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Resumo

Abstract

Reprodutibilidade do volume de membros fetais
pela ultrassonografia tridimensional utilizando

o método XI VOCAL*

Reproducibility of fetal limbs volume by three-dimensional ultrasonography
utilizing the XI VOCAL method

Rafael Oliveira Cavalcante’, Edward Araujo Janior?, Luciano Marcondes Machado
Nardozza®, Liliam Cristine Rolo®, Antonio Fernandes Moron®

OBJETIVO: Avaliar a reprodutibilidade do volume do braco e coxa fetais aferido pela ultrassonografia tridi-
mensional utilizando o método eXtended Imaging Virtual Organ Computer-aided AnaLysis (XI VOCAL).
MATERIAIS E METODOS: Realizou-se estudo de reprodutibilidade com 43 fetos normais entre 20 e 37 se-
manas. Para o célculo do volume do braco e coxa fetais utilizou-se 0 método XI VOCAL com delimitacdo de
10 planos consecutivos. Para o célculo da variabilidade interobservador, um examinador realizou uma medida
do volume do braco e coxa dos 43 fetos, enquanto um segundo examinador, sem o conhecimento prévio
dos resultados do primeiro examinador, realizou uma segunda medida dos mesmos volumes. Utilizaram-se,
para os calculos estatisticos, o coeficiente de correlacdo intraclasse (ricc), graficos de Bland-Altman e teste
t-Student pareado (p). RESULTADOS: Observou-se alta reprodutibilidade interobservador. Para o volume do
braco, obtiveram-se ricc = 0,996 (intervalo de confianca [IC] 95%: 0,992; 0,998) e média das diferencas
= 0,13 = 1,29% (95% limites de concordancia: -2,54; +2,54%). Para o volume da coxa, obtiveram-se
ricc = 0,997 (IC 95%: 0,995; 0,999) e média das diferencas = 0,24 + 7,60% (95% limites de concordan-
cia: -7,6; +7,6%). CONCLUSAO: O volume do braco e coxa fetais aferido pela ultrassonografia tridimen-
sional utilizando o método XI VOCAL apresentou elevada reprodutibilidade interobservador.

Unitermos: Reprodutibilidade; Volume de membros; Ultrassom tridimensional; XI VOCAL.

OBJECTIVE: To assess the reproducibility of fetal thigh and upper arm volumes measurement by three-
dimensional ultrasonography utilizing the eXtended Imaging Virtual Organ Computer-aided AnalLysis (XI
VOCAL) method. MATERIALS AND METHODS: This reproducibility study enrolled 43 pregnant women with
healthy singleton pregnancies between 20 and 37 gestational weeks. The XI VOCAL 10 planes was the
method utilized for volumetric measurement of the fetal limbs. The calculation of the interobserver
reproducibility was based on blind volumetric measurements of fetal thighs and upper-arms performed by
two observers in 43 fetuses. Intraclass correlation coefficient (ICC), Bland-Altman plots and paired Student’s
t-test (p) were utilized in the statistical analysis. RESULTS: A high interobserver reproducibility was observed.
For the upper arm volume ICC was 0.996 (confidence interval [Cl] 95%: 0.992; 0.998) and mean difference
= 0.13 = 1.29% (95% limits of agreement: —2.54; +2.54%). For the thigh volume, ICC was 0.997 (CI
95%: 0.995; 0.999) and mean difference = 0.24 + 7.60% (95% limits of agreement: -7.6; +7.6%).
CONCLUSION: Fetal thigh and upper arm volumes measured by three-dimensional ultrasonography with the
XI VOCAL method presented a high interobserver reproducibility.
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de volume da coxa (VolCox) e do brago
(\VolBra) fetais eram realizadas indireta-
mente pela ultrassonografia bidimensional
(US2D). Entretanto, aUS2D néo consegue
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avaliar de forma acurada o volume de
membros fetais. A maioria dos estudos so-
bre avaliacdo volumétricade membrospela
US2D calcula 0 volume usando uma &rea
de sec¢do transversa obtida de apenas um
plano de corte, estando sujeito aerros, pois
0 plano pode n&o ser 0 mais apropriado™®),
Em outro estudo, o VolCox e o VolBrafo-
ram assumidos como se esses membrosti-
vessem a forma de um cilindro®, o que
obviamente ndo condiz com a realidade.

