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APLICACOES DA ULTRA-SONOGRAFIA TRIDIMENSIONAL
NA AVALIACAO DO CEREBELO FETAL*

Edward Araujo Janior', Hélio Antonio Guimaraes Filho?, Claudio Rodrigues Pires®,
Luciano Marcondes Machado Nardozza*, Antonio Fernandes Moron®

Nos ultimos anos a ultra-sonografia tridimensional tem-se tornado um método de imagem de grande impor-
tancia no diagnéstico em obstetricia. Um de seus beneficios seria a maior sensibilidade, em relacdo ao ultra-
som bidimensional, no diagnéstico de algumas malformacdes fetais. As potenciais aplicacoes desse novo
método seriam uma maior acuracia na medida do volume de 6rgéos fetais, a possibilidade de rever volumes
na auséncia da paciente, a possibilidade de utilizar diferentes planos para avaliar determinada estrutura anat6-
mica e a capacidade de transmissdo de volumes para centros de referéncia. A avaliacdo ultra-sonografica do
cerebelo fetal é de extrema importancia, pois, comprovadamente, alteracées no seu desenvolvimento estédo
correlacionadas com alteracdes do crescimento fetal e anomalias congénitas. O objetivo desta atualizacdo é
demonstrar os métodos VOCAL™ e 3D XI™ na avaliacédo do cerebelo fetal, seus potenciais beneficios e o que
ha de mais atual na literatura a respeito deste assunto.

Unitermos: Feto; Cerebelo; Volume de 6rgaos; Diagndstico pré-natal; Ultra-som-tridimensional.

Three-dimensional ultrasonography in the evaluation of the fetal cerebellum.

For the last years three-dimensional ultrasonography has become an imaging diagnosis method of great
importance in obstetrics. One of its advantages would be the higher sensitivity compared with two-dimen-
sional ultrasound in the diagnosis of some fetal malformations. The potential applications of this new
method would be an improved accuracy in the measurement of fetal organs, the possibility of reviewing
volumes in the absence of the patient, and using different planes to assess specific anatomical structures,
as well as the capacity to transfer data files to remote reference centers. Ultrasonographic evaluation of
fetal cerebellum is particularly important, since developmental alterations are correlated with the fetal growth
alterations and congenital anomalies. The objective of this updating is to demonstrate the VOCAL™ and 3D
XI™ methods in the evaluation of the fetal cerebellum, their potential benefits, and the latest information in

the literature about this subject.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento embrionério do ce-
rebelo inicia-se na quinta semana de ges-
tagdo como uma protuberéncia que cobre
0 assoa ho do quarto ventriculo®. O cere-
belo, 6rgdo do sistema nervoso infratento-
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rial, deriva da parte dorsal do metencéfalo
e situa-se dorsalmente ao bulbo e & ponte,
delimitando parte do quarto ventriculo.
Distingue-se no cerebelo uma porgéo me-
diana, o vérmis, ligado aduas grandes mas-
sas laterais, os hemisférios cerebelares.
O cerebelo pode ser identificado por
meio de exame ultra-sonogréfico ainda no
final do primeiro trimestre®. No entanto,
deve-se evitar o diagndstico precoce de
anormalidades da fossa posterior antes da
182 semana de gestaco, pois 0 vérmis ce-
rebelar ainda ndo se encontra completa-
mente formado antes dessa idade gestacio-
na (IG)®. Notam-se modificagdes do as-
pecto ultra-sonogréfico do cerebel o (forma
e ecogenicidade) com o avancar da 1G®.
A medida do di@metro transverso do
cerebel o é considerada um bom parémetro
para a predicéo da IG e para a detecgdo
precoce de restricdo do crescimento intra-
uterino (RCIU)®®, Entretanto, paraaava-
liac&o do crescimento cerebelar, o volume

do cerebelo parece ser o método mais ob-
jetivo para a deteccdo de hipoplasia. O ce-
rebelo é um érgdo pegqueno com forma ca
racteristica; devido aisso, amensuracao de
seu volume por meio da ultra-sonografia
bidimensional (US2D) através do produto
de seus maiores didmetros pela constante
0,52 envolve erros substanciais®.

