
349

Ultra-som tridimensional na avaliação do volume de membros fetais

Radiol Bras 2007;40(5):349–353

Artigo de Revisão

ULTRA-SOM TRIDIMENSIONAL NA AVALIAÇÃO DO VOLUME
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Hélio Antônio Guimarães Filho4, Cláudio Rodrigues Pires5, Antonio Fernandes Moron6

O volume de membros fetais é conhecido marcador do estado nutricional e de crescimento intra-uterino. O

surgimento da ultra-sonografia tridimensional tem permitido avaliação volumétrica mais precisa, principal-

mente de estruturas com formas irregulares, como é o caso dos órgãos fetais. A ultra-sonografia tridimen-

sional pelo modo multiplanar surge como o método mais eficiente para a avaliação do volume de membros

fetais, tornando-se o exame mais acurado para a predição de peso ao nascimento. Atualmente, por meio desse

método, já se consegue monitorar o desenvolvimento do tecido macio, sendo capaz de diagnosticar mais

precocemente os distúrbios do crescimento intra-uterino. Em nosso meio, em que há altos índices de desvios

do crescimento fetal e ao mesmo tempo baixa assistência neonatal de qualidade, a maior difusão do método

poderia contribuir de forma decisiva para a diminuição nos índices de morbidade e mortalidade perinatais.

Unitermos: Ultra-som tridimensional; Membros fetais; Volume.

Three-dimensional ultrasound in the assessment of fetal limb volume.

The fetal limb volume reflects the nutritional status and intra-uterine growth of the fetus. The arrival of the

three-dimensional ultrasound has allowed a more accurate volumetric evaluation of irregularly shaped struc-

tures such as fetal organs. The three-dimensional multiplanar mode is the most efficient technique to evaluate

fetal limb volume as a parameter for a more accurate birth weight prediction. Currently, this method is useful

for monitoring the development of soft tissue and for early detection of fetal growth deviations. In our coun-

try, where fetal growth restriction is frequent, with poor access to a skilled neonatal assistance, the dissemi-

nation of this technique could definitely contribute to reduce the rates of perinatal morbidity and mortality.
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INTRODUÇÃO

Distúrbios do crescimento fetal são cau-
sas importantes de aumento na morbidade
e mortalidade perinatais. Resultados po-
bres neonatais podem decorrer de macros-
somia (tocotraumatismos) e de restrição do
crescimento intra-útero (asfixia)(1,2).

O volume de membros fetais tem sido
associado com crescimento fetal e estado

nutricional(3). Inicialmente, as estimativas
de volume da coxa (VolCox) e volume do
braço (VolBra) fetais eram feitas indireta-
mente pela ultra-sonografia bidimensional
(US-2D). Entretanto, a US-2D não conse-
gue avaliar de forma acurada o volume de
membros fetais. A maioria dos estudos so-
bre avaliação volumétrica de membros pela
US-2D calcula o volume usando uma área
de secção transversa obtida de apenas um
plano de corte, estando sujeito a erros, pois
o plano pode não ser o mais apropriado(4,5).
Em outro estudo, o VolCox e o VolBra fo-
ram assumidos como se esses membros ti-
vessem a forma de um cilindro(3), o que
obviamente não condiz com a realidade.

Com o advento da ultra-sonografia tri-
dimensional (US-3D), a acurácia deste
método para avaliação volumétrica tem
sido demonstrada para vários órgãos(6–8).

Como o VolCox e o VolBra estão bem
estabelecidos como marcadores de cresci-
mento e nutrição, diversos estudos têm uti-
lizado o volume desses membros como pre-
ditor de peso ao nascimento, obtendo-se
resultados mais fidedignos que as fórmu-
las tradicionais utilizadas pela US-2D(9–11).
Resultados semelhantes foram obtidos uti-
lizando-se apenas o volume de uma parte
desses membros, chamada de “fração de
volume de membros”(12).

