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SPATIO-TEMPORAL IMAGE CORRELATION (STIC): NOVA TECNICA
PARA AVALIACAO DO CORACAO FETAL*

Edward Araujo Jinior', Sebastido Marques Zanforlin Filho?, Claudio Rodrigues Pires?, Hélio
Anténio Guimardes Filho®, Luciano Marcondes Machado Nardozza®, Antonio Fernandes Moron®

As malformacoes cardiacas sdo as mais freqlientes anomalias congénitas ao nascimento, entretanto, a sua
deteccdo pré-natal pela ultra-sonografia convencional permanece baixa. As ultra-sonografias de terceira e
quarta dimensdes surgiram no inicio da década de 90, apresentando grandes aplicac6es em obstetricia,
principalmente nos casos de diagnédsticos duvidosos a ultra-sonografia bidimensional. O spatio-temporal image
correlation (STIC) representa grande avanco na area de ultra-som de quarta dimenséo; constitui-se em um
software acoplado ao aparelho Voluson 730 Expert, que permite a aquisicdo volumétrica do coracdo fetal e
suas conexodes vasculares. As anélises volumétricas sédo realizadas nos modos multiplanar e de renderiza-
cdo, podendo-se também utilizar o Doppler. Apresenta, como grandes vantagens, a aquisicdo rapida e a
possibilidade de analise posterior por especialistas em ecocardiografia fetal. Pode ser aplicada para a pesquisa
de quaisquer cardiopatias congénitas, pois permite a aquisicdo de qualquer plano, diferentemente do ultra-
som bidimensional. Sua principal desvantagem esta relacionada aos movimentos fetais. A maior difusao do
método pode permitir um aumento na deteccdo de malformacgdes cardiacas, pois possibilita ao ultra-sono-
grafista geral encaminhar, via Internet, os volumes para a analise por especialistas em ecocardiografia fetal.
Unitermos: Doenca cardiaca fetal; Diagndstico pré-natal; STIC.

Spatio-temporal image correlation (STIC): a new technique for fetal heart evaluation.

Although congenital heart defect is the most frequent anomaly in newborns, its antenatal detection rate through
conventional ultrasound remains low. 3D and 4D ultrasound technology was developed early in the nineties,
bringing great benefits in obstetrics, especially in cases of dubious diagnosis at 2D ultrasound. The spatio-
temporal image correlation (STIC) is a significant development in the field of 4D ultrasound. A software coupled
with a Voluson 730 Expert equipment allows a volumetric acquisition of the fetal heart and its vascular con-
nections. Volumetric analyses are performed in multiplanar and surface rendering modes or, alternatively in
association with color Doppler. Major advantages are fast images acquisition and the possibility of a later
analysis by fetal echocardiography specialists. Differently from 2D ultrasound, this technique may be ap-
plied for evaluating any congenital cardiopathy because of the increased number of frames acquired from a
specific anatomical region. Main disadvantage is related to the necessity of fetal immobility. The higher dif-
fusion of this method may improve prenatal detection of heart malformations since volumes data captured
by a sonographer may be sent through the Internet for analysis by fetal echocardiography specialists.
Keywords: Congenital heart defect; Prenatal diagnosis; STIC.

INTRODUCAO

Asdoencas cardiacas congénitas (DCC)
s80 as mais comuns malformagdes congé-
nitas ao nascimento. Apresentam preval én-
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ciaque variade 4 para 11 em 1.000 nasci-
dosvivos. Metade dos casos é considerada
defeitos maiores, que sdo responsavel s por
aproximadamente 20% das mortes no pe-
riodo neonatal e mais de 50% das mortes
na primeirainfancia®. O diagndstico pré-
natal pode melhorar o resultado neonatal
em algumas formas de DCC®.

A ultra-sonografia bidimensional € a
técnica de escolha para o diagnéstico pré-
natal das DCC, entretanto, apresenta as se-
guintes limitagdes: o tamanho do corac&o
varia com a idade gestacional; a posi¢&o
fetal pode variar durante o exame, dificul-
tando a visualizacdo das estruturas; a mo-
vimentagdo fetal pode impedir a aquisicdo
de todas as imagens necessarias; oligoam-
nio pode dificultar aobtencdo dasimagens;
ainterpretacdo das imagens deve ser feita

emtempo real, durante 0 exame ou apdsre-
vendo o videoteipe; e aaquisicdo dasima-
gens pode consumir longo tempo®.

Nos ultimosanos, grandes esforcostém
sido realizados na tentativa de se aumen-
tar a deteccdo intra-Utero das DCC, tendo
inclusive o American Institute of Ultra-
sound in Medicine (AIUM) instituido a
inclusdo do corte davia de saida dos gran-
desvasos da base ao corte de quatro cadma-
ras cardiacas para essa finalidade®.