O primeiro estudo que determinou in-
terval os de referéncia do volume cerebelar
fetal por meio daultra-sonografiatridimen-
siona (US3D) foi publicado noinicio desta
década. Nesse estudo, realizado na popu-
lacdo de Taiwan e utilizando o método
multiplanar para o célculo volumétrico,
observou-se ser 0 volume cerebelar impor-
tante para a deteccdo de hipoplasia e sin-
dromes genéticas™®.

Em anos mais recentes, uma nova téc-
nica para calculo volumétrico utilizando-
se aUS3D tem sido praticada. Trata-se do
método Virtual Organ Computer-Aided
AnalLysis (VOCAL™), que constitui uma
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extensdo do programa Sono View Pro (Me-
dison Co., Ltd.; Seoul, Korea). Estudo ex-
perimental in vitro demonstrou que esta
técnica é mais precisa que atécnica multi-
planar para o célculo volumétrico de obje-
tos com formatos irregulares™, sendo re-
centemente comprovada sua reprodutibili-
dade in vivo?,

Recentemente, nosso grupo realizou um
estudo longitudina do volume do cerebelo
fetal entre 20 e 32 semanas de gestacéo
utilizando o método VOCAL ™. Compro-
VOU-Se que a equacdo de determinacdo do
volumedo cerebelofetal por meio daUS3D
descrita por Chang et a.“% gpresenta me-
nor acurécia na populacdo brasileira, pos-
sivelmente devido as marcantes diferencas
étnicas entre ambas™.

Nos tltimosdoisanos, um novo software
tem estado disponivel no aparelho Accuvix
XQ (Medison Co., Ltd.; Seoul, Korea): é
o chamado Three-dimensional eXtended
Imaging (3D XI™). Este software é com-
posto dos seguintes programas: Multi-Sice
View (MSV), Volume CT View (VCTV) e
Oblique View (OBV). O MSV permite a
obtencdo de multiplos planos sequenciais
adjacentes do volume adquirido, o VCTV
possibilita a obtengdo do ponto exato da
estrutura de interesse, enquanto o OBV
permite a obtenc&o de planos ndo-padroni-
zados da estrutura em quest&o. H& apenas
um estudo na literatura que avaliou a apli-
cabilidade deste novo software em malfor-
magdes do sistemanervoso central fetal .

O objetivo deste artigo de atualizagéo é
descrever as aplicagdes dos métodos VO-
CAL™ e 3D XI™ na avaliagéo do cere-
belofetal, seus potenciaisbeneficios, edes-
crever 0 que hd de mais atual naliteratura
sobre esse assunto.

METODO VOCAL ™

O modo VOCAL ™ constitui-se em um
programa de computador para calculo vo-
[umétrico presente em alguns aparelhos de
ultra-sonografia. Este método permite que
aimagem da estrutura a ser analisada sgja
rodada em torno de seus eixos, e os planos
consecutivos que a delimitam, gradativa-
mente demonstrados na tela do aparel ho.
Os podlos da estrutura sdo demarcados com
0 auxilio de calibradores de imagem, e a
estrutura é delimitada em sua superficie
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externa de forma manual ou no modo es-
fera. A rotagdo pode ser feita de 6 em 6
graus, de 9 em 9 graus, de 15 em 15 graus
e de 30 em 30 graus; ao se optar pelarota-
¢80 de 6 em 6 graus, delimitar-se-d0 30
planos consecutivos, e ao se optar pelaro-
tagdo de 30 em 30 graus, delimitar-se-80
seis planos consecutivos. Em cada plano
delimitado o aparelho calcula uma érea,
sendo que ao final do processo rotaciona
0 programa calcula automaticamente o
volume e reconstréi tridimensionadmente a
estrutura em questéo.

Em relag8o a literatura, ha apenas um
estudo que avaliou o volume do cerebelo
fetal por meio do método VOCAL™, es-
tudo este realizado por nosso grupo. Rea-
lizou-se estudo prospectivo longitudinal
com 52 gestantes normais entre 20 e 32
semanas de gestacdo, sendo feitas 139 me-
didas do volume cerebelar fetal. Por meio
de regressdo polinomial, determinou-se
uma equagdo de predicéo do volume cere-
belar emrelagdo alG Ao seaplicar aequa-
¢80 de predicéo do volume cerebelar des-
critaparaapopul aggo de Taiwan”, obser-
VOU-Se que esta apresentou menor acurécia
na populagdo brasileira, possivelmente
devido as marcantes diferencas étnicas
entre ambas as popul agdes™.

