigidez. Desta forma, o conhecimento da razao
de deformagdo (RD) da mucosa intestinal de caes com enteropatia cronica inflamatoéria (ECI) e
a analise da associagdo entre a elastografia e a ultrassonografia para avaliacdo intestinal desses
caes, sao essenciais para aplicacdo dessa modalidade de imagem na pratica clinica. Os objetivos
deste trabalho foram: realizar revisdo de literatura sobre anatomia e histologia do duodeno,
ultrassonografia em modo B e elastografia para avaliacdo intestinal de cdes e analisar a
associacdo entre a elastografia intestinal e a mensuracao ultrassonografica da parede duodenal
em cdes com ECI. Foram avaliados 6 cdaes com ECI. Os valores médios de referéncia da RD
para o duodeno apresentou média de 2,10 £ 1,01. Na ultrassonografia dos animais os valores
médios da mensuracdo do duodeno foram 0,48 + 0,075 cm. Os resultados demonstraram
correlagdo forte e positiva entre a espessura da parede duodenal mensurada por ultrassonografia
e arigidez tecidual avaliada pela elastografia (r = 0,82). Esses resultados permitem concluir que
a elastografia de deformagao pode ser aplicada na avaliacdo intestinal de caes e contribui para
diagnostico e monitoramento da enteropatia cronica canina.

Palavras-chave: ultrassom, intestino, rigidez, elastografia.
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ABSTRACT

Strain elastography is a diagnostic imaging technique that assesses tissue elasticity, providing
information about tissue stiffness. Therefore, knowledge of the strain ratio (SR) of the intestinal
mucosa in dogs with chronic inflammatory enteropathy (CIE) and the analysis of the association
between elastography and ultrasonography for intestinal evaluation in these dogs are essential
for the application of this imaging modality in clinical practice. The objectives of this work, in
the order of presentation of the chapters, were: 1) to conduct a literature review on the anatomy
and histology of the duodenum, B-mode ultrasonography, and elastography for intestinal
evaluation in dogs; 2) to analyze the association between intestinal elastography and
ultrasonographic measurement of the duodenal wall in dogs with IEC. In the present study, 6
dogs with IEC were evaluated. The mean reference values for SR in the duodenum were 2.10
+ 1.01. In the ultrasound examination of the animals, the average values for duodenal wall
thickness were 0.48 = 0.075 cm. The results obtained showed a strong and positive correlation
between the duodenal wall thickness measured by ultrasound and the tissue stiffness assessed
by elastography (r = 0.82). These results allow us to conclude that strain elastography can be
applied to the intestinal evaluation of dogs and contributes to the diagnosis and monitoring of
canine chronic enteropathy.

Keywords: ultrassound, intestine, stiffness, elastography.
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INTRODUCAO

O duodeno corresponde a porg¢ao inicial do intestino delgado dos caes, estendendo-se
do piloro a flexura duodenojejunal. Funcionalmente, desempenha papel central na digestao e
absorcado inicial de nutrientes, além de receber secre¢des pancredticas e biliares por meio da
papila duodenal. Sua parede ¢ composta por quatro camadas histologicas: mucosa, submucosa,
muscular e serosa que, a ultrassonografia, sdo visualizadas como cinco camadas que alternam
a ecogenicidade, o que permite avaliacdo morfoldgica detalhada da arquitetura mural (Mattoon
e Nyland, 2015).

As enteropatias cronicas inflamatorias (ECI) em caes representam grupo heterogéneo
de distirbios caracterizados por sinais gastrointestinais persistentes por periodo superior a trés
semanas e evidéncia histopatologica de infiltracdo inflamatoria intestinal. Um estudo recente
demonstrou que alteragdes estruturais da parede intestinal podem incluir espessamento da
mucosa, distor¢do das vilosidades e graus variaveis de fibrose da submucosa, especialmente em
quadros cronicos e refratarios. A progressao do processo inflamatério pode resultar em
remodelamento tecidual, com deposicao de coldgeno e alteragdo das propriedades mecanicas
da parede intestinal, o que potencialmente modifica sua elasticidade (Jergens e Heilmann,
2022).

A ultrassonografia (USG) abdominal permanece como método diagnostico de primeira
linha na avaliacao do trato gastrointestinal em pequenos animais, o que permite mensuragao da
espessura parietal, avaliacdo da estratificagdo mural e andlise de linfonodos mesentéricos
adjacentes. Entretanto, apesar de sua ampla aplicabilidade clinica, a USG convencional
apresenta limitagdes na diferenciacao entre inflamacao ativa, fibrose e infiltracdo neoplésica,
especialmente quando a arquitetura em camadas permanece parcialmente preservada. Dessa
forma, métodos complementares que avaliem propriedades biomecanicas do tecido podem
ampliar a acuracia diagnostica (Jung et al., 2020).

A elastografia ultrassonografica ¢ uma técnica emergente que permite mensurar a
rigidez tecidual por meio da andlise da deformac¢do ou da velocidade de propagagdo de ondas
de cisalhamento. Fundamenta-se no principio de que tecidos com maior deposigdo de coldgeno
ou fibrose apresentam maior rigidez quando comparados a tecidos normais. A técnica foi
aplicada na avaliacdo de 6rgdos abdominais na medicina humana e veterinaria, com destaque
ao seu potencial na caracterizagdo ndo invasiva de processos inflamatorios e fibroticos (Sigrist

etal., 2017).
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Na medicina veterinaria, estudos recentes demonstram a viabilidade da elastografia por
ondas de cisalhamento na avaliacdo de tecidos abdominais, com inclusdo do intestino, e
estabelecimento de valores de rigidez em animais higidos (Spuzak et al., 2019; Toom et al.,
2022). Apesar desses avancgos, a aplicacdo da elastografia intestinal de cdes ainda ¢ limitada,
com escassez de estudos especificos, o que reforca a relevancia de investigacdes adicionais
nessa area (Oliveira et al., 2024).

Diante disso, hipotetiza-se que a aplicagdo da elastografia em caes com ECI possa
contribuir para melhor compreensdo da fisiopatologia da doenga, bem como para o
aprimoramento da abordagem diagnoéstica por imagem.

Face ao exposto, o objetivo deste trabalho ¢ realizar uma revisdo de literatura sobre
elastografia intestinal em caes e descrever um estudo de correlacao de parametros elastograficos

e ultrassonograficos em caes com ECI.

REVISAO DE LITERATURA

1.1. Anatomia e histologia do duodeno de caes
1.1.1. Anatomia macroscopica e microscopica do segmento duodenal de caes

O duodeno constitui o primeiro segmento do intestino delgado dos caes, e desempenha
papel central na integragao digestiva entre estobmago, pancreas e figado. Estende-se do piloro
até a flexura duodenojejunal, dividido em quatro porgdes: cranial, descendente, transversa e
ascendente. Sua posi¢ao relativamente fixa decorre da inser¢do mesoduodenal e da intima
relagdo com o lobo direito do pancreas, ducto pancreatico e ducto colédoco. Essa proximidade
tem implicagdes clinicas diretas nas afec¢des pancredticas e hepatobiliares (Dyce, Sack e
Wensing, 2017; Evans e Lahunta, 2018).

