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ULTRA-SONOGRAFIA VIRTUAL: REPRODUTIBILIDADE
INTRA-OBSERVADOR*

Adilson Cunha Ferreira', Francisco Mauad Filho?, Reginaldo Anténio de Oliveira Freitas Junior?,
Anténio Gadelha Costa*, Patricia Spara®*, Ayrton Roberto Pastore®

OBJETIVO: Analisar a reprodutibilidade intra-observador da ultra-sonografia tridimensional (US3D) real com
a US virtual, nas modalidades multiplanar e volumétrica. MATERIAIS E METODOS: Foram examinados, pros-
pectivamente, 132 blocos provenientes de 44 avaliacGes de 26 conceptos. Dezoito conceptos tinham idade
gestacional ecografica de oito semanas a oito semanas e seis dias, e 26 tinham de dez semanas a dez se-
manas e seis dias. Realizou-se a US3D, analisando-se: comprimento cabeca-nadega, saco gestacional, saco
amniético, translucéncia nucal, conduto onfalomesentérico, vesicula vitelinica, membros superiores, mem-
bros inferiores, distincdo cabeca-térax, perfil da face, coronal da face, implantacédo das orelhas, perfil da
coluna, coronal da coluna, parede abdominal fechada. Foram obtidos trés blocos por concepto para poste-
rior realizacdo da US virtual. A andlise estatistica foi feita utilizando-se o teste f de Student, o teste de McNemar
e o kappa. RESULTADOS: No grupo |, a avaliacdo ultra-sonografica 3D real multiplanar versus 3D virtual
multiplanar, na andlise das varidveis continuas, evidenciou diferenca significativa para todas. Na avaliacdo
das varidveis categéricas, evidenciou-se que todas ndo apresentaram diferenca significativa. No grupo Il, a
avaliacéo ultra-sonografica 3D real volumétrica versus 3D virtual volumétrica demonstrou diferenca signifi-
cativa apenas para a variavel implantacdo de orelhas. Os resultados das analises das variaveis categéricas
evidenciaram concordancia para a maioria das variaveis analisadas em ambos os grupos. CONCLUSAO: Ha
reprodutibilidade intra-observador da US3D com a modalidade virtual, multiplanar e volumétrica.
Unitermos: Ultra-sonografia virtual; Ultra-sonografia tridimensional; Primeiro trimestre.

Virtual ultrasonography: interobserver reproducibility.

OBJECTIVE: To compare the intraobserver reproducibility of real three-dimensional ultrasonography (3DUS)
with virtual ultrasonography using multiplanar and volumetric reformations. MATERIALS AND METHODS:
A total of 132 blocks from 44 evaluations of 26 conceptuses were prospectively examined. The gestational
age determined by echography ranged from eight weeks and eight weeks and six days in 18 conceptuses
and ten weeks and ten weeks and six days in 26 conceptuses. The following structures were analyzed by
3DUS: crown-rump length, gestational sac, amniotic sac, nuchal translucency, omphalomesenteric duct,
vitellin vesicle, upper limbs, lower limbs, head-thorax distinction, lateral view of the face, coronal view of
the face, ear implantation, lateral view of the spine, coronal view of the spine, and closed abdominal wall.
Three blocks were obtained from each conceptus for virtual ultrasonography. Student’s ¢ test, McNemar
test and kappa statistics were used for the statistical analysis. RESULTS: In group |, real multiplanar 3DUS
versus 3D virtual multiplanar ultrasonography, the analysis of continuous variables showed significant dif-
ferences for all variables. The analysis of categorical variables showed no significant differences in any of
the variables. In group Il, real volumetric 3DUS versus virtual volumetric ultrasonography, showed signifi-
cant differences only for ear implantation. The results of the analyses of categorical variables were consis-
tent for most of the variables analyzed in both groups. CONCLUSION: We concluded that there is intraobserver
reproducibility of virtual ultrasonography using multiplanar and volumetric reformations.