Demonstragdo do método VOCAL ™ na
avaliagdo volumétrica do cerebelo fetal

A aquisic¢do do volume do cerebelo é
realizada durante repouso fetal absoluto,
com transdutor convexo volumétrico de
(C3-7ED) do aparelho SA-8000Live (Me-
dison Co., Ltd.; Seoul, Korea) com varre-
dura automatica.

Redliza-seavarreduraem tempo real de
modo a se obter o plano padréo para me-
dida do didmetro transverso do cerebelo,
segundo descrito por Goldstein et a.®, ou
sgja, plano de corte paralelo aos ventricu-
los laterais, tendo como referéncia o téla
mo, o0 cavo do septo pellicido e o terceiro
ventriculo. Posteriormente, rediza-seavar-
redura tridimensional com velocidade de
modo normal (angulo de 60°, automatica-
mente em quatro segundos), obtendo-se o
modo multiplanar e o modo de reconstru-
¢80 de superficie. No modo multiplanar, a
informacdo ultra-sonogréfica € apresentada
em trés diferentes planos ortogonais: um
longitudinal (superior esquerdo da tela),

um transversal (superior direito datela) e
um frontal (ou coronal — inferior esquerdo
datela). Sempre que possivel, tenta-seain-
cidéncia posterior (occipital), de forma a
minimizar a ocorréncia da sombra poste-
rior dos 0ssos temporais.

Em seguida, seleciona-se a tecla VO-
CAL, com angulo de rotagdo de 30°, sendo
0s pélos do érgao delimitados com o auxi-
lio de um calibrador de medidas. Selecio-
na-se 0 modo manual de delineamento do
0rgdo, o que permite a obtengdo de uma
area (Figura1). O 6rgéo érotado em torno
doeixoaxial, por seis planos consecutivos,
sendo que ao final do processo rotacional
0 programa automaticamente fornece a
imagem volumeétrica tridimensional do Or-
gdo com o seu volume em cm?® (Figura 2).

METODO 3D XI™

O software 3D XI™ é um programa de
série presente nos aparelhos da marca Ac-
cuvix XQ, estando disponivel também, de
forma opcional, nos aparelhos Sonoace
8000Live e 9900. Este software é consti-
tuido de trés programas, chamados MSV,
VCTV e OBV. O MSV apresenta, ainda,
um pés-processamento chamado Dynamic
MR (X1 MR), que permite que a imagem
fique suavemente mais fina, realgando os
Seus contornos e aumentando o contraste
da imagem.

Demonstracéo do método 3D Xl
na avaliacéo do cerebelo fetal

A aquisicdo volumétrica é realizada
com um transdutor volumétrico multifre-
quencia convexo (C3-7ED) ou endocavi-
tario (EC4-9ES). Iniciamente, realiza-se
uma varredura em tempo real, de forma a
se obter aregido de interesse (ROI). Pos-
teriormente, realiza-se a varredura tridi-
mensional, com angulo de 40° a60°, utili-
zando-se vel ocidade de escaneamento lenta
ou normal. Em seguida, seleciona-se ate-
cla3D XI.

O MSV permite que a estrutura em
questdo seja“fatiada” em multiplos planos
sequienciais adjacentes, sendo a espessura
dafatiadeterminadapel o préprio operador.
A Figura 3 demonstra um caso de agene-
siado vérmis cerebelar (sindrome de Dan-
dy-Walker), apresentando-se aimagem no
plano axial (A), imagem disposta do tipo
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Aplicacdes da US3D na avaliacdo do cerebelo fetal

Figura 1. Sonograma do cra-
nio fetal evidencia, por meio
do modo VOCAL™, a delimi-
tagcdo manual da superficie
externa do cerebelo ao nivel
do plano axial (plano superior
direito).

l’."r'i_qx -

Figura 2. Sonograma do cra-
nio fetal evidencia, por meio
do modo VOCAL™, a recons-
trugéo tridimensional do ce-
rebelo apds a sua rotagdo por
seis planos consecutivos,
com o seu volume em cm3.
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Figura 3. Sonograma do cranio fetal em um caso de sindrome de Dandy-Walker. Observa-se o programa MSV com a imagem disposta do tipo 3 X 2 (duas
linhas e trés colunas), espessura do corte de 0,5 mm, determinando 219 planos sequenciais e adjacentes.