A vascularizacao arterial provém predominantemente das artérias pancreaticoduodenais
cranial e caudal, ramos da artéria gastroduodenal e da artéria mesentérica cranial. Essa rica rede
vascular sustenta a alta taxa metabolica da mucosa duodenal, cuja renovacgao epitelial € continua
e exigente. A drenagem linfatica, efetuada pelos linfonodos pancreatoduodenais e mesentéricos,
participa ativamente da resposta imune intestinal, especialmente em enteropatias cronicas

(Zachary, 2017).
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1.1.2. Organizagao histologica e funcional do duodeno

Histologicamente a parede duodenal ¢ composta por quatro camadas: mucosa,
submucosa, muscular e serosa. A mucosa ¢ composta por microvilosidades densamente
organizadas, revestidas por epitélio colunar simples, formado por enterocitos com borda em
escova (Figura 1), células caliciformes secretoras de mucina e células enteroendodcrinas
reguladoras da motilidade e secrecdo. O citoesqueleto de actina que sustenta essa estrutura
amplia exponencialmente a superficie absortiva e influencia propriedades mecanicas locais da
mucosa. A lamina propria € rica em vasos linfaticos e infiltrado linfocitario fisiologico

(Junqueira e Carneiro, 2023).

Figura 1 - Imagens histologicas do duodeno de cdo. (A) Organizacao geral da mucosa
duodenal em menor com preservacdo da arquitetura das vilosidades
intestinais. (B) Detalhamento da mucosa duodenal com presenca de
infiltrado inflamatoério linfoplasmocitario na lamina prépria. Barras de

escala: 100 pm em A e 50 pum em B. Coloragdo por hematoxilina e eosina
(HE).
Fonte: Adaptada de Manchester et al., 2024.

A submucosa consiste em tecido conjuntivo denso irregular, plexo submucoso e vasos
sanguineos de médio calibre. A tiinica muscular ¢ formada por uma camada circular interna e
uma camada longitudinal externa, responsaveis pelo peristaltismo e reguladas pelo plexo
mioentérico (Day et al., 2021).

As vilosidades duodenais sdo mais curtas e largas em comparacdo ao jejuno,
caracteristica que reflete sua fun¢do prioritaria de digestdo e mistura luminal. Entre essas
vilosidades encontram-se as criptas, onde células-tronco intestinais promovem a renovagao
epitelial em ciclos de 3 a 5 dias. Essa renovacdo continua garante a manutencao da integridade
da barreira epitelial, cuja disfungdo ¢ um fator central em enteropatias inflamatorias

(Cerquetella et al., 2010).
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A lamina prépria contém abundante tecido conjuntivo frouxo, capilares fenestrados e
células do sistema imune associado ao intestino (GALT), com inclusdo de linfocitos T e B,
macrofagos e plasmocitos. A ativacdo cronica desse sistema promove a secrecao de citocinas
pré-inflamatorias como TNF-o, IL-1f e TGF-B, que desempenham papel essencial no
remodelamento da matriz extracelular (Zachary, 2017).

A submucosa abriga as glandulas de Brunner (Figura 2), cuja secre¢ao alcalina rica em
bicarbonato protege a mucosa contra o quimo acido. Alteragdes cronicas podem comprometer
nao apenas a atividade secretora, mas também a densidade do tecido conjuntivo submucoso, o

que interfere negativamente na elasticidade local (Junqueira e Carneiro, 2023).

" = e —— ~ =Y 2 T A

Figura 2 - Fotomicrografia do duodeno de cao evidenciando
glandulas de Brunner localizadas na submucosa
intestinal, associadas a producdo de secregdo
mucosa alcalina com fungdo protetora da mucosa
duodenal. Observa-se preserva¢do da arquitetura
das vilosidades intestinais e organizacdo da parede
duodenal. Ampliacdo original de 50%. Coloracdo
por hematoxilina e eosina (HE).

Fonte: Khan, 2021
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A parede intestinal comporta-se como uma estrutura viscoeldstica ndo linear, cuja
resisténcia mecanica depende da interagdo entre fibras colagenas (principalmente tipos I e III),
fibras de elastina e matriz proteoglicana. O colageno tipo I esta associado a resisténcia a tragao,
enquanto o colageno tipo III contribui para maior distensibilidade tecidual. Alteragdes na
proporc¢do e organizagdo desses componentes estdo diretamente relacionadas a mudangas nas
propriedades biomecanicas da parede intestinal, especialmente em processos inflamatorios

cronicos (Junqueira e Carneiro, 2023).

1.2. Ultrassonografia intestinal de cies
1.2.1. Fundamentos fisicos

A ultrassonografia baseia-se na emissao de ondas actsticas cuja formacao de imagem
depende da diferenga de impedancia entre tecidos adjacentes. No sistema gastrointestinal, essa
técnica constitui uma ferramenta diagnostica de elevada relevancia, o que permite a obtencao
de informacdes fundamentais em condigdes fisioldgicas e patologicas. Entre os principais
parametros avaliados destacam-se a mensuragdo da espessura da parede intestinal, a analise
individualizada de suas camadas e segmentos (Figura 3), caracterizacdo do contetido
intraluminal, avaliagdo da motilidade gastrointestinal e a visualiza¢ao de estruturas e 6rgaos
adjacentes, como pancreas, mesentério, linfonodos e peritonio (D’Anjou e Penninck, 2015) e

fibroticos (Cosgrove et al., 2013; Sigrist et al., 2017).
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Figura 3 - Imagens ultrassonograficas dos segmentos gastrointestinais avaliados rotineiramente
na ultrassonografia de caes e gatos (sonda linear de 9 a 11 MHz). (A) Imagem
ultrassonografica de um estdmago vazio de um gato (pregas rugosas); (B) Imagem
ultrassonografica longitudinal do duodeno de um cado e (C) jejuno de um gato,
evidenciando as cinco camadas ecogénicas; (D) Imagem ultrassonografica
transversal do ileo distal de um gato; (E) Regido ileocolica de gato: ileo e colon
preenchido por gas, exibindo sombra acustica; (F) Colon de cdo: preenchido por gés,
evidenciando sombra acustica.

Fonte: Monteiro-Esteves et al., 2026.

A adocdo de uma abordagem sistematizada na avaliagcdo ultrassonogréfica do trato
gastrointestinal assegura uma andlise abrangente e padronizada, o que contempla segmentos
anatomicos de importancia clinica que sdo examinados de forma rotineira, tais como estdmago,
jun¢do piloroduodenal, duodeno, jejuno, ileo, jungdo ileocecocolica e cdlon (D’Anjou e
Penninck, 2015).