Keywords: Virtual ultrasonography; Three-dimensional ultrasonography; First trimester.
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INTRODUCAO

O interesse pelos procedimentos vir-
tuai stem aumentado gradativamente, ame-
dida que os avancos tecnol égicos condu-
zem obrigatoriamente ao seu uso quase que
cotidiano. Com aplicacéo na maioria das
areas do conhecimento, sendo em todas, e

Preto, SB, 14020-590. E-mail: adilson.cunha@uitra-sonografia.
com.br

Recebido para publicagdo em 28/1/2005. Aceito, apos revi-
séo, em 2/5/2005.

com o grande investimento das indUstrias
de “hardware’, “software” e dispositivos
especiais, 0s procedimentos virtuais vém
experimentando um desenvolvimento ace-
lerado nos ultimos anos e indicando pers-
pectivas bastante promissoras para os di-
versos segmentosvinculadoscom aareada
salide assistencial e educacional 2.
Resultado dos constantes aprimora-
mentos e da evoluggo tecnolégica, a ultra-
sonografia (US) tridimensional (3D) pos-
sibilitou a prética da US virtual, ou sgja,



processamentos das imagens apds a reali-
zagdo do exame de maneira compl etamen-
te interativa, como se estivéssemos reali-
zando o préprio exame ultra-sonografico,
porém, sem a presenca fisica da paciente.

Metodologia inovadora, a US virtual
tem despertado maior interesse por parte
dos pesquisadores®®, Tal interesse néo
surgiu ao acaso. Historicamente, apartir da
década de 80, a US tornou-se um proce-
dimento indispensavel a prética tocogine-
coldgica, contribuindo e modificando con-
ceitos e procedimentos dentro dessa espe-
cididade®. Em 1987, aplica-se pela pri-
meiravez, em obstetricia, 0 Doppler colo-
rido endovaginal, eem 1996, o Doppler de
amplitude. O método, criticado e desacre-
ditado por muitos, tornar-se-ia procedi-
mento indispensével ao entendimento e
avaliagdo da circulacgio materno-fetal ©.

Toda evolugao conduziu a aplica
¢do clinicada US3D entre o final da dé-
cada de 80 e inicio da década de 90. A
semelhanga da US bidimensiona (2D), da
andlise Doppler e das sondas endocavité
rias, os primeiros aparelhos eram muito
ruins, e 0 método passou a ser muito ques-
tionado, discutido e revisado.

Com a evolugdo e o aperfeicoamento
dos equipamentos, asimagensficaram cada
vez mais nitidas e mais plasticas. Tal aper-
felgoamento levou, em novembro de 1997,
a Food and Drug Administration (FDA),
dos EUA, areconhecer aUS3D como mé-
todo diagnostico.

Na atualidade, diversos autores tém
destacado a contribui¢cdo da US3D a obs-
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tetricia, especialmente ao diagnostico das
malformagdes fetais”19.

A comunidade médica e instituictes
relacionadas a elaestéo aderindo ao uso da
US3D, entre outros motivos, por percebe-
rem que ela pode gjudar a prética da tele-
medicina. Um dostrésvencedoresdo gran-
de prémio do concurso de 2001 da Infor-
mation Society Technologies (IST), pro-
movido por importantes instituicdes* go-
vernamentais e da area médica e de infor-
maética, foi o projeto TelelnVivo™. O equi-
pamento basico compreendeu um compu-
tador portétil, com capacidade de teleco-
municagdo, e uma estacdo de US3D leve e
portétil. Um técnico, no campo, examina
apaciente e transmite o conjunto de dados
em 3D (bloco) para um profissional mé-
dico distante. Exatamente o que chamamos
de USvirtual.

O presente trabalho teve o objetivo de
analisar a reprodutibilidade intra-observa-
dor da US3D real com a US virtual.

MATERIAISE METODOS

Foram examinados, prospectivamente,
18 embrides e 26 fetos.

Os critérios de inclusdo foram: gestan-
tes clinicamente normais com gestacéo
Unicaeidade gestacional ecogréficadeoito

* |GD — Fraunhofer Institut fir Graphische Da-
tenverarbeitung; DSC — Langen, Alemanha; PIE
Medical — Maastricht, Holanda; CCG — Coimbra,
Portugal; ZGDV — Darmstadt, Alemanha; Catai —
Tenerife, Espanha; Unesco — Paris, Franga; HUC
— Coimbra, Portugal; HPD — Acores, Portugal .

Ssemanasaoito semanaseseisdias, ededez
semanas a dez semanas e seis dias, que
concordavam com os termos do consenti-
mento informado. Os critérios de exclusdo
foram: aexisténcia de malformacéo detec-
tavel ao exame ultra-sonogréfico. O mate-
rial deste trabalho foi constituido pelos
132 blocos, obtidos por meio da US3D.

