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Analise da reprodutibilidade do Doppler de amplitude
tridimensional na avaliacao da circulacao do cérebro
fetal™

Analysis of three-dimensional power Doppler sonography reproducibility in the assessment
of fetal brain circulation

Antonio Fernandes Moron", Hérbene José Figuinha Milani?, Enoch Quinderé de Sa Barreto®,
Edward Araujo Janior?, Karina Krajden Haratz?, Liliam Cristine Rolo?, Luciano Marcondes
Machado Nardozza®

Resumo OBJETIVO: Avaliar a reprodutibilidade intra e interobservador do Doppler de amplitude tridimensional (3D
power Doppler) na avaliacdo do fluxo sanguineo cerebral do territério da artéria cerebral média. MATERIAIS
E METODOS: Foi realizado estudo transversal com 20 gestantes normais entre 26 e 34 semanas. O territério
da artéria cerebral média mais préximo ao transdutor foi selecionado e o volume foi calculado utilizando-se
o método Virtual Organ Computer-aided Analysis. Posteriormente, obtiveram-se os indices do 3D power
Doppler: indice de vascularizacéo (VI), indice de fluxo (Fl) e indice de vascularizacédo-fluxo (VFI). Utilizaram-se,
para os calculos, o coeficiente de correlacéo intraclasse (CCl) e graficos de Bland-Altman. RESULTADOS:
Foi observada boa concordancia intra e interobservador, com CCl > 0,90 para todos os indices do 3D power
Doppler: VI [CCI = 0,992 (IC 95%: 0,981-0,997)], FI [CCI = 0,999 (IC 95%: 0,998-0,999)], VFI [CCI =
0,995 (IC 95%: 0,987-0,998)]. Reprodutibilidade interobservador: VI [CCI = 0,988 (IC 95%: 0,970-0,995)],
FI [CCI = 0,999 (IC 95%: 0,997-1,000)], VFI [CCI = 0,994 (IC 95%: 0,994-0,998)]. CONCLUSAO: O 3D
power Doppler mostrou-se um método pratico, facil e com boa reprodutibilidade intra e interobservador, com
o IF evidenciando a melhor concordéancia intra e interobservador.

Unitermos: Reprodutibilidade dos testes; Ultrassonografia pré-natal; Fluxo cerebral fetal; Doppler de ampli-
tude; Ultrassom tridimensional.

Abstract OBJECTIVE: To evaluate the intra- and interobserver reproducibility of three-dimensional power Doppler
sonography (3D power Doppler) in the assessment of fetal brain blood flow in the middle cerebral artery
territory. MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional study was developed with 20 healthy pregnant
women between 26 and 34 gestational weeks. The middle cerebral artery territory closest to the transducer
was scanned and the blood flow volume was calculated with the method Virtual Organ Computer-aided
AnalLysis. The following 3D power Doppler indices were later obtained: vascularization index (VI), flow index
(FI) and vascularization-flow index (VFI). The intraclass correlation coefficient (ICC) and Bland-Altman plots
were utilized for calculating the intra- and interobserver variability. RESULTS: A good intra- and interobserver
agreement was observed, with ICC > 0.90 for all the 3D power Doppler indices: VI [ICC = 0.992 (Cl 95%:
0.981-0.997)], FI [ICC = 0.999 (Cl 95%: 0.998-0.999)], VFI [ICC = 0.995 (Cl 95%: 0.987-0.998)].
Interobserver reproducibility: VI [ICC = 0.988 (Cl 95%: 0.970-0.995)], FI [ICC = 0.999 (Cl 95%: 0.997-
1.000)], VFI [ICC = 0.994 (Cl 95%: 0.994-0.998)]. CONCLUSION: 3D power Doppler has shown to be a
practical and easy method in the assessment of fetal brain blood flow, with good intra- and interobserver
reproducibility. The Fl presented the best intra- and interobserver agreement.

