
10/10/2026

Laboratório de
Imaginologia Veterinária
FZEA-USP

ULTRASSONOGRAFIA 
CONTRASTADA

Prof. Dr. Marcus Antônio Rossi Feliciano
Universidade de São Paulo – FZEA USP

EU, ELASTO E CEUS

LIV FZEA-USP

MEU HISTÓRICO

1

2

3



10/10/2026

Artigo mais Top
Das galáxias!
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cortical

medular 

fígado

HISTÓRICO
Como essa técnica foi descoberta?!
Inicio dos estudos com a CEUS 
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(1924-2002)

HISTÓRICO

1968: Raymond e Pravin Shah - bolhas de ar poderiam ser usadas in vivo como fortes refletores de ultra-som

1967: cateterismo cardíaco - paciente com insuficiência aórtica - contraste usando indocianina verde - fortes sinais de
eco revelando paredes da raiz da aorta

Claude Joyner - injeção de solução salina - Gramiak e Shah

final dos anos 70: técnica para identificar shunts e tentativas sérias de desenvolver agentes de contraste intravenoso

- Gramiak e Frederick: aumento no ultrassom resultado de pequenas bolhas na ponta do cateter e não do corante

- solução com microbolhas de > 50μm e tamanho de distribuição mal definido

evolução das costras, gás e tamanho das estruturas – diferentes gerações de microbolhas
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Na veterinária!

Definição

Técnica ultrassonográfica que utiliza estruturas intravasculares e refletoras para

avaliação da perfusão tecidual

Microbolhas: estruturas de 1 a 7µm de diâmetro, estabilizadas por concha protetora,

dentro das quais existe algum tipo de gás que realça a intensidade do sinal US

22

23

24



10/10/2026

Estágio de desenvolvimentoCapsulaGásNomeG
PrimórdiosSol SalinaArSol. Salina0

EcocardiografiaAlbumina sonicadaArAlbunex®1
EcocardiografiaGalactose com traços de ácido 

palmítico
ArLevovist®1

Ecocardiografia.
Prep. Hospitalar

Albumina Dextrose sonicadaPerfluorocarbonoPESDA2

EcocardiografiaLipossomasPerfluorocarbonoOptison®2
EcocardiografiaLipossomasHexafluoreto sulfúricoDefinity®2

Aprovado na US, Ásia, BrasilFosfolipídioHexafluoreto sulfúricoSonoVue®3
JapãoLipídeoPerfluoro carbonoSonazoid®3

TIPOS DE CONTRASTE

Primeira 
Geração

Segunda 
geração

• Contrastes que utilizavam gases altamente
solúveis;

• Compostos por microbolhas de ar e a concha
protetora varia de acordo com a apresentação
comercial;

• Limitada aplicabilidade clínica devido a
longevidade reduzida.

• Gás de baixa solubilidade e maior estabilidade;

• Duração prolongada na circulação (até 10 minutos);
• Microbolhas de 1 a 10 µm;
• Próximos ao tamanho da hemácia e suficientemente

grandes para não se difundir para o espaço
extracelular;

• Pequenas o suficientes para passar pelo sistema
pulmonar.

Terceira 
geração

• Produtos recentemente desenvolvidos;
• Ainda disponíveis de forma limitada no mercado;
• São microbolhas de menores dimensões (3 µm) e

que permanecem por mais tempo nos capilares.

Tipos de contrastes
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CARACTERÍSTICAS IMPORTANTES

suficientemente grandes para não se difundir

para o espaço intracelular ou intersticial!

... mas suficientemente pequenas para passar

pelo sistema capilar pulmonar!

Microbolhas!

Tamanho
<10 µm

5 – 7 µm = Eritrócitos = 
EstabilidadeGás

1ª geração = Ar
2ª geração = fluoro-carbonado

3ª geração = hexafluoreto sulfúrico

Cápsula
albumina, fosfolipídios, açúcares ou 

biopolímeros

1. Tamanho ótimo

2. Preenchidas por um gás pesado, inerte e pouco solúvel

3. Camada externa estável, metabolizável, excreção e de baixa toxicidade
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IMPORTANTE!

Eliminação: gás pelos pulmões e componentes da concha são metabolizados ou filtrados
pelos rins e eliminados - 10 a 15 min após a injeção

- Efeitos secundários - < 2% - cefaleia, dor na região rena, hipersensibilidade, náuseas,
hemólise, agregação plaquetária e lesão endotelial

- Gestantes e em pacientes pediátricos/ doentes cardíacos crônicos – uso contraindicado!