Os exames de US3D, multiplanar e vo-
lumétrico, foram realizados na Escola de
Ultra-sonografia e Reciclagem Médica de
Ribeirdo Preto (EURP), durante o periodo
de janeiro de 2002 a junho de 2003.

Na realizacdo dos exames utilizou-se
sonda endovaginal, volumeétrica, de aqui-
sicdo automética, banda larga e multifre-
quencial. Estando a paciente em posic¢&o
ginecolGgica, a andlise do concepto por
meio da US3D, na modalidade multipla-
nar, foi sistematizada, avaliando-se ostrés
eixos ortogonais: sagital ou longitudinal,
coronal ou frontal, axial ou transversal
(Figura l). A andlise da US3D namodali-
dadevolumétricafoi sistematizadaavalian-
do-se: visualizagdo frontal (Figura 2), la-
teral esquerda (Figura 3), lateral direita,
dorsal, cranial, poddlica.

Foi realizada a obtencéo de trés blocos
por concepto e arquivamento digital, no
préprio equipamento de US, em disco 6p-
tico-magnético e em “compact disc” (CD),
paraposterior realizagdo daUS virtual. Os
blocos foram adquiridos conforme siste-
matizac&o a seguir:

Bloco 1 — Abertura de varredura auto-
matica, atingindo inicialmente o miomé-
trio, com angulo de varredura 0 maximo

Figura 1. A: US3D, modalidade multiplanar com avaliagao dos trés eixos ortogonais — sagijtal, coronal e axial — em feto de dez semanas de idade ecogréfica. B:
US3D, modalidades multiplanar e volumétrica analisadas simultaneamente em feto de dez semanas de idade ecogréfica.
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Figura 2. Visualizagéo frontal de um feto com dez
semanas de idade ecogréfica pela US3D na moda-
lidade volumétrica.

possivel, nos equipamentos utilizados de
80-120 graus. Tempo de aquisi¢do caibra-
do no lento.

Bloco 2 — Abertura de varredura auto-
matica entre a membrana amniética e o
miomeétrio, com angulo de varredura entre
70-80 graus, para gestagdes de dez sema-
nas a dez semanas e seis dias, e 60-70

Figura 3. Visualizagao lateral esquerda de um feto
com dez semanas de idade ecografica pela US3D
na modalidade volumétrica.

graus, para gestaces com 0ito semanas a
oito semanas e seis dias. Tempo de aquisi-
¢éo calibrado no lento.

Bloco 3 — Abertura de varredura auto-
maética o mais proximo possivel do feto ou
embri&o, com angulo de varredura de 50—
60 graus. Tempo de aquisi¢éo calibrado no
lento.

Quadro 1 Varidveis analisadas na aquisicdo multiplanar e volumétrica, e método empregado.

A US3D virtual foi realizada entre 60
€ 90 dias apds a US3D, sempre pelo mes-
mo observador e usando, como estacdo de
trabalho, 0 mesmo equipamento em que
tinhasido redlizadaaavaliacdo com US3D.
A sisteméticade avaiacdo foi amesmaes-
tabelecida para a realizagdo da US3D.

Asvaridveisanalisadaseametodologia
empregada estdo mostradas no Quadro 1.

A andlise edtatistica foi realizada utili-
zando-se o teste t de Student, teste de
McNemar e a estatistica kappa (k).

Estetrabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Instituicéo.

RESULTADOS

Grupo | — Avaliagdo ultra-sonogréfica
3D real multiplanar (3DRM) versus 3D
virtual multiplanar (3DVM).

Grupo Il — Avaliaggo ultra-sonogréfica
3D rea volumétrica (3DRV) versus 3D
virtual volumétrica (3DVV).

Resultados do grupo |

A andlise dos resultados pelo teste t de
Student, em relagdo asvariaveis continuas,

Variavel Método de aquisicado multiplanar Método de aquisigao volumétrica

CCN 0 embrido ou feto em incidéncia sagjtal. Considerou-se sempre o Considerou-se o maior eixo de acordo com sua superficie (Figura 5)
maior eixo (Figura 4)

SG Diametro interno médio (Figuras 6 e 7)

SA Diémetro interno médio (Figura 8) Maior diametro de sua superficie* (Figura 9)

A% Maior didametro interno (Figura 10) Maior eixo de sua superficie (Figura 11)

™ Incidéncia sagjtal, semelhante & obtida para se medir o CCN Nao realizada

COo Identificando-se sua saida desde a parede abdominal até a VW N&o realizada

PF Linha média (Figuras 12 e 13)