Diversas afec¢des sdo capazes de alterar a espessura e/ou a estratificagao fisiologica da
parede do trato gastrointestinal, como processos inflamatdrios, enteropatias cronicas, distirbios
proliferativos de natureza neoplasica e ndo neoplasica, além de lesdes ulcerativas e ruptura da
parede intestinal. Essas alteracdes frequentemente levam a mudancas na ecogenicidade e/ou
espessura da parede intestinal e podem envolver uma ou mais camadas intestinais (Gaschen,
2011).

No duodeno, a estratificagdo ecografica reflete cinco interfaces histoldgicas distintas. O
padrdo de cinco camadas ecograficas corresponde, histologicamente, a alternancia entre

epitélio/mucosa, submucosa rica em coldgeno, muscular e serosa (Figura 4). A camada
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submucosa hiperecogénica resulta de maior densidade de fibras colagenas e vasos, enquanto a
muscular hipoecogénica decorre da organizacdo paralela das fibras musculares lisas (D’ Anjou

e Penninck, 2015).

Serosa - ~,
Musculawis .

Figura 4 - Vista longitudinal do duodeno descendente
proximal de um cao higido.
Fonte: Huynh e Berry, 2018.

A ultrassonografia intestinal ¢ considerada ferramenta na investigacao de enteropatias
caninas, por permitir a avaliacdo da espessura total da parede, integridade da estratificagao,
motilidade e 6rgaos adjacentes. O espessamento isolado da mucosa pode sugerir inflamacao,
enquanto a perda da estratificagdo mural pode estar associada a infiltragdo neoplésica. Contudo,
processos inflamatdérios cronicos podem apresentar espessamento com a estratificacao
preservada, o que dificulta a diferenciag@o apenas pela morfologia (Gaschen, 2011).

Uma recente pesquisa demonstrou que o espessamento da camada muscular ¢ marcador
ultrassonografico frequente em caes com enteropatia cronica, porém nao permite distinguir
entre inflamagdo ativa e fibrose. Essa sobreposi¢do de achados limita a especificidade
diagnodstica da ultrassonografia estrutural isolada. A avaliagdo por Doppler vascular pode
evidenciar hiperemia mural em fases inflamatorias ativas, mas sua sensibilidade ¢ varidvel,
dependente da padronizagdo técnica e da experiéncia do operador (Gaschen, 2011).

O avango das tecnologias ultrassonograficas, associado a implementacdo de protocolos
de imagem mais sofisticados, tem impactado diretamente as mensuracdes gastrointestinais e a

definicdo de limiares diagnésticos. Um estudo pregresso avaliou alteragdes da parede
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gastrointestinal em caes acometidos por pancreatite aguda e evidenciou variagdes na espessura

parietal e nos padrdes de estratificacdo (Hardwick et al., 2022),

1.3. Elastografia ultrassonografica na Medicina Veterinaria
1.3.1. Fundamentos fisicos

A elastografia ultrassonografica ¢ uma técnica complementar que se fundamenta na
quantificagdo da rigidez tecidual a partir da resposta do tecido a aplicagdo de estresse mecanico.
Tecidos bioldgicos apresentam comportamento viscoelastico, ou seja, possuem componentes
elasticos (capacidade de retornar a forma original) e viscosos (dependentes do tempo). A rigidez
tecidual esta associada a composicao da matriz extracelular, especialmente a concentragao de
colageno e organizagao fibrilar (Sigrist et al., 2017).

Na elastografia por deformacdo, a compressao aplicada resulta em deslocamento
tecidual proporcional a elasticidade do tecido. Com base nisso, tecidos mais rigidos apresentam
menor deformagado relativa. Na elastografia por ondas de cisalhamento, impulsos acusticos
geram ondas transversais cuja velocidade de propagacao ¢ diretamente proporcional ao modulo
de elasticidade do tecido (Figura 5), o que permite mensuragcdo quantitativa em metros por

segundo (m/s) ou quilopascais (kPa) (Cosgrove et al., 2013; Sigrist et al., 2017).

Figura 5 - Representagdo esquematica das modalidades de elastografia. (a). Elastografia com
compressao ou deformacdo, que mede o deslocamento do tecido ao longo do eixo
onde a forga ¢ exercida. (b) Elastografia com ondas de cisalhamento geradas pelo
deslizamento tangencial das particulas do tecido.

Fonte: Adaptado de Oliveira et al., 2024.

A equagdo simplificada que relaciona o modulo de Young (E) e a velocidade da onda de

cisalhamento (c) é: E = 3pc? onde p representa a densidade do tecido. Tecidos com maior
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deposicao de colageno apresentam maior mddulo de elasticidade e, consequentemente, maior
velocidade de propagacdo da onda. Processos fibroticos tendem a elevar significativamente
esses valores devido ao aumento da deposi¢do de colageno e a reorganizacdo da matriz
extracelular, o que aumenta sua rigidez tecidual. Esse principio ¢ amplamente validado para

avaliag@o hepatica em animais (Cosgrove et al., 2013).

1.3.2. Modalidades técnicas

Na medicina veterinaria, a elastografia pode ser realizada por meio de diferentes
modalidades técnicas que se distinguem principalmente pelo mecanismo de deformacao
tecidual e pelo método empregado para mensurar suas propriedades mecanicas. De forma geral,
dividem-se em dois grandes grupos: a elastografia por compressao e a elastografia por onda de
cisalhamento. Ambas tém como objetivo principal estimar a rigidez a partir da resposta do
tecido a estimulos mecanicos, porém diferem significativamente em relagao ao principio fisico
envolvido, a forma de aquisi¢ao das imagens e ao tipo de informagdo fornecida ao examinador.
O desenvolvimento dessas modalidades tecnologicas ampliou as possibilidades diagnosticas o
que permite nao apenas a avaliagdo morfoldgica das estruturas anatomicas, mas também a
analise funcional das propriedades biomecanicas dos tecidos, o que € particularmente relevante
em processos inflamatorios cronicos, fibrose e neoplasias (Cosgrove et al., 2017; Oliveira et
al., 2024).

A elastografia por compressao foi uma das primeiras modalidades a ser incorporada aos
equipamentos ultrassonograficos e baseia-se na avaliagdo da deformacao relativa do tecido
quando submetido a uma for¢a mecanica externa. Essa for¢a pode ser aplicada manualmente
pelo operador por meio de pequenas compressoes repetidas com o transdutor ou resultar de
movimentos fisiolégicos do proprio organismo, como pulsacdo vascular ou movimentos
respiratorios. Durante o exame, o equipamento analisa a diferenca de deslocamento entre os
tecidos antes e apds a compressao e calcula o grau de deformag@o que ocorre em cada regido
avaliada (Cosgrove et al., 2017).