O advento daultrassonografiatridimen-
sional (US3D) permitiu uma avaliagdo
volumétrica mais acurada que a US2D,
pois permite o delineamento da superficie
externa do objeto, sendo de particular im-
portancia para as estruturas de formatos
irregulares®. Como o VolCox e o VolBra
est&o bem estabel ecidos como marcadores
decrescimento e nutricao, diversos estudos
tém utilizado o volume desses membros
como pregditores de peso ao nascimento,
obtendo-se resultados mai s fidedignos que
as formulas tradicionais utilizadas pela
Us2D9), Em todos estes estudos utilizou-
se 0 método multiplanar ou planimetria.
Esta técnica consiste em se delimitar mul-
tiplos planos sequenciais ao longo de um
eixo, e ao final do deslocamento o apare-
Iho realiza o somatério das areas e fornece
automaticamente o volume®. O maior in-
conveniente desta técnica é o tempo relati-
vamente longo para o caculo volumétrico
dos membros fetais’.

Recentemente, uma nova técnica volu-
métrica denominada eXtended Imaging
Virtual Organ Computer-aided AnalLysis
(X1 VOCAL) tem estado disponivel como
parte do programa Three-dimensional
eXtended Imaging (3D XI — Medison;
Seul, Coreid). Essatécnica consiste nade-
limitagdo de areas de planos sequenciais
adjacentes dispostos na tela do aparelho
(multi-slice view), sendo que ao fina o
aparelho realiza o somatoério das éreas e
fornece automaticamente o volume, bem
como a disténcia entre os planos de inicio
e fim e a espessura dos cortes™®. Ha duas
publicacbes que avaliaram as aplicaces
destatécnicain vivo, sendo umanaavalia-
¢do do volumedefetosentre 11 e 14 sema-
nas'™ e a outra na mensuracgo do volume
do saco gestacional entre 7 e 11 sema-
nas'!?, contudo, n&o ha descrigdes na lite-
ratura para o volume de membros fetais.
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O objetivo deste estudo é avaliar are-
produtibilidade interobservador damedida
do volume do brago e coxafetais por meio
daUS3D utilizando o método X1 VOCAL.

MATERIAISE METODOS

Realizou-se estudo prospectivo obser-
vacional com 43 gestantes normaisentre 20
e 37 semanas parase avaliar areprodutibi-
lidade da US3D na avaiagdo volumétrica
de membros fetais utilizando-se o método
X1 VOCAL. Este estudo foi realizado no
Setor de Ultrassonografia Tridimensional
do Departamento de ObstetriciadaUniver-
sidade Federal de S&o Paulo (Unifesp),
sendo as pacientes selecionadas de modo
aleatério. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Unifesp
sob 0 n° 4843/09, sendo que as pacientes
gue concordaram na participagdo volunta
ria assinaram termo de consentimento.

Os critérios de inclusdo foram: (1) ges-
tacdo Unica de feto vivo e (2) idade gesta-
cional determinada pela data da Ultima
menstruagdo, em mulheres com ciclos
menstruais regulares, e comprovada por
ultrassonografia realizada no primeiro tri-
mestre, utilizando-se como parémetro o
comprimento cabega-nadega (CCN). Os
critérios de exclusfo foram: (1) fetos com
anomalias estruturais detectadas pela ul-
trassonografia; (2) gestantes portadoras de
doengas cronicas que pudessem compro-
meter o crescimento fetal; (3) alteragbesno
volumedeliquido amniético, com indice de
liquido amnidtico (ILA) abaixo do percen-
til 5 ou acima do percentil 95 para aidade
gestacional, segundo tabela proposta por
Moore e Cayle™; (4) fetos com predicdo
de peso abaixo do percentil 10 ou acimado
percentil 90, segundo tabela proposta por
Hadlock et a4,

Todas as ultrassonografias foram reali-
zadas em aparelho da marca Accuvix XQ
(Medison; Seul, Coreia), equipado com
transdutor convexo volumétrico multifre-
guencial de varredura automética (C3-
7ED). Todos os exames foram realizados
por um Unico examinador com experiéncia
de dois anos em US3D em obstetricia. Ini-
cialmente, realizou-se uma avaliacéo bidi-
mensional em tempo real, deformaasede-
terminar a biometria, morfologia, quantifi-
cacdo do volume de liquido amniético e