Keywords: Reproducibility of results; Prenatal ultrasonography; Fetal brain flow; Power Doppler; Three-
dimensional sonography.
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As circulagdes do feto e uteroplacenta
riatém sido exaustivamente estudadas com
o0 intuito de avaliar a hemodinamica fetal
nos processos fisioldgicos e patol dgicos
durante agravidez®"). Neste sentido, aava-
liacdo da vascularizacdo e do fluxo sangui-
neo no cérebro fetal € muito importante,
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pois déficits na perfusdo neste territério
podem determinar um progndstico ruim
para o desenvolvimento do sistema nervoso
central e até mesmo do bem-estar fetal®.

O ultrassom é método diagndstico ndo
invasivo utilizado paraavaliar o fluxo san-
guineo cerebral e, assim, inferir indireta-
mente o estado de oxigenacdo fetal. Atual-
mente, as duas principaistécnicas ultrasso-
nogréficas em obstetricia para a avaliagdo
davascularizagéo e do fluxo sanguineo séo
o color Doppler bidimensional e o power
Doppler.

O color Doppler bidimensional analisa
mudangas nas ondas de fluxo e vem sendo
utilizado como principal método diagnés-
tico ndo invasivo na avaliagdo da circula-
¢do e fluxo sanguineo do feto. Por meio
dele pode ser avaliado, mediante mensura-
¢&o das vel ocidades de ondas de fluxo san-
guineo, o estado de oxigenagao do cérebro
fetal. E usado como referéncia para estudo
do fluxo cerebral daartéria cerebral média
(ACM), por ser de fécil identificag8o e ter
alta reprodutibilidade®.

Emborao color Doppler bidimensional
possa proporcionar informagdes clinicas
importantes sobre a hemodinémica fetal,
ele apresentalimitagdes por ser menos sen-
sivel em detectar fluxos de baixa veloci-
dade, ser angulo-dependente e estar sujeito
aefeito aliasing®.

O power Doppler avalia a amplitude
dos sinais recebidos, indicando o nimero
de célulasem movimento, tornando-o mais
sensivel paraavaiar pequenos vasos e bai-
xas velocidades de fluxo, o que permite
detectar minimas ateragdes no fluxo san-
guineo®. Estacaracteristicaémuitoimpor-
tante na avaliacdo de vasos de baixaresis-
téncia®.

Com o advento da ultrassonografia tri-
dimensional, o power Doppler comegou a
ser empregado para andise tridimensional
de fluxos e vasos sanguineos. No entanto,
nos primeiros estudos com esta nova téc-
nica, realizava-se apenas uma avaliagdo
qualitativa por meio da reconstru¢do em
trés dimensBes da estrutura vascular de
uma regido de interesse (ROI), sem quan-
tificar avascularizagdo e o fluxo sanguineo
deste territorio™.

Pairleitner et al.®, analisando massas
anexiais, descreveram novatécnicanaten-
tativa de quantificar o fluxo sanguineo ea
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vascularizacdo pela ultrassonografia tridi-
mensional: o Doppler de amplitude tridi-
mensional (3D power Doppler). Por inter-
médio deste estudo, foram criados trés in-
dices apartir da andlise dos voxels (meno-
res unidades de informagdo volumétrica)
da escala de cinzas e do Doppler colorido
contidos em um cubo volumétrico previa-
mente selecionado, constituindo a ROI,
sendo as informagdes plotadas em um his-
tograma. Esses indices tém por objetivo
medir avascularizaggo (indice de vascula-
rizacdo — V1) ou o fluxo sanguineo (indice
de fluxo — FI) ou ambos (indice de vascu-
larizag&o-fluxo — VFI). O VI mede a por-
centagem entre os color voxels do total de
voxels do volume e estimao nimero deva-
S0s sanguineos dentro dos tecidos, expres-
so em porcentagem. O FI representaamé-
diado valor color de todos os voxels colo-
ridos e mostra a média da intensidade do
fluxo sanguineo. O VFI éamédiado valor
color de todos os color voxels e da escala
de cinzas e representa 0 comportamento
dos outros dois indices.

