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RESUMO
Objetivos: avaliar a reprodutibilidade intra-observador e interobservador da medida do volume endometrial utilizando ultra-
sonografia tridimensional (3D) e o programa VOCAL® (Virtual Organ Computer-aided AnaLysis). Métodos: um bloco ultra-
sonográfico 3D do endométrio foi obtido de cinco pacientes inférteis voluntárias que apresentavam diferentes volumes
endometriais. Para cada bloco 3D, o volume endometrial foi calculado utilizando o modo manual em quatro diferentes passos
de rotação (30o, 15o, 9o e 6o) por dois diferentes observadores. Dez medidas foram obtidas para cada rotação e por cada
observador. Testamos a diferença entre as médias com o one-way ANOVA e o pós-teste de Tukey e a reprodutibilidade com
os coeficientes de correlação intraclasse. Resultados: as medidas realizadas com passo de rotação de 30o foram associadas
a médias significativamente menores em 3 das 5 pacientes. Não houve diferença entre as médias obtidas pelos passos de
rotação de 15º, 9º ou 6º. Em nenhuma das avaliações foi notada diferença entre as médias obtidas pelos dois observadores.
Os coeficientes de correlação intraclasse foram significativamente menores com o passo de rotação de 30º (todos abaixo de
0,984) que com os outros passos de rotação (todos acima de 0,996). Conclusões: o uso de passos de rotação de 15º ou
menos apresentou medidas reprodutíveis do volume endometrial: não houve diferença significativa entre as médias obtidas
pelos dois observadores, associado ao alto coeficiente de correlação intraclasse (>0,996). É recomendável o uso do passo
de rotação de 15º, pois demora menos para ser obtido em comparação com 6º e 9º.

PALAVRAS-CHAVE: Endométrio/ultrasonografia; Ultrasonografia/métodos; Reprodutibilidade de resultados; Imagem tridimensional

ABSTRACT
Purpose: to determine the intraobserver and interobserver reproducibility of endometrial volume measurements using the
VOCAL®-imaging program (Virtual Organ Computer-aided AnaLysis). Methods: one three-dimensional (3-D) ultrasound
dataset of the endometrium was obtained from each of five infertile women with different endometrial volumes. For each 3-
D dataset, the endometrial volume was calculated by two different observers using the manual mode in four different
rotational steps (30o, 15o, 9o and 6o). Ten measurements were obtained with each method and observer from each 3-D dataset.
We have used one-way ANOVA and the Tukey post-test to verify the differences among means and the intraclass correlation
coefficient to test reliability. Results: rotational methods employing a rotation step of 30o were associated with lower
endometrial volume readings in 3 of the 5 patients. There were no significant differences between the means obtained by the
15o, 9o or 6o step rotation. No significant difference was found between the means obtained by the two different observers.
The intraclass correlation coefficients were significantly lower with 30o (all under 0.984) than with the other step rotations
(all above 0.996). Conclusions: the use of a rotational step of 15o or less provides reliable readings of endometrial volume:
there were no significant differences between the means calculated by the two observers, associated with highintraclass
correlation coefficient (>0.996). We recommend the 15o step rotation because it is quicker to be performed than 6o and 9o.
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Introdução
O acesso ecográfico ao endométrio é impor-

tante ferramenta diagnóstica empregada na roti-
na dos serviços de reprodução assistida, tanto para
excluir alterações patológicas1, quanto para avali-
ar a receptividade endometrial2,3. Tal acesso ge-
ralmente é limitado a uma descrição subjetiva
do padrão endometrial e à quantificação da espes-
sura endometrial4. Estes marcadores apresentam
alto valor preditivo negativo, mas baixa especifi-
cidade para avaliar o endométrio, o que se reflete
em baixo valor preditivo positivo para a presença
de lesões5,6 ou para definir a chance de sucesso
de uma transferência de embriões7.

Tais fatos já eram esperados, visto que o
endométrio é um órgão muito vascularizado e que
apresenta mudanças cíclicas organizadas duran-
te todos os ciclos menstruais8. A medida do volu-
me endometrial torna-se então ferramenta mais
apropriada para avaliar o endométrio, visto que seu
valor faz representação de todo o endométrio e não
apenas de uma de suas porções9. O volume endo-
metrial não depende apenas da espessura endo-
metrial, sendo influenciado por outros fatores,
como por exemplo o tamanho do útero10. Estudos
em mulheres que apresentaram sangramento na
pós-menopausa sugerem que a medida do volume
endometrial é teste mais sensível e que apresen-
ta maior valor preditivo positivo para detecção de
lesões11,12. Entretanto, o resultado do cálculo do
volume endometrial, para predizer o sucesso da
transferência de embriões, mostrou poucas van-
tagens em relação à medida da espessura endo-
metrial, mas apresentou melhor valor preditivo
negativo para ciclos que não evoluíram para gra-
videz13-15.

