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Resumo 
 

 

LEITE, S.P. Padronização de uma técnica para medida da espessura e do 
volume endometrial por ultrassonografia tridimensional: um estudo de 
confiabilidade e concordância intra e interobservador. 2011. 64p. 
Dissertação (Mestrado). Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, 
Universidade São Paulo, Ribeirão Preto, 2011. 
 
Introdução: A avaliação endometrial na ultrassonografia, em geral, tem sua 
aplicação clínica em larga escala dentro do ciclo reprodutivo feminino, porém 
(até onde se sabe), sem uma forma padronizada para a realização dessas 
medidas. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar se a padronização do 
exame ultrassonográfico tridimensional (US-3D) do útero no modo multiplanar -
standardization of the multiplanar view - (SMV) melhora a confiabilidade intra e 
interobservador e a concordância em relação às medidas endometriais. 
Casuística e Métodos: Foram realizados exames ultrassonográficos, ao modo 
bidimensional (US-2D) e tridimensional (US-3D) em 30 mulheres submetidas a 
tratamento em reprodução assistida. Dois observadores mediram a espessura 
endometrial, utilizando US-2D e US-3D. O volume endometrial foi avaliado por 
meio do sistema computadorizado VOCAL™ em planos longitudinal (A) e 
coronal (C), utilizando o exame multiplanar de forma não padronizada - 
unmodified multiplanar view (UMV) e aquele sob a forma padronizada - 
standardized multiplanar view (SMV). O coeficiente de correlação intraclasse 
(CCI) foi empregado para avaliar a confiabilidade entre as medidas. A 
concordância foi avaliada calculando-se a média das diferenças e dos “limites 
de concordância de Bland-Altman (LoA)”. O grau de facilidade em delimitar e 
contornar a interface endométrio-miométrio no plano A ou C foi determinado de 
forma subjetiva. Resultados: A medida do volume endometrial utilizando o 
SMV no plano A mostrou-se mais confiável (IC intra e interobservador 0,979 e 
0,975) do que a medida da espessura endometrial utilizando US-2D (CCI = 
0,742 e 0,702) ou US-3D (CCI = 0,890 e 0,784). Os limites de concordância 
interobservadores e confiabilidade intraobservador para medidas do volume 
endometrial foram maiores no método padronizado (SMV) utilizando o plano A, 
do que aquele não padronizado (VUM), tanto no plano A quanto no plano C. . 
Os intervalos de confiança ser ainda mais estreitos no plano A, chama a 
atenção Não houve diferença significativa com relação à confiabilidade ou 
concordância entre as medidas realizadas, tanto no plano A quanto no plano C, 
utilizando-se o método padronizado (SMV). No entanto, os observadores 
concordaram que o delineamento da interface endométrio-miométrio, a partir 
do plano A, foi mais fácil (50,0% para o primeiro observador e 46,7% para o 
segundo observador), ou comparáveis aos planos A e C (50% para o primeiro 
observador e 53,3% para o segundo observador), mas nunca no plano A mais 
difícil do que no plano C. Conclusões: As medidas do volume endometrial são 
mais confiáveis do que as da espessura endometrial, sendo mais bem 
realizadas, quando utilizado o método padronizado (SMV) no plano A  
 
Palavras-chave: Padronização, Ultrassonografia; Imagem tridimensional; 
Endométrio; Medicina reprodutiva. 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ABSTRACT 
 

 



Abstract 
 

 

LEITE, S.P. Standardized measurement technique may improve the 
reliability of measurements of endometrial thickness and volume. 2011. 
64p. Dissertation (Master). Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, 
Universidade São Paulo, Ribeirão Preto, 2011. 
 

Introduction: Endometrial assessment with ultrasonography usually has its 
clinical application on a large scale in female reprodutive cycle but (as far as we 
know) without a standard way to perform these measures. Objective: The 
objective of this study was to evaluate if standardization of the multiplanar view 
(SMV) when assessing the uterus using three-dimensional ultrasonography 
(3D-US) improves the intra- and interobserver reliability and agreement with 
regard to endometrial measurements. Casuistic and Methods: Ultrasound 
imaging exams were performed, using the bidimensional ultrasonography (2D -
US) and 3D-US, in 30 women undergoing assisted reproduction treatment. 
Endometrial thickness was measured by two observers using 2D-US and 3D-
US. Endometrial volume was measured with VOCAL™ in the longitudinal (A) 
and Coronal (C) planes using an unmodified multiplanar view (UMV) and a 
standardized multiplanar view (SMV). Measurement reliability was evaluated by 
intraclass correlation coefficient (ICC) and agreement was evaluated by 
calculating mean difference and limits of agreement (LoA). The ease to contour 
the endometrial-myometrial interface was compared between the A and C plane 
using subjective assessment. Results: Endometrial volume measurements 
using the SMV and A plane were more reliable (Intra- and interobserver IC 
0.979 and 0.975) than measurements of endometrial thickness using 2D-US 
(ICC=0.742 and 0.702) or 3D-US (ICC=0.890 and 0.784). The interobserver 
agreement and intraobserver reliability for endometrial volume measurements 
was better using SMV and A plane than UMV using A or C plane LoA being 
narrower for the former. No significant difference in reliability or agreement was 
demonstrated between the A and C plane when using SMV. However the 
observers agreed that delineating the endometrial-myometrial interface using 
the A plane was easier (50.0% and 46.7%, first and second observer) o 
‘comparable’ (50% and 53.3%), but never more difficult than using the C plane. 
Conclusion: Endometrial volume measurements are more reliable than 
endometrial thickness measurements and are best performed using SMV and A 
plane. 
 