Tecidos mais macios tendem a apresentar maior deformagdo quando submetidos a
pressdo, enquanto tecidos mais rigidos demonstram menor capacidade de deformagdo. O
resultado ¢ apresentado na forma de um mapa elastografico qualitativo, no qual diferentes cores
representam diferentes graus de elasticidade. Essa técnica apresenta a vantagem de ser

relativamente simples e de facil implementacao nos sistemas de ultrassonografia, porém possui
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carater predominantemente qualitativo ou semiquantitativo, o que pode limitar a padronizagao
dos resultados entre diferentes examinadores e equipamentos (Cosgrove et al., 2017).

Em contrapartida, a elastografia por ondas de cisalhamento, representa uma modalidade
mais recente e tecnologicamente avangada, que permite a obtengdo de medidas quantitativas da
rigidez tecidual. Nesse método, o proprio equipamento ultrassonografico gera impulsos
acusticos de alta intensidade que produzem microdeslocamentos no tecido, por meio de ondas
mecanicas transversais denominadas ondas de cisalhamento

. A velocidade de propagacdo dessas ondas esta diretamente relacionada a rigidez do
tecido: quanto maior a rigidez, maior serd a velocidade de propagacao da onda. O equipamento
calcula essa velocidade e a converte em valores numéricos de elasticidade, geralmente
expressos em metros por segundo ou em quilopascais, o0 que permite uma avaliagao quantitativa
e reprodutivel das propriedades mecanicas do tecido examinado. Essa caracteristica torna a
elastografia por onda de cisalhamento particularmente util em estudos clinicos e experimentais,
nos quais a obteng¢ao de valores objetivos e comparaveis € fundamental para a analise estatistica
dos resultados (Oliveira et al., 2024).

No contexto de elastografia por onda de cisalhamento, existem ainda diferentes
variacoes tecnologicas, entre as quais se destacam a elastografia por onda de cisalhamento
pontual (pSWE) e a elastografia bidimensional por onda de cisalhamento (2D - SWE). Na
modalidade pontual, a mensuracao da rigidez tecidual ¢ realizada em uma pequena regido de
interesse (ROI) previamente selecionada pelo operador, o que gera valor numérico
representativo da elasticidade daquela area especifica. Ja na elastografia bidimensional por onda
de cisalhamento, o equipamento ¢ capaz de gerar mapas elastograficos quantitativos em tempo
real, o que favorece visualizar a distribui¢do espacial da rigidez em uma area mais ampla do
tecido. Essa modalidade fornece informag¢des mais detalhadas sobre a heterogeneidade
biomecanica do tecido examinado, o que pode ser particularmente util na avaliacao de lesdes
focais ou de processos patologicos que afetam o tecido de forma irregular (Cosgrove ef al.,
2017; Oliveira et al., 2024).

Além dessas técnicas principais, outras abordagens elastograficas também tém sido
investigadas em menor escala na medicina veterinaria, com inclusdo de métodos baseados em
vibragao mecanica externa ou em excitacdo acustica transitéria. Essas modalidades sao mais
frequentemente utilizadas em contextos experimentais ou em equipamentos especificos para
avaliacdo de determinados orgdos, como o figado. Embora ainda ndo sejam amplamente

difundidas na pratica clinica veterinaria, essas tecnologias demonstram o potencial de expansao
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da elastografia como ferramenta diagnodstica multidimensional, capaz de integrar informagdes
estruturais e biomecanicas em um unico exame de imagem (Cosgrove ef al., 2013; Oliveira et
al., 2024).

A escolha da modalidade elastografica mais adequada depende de diversos fatores,
incluindo o 6rgdo a ser avaliado, a disponibilidade tecnoldgica do equipamento e a experiéncia
do operador. Em muitos casos, a eclastografia ¢ utilizada de forma complementar a
ultrassonografia convencional, por correlacionar alteracdes morfologicas observadas no modo
B com modificagdes nas propriedades mecanicas do tecido. Essa abordagem integrada pode
fornecer informacdes diagnosticas mais completas. Na medicina veterindria, o uso combinado
dessas técnicas tem sido progressivamente explorado, especialmente em caes, espécie que
apresenta grande relevancia como modelo de investigagdo em diversas areas da medicina
comparada (D’ Anjou e Penninck, 2015; Oliveira et al., 2024).

A SWE apresenta maior reprodutibilidade interobservador, menor dependéncia de
compressao manual do operador e melhor padronizacao, sendo considerada mais adequada para
avaliacdo de o6rgados profundos, tal como o intestino. Alguns fatores técnicos que influenciam
os resultados da elastografia incluem a profundidade da regido de interesse, movimento

respiratorio, presenca de gas intestinal e pressao excessiva do transdutor.

1.3.3. Aplicacdes da elastografia

A elastografia tem se consolidado, nas ultimas décadas, como ferramenta complementar
promissora na medicina diagndstica veterinaria, especialmente por permitir a avaliagdo nao
invasiva das propriedades biomecanicas dos tecidos. Diferentemente da ultrassonografia em
modo B, que fornece predominantemente informagdes morfoldgicas baseadas na ecogenicidade
e na arquitetura anatomica, a elastografia possibilita a mensura¢do indireta da rigidez tecidual,
caracteristica frequentemente associada a alteragdes patologicas. Essa técnica tem sido aplicada
principalmente na avaliagdo de 6rgdos abdominais, como figado, bago, rins e intestinos, além
de estruturas superficiais, como glandulas mamarias, linfonodos e tenddes. Estudos recentes
demonstram que elastografia pode detectar precocemente alteracdes teciduais que ainda ndo
sdo evidentes em exames ultrassonograficos convencionais (Oliveira et al., 2024).

No contexto da gastroenterologia veterindria, a elastografia tem sido investigada como
ferramenta auxiliar na avaliagdo de doencas intestinais cronicas em cdes e gatos,
particularmente nas enteropatias inflamatdrias cronicas (EIC). A expansdo da técnica para o

trato gastrointestinal baseia-se no mesmo principio fisiopatologico: processos inflamatorios
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persistentes levam a deposicao progressiva de matriz extracelular, alterando a rigidez tecidual
(Spuzak et al., 2019; Oliveira et al., 2024)

Dessa forma, a técnica pode contribuir para a diferenciacdo entre alteragdes
predominantemente inflamatérias e processos fibrdticos, o que possui relevancia clinica
significativa, uma vez que diferentes padrdes histopatologicos podem estar associados a
prognoésticos distintos e respostas terapéuticas variadas. Além disso, a associagdo entre
elastografia e ultrassonografia convencional possibilita uma abordagem mais abrangente da
avaliacdo intestinal, o que permite correlacionar alteragdes estruturais, como espessamento
mural e perda de estratificagdo, com modificacdes nas propriedades mecanicas do tecido
(Oliveira et al., 2024).