CF Identificaram-se a 6rbita, o nariz, 0 0sso malar e 0 mento

10 Possibilidade de identificagao ou nao (Figuras 14 e 15)

MS Possibilidade de identificagéo ou nao

M Possibilidade de identificagédo ou nao

DCT Identificagao distinta da cabeca, pescogo e térax (Figuras 16 e 17)

PC Procurou-se identificar o maior eixo, posicionando-o no maior eixo do monitor e realizando-se movimento vertical e de rotagdo, com identifi-
cagao da regiao cervical e sacral

cc Procurou-se identificar o maior eixo em viséo posterior, posicionando-a no maior eixo do monitor e realizando-se movimento vertical e de ro-
tagao, com identificagdo da regiao cervical e sacral

PAF Encontrava-se fechada, com herniagéo fisiologica, ou aberta, considerando-se sempre a adequada identificagao da insercéo do cordao um-
bilical

CCN, comprimento cabega-nadegas; SG, saco gestacional; SA, saco amniético; VV, vesicula vitelinica; TN, translucéncia nucal; CO, conduto onfalomesentérico; PF, perfil da
face; CF, coronal da face; 10, implantagéo das orelhas; MS, membros superiores; MI, membros inferiores; DCT, distingédo cabega-térax; PC, perfil da coluna; CC, coronal da

coluna; PAF, parede abdominal fechada.
* Somente nos embrides com idade ecografica entre oito semanas e oito semanas e seis dias.
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Figura 4. Comprimento cabeca-nadega na segmentacédo da avaliagdo multi-  Figura 5. Comprimento cabega-nadega na avaliagdo 3D volumétrica em feto
planar, eixo ortogonal sagital em feto de dez semanas. de dez semanas.

Figura 7. Saco gestacional na avaliagdo 3D volumétrica em gestacéo de oito

Figura 6. Saco gestacional na avaliagao 3D multiplanar em gestagao de oito
semanas de idade ecogréfica.

semanas de idade ecogréfica.

IS oy g,

Figura 9. Saco amniético na avaliagédo 3D volumétrica em gestacao de oito
semanas.

Figura 8. Saco amnidtico na avaliagdo 3D multiplanar em gestacéo de dez
semanas.
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Figura 10. Vesicula vitelinica na avaliagdo 3D multiplanar.

Figura 12. Perfil da face em plano ortogonal sagi-  Figura 13. Perfil da face na avaliagdo 3D volumé-  Figura 14. Identificacdo da implantacéo das orelhas
tal de imagem previamente obtida pela US3D mul-  trica em feto de dez semanas. em plano ortogonal frontal de imagem previamente
tiplanar em feto de dez semanas. obtida pela US3D multiplanar

Figura 15. Identificacdo da implantagéo das orelnas  Figura 16. Distingdo cabega-térax em plano orto-  Figura 17. Distingdo cabega-térax na avaliacdo 3D
em plano dorsal na avaliagdo 3D volumétricaem feto  gonal sagital de imagem previamente obtida pela  volumétrica em feto de dez semanas.
de dez semanas. US3D multiplanar em feto de dez semanas.

Radiol Bras 2006;39(1):1-9




evidenciou: comprimento cabega-nadega
(CCN), p = 0,01; saco gestaciona (SG), p
= 0,005; saco amniético (SA), p < 0,001;
vesicula vitelinica (VV), p = 0,05. A mé-
diadosvalores obtidos por meio da3DRM
apresentam-se constantemente superiores
aosda3DVM, com diferencasignificativa,
conforme ilustra o Gréfico 1.

Na avaliagdo da translucéncia nucal
(TN) n&o houvediferencasignificativapara
avaliagcdo da 3DRM e 3DVM (p = 0,87).

A andlisedasvariaveiscategoricaspara
amostras pareadas evidenciou que todas as
varidveis ndo apresentaram diferenca sig-
nificativa.

Resultados do grupo ||

Analisando-se, pelo teste t de Student,
em relagdo as variaveis continuas, ndo se
encontrou diferenca significativa para ne-
nhumadas variavels analisadas. Encontra-
ram-se, para a andise de: CCN, p =0,17;
SG, p=0,45; SA, p=0,33; VV, p=0,09,
conformeilustra a distribui¢éo das médias
das respectivas variaveis o Gréfico 2.