Mais recentemente, tem-se avaliado o
tecido macio fetal (tecido subcutâneo e
músculo) pela medida da fração de VolBra
e VolCox como uma forma de se tentar
detectar precocemente desvios de cresci-
mento em fetos de risco para distúrbios do
crescimento intra-uterino(13,14).

A primeira curva de normalidade do
VolBra pela US-3D ao longo da gravidez
foi publicada em 2002, enquanto para o
VolCox isto ocorreu em 2003, sendo am-
bos os estudos realizados por um mesmo
grupo(15,16). Nesses estudos, assim como
em todos sobre a avaliação volumétrica tri-
dimensional de membros fetais, utilizou-se
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o modo multiplanar para o cálculo volumé-
trico. Essa técnica consiste em se determi-
nar planos paralelos do órgão ao longo de
um eixo, enquanto se realiza o seu delinea-
mento externo em outro eixo. Os interva-
los entre os planos são determinados pelo
próprio operador, sendo que em cada plano
se determina uma área. Ao final do proces-
so, o computador calcula automaticamente
o volume(17).

Recentemente, o VolCox e o VolBra
fetais aferidos por meio da US-3D foram
utilizados na predição de restrição do cres-
cimento intra-uterino (RCIU), mostrando-
se promissores para o diagnóstico desse
distúrbio(18,19).

O objetivo deste artigo é apresentar o
que há de mais atual na avaliação do vo-
lume de membros fetais por meio da US-
3D, como as curvas de normalidade du-
rante a gravidez, sua importância na predi-
ção de peso ao nascimento, e atualmente,
a possibilidade de se monitorar intra-útero
o desenvolvimento do tecido subcutâneo e
muscular, surgindo como o método mais
eficiente no diagnóstico precoce dos distúr-
bios do crescimento fetal e que pode con-
tribuir de forma real para a diminuição da
morbidade e mortalidade perinatais em fe-
tos de risco.

ULTRA-SOM TRIDIMENSIONAL
E VOLUME DO BRAÇO FETAL

A primeira curva de normalidade do
VolBra fetal foi desenvolvida por Chang
et al.(15). Esses autores realizaram um es-
tudo prospectivo, transversal, com 206 ges-
tantes normais entre 20 e 40 semanas. A
técnica de mensuração do VolBra baseou-
se no método multiplanar, ou seja, realiza-
se a varredura tridimensional do braço ado-
tando como referência o plano de medida
do úmero, e posteriormente desloca-se o
cursor a intervalos de 3,0 mm no eixo sa-
gital, sendo, simultaneamente, o braço de-
lineado no eixo axial. Eles observaram que
o VolBra foi altamente correlacionado com
a idade gestacional (IG), sendo que não
houve diferença estatisticamente signifi-
cante no erro intra-observador. Concluem
que a curva de normalidade do VolBra pela
US-3D pode servir de referência para ava-
liação do crescimento e estado nutricional
do feto.

O primeiro estudo tentando determinar
a acurácia da medida do VolBra pela US-
3D em predizer o peso ao nascimento foi
realizado por Liang et al.(10). Esses autores
realizaram estudo prospectivo com 105
gestantes normais, sendo o cálculo de pre-
dição de peso realizado pelas tabelas habi-
tuais da US-2D e pelo VolBra, e todas as
medidas realizadas em até 48 horas antes
do nascimento. A técnica utilizada para o
cálculo de VolBra foi a mesma citada an-
teriormente. Observaram que a fórmula de
predição de peso utilizando o VolBra foi
mais acurada, por ter menor erro absoluto
e porcentagem de erro. Concluem que o
VolBra avaliado pela US-3D é acurado
para predizer peso ao nascimento, entre-
tanto, salientam a necessidade de estudos
com maiores casuísticas para a real valida-
ção da fórmula.