IMPORTANTE!

Eliminação: gás pelos pulmões e componentes da concha são metabolizados ou filtrados
pelos rins e eliminados - 10 a 15 min após a injeção

- Efeitos secundários - < 2% - cefaleia, dor na região rena, hipersensibilidade, náuseas,
hemólise, agregação plaquetária e lesão endotelial

- Gestantes e em pacientes pediátricos/ doentes cardíacos crônicos??? – uso contraindicado!

33

DIFERENÇA DOPPLER VERSUS CEUS
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As microbolhas 
são seguras???

FELICIANO, M.A.R. 35

FELICIANO, M.A.R. 36
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FELICIANO, M.A.R. 37

FELICIANO, M.A.R. 38

Several large-scale ultrasound contrast agent safety studies have been completed, including ~200,000
patients.

Of these, 8.4% had at least one treatment-related adverse reaction. There were eight deaths, which were
attributed to underlying disorders. There were 11 other serious adverse events, including one
hypersensitivity reaction with urticaria and pruritus; other patients experienced dizziness, chest pain,
dyspnoea or back pain. Headache (2.3%) and back and renal pain (1.2%) were the most common side
effects, resolved spontaneously without treatment.

Contraindicated in patients with right-to-left, bi-directional or transient right-to-left cardiac shunts that can
allow microspheres to bypass the pulmonary particle-filtering mechanisms and directly enter the arterial
circulation, potentially resulting in microvascular occlusion and ischaemia. These agents should also not be
injected intra-arterially or in patients who have a known hypersensitivity to perflutren. The use of Optison is
also contraindicated in patients with an allergy to egg (albumin). Pregnant? and Children?
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COMO FUNCIONAM?!

Aumentam a reflexão do sinal provindo do
sangue!

Ressona em frequências utilizadas para a
ultrassonografia diagnóstica

Para isso 
acontecer...

IMPORTANTE!

Aparelhos:

- Ultrassom com tecnologia que permita otimizar a imagem contrastada→ Índice mecânico

- Imagem harmônica, harmônica Doppler, ultra-harmônica, harmônica Power Doppler

- Sequência de pulso de contraste

Energia ultrassônica

eco de retorno o dobro do
transmitido
- filtrado, maximizando o sinal
e exibindo imagem com o
mínimo de artefatos
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Ultrassom → Índice mecânico → Imagem harmônica

4 4

Microbolhas sofrem redução do diâmetro - compressão 
gerada por único pulso ultrassônico

Quando o pulso se interrompe – expansão das microbolhas, ressonância e oscilação de 
forma não linear - ~emissão de frequências harmônicas e sub-harmônicas

Transdutor de 2º harmônica capta apenas a 2º frequência harmônica - sinal mais puro 
e livre de artefatos - visualização de vasos com 40 µm. 

PROBLEMA - um único pulso de ultrassom destrói as bolhas – impede o 
preenchimento por completo da rede capilar

Emissão de onda ultrassônica com índice mecânico
extremamente baixo - preserva integridade das microbolhas
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Modo-B

CEUS Gamma Variate

CEUS Exponential

COMPORTAMENTO DAS MICROBOLHAS

Modo-B → < Índice mecânico
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Harmônico → Índice mecânico médio

Harmônico → Subindo um pouco o Índice mecânico médio

Burst + Harmônico → > Índice mecânico
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Burst + Harmônico → > Índice mecânico

Entenderam como as 
microbolhas funcionam?!

Resumindo... Para que servem? 

Intensifica modo B: áreas hiperecoicas mais hiperecoicas e hipoecoicas relativamente mais hipoecoicas

Refletividade vascular: melhora sinal Doppler

Permite a avaliação da existência, da direção e do volume de fluxos

Avaliação da perfusão tecidual da MACRO E DA MICROCIRCULAÇÃO

54Avalia preenchimento tecidual
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Fluxo 
sanguíneo

Doppler → Melhor → Mais complicado
Biomarcadores → Piores → Mais simples
Doppler Laser → Similar → Invasivo
Fluxometro→ Melhor → Invasivo

