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As doenças cardíacas congênitas (DCC) são as 
malformações maiores mais frequentes ao nascimento 
[1], com prevalência que varia de 0,6% a 5% dos recém-
nascidos vivos [2]. Apesar de grandes esforços e avanço 
tecnológico da ecocardiografia bidimensional (2D) nas 
duas décadas passadas, a acurácia na detecção de DCC no 
pré-natal está entre 31% e 96% [3].

Em 2003, com o desenvolvimento do Spatio-Temporal 
Image Correlation (STIC), iniciou-se a utilização da 
ultrassonografia de terceira e quarta dimensões (3D/4D) 
na avaliação cardíaca fetal [4]. O STIC é um software que 
permite a aquisição volumétrica do coração fetal com suas 
conexões vasculares, cujas imagens podem ser avaliadas 
tanto no modo multiplanar quanto no renderizado ou de 
superfície, de forma estática ou em movimento (4D), por 
meio de uma sequência de cineloop, que simula um ciclo 
cardíaco completo [4]. Esse software oferece uma novidade 
inexistente na ultrassonografia 2D, que é o armazenamento 
do volume cardíaco para uma análise off-line, ou seja, na 
ausência da paciente. Dessa forma, a avaliação detalhada 
da anatomia e do funcionamento cardíaco fetal é possível 
sem haver a necessidade de causar maior desconforto 
à gestante, situação relativamente frequente diante de 

estudos ultrassonográficos mais prolongados. Além disso, 
o armazenamento permite o envio dos volumes para 
centros especializados por meio de um link de internet, 
fortalecendo a telemedicina e potencializando o melhor 
rastreamento durante o pré-natal [5].

Já existem padronizações para o armazenamento dos 
volumes obtidos, de forma que o examinador responsável 
pela análise off-line tenha o real conhecimento da posição 
das câmaras cardíacas com relação ao eixo fetal (lados 
direito e esquerdo), para avaliar inclusive a presença de 
possíveis isomerismos cardíacos. Por isso, sempre que o feto 
estiver em apresentação cefálica, deve-se considerar que o 
lado cardíaco corresponde ao lado fetal, diferentemente dos 
fetos pélvicos, cujos lados são opostos [6].

A escala de cinzas e o Doppler colorido são aplicações 
também presentes no STIC, utilizadas para melhorar 
a avaliação das vias de saída dos ventrículos, dos arcos 
aórtico e ductal, além de auxiliar na localização dos defeitos 
septais [7]. A tecnologia 3D permitiu o desenvolvimento de 
novas técnicas conhecidas como inversion mode (técnica 
de análise de estruturas líquidas que inverte os voxels 
da escala de cinzas, ou seja, estruturas anecoicas, como 
câmaras cardíacas, lúmen de vasos, estômago, bexiga e 
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pelve renal, com a inversão de modo se tornam ecogênicas, 
ao passo que estruturas normalmente ecogênicas, como 
os ossos, se tornam anecoicas) [8] (Figura 1) e o B-flow 
imaging (técnica que melhora os sinais fracos refletidos 
do sangue e suprime os sinais fortes das estruturas ao 
redor) [9]. O inversion mode permite a reconstrução 
de câmaras cardíacas, arcos aórtico e ductal, além de 
anomalias de conexões venosas [8]. O B-flow imaging 
apresenta alta sensibilidade e ângulo independência, sendo 
potencialmente vantajoso em relação ao Doppler colorido 
para a visualização de grandes vasos e retorno venoso ao 
coração, permitindo a identificação de pequenos vasos de 
fino calibre e com baixa velocidade de fluxo como as veias 
pulmonares, potencializando a detecção de anomalias de 
retorno venoso pulmonar [9].

Abreviaturas, acrônimos e símbolos

2D
3D
4D
DCC
STIC
TUI

Bidimensional 
Terceira dimensão
Quarta dimensão
Doenças cardíacas congênitas 
Spatio-Temporal Image Correlation 
Tomographic Ultrasound Imaging 

das valvas mitral e tricúspide e do septo interventricular, 
determinando valores de referência para esses parâmetros, 
tornando viável sua aplicação em casos suspeitos ou 
patológicos [12,13].

Fig. 1 – Visibilização do plano de quatro câmaras cardíacas 
utilizando o inversion mode

Fig. 2 – Uso do TUI com visibilização simultânea de planos axiais 
sequenciais do tórax fetal ao nível coração (3VT, 5C, 4C). TUI: 
tomographic ultrasound imaging. 3VT: três vasos e traqueia; 5C: 
cinco câmaras; 4C: quatro câmaras

Outra técnica também abordada pelo STIC é o 
Tomographic Ultrasound Imaging (TUI), que possibilita 
a obtenção de todos os planos axiais do coração desde 
o abdome até o ápice do tórax, potencializando o 
rastreamento e a análise das cardiopatias fetais [10] 
(Figura 2). O STIC também permite a mensuração dos 
volumes das câmaras cardíacas, assim como o cálculo do 
volume sistólico, da fração de ejeção e do débito cardíaco. 
Dessa forma, a obtenção de informações relevantes sobre 
o funcionamento cardíaco é possível diante das DCC [11]. 
Mais recentemente, uma nova abordagem da análise pelo 
modo renderizado do STIC obteve medidas das áreas 

Recentemente, alguns estudos tentaram correlacionar as 
técnicas 3D/4D (STIC) e 2D (ecocardiografia) no diagnóstico 
das DCC, contudo, esses estudos demonstraram resultados 
contraditórios [14,15]. Em um desses estudos, sendo o 
STIC realizados por obstetras gerais, sem conhecimento 
específico na metodologia, o STIC mostrou-se inferior 
à ecocardiografia 2D, realizada por especialista, no 
diagnóstico de DCC [14]. Já no outro estudo, que o STIC foi 
realizado por examinadores experientes nessa metodologia, 
a acurácia no diagnóstico de DCC foi semelhante à obtida 
pela ecocardiografia 2D [15].

Com base em estudos recentes, ainda é precoce 
afirmar se a ultrassonografia 3D/4D (STIC) irá superar 
a ecocardiografia 2D como método padrão-ouro no 
diagnóstico pré-natal das DCC. Em nosso meio, os 
maiores entraves são a necessidade de equipamentos 
sofisticados e ainda caros e de pessoas com treinamento 
específico em ultrassonografia 3D/4D. Contudo, algumas 
vantagens já são vislumbradas, como menor dependência 
do operador e a possibilidade de envio dos volumes para 
centros de referência em cardiologia fetal e pediátrica, de 
fundamental importância em um país como o nosso, em 
que esses centros estão localizados nas grandes cidades.

Em síntese, somente a realização de estudos 
multicêntricos, com examinadores experientes na 
tecnologia 3D/4D, poderá comprovar o real benefício do 
STIC no diagnóstico pré-natal das DCC.
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