Lee et al.(12) tentaram provar a validade
da medida da fração de volume de mem-
bro fetal pela US-3D na predição de peso
ao nascer. Foram avaliados, prospectiva-
mente, 100 fetos, sendo realizadas medidas
de predição de peso pela US-2D e US-3D
em até quatro dias antes do nascimento. A
fração de volume de membro fetal baseia-
se no volume de 50% da porção média do
comprimento da diáfise do úmero e do fê-
mur, calculada pelo modo multiplanar, atra-
vés de cinco delineamentos consecutivos
ao nível da secção transversal do membro.
Esse novo modelo foi comparado com o da
fórmula de Hadlock em 30 fetos(20). Obser-
varam que o novo modelo de predição de
peso foi mais acurado que a fórmula de
Hadlock, conseguindo predizer correta-
mente o peso de 20 de 30 fetos com até 5%
de diferença do peso real. Concluem que
esse novo modelo é válido para a predição
de peso ao nascimento e salientam a neces-
sidade da inclusão do tecido macio nas
fórmulas de predição de peso.

Os autores acima citados avaliaram que
o diagnóstico de distúrbios do crescimento
fetal não pode ser baseado em estudos
transversais, pois os fetos apresentam va-
riações biológicas e diferentes potenciais
genéticos de crescimento. Eles propuseram
a avaliação individualizada do crescimento
tendo como parâmetros a fração de VolBra,
a circunferência do braço e o comprimento
da diáfise do úmero, baseados no modelo
de crescimento de Rossavik(21). A técnica

de mensuração da fração de VolBra é a
mesma anteriormente descrita. Observaram
que ocorre aumento linear dos três parâme-
tros até 28 semanas, e após este período
ocorre deposição acelerada de tecido sub-
cutâneo e músculo em fetos com cresci-
mento normal. Concluem que a fração de
VolBra fetal pode detectar mudanças pre-
coces do tecido macio, tornando-se parâ-
metro importante para a detecção precoce
de distúrbios do crescimento fetal(14).

Chang et al.(18) avaliaram a eficácia do
VolBra fetal por meio da US-3D na predi-
ção de RCIU. Realizaram estudo de corte
transversal com 40 fetos com RCIU e 442
fetos sem RCIU. As medidas volumétricas
foram efetuadas pelo método multiplanar.
Utlizaram como melhor parâmetro para a
predição de RCIU o percentil 10 do VolBra
fetal, sendo que para este ponto de corte ob-
tiveram sensibilidade de 97,5%, especifi-
cidade de 92,8%, valor preditivo positivo
de 54,9%, valor preditivo negativo de 99,8%
e acurácia de 93,1%. Além disso, o VolBra
se mostrou melhor parâmetro de predição
de RCIU que o diâmetro biparietal (DBP),
o diâmetro occipitofrontal (DOF), a circun-
ferência craniana (CC), a circunferência
abdominal (CA), o comprimento do fêmur
(CF) e a estimativa de peso fetal (EPF).
Concluem que o VolBras fetal avaliado
pela US-3D pode ser usado para predizer
fetos com RCIU no pré-natal.

ULTRA-SOM TRIDIMENSIONAL
E VOLUME DA COXA FETAL

Chang et al.(16) publicaram a primeira
curva de normalidade do VolCox pela US-
3D. Realizaram estudo prospectivo trans-
versal com 204 gestantes normais entre 20
e 40 semanas. Para o cálculo do VolCox
usaram o modo multiplanar, ou seja, reali-
zaram varredura da coxa tendo como parâ-
metro o plano de medida do fêmur. Poste-
riormente, deslocavam o cursor ao longo
do eixo sagital a intervalos de 3,0 mm e
simultaneamente realizavam o delinea-
mento da coxa no plano axial. Observaram
que o VolCox foi altamente correlacionado
com a IG e com parâmetros do crescimento
fetal: DBP, DOF, CC, CA, CF e EPF. Con-
cluem que o VolCox pela US-3D pode ser-
vir de referência para avaliar crescimento
e estado nutricional durante a gravidez.