Perfusão Biomarcadores→Similares/ piores→ Custo, invasividade, complexidade
TC Contrastada → Pior → alto risco do contraste, radiação, anestesia
RM Contrastada → Similar → Custo, anestesia, complexidade
Cintilografia Tc99 → Similar → alto risco do contraste, complexidade
Citocam→ Similar → Radiação, rico contraste, complexidade

- Avalia de forma simultânea a contração e perfusão cardíaca
- Identifica áreas de infarto – sem perfusão
33% do volume do miocárdio é sangue!
90% do sangue - capilares
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Preenchimento tecidual 
(padrão): Homogêneo ou 

heterogêneo

Preenchimento tecidual 
(padrão): Homogêneo ou 

heterogêneo

Intensidade do preenchimento 
em relação à: Hiperintenso, hipo

ou iso

Intensidade do preenchimento 
em relação à: Hiperintenso, hipo

ou iso

Direção do contraste (fluxo):
Centrípeto, centrífugo ou difuso

Direção do contraste (fluxo):
Centrípeto, centrífugo ou difuso

Áreas de isquemia:
Presença ou ausência

Delimitação

Áreas de isquemia:
Presença ou ausência

Delimitação

58

FELICIANO, M.A.R. 59

Padrão heterogêneo

Hiperintenso 

Fluxo difuso

Padrão homogêneo

Hiperintenso 

Fluxo difuso
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Sistema de avaliação Subjetivo → Qualitativo

Tsutsui & Mathias Junior, 2016

Bolus→ Gamma Variate
• Pico de Intensidade
• Tempo para o pico
• (a) velocidade de entrada
• (b) velocidade de saída
• Tempo médio de transmissão

Infusão continua → Exponential

• Pico de Intensidade

• Tempo para o pico

• Velocidade de perfusão

(mililitros por min) 

FELICIANO, M.A.R. 63

Rim
Fase cortical

Fase medular

Fase vascular

Bolus
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FELICIANO, M.A.R. 65

Infusão
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Algumas Considerações 
práticas!!

Esta Foto de Autor Desconhecido está licenciado em CC BY-SA

Contraste

• SonoVue® (Bracco, São Paulo, SP, Brasil) 

• R$ 400,00 (frasco 5ml)

• Dose: 0,01 – 0,05 ml/kg de PV - IV (cefálica/jugular) + solução salina

• Duração máxima na circulação: 15 minutos

• Vídeos: 2- 3 minutos por órgão

• Onde comprar? Aparelhos?

Aplicação contraste
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Aplicação contraste

Aplicação contraste

LIV FZEA-USP

AS TRÊS PRINCIPAIS APLICAÇÕES!

1. AVALIAR A FUNÇÃO TECIDUAL

2. ESTUDAR POSSÍVEIS CARACTERÍSTICAS DE MALIGNIDADE

3. RUPTURAS
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PREPARADOS?!

Baço
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Baço
Fase vascular

Fase parenquimatosa

Fígado
Fase parenquimatosa

Fase vascular

Rins
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FELICIANO, M.A.R. 79

FELICIANO, M.A.R. 80

Realce medular Fase venosa Wash-out

Antes do exame Wash-in - arterial Realce cortical

TGI
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Adrenais
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FELICIANO, M.A.R. 85

Valores de normalidade

LIV FZEA-USP

AS TRÊS PRINCIPAIS APLICAÇÕES!

1. AVALIAR A FUNÇÃO TECIDUAL

2. ESTUDAR POSSÍVEIS CARACTERÍSTICAS DE MALIGNIDADE

3. RUPTURAS
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Laboratório de
Imaginologia Veterinária
FZEA-USP

AVALIAR A FUNÇÃO TECIDUAL

↓ wash-in – 5,31 seg
↓ pico de realce 18,56 seg
↓ wash-out 94,56 seg

13,2 seg
29,8 seg
5 a 7 min
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- cães saudáveis: microbolhas 1º na artéria hepática - veia porta - parênquima hepático
- cães com shunt portossistêmico congênito extra-hepático: 1º artéria hepática - parênquima hepático e com realce do pico

rapidamente

O QUE INFLUENCIA 
A perfusão RENAL?
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O QUE INFLUENCIA A 
perfusão RENAL?
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FELICIANO, M.A.R. 104