Outra aplicagdo relevante da elastografia na medicina veterindria estd relacionada a
avaliacdo de doencas hepaticas, drea na qual a técnica tem sido amplamente explorada. Em caes
e gatos, a elastografia tem sido utilizada para estimar o grau de fibrose hepatica, condigao
frequentemente associada a hepatopatias cronicas, colestase prolongada e processos
inflamatérios persistentes. A mensuracao da rigidez hepatica por meio de técnicas como a
elastografia por ondas de cisalhamento (SWE) tem demonstrado correlacio com alteragdes
histopatoldgicas do figado, e pode auxiliar na estratificagdo da gravidade da doenga e no
monitoramento da resposta ao tratamento (Toom et al., 2022).

Em processos neoplasicos, a rigidez tecidual frequentemente aumenta devido a
proliferacao celular desorganizada, deposicao de matriz extracelular e aumento da densidade
do estroma tumoral. Permite identificar essas alteragdes por meio da analise da deformabilidade
dos tecidos, o que contribuiu para a diferenciacdo entre lesdes benignas e malignas em
determinados contextos clinicos. Estudos demonstram que tumores malignos tendem a
apresentar menor deformabilidade e maior rigidez quando comparados a tecidos normais ou a
lesdes benignas, o que pode auxiliar na selecdo de 4reas mais representativas para realizagdo de
bidpsias guiadas por imagem e no planejamento terapéutico. Embora a elastografia ndo
substitua métodos diagnosticos definitivos, como a analise histopatoldgica, sua utilizagdo como
ferramenta complementar tem demonstrado potencial para aumentar a acurécia diagndstica em
exames ultrassonograficos (Cosgrove et al., 2017; Oliveira et al., 2024).

Além do figado, uma pesquisa investigou a aplicagdo da elastografia na avaliagdo de
tumores mamadrios em cadelas, na caracterizagdo de lesdes prostaticas em caes e na analise da
integridade de tenddes e ligamentos em animais atletas, o que demostra o amplo potencial dessa

tecnologia no diagnostico por imagem veterinario (Oliveira et al., 2024).
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1.3.4. Vantagens e desvantagens

Entre as principais vantagens, destacam-se o carater ndo invasivo, a possibilidade de
execucdo em tempo real e a auséncia de exposi¢do a radiacdo ionizante, caracteristicas que
tornam o método seguro em avaliagdes seriadas. Além disso, a técnica pode ser facilmente
incorporada ao exame ultrassonografico convencional, uma vez que muitos equipamentos
modernos ja possuem softwares especificos para elastografia integrados ao sistema de
ultrassom. Outra vantagem importante ¢ a capacidade de fornecer informagdes funcionais
adicionais sobre o tecido avaliado, complementando a andlise morfologica tradicional e
aumentando a sensibilidade do exame na deteccdo de alteracdes patologicas precoces. Em
determinadas situacdes clinicas, a elastografia pode contribuir para reduzir a necessidade de
procedimentos invasivos, como bidpsias, especialmente quando utilizada como ferramenta de
triagem ou de monitoramento da progressao de doencgas cronicas (Oliveira et al., 2024).

Apesar de seu grande potencial diagnostico, a elastografia ainda apresenta algumas
limitagdes na pratica veterinaria. Um dos principais desafios esta relacionado a padronizagao
da técnica, uma vez que fatores como pressdao exercida pelo transdutor, movimentagao
respiratoria, peristaltismo intestinal e posicionamento do animal podem influenciar os
resultados obtidos. Além disso, diferengas entre equipamentos, softwares e algoritmos de
processamento utilizados por diferentes fabricantes podem dificultar a comparacao direta de
valores de elasticidade entre estudos (Oliveira et al., 2024).

Outra limitacdo importante refere-se a dependéncia da experiéncia do operador,
especialmente nas modalidades qualitativas de elastografia, como a técnica de compressao, nas
quais a interpretacdo das imagens pode apresentar certo grau de subjetividade. No caso
especifico da avaliagdo intestinal, a presenca de gés intraluminal e a motilidade fisiologica das
alcas podem gerar artefatos que interferem na aquisi¢do adequada das imagens elastograficas.
Dessa forma, embora a elastografia represente uma tecnologia promissora para a medicina
veterinaria, sua aplicagdo clinica ainda demanda maior nimero de estudos experimentais e
clinicos que estabelecam valores de referéncia padronizados para diferentes espécies, 0rgaos e

condi¢des fisiopatologicas (Cosgrove et al., 2013; Oliveira et al., 2024).

1.4. Elastografia intestinal em caes

A aplicacdo da elastografia no trato gastrointestinal baseia-se na premissa de que
alteracdes inflamatorias cronicas promovem modificagdes estruturais na parede intestinal

capazes de alterar suas propriedades biomecanicas. Em cdes com enteropatia inflamatdria
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cronica (EIC), observa-se infiltragdo linfoplasmocitéria, alteragdo da arquitetura vilositaria e
remodelamento da matriz extracelular, especialmente marcado por deposi¢cdo de colageno na
submucosa ¢ na muscular prépria (Heilmann e Steiner, 2018).

O uso da elastografia no intestino canino ¢ area emergente de investigacao cientifica.
Estudos recentes demonstram aumento significativo da rigidez da parede intestinal em caes com
enteropatia cronica (Figura 7) quando comparados a cdes higidos, especialmente na camada
muscular, sugerindo correlacdo com remodelamento fibrético. Entretanto, sua aplicagdao ao
intestino apresenta desafios técnicos, como interferéncia gasosa, peristaltismo e profundidade
variavel da parede intestinal (Spuzak et al., 2019; Oliveira et al., 2024).

A fibrose intestinal representa um dos principais determinantes do aumento da rigidez
parietal. O excesso de colageno tipo I e 111, associado a ativagdo de miofibroblastos e citocinas
pro-fibréticas, como o TGF-P, contribui para reducdao da complacéncia intestinal. Esse processo
altera o comportamento viscoelastico do tecido, aumentando a velocidade de propagagao de
ondas de cisalhamento detectadas por elastografia quantitativa. Além da fibrose, edema
intersticial, hiperplasia muscular e infiltracdo celular também podem modificar
temporariamente a elasticidade tecidual. Dessa forma, a interpretagao dos valores elastograficos

deve considerar o contexto clinico e histopatolégico. (Cosgrove et al., 2013).

Figura 6 - Elastografia por deformacdo do duodeno de cdo com enteropatia inflamatdria
cronica. (A) Elastograma colorido associado a imagem ultrassonografica em modo
B do duodeno, evidenciando a delimitagdo das camadas intestinais ¢ avalia¢ao
elastografica da mucosa duodenal. (B) Elastograma com evidenciagdo da
heterogeneidade da elasticidade tecidual em regido intestinal acometida por
processo inflamatorio cronico. A escala cromadtica representa diferentes graus de
rigidez tecidual, com variacdo de estruturas macios (soft) a rigidos (hard).
Fonte: Oliveira et al., 2024.
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1.5. Enteropatia crénica inflamatéria

A enteropatia cronica inflamatoria (ECI) representa uma das principais causas de sinais
gastrointestinais persistentes ou recorrentes em cdes, caracterizada por fisiopatologia
multifatorial e predominantemente imunomediada. Sua patogénese envolve interagdo complexa
entre predisposicdo genética, fatores ambientais, microbiota intestinal e desregulacdo das
respostas imunes inata ¢ adaptativa (Heilmann et al., 2026).