Keywords: Standardization; Ultrasonography; three-dimensional Imaging; 
Endometrium; Reproductive medicina 
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A receptividade endometrial é um ponto muito importante dentro de 

reprodução humana. Classicamente, a avaliação endometrial sempre foi 

realizada através da análise do padrão morfológico do endométrio, utilizando-

se da biópsia endometrial e relacionando suas características  ao período do 

ciclo menstrual (NOYES;HERTIG; ROCK, 1975). No entanto, sendo um método 

invasivo, não pode ser aceito como método de avaliação da receptividade do 

endométrio durante o ciclo de reprodução assistida, por assim causar danos à 

estrutura endometrial. Porém seria ideal avaliar a receptividade endometrial, 

através de um método não invasivo, antes da transferência embrionária. Frente 

a esse fato, a ultrassonografia bidimensional (US-2D) transvaginal representou, 

e foi aceita, teoricamente, como uma técnica não invasiva e ideal. Vários 

parâmetros foram propostos para se avaliar a receptividade endometrial, 

incluindo a espessura endometrial, padrão endometrial e o fluxo sanguíneo do 

endométrio e subendométrio (BOURGAIN; DEVROEY, 2003; COULAM et al., 

1994; FRIEDLER et al., 1996; ZAIDI et al., 1995). Esses parâmetros podem 

identificar os pacientes com má receptividade endometrial, porém seu valor 

preditivo positivo é baixo (FRIEDLER et al., 1996; PIERSON, 2003). Mais 

recentemente, a ultrassonografia tridimensional (US-3D) tornou-se disponível 

(PRETORIUS et al., 2001), permitindo que todos os planos de um mesmo 

órgão pudessem ser avaliados. Na US-3D, pode-se determinar o volume de 

uma região de interesse, armazenado-o e posteriormente analisado-o sob 

várias formas, tais como: visualização multiplanar, renderização de superfície, 

cálculo de volume, ou simplesmente a pura visualização da imagem como foi 

adquirida em tempo real. Dessa forma, surgiu uma nova onda de interesse 

entre os pesquisadores, todos motivados por descobrir algum parâmetro que 

pudesse avaliar melhor a receptividade endometrial. 

O Virtual Organ Computer-aided AnaLysis (VOCAL™, GE Healthcare, 

Zipf, Áustria) é um software empregado na determinação do volume de 

órgãos/estruturas através da ultrassonografia tridimensional (US-3D), sendo 

também empregado para o cálculo de medidas endometriais (MARTINS WDE 

et al., 2008; MARTINS et al., 2007; MARTINS et al., 2007; MARTINS et al., 
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2010). Nesse programa, o usuário deve decidir qual o passo de rotação (por 

exemplo, 30 °, 15 °, 9 °) e qual dos três planos perpendiculares (A, B ou C), 

serão utilizados para delinear a imagem. Enquanto vários grupos de 

pesquisadores têm examinado o efeito do passo de rotação sobre a 

confiabilidade das medidas do volume endometrial (MARTINS WDE et al., 

2006; RAINE-FENNING et al., 2002; RAINE-FENNING et al., 2003), nenhum 

estudo avaliou o efeito da escolha do plano utilizado para delinear uma 

determinada estrutura sobre o resultado final da avaliação. Isso é importante, 

pois o simples fato de o examinador poder optar por diferentes planos, pelo 

menos teoricamente, pode influenciar na confiabilidade de seus cálculos. 

Daqueles que utilizaram o VOCAL™, a maioria delineou o endométrio a partir 

de uma visão coronal do útero, habitualmente apresentada naquela imagem 

registrada no plano C (MARTINS et al., 2007; MARTINS et al., 2010; RAINE-

FENNING et al., 2004), porque neste plano é possível obter informações sobre 

a região cornual da cavidade endometrial e porque as características da parte 

superior e inferior do canal endocervical são mais facilmente identificadas 

(RAINE-FENNING et al., 2002). Já outros autores, ao avaliarem o endométrio 

ao plano coronal, têm notado que o reforço acústico posterior, que ocorre na 

interface miométrio-endometrial (na região mais distante do transdutor), resulta 

em perda da nitidez desta interface (ABUHAMAD, 2006), o que poderia reduzir 

a confiabilidade do método. 