CANINO
Doente renal 

crônico
Estadiamento 4

Creatinina 9

FELICIANO, M.A.R. 105

CANINO
Doente renal 

crônico
Estadiamento 4
Creatinina 8,2

103

104

105



10/10/2026

106

107

108



10/10/2026

FELICIANO, M.A.R. 111
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Aplicação microbolha - RIM

Aplicação microbolha - RIM

Aplicação microbolha - RIM
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Pâncreas
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FELICIANO, M.A.R. 129
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FELICIANO, M.A.R. 130

FELICIANO, M.A.R. 131
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FELICIANO, M.A.R. 136

FELICIANO, M.A.R. 138
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LIV FZEA-USP

Outros
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Medula Espinhal

Laboratório de
Imaginologia Veterinária
FZEA-USP

RUPTURAS

RUPTURA DE BEXIGA
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RUPTURA DE URETRA E FÍSTULA PERINEAL
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RUPTURA DE URETRA PROSTÁTICA? EXTRAVAZAMENTO DE CONTRASTE!

Laboratório de
Imaginologia Veterinária
FZEA-USP

ESTUDAR POSSÍVEIS CARACTERÍSTICAS DE MALIGNIDADE
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1. a população de células neoplásicas e a população de células endoteliais capilares de um tumor
constituem um verdadeiro ecossistema

2. CRIAÇÃO DE CANALIZAÇÃO - comunicação com rede vascular pré-existente

3. FATORES ANGIOGÊNICOS – produção de enzimas, migração e proliferação das células

4. Angiogênese É CONSTANTE - permanece acontecendo até o tumor ser eliminado ou culminar com
a morte do hospedeiro – VASOS ATÍPICOS

O que precisamos entender 1º!?

VASOS ATÍPICOS

https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5803969/mod_resource/content/1/AngiogeneseeMetastasesBauru.pdf

ESTRUTURA VASCULAR

https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5803969/mod_resource/content/1/AngiogeneseeMetastasesBauru.pdf
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NEOPLASMAS E 
ANGIOGÊNESE

CANALIZAÇÃO E FATORES ANGIOGÊNICOS

¡Cuidado!

1. Hiperplasia?
2. Hematoma?
3. E outras lesões com áreas de necrose ou alterações vasculares?

LIV FZEA-USP

1. Como funciona a angiogênese e vascularização
tumoral?

Mas nem sempre é 
assim!
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FELICIANO, M.A.R. 173

FELICIANO, M.A.R. 174
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Fígado
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CUIDADO!!!

Limitations: “Number of dogs with each histologic tumor type was small, and there is the possibility that the images were not representative of each type of
tumor. Second, some important types of tumors, such as hepatoma, hemangiosarcoma, or neuroendocrine tumors were not included. Third, the use of anesthesia
and patient has an effect on the time-course enhancement of SonoVue; this information is not known for Sonazoid.
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FELICIANO, M.A.R. 207
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Sistema Reprodutor Masculino
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 Hiperperfusão! Taxas mais rápidas - menores em alterações do que tecidos normais

 Sem diferenças entre doenças*
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FELICIANO, M.A.R. 232

Orquite canino

Sistema reprodutor feminino
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FELICIANO, M.A.R. 235

FELICIANO, M.A.R. 236

Carcinoma  
sólido grau III

FELICIANO, M.A.R. 237

Carcinoma 
mamário em 
tumor misto 

grau II
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Outros
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Outros
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FELICIANO, M.A.R. 247

Laboratório de
Imaginologia Veterinária
FZEA-USP

E como laudar?!

LIV FZEA-USP

E concluindo... Alguns pontos importantes!

1. As duas principais aplicações hoje, na veterinária do CEUS, é a avaliação

da função tecidual e rupturas

2. “Falar” sobre malignidade é irresponsável e precisamos de estudos mais

completos e lembrar sempre:

- padrão-ouro é histopatologia

- devemos pensar no bem-estar do proprietário e paciente!
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LIV FZEA-USP

Fica uma reflexão!
E promessa minha! Coisas 
boas virão com a CEUS!

LIV FZEA-USP

LIV FZEA-USP

Halobacterium salinarum

Nanoestruturas
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Novos horizontes!!!
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261

Alguma dúvida?

Obrigado

marcusfeliciano@yahoo.com.br
@marcusrossifeliciano
@liv.fzea.usp
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Laboratório de
Imaginologia Veterinária
FZEA-USP

Muito obrigado!
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