351

Ultra-som tridimensional na avaliação do volume de membros fetais

Radiol Bras 2007;40(5):349–353

Chang et al.(9) compararam a acurácia da
medida volumétrica da coxa fetal pela US-
3D em predizer o peso ao nascimento, com-
parado com outras fórmulas comumente
usadas para predizer peso pela US-2D(20,

22,23). Avaliaram o VolCox de 100 fetos,
sendo que todos nasceram em até 48 horas
após a realização dos exames. A técnica
para mensuração da coxa é a mesma ante-
riormente descrita. Observaram que o Vol-
Cox foi altamente correlacionado com o
peso ao nascimento. A predição de erro, o
erro percentual, o erro absoluto e o erro per-
centual absoluto do VolCox pela US-3D
foram todos menores que os das fórmulas
pela US-2D. Concluem que o VolCox pela
US-3D é mais acurado na predição de peso
ao nascimento do que as fórmulas usadas
pela US-2D. Todavia, salientam a necessi-
dade de estudos prospectivos em larga es-
cala para validarem as conclusões.

Uma nova técnica de cálculo de VolCox
pela US-3D para a predição de peso ao
nascimento foi proposta por Song et al.(11).
Essa técnica consiste em deslocar o cursor
ao longo do plano de medida do fêmur, em
três planos de secção transversa da diáfise
(proximal, médio e distal), sendo a coxa
simultaneamente delineada manualmente
no plano axial. Compararam as medidas
realizadas por essa técnica com as medidas
realizadas pela US-2D(24,25). Avaliaram 84
fetos, sendo que todos tiveram nascimento
em até 48 horas. Concluem que o VolCox,
medido por esse método, é mais acurado
que as fórmulas tradicionais baseadas pela
US-2D em predizer o peso ao nascimento.
Referem ainda, como vantagem desse mé-
todo, o tempo consumido para o cálculo
volumétrico, em torno de dois minutos,
enquanto a técnica de Chang et al.(9) con-
sumia de 10 a 15 minutos (Figura 1).

Lee et al.(13) introduziram a fração de
VolCox fetal como um novo parâmetro
para a avaliação do crescimento individua-
lizado fetal, com base no modelo de cres-
cimento de Rossavik(21). A casuística e o
método são os mesmos citados anterior-
mente(14). Observaram aumento acelerado
na deposição de tecido subcutâneo e mús-
culo na coxa fetal após a 28ª semana de ges-
tação. Concluem que a fração de VolCox
fetal é um marcador muito sensível para as
anormalidades do tecido macio, e que es-
sas anormalidades podem caracterizar uma

adaptação fisiológica precoce que precede
o desenvolvimento de RCIU ou de macros-
somia (Figura 2).

Chang et al.(19) avaliaram a eficácia do
VolCox fetal por meio da US-3D na pre-
dição de RCIU. Realizaram estudo pros-

pectivo transversal com 30 fetos com RCIU
e 282 fetos sem RCIU. As medidas volu-
métricas foram realizadas pelo método
multiplanar. Utilizando como melhor parâ-
metro para a predição de RCIU o percentil
10 do VolCox, obtiveram sensibilidade de

Figura 1. Técnica utilizada por Song et al.(11) para medida do volume da coxa. A, plano longitudinal do
fêmur. Xd, Xm e Xp correspondem, respectivamente, aos pontos distal, médio e próxima do fêmur. B, Pm
é o plano correspondente a Xm, visto no plano axial. Após a delimitação da superfície de cada área no
plano axial, o computador calcula automaticamente o volume.