A TN ndofoi analisadano grupo I, mo-
dalidade volumétrica, pois, nessa modali-
dade, aimagem visualizada € a da superfi-
cie feta, inviabilizando mensuragao.

A andlisedasvaridveiscategoricas, para
amostras pareadas, pelo testede McNemar,
demonstrou diferenca significativa apenas
paraavariavel implantagdo deorelhas (10)
(p = 0,03). Todas as demais variaveis ndo
apresentaram diferenca significativa.

Osresultadosdasandlisesdasvariavels
categoricas, por meio do teste k, sdo de-
monstrados na Tabela 1.

Ferreira AC et al.

Tabela 1 Distribuicao do k*, nos grupos | e Il, na
andlise do conduto onfalomesentérico (CO), perfil da
face (PF), coronal da face (CF), implantagao das
orelhas (10), membros superiores (MS), membros
inferiores (M), distingao cabeca-térax (DCT), perfil
da coluna (PC), coronal da coluna (CC), parede ab-
dominal fechada (PAF).

Grupo | Grupo Il
3DRM e 3DVM 3DRV e 3DW
CO 0,91 0,66
PF 0,82 0,86
CF 0,90 0,73
10 0,69 0,72
MS 1,00 1,00
Mi 1,00 1,00
DCT 0,93 0,93
PC 0,95 0,82
cC 0,69 0,68
PAF 1,00 0,73

* 0 <k < 0,4 —concordanciaruim; 0,4 < x < 0,75 — con-
cordancia boa; k > 0,75 — concordéancia excelente.

DISCUSSAO

Muito se tem pesquisado, publicado e
discutido sobre o papel da US3D, proce-
dimentos e realidade virtual e telemedici-
na, e, em particular, teleimaginologia. Stei-
ner et al.*Y) chegam aafirmar que a“ ultra-
sonografia3D prové um nimero enormede
opgoes técnicas que estéo sendo avaliadas
guanto ao significado diagndstico e suas
limitacOes em obstetricia e ginecologia.”
Recentemente, Benacerraf!? escreveu: “ A
imagem fetal fornecidapelaultra-sonogra-
fia3D permite-nosreavaliar ofetoem pla
nos. Essareavaliagéo pode fornecer infor-
macOes completamente diferentes das ob-

tidasinicialmente. Estatécnicaémaisefe-
tiva que o videocassete. A partir dos vo-
lumes obtidos, um ndmero infinito de vi-
sOes pode ser reconstruido. Os volumes
contém uma quantia infinita de informa-
¢do comparada ao padrdo 2D. Esse con-
ceito pode ter implicagdes profundas no
aspecto médico-legal.” A reavaliacdo re-
fere-se, exatamente, aUS virtual, ou sgja,
uma vez obtidos os blocos, pode-se ana-
lisdlos como se estivesse realizando o
exame ultra-sonogréfico convencional,
com umaseérie de vantagens:. por exemplo,
na3o estar causando constrangimento nem
desconforto a paciente, poder reavaliar a
gualquer momento, isoladamente ou em
conjunto com outros ultra-sonografistas,
estando eles em qualquer disténcia e lu-
gar. Portanto, pode-se praticar a teleima-
ginologiade maneiracompletamente inte-
rativa, trabalhar aimagem com sistemas de
computacdo, rodar, virar, subtrair, medir,
calcular, ou sgja, realizar uma quantidade
infinita de manobras®*12).,

Na presente pesquisa, as idades gesta-
cionais, de oito semanas a oito semanas e
seisdias e de dez semanas adez semanas e
seis dias, foram escolhidas por serem pe-
riodos de grandes transformagdes na mor-
fologia do concepto e, conseglientemente,
um grande niimero de “marcadores’ é pas-
sivel de ser avaliado, com importancia, no
progndstico do primeiro trimestre®*9),

A inclusdo das varidveis CCN, SG, SA
e VV deve-se ao fato de serem estruturas
quantificaveis, pois diversos autores enfa-
tizam aimportancia dessa avaliacéo, visto
que se correl acionam com aidade gestacio-
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Grafico 1. Distribuicdo das médias (em mm) do comprimento cabeca-nédegas
(CCN), do diametro médio do saco gestacional (SG), do didametro médio do saco
amnidtico (SA) e do diametro interno méximo da vesicula vitelinica (VV), para

avaliacao da 3DRM e 3DVM. (Grupo )