Recentemente, com aintrodugdo da ul-
tra-sonografiade terceira (3D) e quartadi-
mensdo (4D) na prética obstétrica, tem-se
tentado a aquisi¢do do volume cardiaco
como umaformade seaumentar adeteccéo
de DCC. As vantagens desse método sdo:
menor dependéncia do angulo de aquisi-
¢0, da posicéo fetal e da experiéncia do
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operador, e ainda, apossibilidade de arma-
zenamento paraposterior avaliagdo por um
especialista em ecocardiografia fetal ©©,
Suas principals desvantagens sdo os arte-
fatos decorrentes da movimentagéo fetal e
movimentos respiratdrios maternos.

O gspatio-temporal image correlation
(STIC) é um avanco tecnoldgico do ultra-
som 4D que permite aaquisicéo do volume
do coragdo fetal e suas conexdes, possibi-
litando areconstrugéo da anatomia cardia-
ca nos modos multiplanar e de superficie,
além de permitir avaliagdo em movimento
através do cineloop. Atuamente, com
0 avango tecnol égico, haapossibilidade de
incorporac&o dos modos Doppler colorido
e de amplitude & escala de cinzas, possibi-
litando novos diagnosticos'®™, O STIC
permite, ainda, a transmissdo das informa-
¢Oes presentes no volume cardiaco através
da Internet (tele-STIC), possibilitando a
andlise dos dados por especialistas?.

O objetivo deste artigo é descrever a
técnica do STIC, limitagBes, vantagens e
potenciaisaplicagdes, dém derevisar o que
h& de mais atual na literatura sobre essa
nova tecnologia.

DESCRICAO DA TECNICA

O STIC éum softwareintegrado ao apa-
relho Voluson 730 Expert (General Electric
Medical Systems, Kretztechnik, Zipf, Aus-
tria), sendo as varreduras realizadas em
tempo-real com transdutor convexo devar-
redura automéatica (RAB 4-8 MHz).

As varreduras sdo realizadas no corte
transversal ao longo do térax eabdome, até
avisualizagdo do corte das quatro camaras
cardiacas. Sempre que possivel, deve-se
tentar a aquisicdio com o pice cardiaco
orientado anteriormente e com angulo de
10° a45° entre o septo interventricular e o
feixedeultra-som. A aquisi¢&o volumétrica
duraentre7,5e 12,5 segundos. Sempre que
possivel, a aquisicdo deve ser redlizada na
ausénciade movimentosfetais, eapaciente
deve momentaneamente suspender arespi-
racdo. Aposaaquisicao volumétrica, pode-
se redlizar 0s gjustes necessarios como
brilho/contraste para otimizar a resolugdo
de contraste do tecido.

O volumeobtido davarreduraé proces-
sado de duas formas: modo multiplanar e
modo de superficie. Em ambos os modos
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aimagem pode ser avaliada de forma esté&
ticaou em movimento através do cinel oop.
No modo multiplanar, aimagem do cora-
¢80 é mostrada em trés planos ortogonais
(axial, sagital e coronal). O plano A (supe-
rior esquerdo) contém o corte de quatro
camaras (axial), enquanto o plano B (su-
perior direito) eo plano C (inferior esquer-
do) contém os cortes do coragdo nos pla-
nos sagital e coronal, respectivamente (Fi-
gural). Imagensdasvias de saida, do arco
adrtico e do arco ductal podem ser obtidas
pela rotagdo do coragdo ao longo dos trés

eixosortogonais (X, y e 2) e pelamovimen-
tag8o do ponto de referéncia. O modo de
superficie representa o volume cardiaco
renderizado, apresentando uma sequiéncia
de cineloop, que, por sua vez, permite a
avaliagdo da movimentagdo cardiaca atra-
vés de um ciclo cardiaco completo (Figura
2). O cineloop pode ser iniciado com uma
velocidade mais lenta, e a qualquer mo-
mento pode ser interrompido para uma
andlise mais detalhada de alguma estrutura
cardiaca, por exemplo, aavaliagdo dasval-
vas (Figura 3).

Figura 1. STIC modo multiplanar. (A) Plano sagital da via de saida da artéria pulmonar (plano de aqui-
sicao), (B) plano sagital e (C) plano coronal. Observa-se, no canto inferior esquerdo da imagem (seta
branca), o cineloop, que permite a avaliagdo em tempo real de um ciclo cardiaco completo.

Figura 2. STIC modo de superficie demonstrando a via de saida da artéria pulmonar (A) e a via de saida
da artéria aorta (B). Observa-se, no canto inferior esquerdo de ambas as imagens (setas brancas), o
cineloop.
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Pode-se associar os modos Doppler co-
lorido edeamplitude aescaladecinzas, en-
tretanto, deve-se atentar por manter o frame
rate do ultra-som bidimensional acima de
17 Hz para permitir a aquisicdo de um
maior nimero de imagens e, consequiente-
mente, melhorar a qualidade da imagem
(Figuras4 eb).