Já foi previamente observado que o princi-
pal determinante para a reprodutibilidade das
medidas de volume utilizando-se a ultra-
sonografia tridimensional é a técnica utilizada,
que pode ser a tradicional (desenha-se o contorno
da estrutura em várias fatias) ou a rotacional (de-
senha-se o contorno da estrutura em várias rota-
ções), sendo o método rotacional mais preciso para
o cálculo do volume16,17. Em estudo em que se uti-
lizou apenas uma paciente, e com pequeno volu-
me endometrial (1,3 mL), sugere-se que a utiliza-
ção do passo de rotação de 15º ou menos seja mais
precisa para o cálculo do volume endometrial18.
Em nosso estudo, objetivamos avaliar, com dois
observadores diferentes, os diversos graus de ro-
tação em blocos endometriais de diferentes volu-
mes (abrangendo desde endométrios finos até os
espessos), a fim de determinar o melhor passo de

rotação para a avaliação do volume endometrial
por meio da medida da reprodutibilidade intra e
interobservador.

Métodos
Foram incluídas pacientes atendidas no Hos-

pital das Clínicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo, que
apresentavam queixa de infertilidade conjugal e
que tinham indicação para o uso de fertilização in
vitro e transferência de embriões para tratamento
da infertilidade.

Quarenta pacientes foram avaliadas, após
assinarem consentimento informado e a pesquisa
ter sido aprovada pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa do Hospital das Clínicas da FMRP-USP. Estas
pacientes foram submetidas a exames ultra-
sonográficos, uma semana após a transferência de
embriões, utilizando-se o aparelho Medison
Sonoacer 9900 (com recurso 3D-View®), com sonda
endovaginal volumétrica, transdutor banda larga de
5 a 8 MHz, com 120º de campo visual, após esvazia-
mento vesical completo. Era então realizada a aqui-
sição de um bloco tridimensional do endométrio,
por um único observador (WPM), utilizando-se o
modo de aquisição lento, com foco do transdutor no
endométrio. Sem se retirar a sonda da paciente, o
bloco era analisado para assegurar que todo o
endométrio havia sido capturado. Se o bloco não
era considerado adequado, era excluído e nova aqui-
sição realizada de modo a conter todo o endométrio.
O tempo de captura do bloco tridimensional, após
ajustes de ganho, profundidade, foco e tamanho da
janela, era de aproximadamente 3-5 segundos, a
depender do tamanho da janela de aquisição. To-
dos os dados foram armazenados em disco rígido e
CD para posterior análise.

Cinco blocos tridimensionais, de cinco dife-
rentes pacientes que apresentavam volumes en-
dometriais distintos, foram utilizados para a reali-
zação do cálculo do volume endometrial pelo modo
rotacional utilizando-se o software VOCAL® (Virtu-
al Organ Computer-aided Analysis). Este programa
realiza o cálculo do volume de órgãos e tecidos da
seguinte maneira: primeiro, utilizando o modo
multiplanar, que é opção para visualização de ima-
gens em ultra-sonografia tridimensional pela qual
se observa o bloco tridimensional em três planos
ortogonais - longitudinal, axial e coronal -, define-
se um eixo de rotação para a estrutura a ser medi-
da e o passo de rotação que se deseja utilizar (30º,
15º, 9º ou 6º). Segue-se o contorno dos limites des-
ta estrutura, o que é realizado manualmente com
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o uso de mouse ou track ball (Figura 1). Então a es-
trutura é rodada no grau definido no passo de rota-
ção e novo contorno manual realizado. Esta opera-
ção se repete até que a estrutura seja rodada 180º,
o que é obtido após 6 etapas quando se escolhe o
passo de rotação de 30º, 12 etapas com passo de
rotação de 15º, 20 etapas com 9º ou 30 etapas com
6º. Cada observador (WPM e PS) realizou 10 medi-
das com cada passo de rotação, totalizando 80 me-
didas de volume endometrial a partir de cada bloco,
sendo 400 medidas no total.

reto posicionamento de todos os marcadores, sen-
do então a medida obtida anotada. O tempo para
se realizarem as duas primeiras medidas do volu-
me endometrial de cada bloco (por cada passo de
rotação e por cada observador) foi mensurado para
posterior comparação.