Figura 2. Volume de fração da coxa fetal. Planos ortogonais do modo multiplanar. Os calibradores são
colocados em cada extremidade da diáfise do fêmur. O computador identifica automaticamente o ponto
médio e traça cinco pontos eqüidistantes ocupando 50% do comprimento do fêmur. No nível de cada
ponto, a superfície da coxa é delineada manualmente no plano axial (superior direito). No final, o com-
putador calcula o volume da fração do membro.
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86,6%, especificidade de 91,1%, valor pre-
ditivo positivo de 51%, valor preditivo ne-
gativo de 98,5% e acurácia de 90,7%. Con-
cluem que o VolCox fetal aferido por meio
da US-3D pode ser usado para a predição
de RCIU no pré-natal.

MÉTODO VOLUMÉTRICO
MULTIPLANAR

Para a demonstração do método volu-
métrico multiplanar utilizamos a técnica
padronizada por Chang et al.(9) para o cál-
culo de VolCox fetal.

A aquisição do bloco de imagem coxa
é feita durante repouso fetal, com transdu-
tor convexo volumétrico de varredura au-
tomática (C3-7ED) do aparelho Sonoace
8000Live (Medison; Seoul, Korea).

Inicialmente, se realiza a varredura em
tempo real no modo bidimensional, de
modo a se obter o plano padrão de medida
do fêmur, que será considerada a região de
interesse (ROI). Posteriormente, se realiza
a varredura tridimensional (automatica-
mente, com ângulo de 60 graus, em quatro
segundos). Obtém-se o modo multiplanar:
plano sagital ou A, plano transversal ou B
e plano coronal ou C (Figura 3). Em segui-
da, seleciona-se o plano A, girando-se a
coxa em torno do eixo x, até que a diáfise
femoral esteja disposta horizontalmente.
Posteriormente, desloca-se a coxa de modo
que a epífise proximal se posicione na ori-
gem das coordenadas (Figura 4). Depois,
o cursor é deslocado ao longo da diáfise do
fêmur até a epífise proximal, sendo os des-
locamentos realizados a cada 3,0 mm. Si-
multaneamente, a imagem B (plano trans-
versal) é delineada de forma manual, sen-
do que a cada deslocamento determina-se
uma nova área. Ao final do deslocamento,
o programa calcula automaticamente o Vol-
Cox fetal (Figura 5). O cálculo volumétrico
da coxa, por essa técnica, tem duração mé-
dia de 10 minutos.

CONCLUSÕES

O advento da US-3D possibilitou ava-
liar de forma mais acurada o volume de
diversos órgãos fetais, permitindo um diag-
nóstico mais precoce e preciso dos distúr-
bios do crescimento e desenvolvimento.
Em relação aos membros fetais, que espe-

Figura 4. Modo multiplanar. O plano A é girado em torno do eixo x até a diáfise do fêmur se dispuser
horizontalmente. Em seguida, o cursor é deslocado até a origem das coordenadas (epífise distal).

Figura 3. Modo multiplanar no plano sagital (superior esquerdo), plano axial (superior direito), plano
coronal (inferior esquerdo) e modo de reconstrução de superfície (inferior direito) do plano de medida do
fêmur.
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lham o estado nutricional e de crescimento
intra-uterino, pode-se predizer com maior
acurácia o peso ao nascimento. Em nosso
meio, em que há alta incidência de distúr-
bios do crescimento fetal e ao mesmo tem-
po pouco acesso à assistência neonatal de
qualidade, seria de grande relevância a
maior difusão do método tridimensional na
avaliação do volume de membros. Dessa
forma, se ofereceria maior suporte aos re-
cém-nascidos de risco, contribuindo de
forma decisiva para a diminuição dos ín-
dices de morbidade e mortalidade perina-
tais. Entretanto, deve-se ressaltar que os
custos e o pouco treinamento inviabilizam
a maior difusão do método.
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Figura 5. Modo multiplanar. Enquanto no plano A o cursor se desloca a intervalos de 3,0 mm, simulta-
neamente, no plano B delimitam-se manualmente as áreas. Ao final do deslocamento do cursor pela
diáfise do fêmur (epífise proximal), o aparelho fornece automaticamente o volume.