6

Grafico 2. Distribuicdo das médias (em mm) do comprimento cabega-nédegas
(CCN), do diametro médio do saco gestacional (SG), do maior diametro da su-
perficie do saco amnidtico (SA) e da vesicula vitelinica (VV), para avaliagéo da
3DRV e 3DVV. (Grupo II)
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nal e com o prognostico evolutivo da ges-
tag&o, devendo, portanto, serem analisadas
rotineiramente na avaliag&o 3D do primei-
ro trimestre617,

Considerando-se os resultados obtidos
por meio daUS 3DRM com a3DVM, em
relagdo as variaveis continuas, os valores
obtidos por meio da3DRM apresentam-se
constantemente superiores aos da 3DVM.
O recurso multiplanar, pelo fato de posi-
cionar a estrutura a ser medida, em qual-
guer angulo de incidéncia, melhora sua
visualizacdo, permitindo, assim, uma me-
Ihor quantificagdo. Tal resultado, apesar de
estatisticamente diferente, ndo tem rele-
vancia clinica, pois os valores da média e
desvio-padréo, de ambos os métodos, en-
contram-se na faixa de normalidade, tan-
toreferentesaidade gestacional quanto aos
prognosticos, e estdo de acordo com o0s
resultados referidos na literatura®.

Naavaliacdo daTN, ndo houvediferen-
¢a significativa quando se comparou a
US3DRM com a US3DV M. Esse resulta-
do esta de acordo com os de Paul et al.19,
em que o0s volumes tridimensionais arma-
zenados podem ser usados para reprodu-
zir medidas da TN, quando ela também
pode ser vista claramente em US2D.

Quando se andlisaram as variaveis ca-
tegoricas, em relagdo ao CO avisualizagéo
€ melhor em idades mais precoces. Assim,
no estudo multiplanar, foi possivel avisua-
lizacdo da maioria dos conceptos com oito
semanas de idade ecogréfica. A andlise no
grupo | dasvariéveis CO, PF, CF, 10, MS,
MI, DCT, PC, CC e PAF ndo apresentou
diferencasignificativa, assm como no tes-
te ¥ houve concordancia excelente para a
avaliagdo das varidveis CO, PF, CF, MS,
MI, DCT, PC e PAF, e concordancia boa
paralO e CC. A concordancia boa para
essas duas Ultimas variaveis deveu-se a0
fato de que, dos 44 casos analisados, ape-
nas um ndo foi visualizado por meio da
US3DVM e este caso foi visualizado por
meio da US3DRM, e dois casos que foram
visualizados pela US3DRM néo foram vi-
sualizados por meio da US3DV M. Por ou-
tro lado, houve apenas quatro casos em
que ambas, US3DRM e US3DV M, visua-
lizaram adequadamente as 10.

Percebe-se, claramente, que o método
multiplanar ndo é muito adequado aiden-
tificagdo de marcadores sutisde superficie,
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como 10. Entretanto, as principais ques-
tdes relacionadas diretamente ao objetivo
deste trabalho s&o: primeiro, como expli-
car que as |0, ou qualquer outra estrutura
envolvidanaandlise, podem ser adequada-
mente visualizadas pela US3DVM e ndo
pela US3DRM? Segundo, como explicar
0 inverso? A resposta a primeira pergunta
deve-se ao fato de que, durante a redliza-
¢do da US3DVM, houve um melhor posi-
cionamento da imagem e, conseqliente-
mente, melhor visualizacdo, ocorréncia ja
descrita na literatura®®. A resposta & se-
gunda pergunta, ou sgja, por que houve ca-
sosemqueal Ofoi vistanaUS3DRM endo
naUS3DV M, estadiretamente relacionada
aqualidade do bloco, visto que na presente
pesquisa 0 mesmo ultra-sonografista rea-
lizou ambas as modalidades.

A visuaizacdo de qualquer estrutura
por intermédio da US3DRM, e ndo pela
US3DVM, decorre, principalmente, de
dois eventos: a qualidade do bloco e a ex-
periéncia de quem realiza o exame. O pri-
meiro relaciona-se ao padréo das imagens
e a quantidade dos blocos obtidos. Esse
ndmero pode variar de acordo com aestru-
tura analisada e a capacidade de aquisi¢ao
do aparelho. Se se analisarem estruturas
maiores, por exemplo, um feto de segun-
do trimestre, o nimero de blocos sera
muito maior, a0 passo que, se se avaliar
uma Unica estrutura, como uma VYV, um
Unico bloco serd suficiente.