Para a análise estatística foi utilizado o
software SPSS 11.0.1 (SSPS, Chicago, IL, USA) e o
GraphPad Prism® 4 (GraphPad Software Inc.). Os
valores obtidos para o volume endometrial foram
testados pelo teste de Kolmogorov-Smirnov para
verificar a normalidade das distribuições. Foram
obtidos as médias, desvios-padrão e coeficientes
de variação para cada conjunto de dados. Em se-
guida, foi realizado o teste one-way ANOVA para
cada conjunto de dados que representava o mes-
mo endométrio, para verificar se havia diferença
entre as variâncias, e o pós-teste de Tukey de múl-
tiplas comparações para verificar quais médias
eram significativamente diferentes. A média de
tempo gasta em cada modo de rotação e por cada
observador também foi avaliada pelo teste one-way
ANOVA e pelo pós-teste de Tukey.

A reprodutibilidade intra-observador, ou seja,
a habilidade de um observador em dar o mesmo
resultado em ocasiões diferentes para o mesmo
teste, foi avaliada utilizando o coeficiente de cor-
relação intraclasse de uma só via com concordân-
cia absoluta (one-way intraclass correlation
coefficient with absolute agreement) e seu intervalo
de confiança (IC) de 95% (CCI 1 e CCI 2 – observa-
dor 1 e 2, respectivamente). A reprodutibilidade
interobservador, ou seja, o fato de um teste dar o
mesmo resultado entre observadores diferentes,
foi avaliada pelo coeficiente de correlação
intraclasse de duas vias (CCI 1 e 2) com concor-
dância absoluta (two-way mixed intraclass
correlation coefficient with absolute agreement) e seu
IC de 95%19.

Coeficiente de correlação intraclasse =
(qminter – qmintra)/(qminter + (k-1) (qmintra), onde qminter
é a estimativa do quadrado da média da variância
interobservadores e o qmintra é a estimativa do qua-
drado da média da variância intra-observador para
análise da variância no caso de um avaliador expe-
riente, e k é o número de avaliadores. Em estudos
de confiança, coeficiente de correlação intraclasse
acima de 0,7 é comumente usado como um limiar
de ‘’suficientemente reprodutível’’20.

Resultados
As médias das medidas dos volumes endo-

metriais foram significativamente menores

Martins WP, Ferriani RA, Ferreira AC, Spara P, Pinheiro Filho L, Reis RM, Mauad Filho F

Cada observador realizou apenas uma me-
dida de cada bloco por semana para evitar o efeito
da memória na próxima medida. Com o mesmo
intuito, a medida do volume atual (que aparece no
monitor durante o ajuste do contorno) era escon-
dida colocando um rótulo na área específica. Este
rótulo só era retirado após ter sido verificado o cor-

Figura 1 - Visão multiplanar de um bloco tridimensional do útero. Para se iniciar o processo
do cálculo do volume endometrial é necessário definir o eixo de rotação (linha tracejada)
e posterior delineamento manual do contorno da estrutura da qual se deseja medir o
volume (linha pontilhada ao redor do endométrio).
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(p<0,05) quando utilizado o passo de rotação de 30º
para os endométrios das três pacientes com
endométrios menos volumosos: paciente 1: 1,72
mL (30º, média dos dois observadores) versus 2,41
mL (média dos demais passos de rotação obtidos
pelos dois observadores); paciente 2: 3,08 mL (30º,
média dos dois observadores) versus 3,40 mL (mé-
dia dos demais passos de rotação obtidos pelos dois
observadores); paciente 3: 4,99 mL  (30º, média
dos dois observadores) versus 5,25 mL (média dos
demais passos de rotação obtidos pelos dois obser-
vadores). Entre as duas pacientes com endométrios
mais volumosos, não houve diferença significati-
va entre as médias obtidas pelos quatro diferen-
tes passos de rotação. Em nenhuma das avalia-
ções foi notada diferença significativa entre as
médias obtidas pelos dois diferentes observadores
(Tabela 1). Os coeficientes de correlação
intraclasse (e seus respectivos IC 95%) foram
significativamente mais baixos com o uso do pas-
so de rotação de 30º: CCI 1 = 0,983 (0,9733-0,9888);
CCI 2 = 0,981 (0,971-0,987); CCI 1 & 2 (interclasse)
= 0,982 (0,974-0,986), quando comparado com o
passo de rotação de 15º: CCI 1 = 0,9980 (0,9937-
0,9998); CCI 2 = 0,9969 (0,9906-0,9996); CCI 1 & 2
= 0,9971 (0,9934-0,9992); com o passo de rotação
de 9º: CCI 1 = 0,9983 (0,9949-0,9998); CCI 2 =
0,9970 (0,9908-0,9996); CCI 1 & 2 = 0,9974 (0,9941-
0,9992); ou com o passo de rotação de 6º: CCI 1 =
0,9982 (0,9946-0,9998); CCI 2 = 0,9973 (0,9918-
0,9997); CCI 1 & 2 = 0,9975 (0,9944-0,9993). Não
houve diferença significativa entre os passos de
rotação de 15º, 9º ou 6º (Figura 2).