Atéo momento, acirculagdo do cérebro
fetal tem tradicionalmente sido avaliada
por meio de indices de pulsatilidade e de
resisténcia da ACM pela ultrassonografia
bidimensional®. Estes indices sfo indica-
dores de impedancia vascular e ndo esti-
mam mudangas no movimento sanguineo
dentro dos pequenos vasos, 0s quais sdo
responséveis pelas variagfes na perfusdo
do tecido cerebral . Por estarazéo, o uso
do 3D power Doppler paraavaliagdo dacir-
culagdo no cérebro fetal mostra-se de parti-
cular importancia, devido ao pequeno di&
metro dos vasos sanguineos neste territo-
rio, podendo ser ferramenta importante
no estudo de fetos com restri¢éo de cresci-
mento, no intuito de tentar predizer de
maneiramais precoce 0 mecanismo de cen-
traizagdo hemodindmica fetal.

O objetivo deste estudo foi avaliar a
reprodutibilidade intra e interobservador
do 3D power Doppler no estudo da vascu-
larizag&o e fluxo sanguineo do cérebro fe-
tal, tendo como ROI o territério daACM.

MATERIAISE METODOS

Foi realizado estudo observaciona tipo
corte transversal envolvendo 20 gestantes
normaisentre 26 e 34 semanas de gestacéo,

sendo que as gestantes foram selecionadas
de maneiraaeatdria O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal de S&o Paulo e todas as
participantes da pesguisa assinaram termo
de consentimento livre e esclarecido.

Todos os exames ultrassonogréficos e
aquisicdo dos volumes tridimensionais fo-
ram realizados por um Unico examinador,
com trés anos de experiéncia em ultrasso-
nografia tridimensional, em aparelho Vo-
luson 730 Expert (GE Medical Systems,
Zipf, Austria) equipado com transdutor
convexo volumétrico multifrequencia (4a
7,0 MHz) e com software 4D View versdo
9.0 (GE Medical Systems; Zipf, Austria),
por meio do qual foram armazenadosetra-
balhados os blocos tridimensionais.

Os exames foram iniciados com uma
avaliagdo convencional por ultrassonogra-
fia bidimensional, para andlise da posi¢éo
e apresentacdo fetal, batimentos cardiacos,
biometria fetal, estimativa do peso fetal e
estudo morfol égico do feto, posi¢do e grau
placentério, indice de liquido amnidtico e
dopplervelocimetria convencional das ar-
térias uterinas, umbilical e cerebral média.

O estudo da vascularizagdo do cérebro
fetal pelo 3D power Doppler iniciou-se
com aidentificagdo do poligono de Willis,
com o auxilio do color Doppler bidimen-
sional. Foi entdo acionado o 3D power
Doppler angio-mode, com ajanela de var-
redura 3D compreendendo todo o poligono
de Willis. Para uma adequada obtencéo do
volume tridimensional, avarredurafoi rea-
lizada na auséncia de movimentos fetais e
solicitando-se apneiaa paciente por alguns
segundos. Para obtencéo dos volumes, os
seguintes presets foram utilizados: frequén-
cia de penetracdo (baixa), poténcia (1),
ganho (50), frequéncia de quadro (2), sen-
sibilidade (15), densidade (acionado), ba-
lanco (16), escala (0,9 kHz) efiltro (1).

Apbs a captura dos volumes, aimagem
tridimensional obtida foi apresentada na
forma de trés planos ortogonais perpendi-
culares entre si, chamada de modo multi-
planar.

Osvolumes tridimensionais adquiridos
foram avaliados duas vezes pelo examina-
dor principal, em momentos diferentes,
com intervalo de menos de 24 horas, para
andlise da variabilidade intraohservador.
Um segundo examinador, também com trés
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anos de experiéncia em ultrassonografia
tridimensional, executou umaterceiraava-
liagdo dos blocos tridimensionais para de-
terminacdo da variabilidade interobserva-
dor. As medidas iniciais ndo eram conhe-
cidas pelo examinador principal no mo-
mento da segunda avaliagdo e o segundo
examinador desconhecia as medidas reali-
zadas pelo examinador principal.

