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O primeiro sistema de ultrassonografia tridimensional (US3D)

em obstetrícia foi proposto por Baba et al.(1) em 1986 e consistia

em um braço mecânico acoplado a um transdutor convexo bidi-

mensional que realizava a captura de imagens bidimensionais, as

quais eram enviadas para um computador e processadas em volu-

mes tridimensionais. Contudo, o longo tempo necessário para o

processamento e a baixa qualidade das imagens impediu sua apli-

cação clínica.

No início da década de 1990, com o advento dos transduto-

res volumétricos de varredura automática, abriu-se um novo hori-

zonte na avaliação tridimensional do feto. Kuo et al.(2), em 1992,

demonstraram a primeira aplicação da US3D na avaliação fetal.

Desde então, diversas aplicações da US3D em medicina fetal fo-

ram descritas, como avaliação de malformações fetais(3), avalia-

ção volumétrica de órgãos fetais(4), avaliação cardíaca(5) e do sis-

tema nervoso central(6), além do uso do power Doppler(7). Mais

recentemente, novos softwares, como o HDlive, permitem visão

realística da face e superfície fetais(8).  As principais vantagens da

US3D seriam as seguintes: avaliação de uma estrutura fetal si-

multaneamente nos três planos ortogonais, avaliação do feto na

ausência da gestante, menor dependência das habilidades do ope-

rador e possibilidade de envio de volumes tridimensionais para

serem analisados em centros terciários(9).

Após 25 anos da introdução da US3D na prática clínica da

medicina fetal, apesar da disponibilidade de aparelhos mais rápi-

dos e com maior resolução de imagens, além de examinadores

mais experientes na técnica, algumas dúvidas ainda permanecem

sobre a real vantagem em relação à ultrassonografia bidimensio-

nal (US2D) convencional para o binômio materno-fetal.

Neste número da Radiologia Brasileira, Werner et al.(10)

apresentam a experiência de seu grupo na construção de modelos

3D virtuais e físicos de 26 fetos únicos e 5 gemelares com dife-

rentes malformações, obtidos por meio da US3D, ressonância

magnética (RM) e tomografia computadorizada (TC). Referem que

a técnica de adição de materiais permitiu a conversão de um
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modelo virtual 3D para um modelo físico, sendo este um processo

rápido, fácil e de dimensões precisas. Concluem que os modelos

3D físicos permitem uma maior interação do casal com o feto,

além de um método de educação médica continuada. Este grupo

de pesquisa, desde 2010, tem proposto a utilização de modelos

3D virtuais e físicos por meio de dados de US3D, RM e TC, na ava-

liação de diversas malformações fetais(11–14), infecções intrauteri-

nas(15,16) e interação materno-fetal em casais cegos(17). Em to-

dos estes estudos, os modelos 3D permitiram um melhor entendi-

mento da doença fetal pela equipe médica e pelo casal, além de

possibilitar maior interação materno-fetal. Além disso, os mode-

los 3D virtuais permitiram a navegação virtual pela traqueia fetal

em casos de teratomas cervicais, de forma a se avaliar o grau de

compressão no período pré-natal e possibilitar o melhor manejo

no parto e pós-parto(18). Apesar dos custos de impressão dos mo-

delos 3D físicos ainda serem acessíveis apenas a pequena parcela

da população, acreditamos que o maior desenvolvimento tecnoló-

gico e difusão do método tornará esta ferramenta diagnóstica dis-

ponível a uma maior parcela da população.

Em síntese, após 25 anos de prática clínica da US3D em

medicina fetal, diversos avanços em diagnóstico pré-natal foram

atingidos; contudo, algumas questões ainda necessitam de res-

postas, as quais poderão ser respondidas no futuro com o contí-

nuo desenvolvimento tecnológico. Os modelos 3D virtuais e físi-

cos possibilitam uma nova forma de avaliação do feto pela equipe

médica, além de aumentar a interação materno-fetal, principal-

mente nos casos de casais cegos.
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