O tempo gasto para a realização da medida
do volume endometrial foi se tornando significati-
vamente mais alto (p<0,05 em todas as compara-
ções realizadas pelo pós-teste de Tukey) conforme
se diminuía o passo de rotação (média ± desvio
padrão da média para observador 1 e 2, respecti-
vamente): 30º (174±15 segundos; 186±17 segun-
dos), 15º (297±42 segundos; 316±37 segundos), 9º
(462±77 segundos; 515±47 segundos) e 6º (689±81
segundos; 757±62 segundos). Não houve diferen-
ça significativa entre os dois observadores em
nenhum dos passos de rotação.

Discussão
O cálculo do volume utilizando a técnica

rotacional com o auxílio do programa VOCAL® mos-
trou ser útil, preciso e informativo em relação às
técnicas convencionais de avaliação endometri-
al. Um aumento no número de medidas associado
à redução no ângulo de rotação resultou em redu-
ção significativa no desvio padrão e no coeficien-
te de variação, o que já era esperado, devido à
maior precisão dada ao contorno, e que também
já era descrito em estudos prévios18. Também foi
demonstrado que para volumes endometriais até
5,2 mL o uso do passo de rotação de 30º subestima
o volume endometrial, provavelmente devido às
bordas uterinas ficarem mais afiladas, o que é
possível verificar analisando o bloco 3D em rota-
ção. Já com volumes endometriais maiores (6,9 e
7,9 mL) não houve diferença entre as médias, pro-
vavelmente devido ao endométrio apresentar for-
mato mais globoso e a rotação de 30º não trazer
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Tabela 1 - Média e desvio padrão da média (em mililitros) para os valores obtidos para
o volume endometrial pelos dois observadores e pelos diferentes graus de rotação.

DPM = desvio padrão da média.
P1 = paciente 1, P2 = paciente 2, P3 = paciente 3, P4 = paciente 4, P5 = paciente 5.
*p < 0,05 (diferença significativa entre este valor e o valor obtido pelos demais passos
de rotação – em nenhuma das comparações foi notada diferença significativa entre os
2 observadores).

P1 - Média
     - DPM
P2 - Média
      - DPM
P3 - Média
      - DPM
P4 - Média
      - DPM
P5 - Média
      - DPM

30º
1,743*
0,123
3,104*
0,193
5,013*
0,234
6,857
0,422
8,089
0,312

15º
2,373
0,079
3,404
0,051
5,253
0,105
6,901
0,130
7,922
0,135

9º
2,377
0,054
3,396
0,058
5,239
0,096
6,944
0,103
7,906
0,138

6º
2,420
0,046
3,407
0,047
5,262
0,089
6,951
0,108
7,950
0,153

30º
1,689*
0,171
3,058*
0,219
4,972*
0,243
6,888
0,321
8,091
0,308

15º
2,432
0,088
3,394
0,085
5,247
0,120
6,944
0,161
7,932
0,163

9º
2,419
0,090
3,411
0,083
5,232
0,094
6,972
0,159
7,904
0,177

6º
2,437
0,054
3,415
0,083
5,262
0,088
6,954
0,165
7,936
0,164

Observador 1 Observador 2
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Figura 2 - Coeficientes de correlação intraclasse e interclasse entre os diferentes passos
de rotação e seus respectivos intervalos de confiança de 95%.
CCI 1 = Coeficientes de correlação intraclasse para observador 1. CCI 2 = Coeficientes
de correlação intraclasse para observador 2. CCI 1&2 = Coeficientes de correlação
intraclasse para observadores 1 e 2 (interclasse).
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muita mudança no contorno (endométrios menos
volumosos alteram bruscamente o contorno en-
dometrial com 30º de rotação, o que não ocorre
com os mais volumosos e com órgãos mais
globosos, como ovário e útero).