A andlise dos blocos tridimensionais
para o célculo dos indices do 3D power
Doppler, por ambos os examinadores, foi
realizada seguindo os seguintes passos:
inicialmente, os trés planos obtidos foram
explorados paralocalizar a zona de maior
vascularizacdo nas ROI's, usando como re-
ferencial o plano axial. A ROI foi o territé-
rio da ACM mais préximo do transdutor.
Foi selecionado o método Virtual Organ
Computer-aided AnalLysis (VOCAL), que
com auxilio de calibradores de medidas
permite determinar a area do cérebro fetal
em que os indices vasculares do 3D power

Doppler foram analisados. Os calibradores
de medidas foram posicionados na base e
no apice daACM mais proxima do trans-
dutor. Em seguida, foi selecionado o modo
esfera, quedelimitaoscontornosdaareade
interesse previamente calibrados. Apos
certificar-se de que a ROI foi adequada-
menteincluidanaesferadotecido cerebral,
foi selecionada ateclaVOCAL Shell His-
togram, que calculou automaticamente to-
dos os indices vasculares do 3D power
Doppler (VI, Fl eVFI) (Figural). Estatéc-
nicaésimilar apropostapor Mercéet al.(*d
para estudo da vascularizacdo placentéria,
denominada de bidpsia vascular.

Os dados obtidos foram introduzidos
em planilha do programa Excel 2003 (Mi-
crosoft Inc.; Redmond, WA, EUA) ecalcu-
lados por meio de um programa estatistico
especifico, o SPSS do Windows versao
15.0 (SPSSInc.; Chicago, IL, EUA). A re-
produtibilidade, que consiste na habilidade
de um teste ter o mesmo resultado em di-

ferentes ocasiGes pelo mesmo observador
(variabilidade intraobservador) ou entre
examinadores diferentes (variabilidade in-
terobservador), foi calculada usando-se o
coeficiente de correlagdo intraclasse (CCl)
e os gréficos de Bland-Altman®?. O nivel
designificanciaadotado foi de 5% parato-
dos os testes (p < 0,05).

RESULTADOS

Foram avaliadas 20 gestantes com ida-
de entre 25 e 38 anos e média de 31 anos.
Os valores de idade gestacional variaram
de 26 a33 6/7 semanas, com médiade 29,8
semanas. O nUmero de partos prévios va-
riou de 0 a4, com médiade 2,1 partos.

A estatisticadescritivadas medidas dos
indices vasculares do 3D power Doppler
obtidosparao territério daACM estaapre-
sentada na Tabela 1.

A variabilidade intraohservador no ter-
ritériodaACM revelou valor de CCl > 0,90

Figura 1. A: Modo esfera do VOCAL selecionando o territério da artéria cerebral média anterior. B: Selecionada a tecla VOCAL Shell Histogram, com o célculo
automatico dos indices vasculares do 3D power Doppler (VI, Fl e VFI).

Tabela 1 Estatistica descritiva dos indices vasculares (VI, Fl e VFI) para o territério da artéria cerebral média.

indice do 3D power Doppler Média Desvio-padréao Mediana Minimo Méaximo n
VI — examinador principal (12 medida) 11,73 3,43 11,28 4,67 17,73 20
VI — examinador principal (22 medida) 11,66 3,31 11,29 4,62 16,79 20
VI — segundo examinador 11,56 3,49 11,27 4,62 17,84 20
FI — examinador principal (12 medida) 40,34 5,69 40,59 31,18 48,32 20
Fl — examinador principal (22 medida) 40,31 5,55 40,40 31,25 48,32 20
Fl — segundo examinador 40,39 5,63 41,42 31,14 48,87 20
VFI — examinador principal (12 medida) 4,87 1,92 4,87 1,46 8,57 20
VFI — examinador principal (22 medida) 4,88 1,96 4,89 2,14 9,02 20
VFI — segundo examinador 4,76 1,88 4,63 2,04 8,10 20
VI, indice de vascularizagao; Fl, indice de fluxo; VFI, indice de vascularizagéo-fluxo; n, nimero de gestantes.
Radiol Bras. 2010 Nov/Dez;43(6):369-374 371



para os trés indices, sendo que o FI mos-
trouamelhor correlacdo (CCl =0,999) (Te-
bela 2). Segundo os gréficos de Bland-Alt-
man, as médias das diferencas da reprodu-
tibilidade intraobservador foram: VI = 0,30
(limites de concordancia: 8,4 a9,0), FI =
0,03 (limites de concordancia: —1,43 a
1,49) e VFI =-0,10 (limites de concordan-
cia 9,4 a9,2) (Figura?2).