O sistema imune inato atua como a primeira linha de defesa do organismo por meio de
células sentinelas e mediadores inflamatérios responsaveis pela modulagdo da resposta imune
adaptativa. Entretanto, alteracdes nesses mecanismos podem desencadear respostas
inflamatoérias exacerbadas na mucosa intestinal, o que contribui para a perpetuagdo da doenga
(Dandrieux e Mansfield, 2019).

Atualmente, a ECI ¢ classificada de acordo com a resposta terap€utica apresentada pelos
pacientes, dividida em enteropatia responsiva a dieta enteropatia responsiva a modulacao da
microbiota intestinal e enteropatia responsiva a imunossupressores (Dandrieux, 2016).

Além da desregulagdo imunologica, alteragdes no microambiente intestinal
desempenham papel fundamental na fisiopatologia da doenga. Caes com ECI frequentemente
apresentam disbiose intestinal, caracterizada pela redugdo da diversidade microbiana, aumento
da abundancia de bactérias pertencentes a familia Enterobacteriaceae, alteragdes no
metabolismo dos acidos biliares e redugao da produgao de acidos graxos de cadeia curta (Eissa
etal.,2019). Associadas a ruptura da barreira epitelial intestinal e & diminui¢cao dos mecanismos
protetores da mucosa, essas alteracdes favorecem a manutencdo de respostas inflamatorias
cronicas e contribuem para a progressao da enfermidade (Cassmann et al., 2016).

Clinicamente, os caes acometidos podem apresentar diarreia, vomito, perda de peso,
hiporexia e alteragcdes no escore corporal, com variagao na intensidade dos sinais conforme o
segmento gastrointestinal afetado e o grau de inflamagdo presente (Heilmann et al., 2026).
Embora a enfermidade possa acometer caes de diferentes idades e ragas, predisposi¢des raciais
jé foram descritas, especialmente em Pastor Alemao, Shar Pei Chinés e Soft Coated Wheaten
Terrier (Kathrani et al., 2011).

O diagnostico baseia-se na presenga de sinais gastrointestinais persistentes por periodo
superior a trés semanas, associado a exclusao de outras causas de disturbios gastrointestinais e
a confirmacdo histopatoldgica de inflamagdo da mucosa intestinal (Marchesi et al., 2024).
Apesar de muitos pacientes apresentarem resposta satisfatoria ao tratamento inicial, parte dos

caes evolui com recorréncia clinica ou refratariedade terapéutica, o que evidencia a necessidade
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de novas abordagens diagnosticas e terapéuticas capazes de auxiliar na identifica¢do precoce,

monitoramento e avaliacdo da progressdo da doenga (Heilmann et al., 2026).

MATERIAIS E METODOS

O projeto foi previamente aprovado pelo Comité de Etica no Uso de Animais da
Universidade Federal de Goias (UFG), sob os protocolos n°® 071/20 e 041/24. Foram avaliados
6 caes com sinais clinicos gastrointestinais cronicos, definidos como alteragdes persistentes por
mais de trés semanas. Os atendimentos ocorreram no Hospital Veterinario da UFG, na Clinica
Escola de Medicina Veterinaria da Pontificia Universidade Catolica de Goias (PUC Goids) e
em clinicas veterindrias parceiras da cidade de Goidnia. A participacdo dos animais foi
condicionada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por seus
responsaveis.

Todos os caes passaram por triagem clinica e laboratorial. Foram realizados anamnese,
exame fisico completo e avaliagdo especifica do trato gastrointestinal, com inspec¢ao, palpagao
e percussao abdominal, além da avaliagdo da cavidade oral e regido esofagica. A triagem incluiu
hemograma, bioquimicas séricas (ALT, FA, albumina, creatinina e colesterol total),
ultrassonografia abdominal e exames complementares como cortisol basal, tripsinogénio
canino, acidos biliares basais, cobalamina, folato, parasitologico de fezes e teste para deteccao
de Giardia duodenalis. Os animais foram submetidos a tratamento antiparasitirio com
fembendazol e dieta hipoalergénica com proteina hidrolisada por 30 dias. Foram incluidos
apenas os caes que nao apresentaram remissao clinica com a triagem inicial e cujos exames
descartem causas extraintestinais para os sinais observados.

A confirmagdo diagnoéstica da enteropatia cronica inflamatéria (ECI) foi realizada por
meio de endoscopia digestiva alta com coleta de biopsias do duodeno. As amostras foram
analisadas histologicamente de acordo com critérios inflamatorios e morfologicos
padronizados.

A ultrassonografia abdominal foi realizada ap6s jejum alimentar de 12 horas e restrigao
hidrica de 4 a 6 horas. O exame foi conduzido com equipamento SAEVO® FT422, acoplado a
transdutores microconvexo e linear, com frequéncias entre 5,0 e 10 MHz. O animal foi
posicionado em decubito dorsal, e realizado a tricotomia ampla do abdomen, seguido da
aplicacdo de gel acustico. A avaliacdo seguiu uma varredura ventro-lateral da cavidade
abdominal, com especial atencdo ao segmento duodenal. Foram mensuradas a espessura total

da parede do duodeno e, quando possivel, suas camadas parietais, com auxilio do cursor
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eletronico do equipamento. As medi¢des foram feitas em corte transversal, com a parede bem
distendida e com auséncia de conteudo intestinal que possa interferir na precisdo da imagem.

A elastografia de deformacao foi realizada em até dez dias apos a ultrassonografia, sob
as mesmas condi¢des de preparo. O exame foi conduzido com transdutor linear de 7,5 a 10
MHz, posicionado perpendicularmente ao abdomen. Foram aplicados dois ciclos suaves de
compressao e descompressao durante a expiragdo. As imagens elastograficas foram sobrepostas
a imagem ultrassonografica convencional (modo B) e expressas em escala colorimétrica, com
tons de azul representando rigidez elevada, verde rigidez intermedidria e vermelho elasticidade
aumentada.

A andlise foi realizada sobre a mucosa duodenal em corte transversal. Foram
selecionadas duas regides de interesse (ROIs): uma posicionada na mucosa intestinal e outra no
mesentério adjacente, ambas circulares, com dimensdes proporcionais e localizadas na mesma
profundidade. A razdo de deformacdo (RD) foi automaticamente calculada pelo software do
equipamento, permitindo uma avaliagdo semiquantitativa da rigidez da parede duodenal.