Resultado interessante é o fato de não ha-
ver diferença significativa entre as médias e coe-
ficientes de correlação intraclasse e interclasse
das medidas realizadas usando os passos de rota-
ção de 15º, 9º e 6º. Isto é importante porque a uti-
lização do passo de rotação de 15º permite medida
mais rápida do volume endometrial (durante o
estudo gastaram-se aproximadamente cinco mi-
nutos para o cálculo do volume endometrial utili-
zando passo de rotação de 15º contra oito minutos
com passo de rotação de 9º e 12 minutos com pas-
so de rotação de 6º), o que garante praticidade ao
método. Já a utilização do passo de rotação de 30º,
apesar de ser mais rápida (em média três minu-
tos), o seu uso para volumes endometriais de 5,2
mL ou menos (que representam a grande maio-
ria, pois medidas acima de 6 mL correspondem
aproximadamente à espessura endometrial supe-
rior a 12 mm) pode subestimar a medida, além de
ser menos confiável (menores coeficientes de cor-
relação intraclasse).

O reforço acústico normalmente presente
neste período (uma semana após a transferência
de embriões – fase secretora) não prejudicou a
realização do cálculo do volume nem a sua repro-
dutibilidade, o que foi demonstrado pela grande
semelhança dos dados obtidos pelos dois observa-
dores. Tal resultado favorece a realização de mais
estudos neste período, o que pode ser útil no estu-
do da implantação embrionária e de alterações
endometriais que ocorrem neste período.

A acurácia do método não pôde ser avaliada,
mais é muito provável que as medidas realizadas
com o passo de rotação de 15º, 9º e 6º sejam mais
precisas, devido a sua menor variância. Quanto
ao uso da ultra-sonografia 3D para a determina-
ção precisa de volumes, isto já foi previamente
validado21 utilizando-se balões e modelos de úte-
ros com volumes predeterminados (mas não pelo
método rotacional), já sendo observado que os vo-
lumes tendem a ser subestimados e que isto ten-
de a diminuir conforme se aumenta o número de
fatias observadas, fortalecendo ainda mais o re-
sultado obtido com os passos de rotação menores,
que observaram valores mais elevados do volume
endometrial. Já se avaliou também, in vitro, que o
método rotacional é mais preciso no cálculo de
volume de objetos inorgânicos (dois preservativos
de formatos diferentes e bola de tênis de mesa
mergulhados em gel)22 e do volume de úteros (ava-
liados no pré-operatório imediato pela ultra-

sonografia tridimensional e o volume medido no
pós-operatório pelo deslocamento de líquido)23 que
o método tradicional e que a ultra-sonografia con-
vencional, principalmente utilizando passo de ro-
tação de 15 graus ou menos, o que também vai de
acordo com nossos achados.

Outro resultado importante é o alto coefi-
ciente de correlação intra-classe obtido, princi-
palmente utilizando passos de rotação de 15º ou
menos. Tal resultado é maior que os encontrados
para a medida da espessura endometrial 24,25, que
variam entre 0,88 e 0,95. Tal fato provavelmente
ocorre pois pequenos desvios na medida da es-
pessura endometrial (alteração na colocação do
caliper, no local de mensuração ou obliqüidade)
podem trazer variações relativamente grandes, o
que não ocorre no cálculo do volume. Isto dá mais
confiabilidade para estudos que utilizam a medi-
da do volume (já que pequenas alterações endo-
metriais podem não ser detectadas no cálculo da
espessura endometrial).

Sugerimos então, para o cálculo do volume
endometrial, o passo de rotação de 15º devido a
sua boa reprodutibilidade e relativa facilidade e
rapidez para se realizar, embora nosso estudo não
tenha validado o método. As possíveis aplicações
clínicas dos resultados obtidos no presente estudo
necessitam de trabalhos subseqüentes.
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