Apdsaaqguisicio volumétrica, os dados
obtidos so armazenados em discosrigidos
do computador para posterior avaliacgo. A
andlise pode ser realizada no proprio apa-
relho ou transferida para discos compactos
(CD) e avaliadas por um software especi-
fico chamado 4D Views (versdo 2.1, Lumi-
nary, General Electric Medical Systems;
Krestztechnic, Zipf, Austria).

LIMITACOES

Potenciais limitagdes dessa técnica,
como idade gestacional precoce (inferior a
13 semanas), posicéo fetal (sombras acls-
ticas das costel as), obesidade maternae ci-
rurgiasabdominais prévias, podem interfe-
rir naqualidade dasimagens, mas essesfa-
tores sdo inerentes a ultra-sonografia con-
venciona e ndo podem ser considerados
especificos do método STIC. Movimenta-
¢do fetal, mudancas slbitas na frequéncia
cardiacafetal durante a aquisic&o volumé-
trica @ movimentos respiratorios maternos
sdo fatores adicionais que podem afetar a
técnica, causando interferéncianacaptacdo
dasinformagBes necessérias areconstrucéo
das estruturas cardiacas nos planos B (sa-
gital) e C (coronal); o plano A (axial) ndo
€ alterado por ser o plano origina de aqui-
sicdo. Quando se associa o Doppler colo-
rido ou de amplitude a escala de cinzas,
as principais limitagOes est&o relacionadas
a0 angulo deinsonagdo, devendo-se evitar
aincidéncia perpendicular.

VANTAGENS

AsseguintesvantagensdatécnicaSTIC
s80 descritas:

1. A técnica permite resolugdo tempo-
ral que corresponde a um frame-rate do
modo bidimensional de aproximadamente
80 frames/s quando a imagem € vista no
formato de cineloop.

2. Permite 0 exame com um ndmero ili-
mitado de planos deimagens (por meio de
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Figura 3. A: Plano coronal ao nivel das quatro camaras cardiacas (plano de aquisi¢éo); B: STIC modo de
superficie demonstrando as valvas cardiacas.

Figura 4. STIC modo multiplanar com Doppler colorido. (A) Plano axial ao nivel da via de saida da artéria
pulmonar (plano de aquisi¢ao), (B) plano sagital e (C) plano coronal.

Figura 5. STIC modo de superficie com Doppler colorido. Observa-se, no canto inferior esquerdo da imagem
(seta branca), o cineloop.
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rotacdo nostrés eixosortogonais, ou por ro-
tacdo do ponto de referéncia no modo
multiplanar).

3. Permitevisualizacdo de estruturacar-
diacaespecificano modo de superficiecom
cineloop e na funcéo zoom, possibilitando
avaliagdo da morfologia e funcdo do cora
¢ao.

4. Possibilitamenor tempo de avaliagéo,
principalmente quando se suspeita de de-
feitos cardiacos complexos.

5. Permite 0 armazenamento das infor-
magdes para posterior andlise por um espe-
cialistaem ecocardiografiafetal; dessafor-
ma, ultra-sonografistas gerais podem fazer
acapturadosvolumeseenviélosacentros
terciarios paraandlise por especialistas por
meio da telemedicina via um provedor de
Internet (tele-STIC).

6. Permite maior deteccdo de doengas
cardiacas congénitas, uma vez que ndo h4
necessidade de treinamento especifico em
ecocardiografia fetal, tornando-se um mé-
todo acessivel ao ultra-sonografista geral.

7. No modo de superficie, permite facil
entendimento da anatomia cardiaca pelos
pais, princi pal mente nos casos suspeitosde
cardiopatias congénitas.

APLICACOES

A técnica STIC permite aavaiagdo es-
pacial das relagdes entre o coragdo e 0s
grandes vasos da base. Através do modo
multiplanar pode-se avaliar em detalhes o
septo interventricular, as valvas atrio-ven-
triculares, aviade saidados grandes vasos,
aorta e arco ductal. O modo de superficie,
nasequiénciacineloop, avaliaos movimen-
tos cardiacos, sendo de grande importan-
cia na pesquisa de ateragdes na morfolo-
giaefuncdo. A combinagdo do modo Dop-
pler aescala de cinzas permite aavaliagdo
do fluxo sanguineo nos vasos da base e nas
camaras cardiacas, permitindo mais facil
visualizagdo das vias de saida dos grandes
vasos e alocalizagdo e extensdo de defei-
tos no septo interventricular.