A variabilidade interobservador no ter-
ritério daACM revelou valor de CCl > 0,90
para os trés indices, sendo que o FI mos-
trouamelhor correlacdo (CCl =0,999) (Te-
bela3). Asmédiasdasdiferencasparaare-
produtibilidade interobservador foram: VI
= 1,16 (limites de concordancia: —9,1 a
12,4), FI =-0,16 (limites de concordancia:
-1,85a1,53) e VFI = 2,1 (limites de con-
cordancia: —7,5 a 11,8) (Figura 3).

Moron AF et al.

Tabela 2 Andlise da reprodutibilidade intraobservador das medidas do 3D power Doppler no territdrio
da artéria cerebral média.

Parametros Pacientes CCI (IC 95%) p
VI 20 0,992 (0,981-0,997) (< 0,001)
FI 20 0,999 (0,998-0,999) (< 0,001)
VFI 20 0,995 (0,987-0,998) (< 0,001)

VI, indice de vascularizagao; Fl, indice de fluxo; VFI, indice de vascularizagao-fluxo; CCl, coeficiente de correlagéo
intraclasse.

Tabela 3 Analise da reprodutibilidade interobservador das medidas do 3D power Doppler no territério
da artéria cerebral média.

Parametros Pacientes CCI (IC 95%) P
VI 20 0,988 (0,970-0,995) (< 0,001)
Fl 20 0,999 (0,997-1,000) (< 0,001)
VFI 20 0,994 (0,994-0,998) (< 0,001)

VI, indice de vascularizagao; Fl, indice de fluxo; VFI, indice de vascularizagao-fluxo; CCl, coeficiente de correlagéo
intraclasse.
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DISCUSSAO tes normais entre 21 e 40 semanas, tendo  (CCI = 0,92) e VFI (CCI = 0,88), sendo

Com o avango tecnolégico na &rea de
diagnéstico por imagem, novos métodos
vém sendo desenvolvidos, no sentido de
prover informacBes adicionais sobre avas-
cularizacdo e o fluxo sanguineo de 6rgéos
e estruturas humanas.

O 3D power Doppler é tecnologia re-
cente, que tornou possivel quantificar ob-
jetivamente avascul arizacdo e o fluxo san-
guineo de estruturas especificas por meio
da andlise de trés indices: VI, FI, VFI®.
Vé&rios trabahos utilizaram este método
para avaliagdo da vascularizacdo da pla-
centa™ e de 6rgos fetais>61319),

O primeiro estudo para avaliacdo da
vascularizagdo do cérebro fetal pelo 3D
power Doppler foi realizado por Chang et
al.®. Esses autores avaliaram 155 gestan-

Radiol Bras. 2010 Nov/Dez;43(6):369-374

como ROI o poligono de Willis e usando o
método VOCAL manual, e mostraram que
osindices VI, Fl e VFI aumentaram signi-
ficativamente com a idade gestacional e
com os parametros biométricos do feto. Foi
testadaavariabilidadeintraobservador ape-
nas em 20 casos selecionados aleatoria-
mente do total de 155 gestantes, sendo ob-
servado alto CCI para os trés indices [VI
(CCI =0,95), FI (CClI =0,93), VFI (CCI =
0,95)].

Bartha et al.*> também testaram a re-
produtibilidade do 3D power Doppler na
avaliagdo da vascularizacdo do cérebro fe-
tal, tendo como ROI todo o cérebro fetal e
usando o método VOCAL esfera. Eviden-
ciaram boareprodutibilidadeintraobserva-
dor (CCI > 0,85 para VI, Fl e VFI) e boa
reprodutibilidade interobservador para V1

menor parao Fl (CCl = 0,67).

Nosso estudo evidenciou boa variabili-
dadeintraeinterobservador parauso do 3D
power Doppler na avaliagdo da vasculari-
zagdo do cérebro fetal, com CCI > 0,90
para os indices VI, Fl e VFI, sendo estes
achados concordantes com os estudos de
Chang et a.Y e Barthaet al.*. Entretanto,
observamos melhor concordancia interob-
servador para o Fl (CCl = 0,999) quando
comparado ao obtido por Bartha et al.*¥
(CCI =0,67). Acreditamos queisto sedeve
a0 fato de termos estudado apenas o terri-
tério daACM, enquanto Barthaet al. uti-
lizaram como ROI todo o cérebro fetal.