Nelson et al.”®, realizando US virtual
em fetos de primeiro e segundo trimestres,
abdome e pelve feminina, sugerem que o
numero de blocos deva ser entreum e seis.
Chamam a atengdo para a ocorréncia de
diferentes interpretacfes pelos revisores
(ultra-sonografistas que avaliaram o mes-
mo bloco). Tal resultado enfatiza a neces-
sidade de se padronizar a aquisi¢éo por
meio de protocolos.

Diante do exposto, surgem questiona-
mentos. qual 0 nimero minimo de blocos
necessarios a avaliagdo de conceptos no
primeiro trimestre? Qual aberturadajanela
de aquisicdo (“box") deve ser utilizada?
Qual a angulagdo? No presente trabal ho,
utilizou-se, sistematicamente, a agquisicéo
minima de trés blocos, todos calibrados na
aquisicdo lenta (“slow”), por ser aque ofe-
rece melhor qualidade deimagem. Por que
trés blocos? O primeiro foi para se obter

um panorama de todas as estruturas; 0 se-
gundo, para uma melhor andlise do feto e
de estruturas préximas; e o terceiro, para
melhor detalhamento das estruturas fetais,
j& que, quanto menor a janela, melhor a
qualidade de imagem, muito embora se
perca a visdo panoramica.

A partir da andlise dos resultados do
grupoll (3DRV x 3DVV), percebe-se, an-
da mais, a viabilidade da US virtual. En-
controu-se diferenca significativa apenas
paraavariavel 10. Em 30 casos, foi possi-
vel avisuaizacdo |0 naUS3DVV, eem 24,
na US3DRV. Em outras palavras, houve
seiscasosem quealUS3DVV visualizou as
10, asquaisndo foram adequadamentevis-
tas por meio da US3DRV. N&o houve ne-
nhum caso em que aandlise por US3DRV
identificasse as 10 e a US3DVV ndo as
identificasse. Tal resultado sugere que o
ndmero de blocos foi adequado, e isso ain-
da pode ser explicado pelo melhor apro-
veitamento dos comandos do aparelho,
como pintura, restituicdo, traducdo, inter-
pretagdo, chamados de “rendering”, na
realizacdo da US3DVV.

No grupo 11, encontrou-se concordan-
cia excelente para a avaliacdo 3DRV e
3DVV das variaveis PF, MS, MI, DCT e
PC, e concordancia boa para CO, CF, 10,
CC e PAF. Percebe-se que todas essas es-
truturas podem ser avaliadas virtual mente.

Ao seanalisar areprodutibilidadeintra-
observador de ambas as modalidades, ou
sgja, US3DRM eUS3DVM, com US3DRV
e US3DV YV, percebe-se que a concordan-
cia excelente ocorreu mais na modalidade
multiplanar. 1sso se deve ao fato de a mo-
dalidade multiplanar ter menos possibili-
dade de pds-processamento que avolumé-
trica, como 0s comandos de méxima e mi-
nima transparéncia, raios-X, luz, assim
como possibilidade de subtragdo com
modo de corte (“cut mode”), inexistentes
na modalidade multiplanar®. Ao se ana-
lisar, virtualmente, a modalidade volumé-
trica, pode-se trabal har aimagem, manipu-
lando, deinlimeras maneiras, 0s comandos
do equipamento. Devido a essa possibili-
dade, um ultra-sonografista pode visuali-
zar uma estrutura que outro, eventualmen-
te, ndo visualizou.

Ao redizar a US virtual, o ultra-sono-
grafista desenvolve um controle dos co-
mandos tridimensionais, pois a realizacéo



do exame é altamente interativa, resultan-
do inimeras possibilidades de manipula-
¢do da imagem armazenada, devido, prin-
cipalmente, aos processos computacionais.
O ultra-sonografista acessa as imagens ar-
mazenadas, visualiza, manipula e explora
os dados da aplicagdo, como se estivesse
em tempo real, usando os comandos dis-
poniveis no proprio aparelho de US.

De acordo com os resultados obtidos
no presente trabalho, deveré haver repro-
dutibilidade dessa avaliagdo. Entretanto,
deve-se entender que, caso ndo hajarepro-
dutibilidade, duas hipo6teses deverdo ser
levantadas.