predicéo de peso fetal. Paraaaquisicéo do
volume dosmembros, utilizaram-se os pla-
nos padrdes de medidado comprimento do
Umero e do fémur, sendo utilizado o mem-
bro que estivesse mais préximo do trans-
dutor (parede anterior do Utero), por ndo
existirem diferencas estati sticamente signi-
ficativas entre o direito e 0 esquerdo™®. A
capturado volumefoi realizadadurantere-
pouso fetal absoluto e solicitando-se a pa-
ciente queficasse em apneiapor alguns se-
gundos. Os seguintes gjustes foram padro-
nizados: &ngul o de aberturavariando de 50
a 70°, dependendo da idade gestacional,
modo de velocidade normal, ata qualidade
(high definition) e modo harmonico. Foi
gjustado 0 BOX de escaneamento de forma
aenglobar todo o membro fetal (regido de
interesse—ROI), eem seguida, realizou-se
a varredura tridimensional automética.
Foram capturados dois volumes de cada
membro fetal, brago ou coxa, de cada pa-
ciente, sendo que aguele que apresentasse
amelhor qualidade seria escolhido para a
afericdo volumétrica. Ap0s a captura do
volume, a imagem era apresentada no
modo multiplanar (axial, sagital e coronal).
O plano sagital foi selecionado como refe-
rencial. Para o calculo volumétrico utili-
zou-se 0 método X1 VOCAL presente no
software 3D XI (Medison; Seul, Coreia),
sel ecionando-se como planos de inicio e
fim as epifises proximal e distal do mem-
bro, respectivamente. Optou-se, de forma
arbitréria, pela delimitacdo manua de dez
areas, sendo obtido um diagrama de sec-
¢Oes transversais do membro fetal (multi-
slice view — Medison; Seul, Coreia), que
mostrava simultaneamente uma sequéncia
de imagens em planos paralelos. Apés o
delineamento manua da superficie externa
de todos os planos selecionados, o apare-
Iho fornecia automati camente o volume do
membro, bem como a respectiva distancia
entre os planos deinicio efim e aespessura
dos cortes (Figura 1).
Asandisesvolumétricasforamreaiza-
das off line com o uso do software Sono-
View Pro versdo 1.03 (Medison; Seul,
Coreia). O examinador principal realizou
uma medida do volume do brago e coxade
43 fetos, sendo que um segundo examina-
dor realizou umasegundamedidados mes-
mos volumes, estando este “ blindado” dos
resultados do primeiro examinador.
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Figura 1. Utilizagado do me-
todo XI VOCAL com delinea-
mento manual 10 planos
consecutivos da coxa fetal
(plano axial), representados
nesta imagem por 5 planos.
Nota-se, no canto inferior
direito, o volume final, além
das distancias entre os pla-
nos de inicio e fim e entre os
planos intermediarios.

Osdados foram armazenados em plani-
Ilha do programa Excel 2003 (Microsoft
Corp.; Redmond, WA, EUA) e andisados
pelo programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 15.0 para
Windows (SPSS Int.; Chicago, IL, EUA).
A reprodutibilidade, que consiste na capa-
cidade de um teste dar o mesmo resultado
entre diferentes observadores (variabilidade
interobservador), foi calculada utilizando
0 teste de t-Student pareado (p), 0 coefi-
ciente de correlacdo intraclasse (ricc) e os
gréficosde Bland-Altman™. Considera-se
pobre ricc < 0,40, satisfatoria ricc entre
0,40 e 0,75, e excelente ricc = 0,759, Os
gréficos de Bland-Altman plotam as mé-
diasdas medidas, realizadaspor um oudois
examinadores, contra a diferenca de suas
medidas, com intervalo de confianca (1C)
de 95% e 1,96 desvio-padréo damédia. Em
todas as andlises utilizou-se nivel de signi-
ficancia (p) de 0,05.

RESULTADOS

Foram avaliadas 43 gestantes normais
entre 20 e 37 semanas. A idade materna
médiafoi de 29 anos + 5,36 anos (desvio-
padréo), enquanto o nimero de gestagcdes
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foi de2 + 1,54 gestagBes. Observou-seele-
vada reprodutibilidade interobservador,
tanto para o volume do brago quanto da
coxa fetais.

Para 0 volume do brago obteve-se ricc
=0,996 (IC 95%: 0,992; 0,998). Utilizando
o gréfico de Bland-Altman para o volume
do brago (Figura 2), notou-se que a maio-
ria dos pontos que representam a diferenca
entre as medidas se encontra dentro do in-
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Volume : 18.763cm”
Interval : 4.815mm

Distance : 43.334mm

tervalo de confianca (apenas dois pontos
estdo fora desse intervalo, equivalendo a
4,65% da amostra), mostrando que ndo ha
diferencas estatisticamente significativas,
com p < 0,05. A média das diferengas foi
de0,13% * 1,29% (95% limites de concor-
dancia: —2,54; +2,54%). Para 0 volume da
coxa obteve-se ricc = 0,997 (IC 95%:
0,995; 0,999). Pelo gréfico de Bland-Alt-
man para o volume da coxa (Figura 3),
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Figura 2. Diferenca das medidas realizadas por dois observadores (observador 1 e observador 2) plotada
contra a diferenca de suas médias para o volume do brago fetal pelo método XI VOCAL.
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Figura 3. Diferenca das medidas realizadas por dois observadores (observador 1 e observador 2) plotada
contra a diferenga de suas médias para o volume da coxa fetal pelo método XI VOCAL.

observou-se que todos 0s pontos que repre-
sentam a diferenca entre as medidas se en-
contram dentro do intervalo de confianca
(apenas um ponto esta fora do desvio-pa-
dré&o, equivalendo a2,3% daamostra), mos-
trando que néo ha diferencas estatistica-
mente significantes, com p < 0,05. A média
dasdiferencasfoi de 0,24% + 7,60% (95%
limites de concordancia: —7,6; +7,6%).