De fato, escolhemos como ROI o terri-
tério daACM, por ser o principa ramo da
artéria carétida interna e responder por
80% do fluxo sanguineo para os hemisfé-
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rios cerebrais. Sabe-se que o poligono de
Willis é aprincipal estrutura vascular res-
ponsavel peladistribuicdo do fluxo sangui-
neo para o cérebro fetal®. Todavia, sendo
03D power Doppler muito sensivel eosin-
dices vasculares derivados deste método
sujeitos a efeito da atenuagdo sonora pela
profundidade™®, torna-se dificil avaliar
toda a estrutura do poligono de Willis, es-
pecialmente em idades gestacionais mais
avancadas, em raz&o de movimentosfetais
e respiracéo materna. Por este motivo, op-
tamos por realizar o estudo somente do ter-
ritério da ACM mais préximo ao transdu-
tor, minimizando destaformaos efeitos da
atenuacdo do feixe sonoro e de artefatos de
imagens.

Utilizamostécnicasimilar adescritapor
Mercé et al.*Y na avaliagio da vasculari-
zac80 placentéria, denominada de bidpsia
vascular. Este método consiste em se deter-
minar uma esfera da ROI pelo VOCAL,
como um volume representativo de toda a
estrutura, e pelo histograma calcular os
indices VI, Fl e VFI. Um outro estudo rea-
lizado pelo mesmo grupo demonstrou boa
reprodutibilidade para esta técnica, com
CCI > 0,85 para todos os indices do 3D
power Doppler®?,

Optamos pelo uso do método VOCAL
esfera, pois reduz a variabilidade associada
com o método manual*”, além de possibi-
litar arevisdo de todos os planos da esfera
e, assim, confirmar se 0 vaso esta presente
em todos eles®.

Nardozza et al.©, aplicando técnica si-
milar a da biépsia vascular descrita por
Mercéet a.™™ e adotando como ROI o ter-
ritério da ACM, semelhantemente a0 rea
lizado em nosso trabalho, avaliaram 90
gestantes normais entre 26 e 35 semanas e
evidenciaram baixa correlagdo dos indices
V1, Fl e VFI com aidade gestacional, con-
cluindo ser técnica prética, rapida e de f&
cil execugdo, porém, ndo testaram sua re-
produtibilidade.

Testamos areprodutibilidade intraein-
terobservador do método a partir de volu-
mes previamente colhidos e armazenados
por um Unico observador. N&o foi testada,
portanto, areprodutibilidade detodo o pro-
cedimento, desde a aquisi¢&o do volume.

Deacordo com Jarveldet al.*®), existem
dois modos possiveis de analisar a confia-
bilidade envolvendo o uso datécnicatridi-
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mensiona: pelaaguisicdo do volumetridi-
mensional e mediante o cdlculo do volume
apos definicdo do contorno pelo VOCAL
(volumes arquivados), de modo que a con-
fiabilidade na aquisicdo do volume tridi-
mensional esta diretamente relacionada ao
nivel de confianca em se redlizar precisa-
mente adefini¢do do contorno deonde sera
calculado o volume™*®., Além disso, segun-
do Raine-Fenning et a.??, a aquisicio de
dados é muito mais sujeita & incerteza de
resultados do que uma série de medicfes
de qualquer dado, particularmente em exa-
mes doppl ervel ocimétricos.

Diversos estudos avaliaram a reprodu-
tibilidade de medig¢des por intermédio do
programaVOCAL, incluindo osindicesdo
3D power Doppler, apartir de dados cole-
tados por um Unico observador equeforam
posteriormente analisados por diferentes
observadores®!*182D  Com base nisso,
consideramos a importancia dos nossos
achados, bem como a sua confiabilidade.

CONCLUSAO

A circulagdo cerebral pode ser avaliada
pelo 3D power Doppler, com atécnica da
bidpsiavascular paraestudo do territério da
ACM, mostrando ser uma técnica prética,
de fécil execucdo e com boa reprodutibili-
dade intra e interobservador.
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