Na primeira hipétese, um ultra-sono-
grafistaevidenciaago quendofoi visto no
exame real. A resposta a ser dada é que
houve falha de interpretagdo em uma das
andlises sefor o mesmo ultra-sonografista,
ou, se aavaliagdo foi feita por ultra-sono-
grafistas diferentes, pode ter ocorrido im-
pericia de um deles — o que realizou o
exame virtual ou o que fez o exame redl.
Esta observacéo reforca a necessidade de
continuacdo dessa linha de pesquisa para
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seavaliar areprodutibilidadeinterobserva-
dor. Na segunda hipo6tese, os blocos ndo
foram adequados qualitativamente e/ou
quantitativamente. Neste caso, ndo hacomo
redlizar adequadamente a US virtual. Para
se evitar essa Ultima possibilidade, reco-
menda-se, na avaliacdo do concepto, em
primeiro trimestre, a aquisi¢céo de, no mi-
nimo, trés blocos, com a sistematizagdo re-
ferendada pela metodologia no que se re-
fere a abertura de varredura automética,
angulo de varredura e tempo de aquisicéo.
Pode-se resumir o discutido acima, no or-
ganograma reproduzido adiante.

A realizac8o da US virtual, na modali-
dade multiplanar e em bloco, satisfaz to-
dos os pré-requisitos que agqui foram intro-
duzidos, conceituados e discutidos. Repro-
duz, de maneira semelhante, os movimen-
tos que sdo necessarios a realizacdo do
exame real, ou sgja, € como Sse 0 operador
estivesse realizando exame na paciente. A
freqUénciacardiacae o movimentofetal ou
embrionario podem ser arquivados em
temporeal, e comisso, pode-se, aqual quer
momento, reavalia|os.

Organograma para realizacao e interpretacao das possiveis causas de nao-reprodu-
tibilidade da ultra-sonografia virtual com a real.

| Ultra-sonografia 3D/4D |

!

| Aquisicao de blocos |

'

Reproduz
Ultra-sonografia 3D/4D

Ultra-sonografia
virtual

Nao reproduz
Ultra-sonografia 3D/4D

TN

~ /]

Blocos adquiridos
adequadamente

Blocos adquiridos
inadequadamente?

Inabilidade do
ultra-sonografista?

SOLUGAO

Aquisicao de mais
blocos conforme
protocolos que irao
surgindo

Segunda opiniao

Fonte: Ferreira AC. Ultra-sonografia virtual. Reprodutibilidade da avaliacao tridimensional em modo multiplanar e
volumétrico no primeiro trimestre de gestacao tépica. (Tese de doutorado). Universidade de S&o Paulo, 2003.
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Acredita-se que com apréticacotidiana
da US virtual havera um melhoramento,
em todos os sentidos, dos métodos 2D, 3D
e 4D, desde reducdo de custos operacio-
nais, aprendizado, treinamento e aprimo-
ramento, até maior seguranca na préticada
teleimaginol ogiae controle sistemético dos
procedimentos realizados, reduzindo-se,
assim, as possibilidades de erros™34),

Observa-se, no Brasil, pais de grande
extensdo territorial, com grande diversida-
de socioecondmica e cultural, uma enor-
me potencialidade de aplicacdes da US
virtual, principalmente na &rea da educa-
¢&0. Percebe-se, sobretudo, que, no mode-
lo educacional e assistencial vigente, ha
necessidade de novasferramentas paratrei-
namento, diferentesdastradicionais. Essas
novas ferramentas devem permitir que o
treinamento sgja efetuado com um grau de
realismo semelhante ao da execucéo do
procedimento real, estando disponiveis a
qualquer momento, além de possibilitarem
0 monitoramento dos movimentos realize-
dos pelo usuério, registrando e avaliando
seu desempenho durante a simulagéo.

A confirmagdo da reprodutibilidade
intra-observador, andlise e sistematizacdo
da US virtual, sem divida, € importante
para o adequado entendimento e aprovei-
tamento desse método, que podera modi-
ficar nossos conhecimentos, assim como
permitir melhor e mais répido aprendiza-
do, estabelecer controle na qualidade dos
exames realizados no primeiro trimestre.

Este estudo permitiu concluir que hare-
produtibilidade intra-observador da US3D
real com aUS3D virtual, nas modalidades
multiplanar e volumétrica, naavaliagdo de
embriBes com oito semanas a 0ito semanas
e seis dias e fetos com dez semanas a dez
semanas e seis dias de idade gestacional
diagnosticada ecograficamente.
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