Os dados obtidos das mensuragdes ultrassonograficas e da elastografia foram analisados
estatisticamente com o auxilio do software GraphPad Prism 10. A distribuicdo foi verificada
pelo teste de Shapiro-Wilk. A correlacao entre a espessura duodenal (em milimetros) e a razao
de deformacdo foi avaliada com o teste de Spearman. Os coeficientes foram interpretados
conforme os critérios de intensidade: 0,00-0,19 (muito fraca), 0,20-0,39 (fraca), 0,40-0,69
(moderada), 0,70-0,89 (forte) e >0,90 (muito forte). Foi adotado nivel de significancia de
p<0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados 6 caes com ECI. A razao de deformacao (RD) do duodeno dos animais

apresentou média de 2,10 + 1,01. A estatistica descrita esta representada na tabela 1.
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Tabela 1 - Média, desvio padrdo, intervalo de confianga média (IC) e coeficiente de variagao
das varidveis ROI 1 e 2 do duodeno, razdo de deformagdo (RD) do duodeno, peso e
idade de cdes com enteropatia cronica inflamatoria.

Variavel Média/Unidade Desvio IC média IC média  Coeficiente de

de medida Padrao (95%) baixo (95%) alto  variacio (%)
ROI 1 duodeno 0,91 % 0,36 0,14 0,52 1,29
ROI 2 duodeno 0,48 % 0,19 0,07 0,28 0,68
RD duodeno 2,10 1,01 0,41 1,03 3,17
Peso 8,08 kg 2,51 1,02 5,44 10,72
Idade 3,41 anos 2,49 1,02 0,79 6,03

*QOs valores da RD do duodeno foram obtidos por elastografia de deformacao.

Na ultrassonografia (USG) dos animais os valores médios da mensuragdo do duodeno
foram 0,48 + 0,075 cm. Para analise da relacao entre a RD do duodeno com a mensuracgao feita
pela USG, assim como a avaliagdo entre as proprias variaveis, utilizou-se o teste de correlacao
de Spearman. Assim, € possivel observar correlacao forte e positiva entre a espessura da parede
duodenal mensurada por ultrassonografia e a rigidez tecidual avaliada pela elastografia (r =
0,82). Essa relacdo demonstrou significancia estatistica (p = 0,04). A dispersao dos dados ¢ a

linha de tendéncia linear estao representadas na Figura 7.
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parede duodenal (cm) e a razdo de deformacao
(RD) obtida por elastografia de deformacgdo em
cdes com enteropatia cronica inflamatdria.
Observou-se correlacdo forte e positiva entre as
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variaveis o que sugere que o aumento da
espessura duodenal estd associado ao aumento da
rigidez tecidual.

Fonte: Imagem elaborada por inteligéncia
artificial com base nos dados da pesquisa, 2026.

DISCUSSAO

A média de idade dos animais avaliados neste estudo foi de 3,41 anos, valor semelhante
ao descrito por Pietra et al. (2021), que observaram médias de 3,1 anos no grupo A e 3,8 anos
no grupo B em uma amostra composta por 92 cdes com enteropatia cronica. Esse achado sugere
que a faixa etaria dos animais incluidos no presente estudo ¢ compativel com a populagao
descrita na literatura, o que indica que a ECI pode acometer caes jovens a adultos.

Em relagdo ao peso corporal, no entanto, observou-se diferenca mais evidente entre os
estudos, uma vez que Pietra ef al. (2021) relataram médias de 24,2 kg e 19,5 kg nos grupos
avaliados, enquanto no presente estudo a média foi de 8,08 kg. Essa discrepancia pode estar
relacionada a composi¢dao da amostra, o que inclui diferengas quanto ao porte e as ragas dos
animais avaliados, além do menor tamanho amostral do presente estudo. Dessa forma, tais
variacoes devem ser interpretadas com cautela, uma vez que caracteristicas populacionais
distintas podem influenciar parametros clinicos e ultrassonograficos, sem necessariamente
refletir diferencas relacionadas a fisiopatologia da doenca.

Os achados deste estudo demonstraram correlagdao forte e positiva entre a espessura
ultrassonografica da parede duodenal e a razao de deformacgao obtida pela elastografia (r = 0,82;
p = 0,04), indicando que o aumento da espessura mural esta associado ao aumento da rigidez
tecidual em cdes com enteropatia cronica inflamatdria (ECI). Do ponto de vista fisiopatolédgico,
esse resultado ¢ compativel com o processo inflamatorio cronico intestinal, caracterizado por
infiltragdo celular persistente, remodelamento tecidual e deposicdo progressiva de colédgeno,
levando a fibrose e consequente aumento da rigidez do tecido. Na medicina humana,
especialmente na doenga de Crohn, estudos recentes demonstram que a elastografia é capaz de
refletir essas alteragdes estruturais, sendo Util na identificacio de componentes fibroticos
associados a inflamacao cronica intestinal (Dal Buono et al., 2022).

A associagdo entre espessamento intestinal e aumento da rigidez observada neste estudo
estd em concordancia com achados descritos em pacientes com doenca de Crohn, nos quais
segmentos intestinais espessados frequentemente apresentam maior rigidez a elastografia,

refletindo a combinagdo de inflamagao ativa e fibrose. Pesquisas anteriores (Grazynska et al.,
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2021; Dal Buono et al., 2022) que utilizaram a elastografia na doenca inflamatoria intestinal
humana, demonstram que héa correlagdo significativa entre espessura da parede intestinal e
parametros elastograficos, o que reforca a utilidade da técnica na avaliagdo intestinal. Embora
na medicina veterinaria os estudos ainda sejam limitados, evidéncias emergentes indicam
comportamento semelhante em caes com enteropatias cronicas (Oliveira et al., 2024).

A espessura média da parede duodenal observada neste estudo (0,48 £ 0,075 cm)
encontra-se discretamente aumentada quando comparada aos valores de referéncia descritos na
literatura para caes saudaveis (Gladwin et al., 2014). Estudos recentes indicam que a espessura
normal da parede do intestino delgado em caes geralmente permanece inferior a 0,5 cm,
podendo haver variacdes conforme o segmento intestinal, porte do animal e condigdes
fisiologicas no momento do exame. Em particular, o duodeno tende a apresentar valores dentro
dessa faixa, sendo considerado anormal quando h4 aumento consistente associado a alteragdes
clinicas ou outros achados de imagem (Gaschen, 2011). Dessa forma, os valores obtidos no
presente estudo sugerem espessamento leve a moderado da parede duodenal, compativel com
alteracdes inflamatorias cronicas.