3 X 2 (duas linhas e trés colunas), espes-
surado corte de 0,5 mm, determinando 219
planos sequienciais e adjacentes. Por meio
desse programa pode-se determinar com
exatiddo o plano de inicio do fim da age-
nesia do vérmis cerebelar, e como conse-
guéncia, a sua extensdo.

A Figura4 demonstrao mesmo caso de
agenesia do vérmis cerebelar utilizando o
pos-processamento chamado Dynamic MR
(X1 MR); observam-se 0s contornos mais
finos e nitidos das estruturas do sistema
nervoso central fetal, tornando mais clara
a agenesia do vérmis cerebelar.

O VCTV permite que o volume da es-
trutura a ser analisada seja apresentado no
formato de cubo ou cross (interseccéo de
dois planos perpendiculares entre si).
Quando aimagem é apresentada naforma
decubo ou cross, elapode ser deslocadaao
longo das seis arestas deste cubo (acima,
abaixo, frente, atras, direita e esquerda);
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imagem pode ainda ser rodada nos
eixosx, y ez A Figura5 demonstrao mes-
mo caso descrito na Figura 4, utilizando-
se o formato cubo.

OOBYV possibilitaaobtencdo de planos
nado-padronizados, que podem ser tanto re-

Figura 4. Sonograma do
cranio fetal em um caso de
sindrome de Dandy-Walker.
Observa-se 0 pos-processa-
mento XI MR, que permite
que a imagem fique suave-
mente mais fina, realgando
0S Seus contornos e au-
mentando o seu contraste.

tos quanto curvos. Esta técnica permite a
obten¢do dos planos por meio de trés for-
matos: linhaestética, linhadindmicaecon-
torno. Quando se seleciona a linha estati-
ca, 0 aparelho automaticamente apresenta
uma linha perpendicular e central, a ROI,
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fetal

Figura 5. Sonograma do cranio fetal em um caso
de sindrome de Dandy-Walker. Observa-se o pro-
grama VCTV na forma de cubo.

sendo que essa linha pode ser rodada de
forma manual em até 360°, fornecendo
mltiplos planos. Por meio da linha din&-
mica, o operador seleciona o local da ROI
em que desgja obter o plano deinteresse, e
do mesmo modo que a linha estética, esta
também pode ser rodada em até 360°. A
fungdo contorno, por suavez, permiteaob-
teng&o de planos de estruturas com contor-
nos irregulares. A Figura 6 demonstra o
OBV no formato linha estética no caso de
agenesia do vérmis cerebelar. Observa-se
gue essa linha esta posicionadaa 0° nare-
0ido da agenesia do vérmis (ROI); simul-
taneamente, o aparelho fornece uma ima-
gem sagital desse plano. A Figura 7 de-
monstra 0 OBV no formato contorno, ob-
servando-se a delimitagdo de uma linha
curvaao nivel doshemisfériosevérmisce-
rebelar; simultaneamente, o aparelho for-
nece um plano decorrente desse contorno.

CONCLUSOES

A US3D mostra-se um método promis-
sor na avaliagdo de estruturas do sistema
nervoso central fetal, em especial do cere-
belofetal. Por meio do método VOCAL ™,
pode-se estimar com adequada precisdo o
volume cerebelar, sendo de grande impor-
tanciano diagndstico dedistdrbiosde cres-
cimento e de anomalias congénitas. Por
meio do método 3D XI™, com o progra-
maM SV, pode-se determinar com exatidao
o plano de agenesia e a extensdo desta. O
Dynamic MR possibilita avaliacdo mais
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Figura 6. Sonograma do cranio fetal em um caso de sindrome de Dandy-Walker. Observa-se o programa
0BV no formato linha estética. Esta linha esta posicionada a 0° na regjdo da agenesia do vérmis; simul-
taneamente, o aparelho fornece uma imagem sagital deste plano.

Figura 7. Sonograma do cranio fetal em um caso de sindrome de Dandy-Walker. Observa-se o programa
OBV no formato contorno. Esta linha curva foi tracejada ao longo da superficie externa do cerebelo; si-
multaneamente, o aparelho fornece um plano coronal em que se observa o alargamento da cisterna
magna.

nitida e detalhada da &rea de agenesia, en-
quanto o OBV permiteaobtencdo dequais-
quer planos tanto retos quanto obliquos.
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