DISCUSSAO

Neste estudo, comprovamos a alta re-
produtibilidade interobservador damedida
do brago e coxa fetais por meio da US3D
utilizando o método X1 VOCAL. O método
X1 VOCAL é técnica recente de céalculo
volumeétrico disponivel no software 3D XI.
Estatécnica consiste em se delimitar &reas
em planos sequenciais adjacentes (multi-
diceview)®. O examinador determinaum
plano de inicio e um de fim, aém do nu-
mero de planos que seréo delimitados en-
tre estes limites (5, 10, 15 e 20). O tipo de
contorno pode ser manual, cistico ou geral.
A cada delimitacéo de um plano determi-
na-se uma area, e apos a delimitacdo de
todos os planos o aparelho fornece automa-
ticamente o volume, além do intervalo en-
tre os planos intermediarios e a distancia
entre os planos deinicio efim. Ao final da
delimitagéo do ultimo plano, o programa
permite editar todos os planos anteriores,
deformaase fazer as corregdes que sgjam

222

necessarias. Existem dois estudos que ava-
liaram a aplicacdo in vivo deste novo soft-
ware™*2) No primeiro, comparou-se o vo-
lume de 30 fetos entre 11 e 14 semanas
pelos métodos multiplanar, VOCAL e XI
VOCAL, observando-se boareprodutibili-
dade intra e interobservador para esta téc-
nica, com ricc acima de 0,9 para 10, 15 e
20 planos™. No outro estudo, comparou-
se 0 volume do saco gestacional pelos mé-
todos multiplanar, VOCAL e X1 VOCAL
entre 7 e 11 semanas, observando-se forte
correlacéo entre eles (X1 VOCAL versus
multiplanar: ricc = 0,995; XI VOCAL ver-
sus VOCAL: ricc = 0,998; e multiplanar
versus VOCAL: ricc = 0,995)(12,

Estudos tém mostrado ser 0 volume de
membros, brago e coxaimportante paréme-
tro parapredicéo derestrigdo do crescimento
intrauterino™™19: além disso, adetermina
¢do dafracdo de volume de membro fetal,
porcdo central do membro que contém a
maior quantidade de tecido macio, tem-se
mostrado um parémetro eficaz nadeteccao
precoce de distUrbios do crescimento fe-
tal®*2Y. Contudo, poucos estudos tém-se
proposto a avaliar a reprodutibilidade da
medida de membros fetais, de forma a se
validar o uso clinico deste importante pa-
rametro do crescimento fetal 22, Em es-
tudo realizado por Chang et a.??, esses
autoresdeterminaram valoresdereferéncia
para o volume do brago em 204 fetos entre
20 e 40 semanas, e aém disso calcularam

a reprodutibilidade intraobservador pela
medida repetida de 21 fetos, obtendo alto
coeficiente de determinacéo (R? = 0,9958).
Deve-se referir como limitagOes deste es-
tudo a néo realizagdo da variabilidade in-
terobservador, o pequeno nimero de casos
avaliados e ando utilizagdo de testes apro-
priados para estudos de reprodutibilidade
(ricc egréficosde Bland-Altman®>19), Em
nosso estudo, que avaliou 43 fetos, obtive-
mos para o volume do brago ricc = 0,996 e
média da diferenca de 0,13%, enquanto
para o volume da coxa obtivemos ricc =
0,997 e média da diferenca de 0,24%. Em
estudo avaliando a frac&o de volume do
braco e da coxa, Lee et a.®® obtiveram o
vaor de—1,9% paraadiferencamédiapara
areprodutibilidade interobservador dafra-
G0 de volume do brago, enquanto para a
frac&o de volume da coxa obtiveram o va-
lor de —2,0%, resultados semelhantes aos
obtidos em nosso estudo, que avaliou o
volume de todo o membro.

Em sintese, este estudo comprovou a
elevada reprodutibilidade do método XI
VOCAL namedidado volume demembros
fetais, tornando possivel 0 seu uso na pré&
tica clinica como um novo parametro para
avaliagdo do estado nutricional do feto.
Esta técnica apresenta como vantagens a
rapidez no célculo, diferentemente do mé-
todo multiplanar, além da capacidade de
modifica¢do dos contornos. Como limite-
¢80, deve-se citar a pouca disponibilidade
do método, pois é exclusivo dos aparelhos
Accuvix XQ, V10 e V20 da Medison.

CONCLUSAO

O volume do brago e coxafetais aferido
pela US3D utilizando o método X1 VO-
CAL apresentou elevadareprodutibilidade
interobservador entre 20 e 37 semanas de
gestacéo.
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