Em agosto de 2010, realizamos uma revisão sistematizada da literatura 

junto ao PubMed, com intenção de identificar diferentes indicações e técnicas 

empregadas no processo de avaliação do volume endometrial. Utilizados os 

seguintes termos: ((endometrial) or (endometrium) and (3D)), encontramos 128 

artigos, dos quais 39 avaliaram o volume endometrial e/ou a perfusão 

endometrial. Destes 39 artigos, 29 utilizaram o programa computadorizado 

VOCALTM (ALCAZAR; GALVAN, 2009; ALCAZAR; KUDLA, 2010; ALCAZAR et 

al., 2005; BORDES et al., 2002; GALVAN et al., 2010; JARVELA et al., 2005; 

JOKUBKIENE et al., 2006; KIM et al., 2010; MARTINS et al., 2007; MERCE et 

al., 2006; MERCE et al., 2007; MERCE et al., 2008; NG et al., 2004; NG et al., 
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2004; NG et al., 2005; NG et al., 2006; NG et al., 2006; NG et al., 2006; NG et 

al., 2009; NG;YEUNG; HO, 2009; ODEH et al., 2007; RAINE-FENNING et al., 

2002; RAINE-FENNING et al., 2003; RAINE-FENNING et al., 2004; RAINE-

FENNING et al., 2004; RAINE-FENNING et al., 2004; SIEMER et al., 2008; 

ZACKOVA et al., 2009); 8 artigos utilizaram o método planar 

(CHILD;SYLVESTRE; TAN, 2002; KYEI-MENSAH et al., 1996; RAGA et al., 

1999; SCHILD et al., 2000; SCHILD et al., 1999; SHALEV;DAVIDI; FISCH, 

2004; YAMAN et al., 2002; YAMAN et al., 1999), e em 2 estudos não ficou claro 

qual o método utilizado (ZOHAV et al., 2007; ZOLLNER et al., 2003). Dos 29 

artigos, nos quais o VOCAL™ foi o método escolhido para realizar a medida do 

volume endometrial, três iniciaram os contornos a partir do plano A (plano 

longitudinal) (JARVELA et al., 2005; JOKUBKIENE et al., 2006; OPOLSKIENE 

et al., 2010), apenas um utilizou o plano B (plano transversal) (BORDES et al., 

2002), e 12 iniciaram pelo plano C (plano coronal) (ALCAZAR; GALVAN, 2009; 

ALCAZAR; KUDLA, 2010; ALCAZAR et al., 2005; GALVAN et al., 2010; 

MARTINS et al., 2007; MERCE et al., 2007; MERCE et al., 2008; RAINE-

FENNING et al., 2002; RAINE-FENNING et al., 2003; RAINE-FENNING et al., 

2004; RAINE-FENNING et al., 2004; RAINE-FENNING et al., 2004). Além 

desses, um estudo utilizou tanto o plano A quanto o C (ALCAZAR et al., 2005) 

e 12 estudos não informaram qual o plano utilizado para o início do 

delineamento dos contornos (KIM et al., 2010; NG et al., 2004; NG et al., 2004; 

NG et al., 2005; NG et al., 2006; NG et al., 2006; NG et al., 2006; NG et al., 

2009; NG;YEUNG; HO, 2009; ODEH et al., 2007; SIEMER et al., 2008; 

ZACKOVA et al., 2009) (Figura 1). 

Observamos, com essa revisão, uma grande heterogeneidade na avaliação 

da medida do volume endometrial. Provavelmente isso ocorre devido à falta de 

estudos comparando qual técnica poderia levar a resultados mais confiáveis e 

também por não haver, ainda disponível, um método automatizado e confiável 

para se avaliar o volume do endométrio. Independentemente do método utilizado, 

não sabemos de nenhum estudo prévio que tenha avaliado o efeito da 

manipulação das imagens previamente às medidas. A imagem inicial apresentada 
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na visão multiplanar reflete o volume obtido durante a aquisição do bloco, e, 