REVISAO DA LITERATURA

Gongalveset al.® realizaram o primeiro
estudo descrevendo as aplicagbesdo STIC
na avaliagdo cardiaca fetal. Foram avaia-
dos 69 fetos, sendo 35 normais, 16 com
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anomalias congénitas sem comprometi-
mento do sistemacardiovascular, e 18 com
anomalias congénitas. Asvarredurasforam
feitasnos planostransversal esagital do t6-
rax. As andlises foram realizadas nos mo-
dos multiplanar e de superficie. Conclui-
ram que essa técnica pode complementar
outra modalidade de diagndstico por ima-
gem para o diagnostico pré-natal de DCC.
Suas potencias vantagens sdo a possibili-
dade de andlise na auséncia da paciente e
nova modalidade para ensino médico.

O mesmo grupo acima.citado descreveu
as aplicagdes do STIC associando o
Doppler colorido aescaladecinzas. Foram
avaliados sete fetos, sendo quatro sem
anormalidades, um com malformagéo ex-
tracardiacae doiscom anomalias cardiacas
detectadas pela ecocardiografia. Observa
ram que o0 modo multiplanar associado a0
Doppler permitiu adequada avaliagdo da
localizago e extensdo de defeitos septais.
O modo de superficie associado ao Doppler
permitiu adequada avaliagdo das vias de
saidados grandes vasos (tanto em feto com
anatomia cardiaca norma quanto em feto
com duplaviade saidado ventriculo direi-
to), jato de regurgitagdo em caso de insu-
ficiénciatriclspide e visualizag8o do fluxo
venoso ao nivel do forame oval™,

Em estudo semel hante ao de Gongalves
et al., Chaoui et al.™? avaliaram 35 fetos
normais e 27 fetos com DCC entre 18 e 35
semanas, sendo asvarredurasrealizadas ao
nivel do corte das quatro cdmaras cardia-
cas. Concluiram queo STIC em associagdo
com o Doppler colorido é técnica promis-
sora para a avaiagéo cardiaca nos modos
multiplanar e de superficie. As limitagdes
da técnica ocorrem em gestacoes tardias,
devido as maiores dimensdes do coragéo,
eem gestacOes precoces como resultado da
baixa discriminagdo de sinais. Além do
mais, ainsonacdo perpendicular da estru-
tura de interesse deve ser evitada por ndo
fornecer sinal Doppler.

Vifials et al.*? avaliaram aaguisicio do
volume cardiaco fetal pelo STIC por gine-
cologistas gerais, e via Internet a andise
desses volumes erarealizada por um espe-
ciaistaem ecocardiografiafetal, paracon-
firmar ou excluir anomaliacardiaca. Foram
avaliadas, prospectivamente, 50 gestantes
entre 20 e 36 semanas, sendo as aquisi¢oes
volumétricas realizadas por dois ginecolo-

gistas gerais moradores em &reas remotas
do Chile. Para cada paciente, as estruturas
cardiacas foram classificadas como: néo
identificada; identificada, mas inadequada
parao diagnostico; e adequadaparao diag-
nostico. Dos 50 fetos, trés tinham DCC
confirmada no pds-natal, dois tinham ano-
malias extracardiacas e um tinha suspeita
de DCC néo confirmada pelo especialista
usando otele-STIC. Osfetoscom DCCfo-
ram encaminhados para centro terciario,
beneficiando-se da assisténcia neonatal
especializada. Concluem dizendo que no
Chile, assm como em outros paises, onde
ha poucos especialistas em ecocardiogra-
fia fetal, e pequeno acesso a assisténcia
neonatal de qualidade, atécnicaSTIC pode
aumentar a detecgdo pré-natal de DCC e,
consequentemente, oferecer adequado su-
porte a esses recém-nascidos.

CONCLUSOES

A técnica STIC é um grande avanco na
avaliagao cardiacafetal pelo ultra-som 3D/
4D, possibilitando o diagndstico de um
grande nimero de patologias cardiacas
ndo-septais, pois permite a aquisicdo de
qualquer plano devisdo. Tem aindaasvan-
tagens de ser aquisicdo rapida, ndo neces-
sitar de treinamento especifico e permitir
aandlise naausénciadapaciente por um es-
peciaista em ecocardiografia fetal. Em
nosso meio, onde ha poucos centros de re-
ferénciaem cardiologiainfantil, e a0 mes-
mo tempo baixo acesso a assisténcia neo-
natal de qualidade, a maior difusdo do
método pode permitir um aumento nas ta-
xas de deteccdo de doengas cardiacas con-
génitas. Com isso, as gestantes portadoras
de fetos com cardiopatias seriam transfe-
ridas para centros de referéncia com todo
suporte neonatal adequado, o que contri-
buiria de formadecisivaparaadiminuicdo
da mortalidade infantil por cardiopatias
congénitas.
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