Além disso, ¢ importante destacar que nem todos os caes com ECI apresentam aumento
significativo da espessura total da parede intestinal. A literatura demonstra que alteracdes
podem ocorrer de forma seletiva em determinadas camadas, especialmente na camada
muscular, sem comprometimento expressivo da espessura global. Nesse contexto, a elastografia
se destaca como método complementar, capaz de detectar alteracdes biomecanicas do tecido
mesmo na auséncia de alteragdes morfologicas evidentes a ultrassonografia convencional, o
que permite o aumento da sensibilidade diagnodstica (Gaschen, 2011).

A relevancia clinica da correlagdo encontrada reside no potencial da elastografia como
ferramenta ndo invasiva adicional na avaliagdo da ECI. Enquanto a ultrassonografia fornece
dados estruturais, a elastografia permite inferir caracteristicas biomecanicas do tecido,
possibilitando uma avaliacdo mais completa da doenca. Na medicina humana, essa abordagem
tem sido amplamente utilizada para diferenciar inflamagao ativa de fibrose intestinal, o que
possui implicacdes diretas no manejo terapéutico, uma vez que lesdes fibroticas apresentam
menor resposta ao tratamento (Dal Buono ef al., 2022). Acreditamos que, na medicina
veterinaria, essa aplicagdo possui potencial promissor para auxiliar no progndstico e
monitoramento terapéutico

Entre as limita¢des do estudo, destaca-se o reduzido tamanho amostral (n = 6), o que

limita a generalizacdo dos resultados e pode influenciar a robustez da andlise estatistica. Além
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disso, ndo houve correlacdo direta entre os achados elastograficos e os parametros
histopatologicos individuais, o que restringe a interpretacdo sobre a contribui¢do relativa de
inflamacdo e fibrose na rigidez tecidual observada. Outro aspecto relevante ¢ a natureza
operador-dependente da elastografia de deformacao, que pode apresentar variabilidade técnica,
especialmente em relagdo a compressao aplicada e a selecdo das regides de interesse (Cosgrove
et al., 2017; Sigrist et al., 2017).

Como perspectivas futuras, estudos com maior niumero de animais e inclusao de grupos
controle sdo necessarios para validagdo dos achados. A correlacdo direta com analise
histopatologica permitird melhor compreensao da relacdo entre rigidez tecidual, inflamacdo e
fibrose. Além disso, o uso de técnicas mais recentes, como a elastografia por onda de
cisalhamento, pode oferecer maior reprodutibilidade e padronizacdo. O acompanhamento
longitudinal dos pacientes também pode contribuir para estabelecer o papel da elastografia no

monitoramento da resposta terapéutica, conforme ja demonstrado em estudos prévios na

medicina (Grazynska et al., 2021; Dal Buono et al., 2022).

CONCLUSAO

Os achados deste estudo demonstraram que o aumento da espessura da parede duodenal
esteve associado ao aumento da rigidez tecidual em caes com enteropatia cronica inflamatoria,
sugerindo que as alteragdes morfoldgicas observadas na ultrassonografia convencional podem
refletir modificagdes estruturais mais profundas relacionadas ao remodelamento tecidual
decorrente da inflamacdo cronica. Esses resultados reforcam a importancia da avaliagao
integrada entre aspectos morfologicos e biomecanicos da parede intestinal, ampliando a
compreensao das alteragdes envolvidas nessa doenca.

Além disso, a elastografia demonstrou potencial como ferramenta complementar a
ultrassonografia convencional, fornecendo informagdes adicionais sobre as propriedades
mecanicas do tecido intestinal de forma nao invasiva. Embora ainda existam limitac¢des técnicas
e necessidade de maior padronizacdo da metodologia, os resultados obtidos evidenciam
perspectivas promissoras para a aplicagdo clinica da técnica na medicina veterindria,
especialmente no auxilio ao diagndstico, acompanhamento clinico e possivel diferenciagao
entre alteracdes inflamatorias e fibrdticas.

Por se tratar de uma area ainda pouco explorada na medicina veterindria, este trabalho
também destaca a necessidade de novos estudos com maior niimero amostral e associacao

histopatologica, capazes de fortalecer a aplicabilidade clinica da elastografia intestinal em caes.
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Dessa forma, espera-se que os resultados obtidos neste estudo possam servir como base para
futuras pesquisas sobre a aplicagdo da técnica na medicina veterindria, contribuindo para
ampliar o conhecimento cientifico acerca das enteropatias cronicas inflamatorias em caes e
incentivando o desenvolvimento de protocolos diagndsticos cada vez mais precisos € menos

1nvasivos.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste trabalho representou uma importante etapa de aprendizado
académico e cientifico, especialmente por abordar um tema ainda pouco explorado na medicina
veterinaria, como a aplicacdo da elastografia intestinal em cdes. Durante o desenvolvimento do
projeto, foi possivel aprofundar conhecimentos relacionados a ultrassonografia abdominal, a
fisiopatologia intestinal e as técnicas avancadas de diagndstico por imagem, além de
proporcionar maior contato com a pratica da pesquisa cientifica.

O estudo foi desenvolvido sem financiamento externo, o que trouxe limitagdes
importantes relacionadas a disponibilidade de recursos, a captagao de casos clinicos e a
ampliacdo do numero amostral. A obtencdo de animais elegiveis para inclusdo no projeto
constituiu um dos principais desafios enfrentados, especialmente devido a necessidade de
confirmacao diagnostica e aos critérios rigorosos de selecao dos pacientes. Como consequéncia,
o numero reduzido de amostras avaliadas e de informagdes complementares disponiveis
representa uma limitagdo do estudo.

Além disso, a claboracdo deste trabalho ocorreu simultaneamente as atividades
académicas do curso de Medicina Veterinaria, incluindo disciplinas obrigatorias, avaliagdes,
estadgios e demais demandas da graduacdo durante o oitavo periodo, aliado a um periodo curto
de apenas trés meses para escrita e desenvolvimento da pesquisa. Conciliar a execu¢do do
projeto experimental, a produgdo cientifica e a rotina académica foi um processo desafiador e,
em muitos momentos, cansativo, exigindo organizagdo, persisténcia e dedicagdo continua ao
longo de todo o desenvolvimento do TCC.

Apesar das dificuldades encontradas, a experiéncia foi extremamente enriquecedora e
proveitosa tanto do ponto de vista académico quanto pessoal. O tema despertou grande interesse
durante a realizagao da pesquisa, principalmente por envolver uma area inovadora e promissora
dentro do diagnostico por imagem veterindrio. Observou-se também uma escassez significativa

de estudos voltados a elastografia intestinal em caes, evidenciando a necessidade de novas
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pesquisas que ampliem o conhecimento cientifico sobre a aplicacdo clinica dessa técnica na
medicina veterinaria.

Dessa forma, espera-se que este trabalho possa contribuir, ainda que de maneira inicial,
para o desenvolvimento de futuras investigagdes sobre a utilizagdo da elastografia na avaliacao
intestinal de caes, incentivando novos estudos com maior numero de animais, metodologias

mais amplas e protocolos cada vez mais padronizados.
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