frequentemente, apresenta imagens oblíquas em um ou mais planos. Através da 

US-3D, essas imagens podem ser manipuladas de forma a centralizar e alinhar o 

tecido/órgão que se deseja estudar, podendo assim oferecer uma visão 

padronizada do útero e da cavidade endometrial. Essa padronização da visão 

multiplanar poderia eventualmente melhorar a confiabilidade das medidas 

endometriais, especialmente da espessura endometrial, que é mais susceptível a 

erros por obliquidade ou medidas realizadas de forma excêntrica (MARTINS WDE 

et al., 2008; MARTINS et al., 2009). 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Fluxograma da revisão sistematizada realizada junto ao PubMed, em agosto 
de 2010, separando os estudos pelo método utilizado para avaliar o volume 
endometrial. 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. JUSTIFICATIVA DA PROPOSIÇÃO 
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A revisão de literatura mostra uma escassez de estudos adequados, 

avaliando a reprodutibilidade da medida tanto da espessura quanto do volume 

endometrial. Apenas três estudos se referem à avaliação de reprodutibilidade 

envolvendo a medida da espessura endometrial, (apenas realizando avaliações 

em US-2D), sendo que dois destes apresentam avaliação estatística 

inadequada (utilizam somente o coeficiente de correlação) (SPANDORFER et 

al., 1998; WOLMAN et al., 1996). Nenhum comparou espessura ao volume 

endometrial. O único que avaliou, sob uma forma estatística adequada, 

analisou apenas a espessura endometrial por US-3D em mulheres na pós-

menopausa (EPSTEIN; VALENTIN, 2002).  

Em se tratando de US-3D, já está bem definida a escolha do método 

(RAINE-FENNING et al., 2002) e dos passos de rotação (MARTINS et al., 

2007) envolvidos no cálculo do volume endometrialEntretanto, até o momento 

ainda não foi adequadamente avaliado o efeito da padronização das imagens 

antes de sua análise, e também o efeito da escolha do plano a partir do qual se 

iniciará o delineamento da interface endométrio-miometrial, sobre o resultado 

final. Complementando, estudos não são descritos na literatura, comparando 

diretamente a confiabilidade e a concordância entre a medida da espessura e 

do volume endometrial. 
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Considerando a avaliação do endométrio, durante tratamentos de 

reprodução assistida, mais especificamente, ao dia da indicação do hCG, fica 

como objetivo deste trabalho avaliar: 

1. Se a medida da espessura endometrial na US-3D, utilizando uma 

visão multiplanar padronizada, apresenta diferença entre a 

confiabilidade e/ou concordância intra e interobservador, comparada à  

medida da espessura endometrial na US-2D. 

 

2. Se a padronização da visão multiplanar, utilizando a US-3D, altera a 

confiabilidade intra e interobservador da medida do volume 

endometrial, comparado-a àquela medida de volume endometrial 

realizada sem preparo prévio (sem a padronização da imagem). 

 

3. Se a escolha do plano, utilizado para delinear a interface miométrio-

endometrial (plano A ou C), altera a confiabilidade e/ou concordância 

intra e interobservador da medida do volume endometrial e/ou a 

facilidade do observador em identificar a interface miométrio-

endometrial. 
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4.1. Casuística 
 

O tamanho amostral foi calculado intencionando uma precisão no 

intervalo de confiança de 95% = 0,20 para o coeficiente de correlação 

intraclasse. Considerando α = 0,05, dois observadores em questão e um ICC 

estimado > 0,85 (BORDES et al., 2002; KYEI-MENSAH et al., 1996; MARTINS 

WDE et al., 2006; RAINE-FENNING et al., 2002; YAMAN et al., 1999), seria 

necessário avaliar 30 sujeitos (BONETT, 2002). 

 

4.1.1. Desenho do estudo 
 

Estudo observacional de avaliação de confiabilidade e concordância de 

métodos. 

 

4.1.2. Sujeitos 
 
4.1.2.1. Critérios de inclusão 
 

Idade das pacientes entre 18 e 38 anos.  

Diagnóstico de subfertilidade, tendo como indicação de tratamento 

técnicas em reprodução assistida envolvendo transferência embrionária a ser 

realizada dentro do Setor de Reprodução Humana do HCFMRP-USP. 

Ausência de alteração miometrial ou endometrial, incluindo 

malformações uterinas, leiomiomas uterinos, pólipos ou doenças anexiais, 

como hidrossalpinge ou cisto ovariano por exame ultrassonográfico 

transvaginal realizado antes do tratamento de reprodução assistida. 

Ter concordado com a pesquisa, assinando o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE). 
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4.1.2.2. Critérios de exclusão 
 

A paciente apresentar alteração miometrial ou endometrial, incluindo 

malformações uterinas, leiomiomas uterinos, pólipos ou doenças anexiais, 

como hidrossalpinge ou cisto ovariano, identificados por exame 

ultrassonográfico transvaginal realizado como triagem e parte do protocolo do 

tratamento em reprodução assistida. 

A paciente ter o ciclo de indução de ovulação suspenso, antes do dia da 

indicação do hCG. 

A paciente não concordar com a realização do exame ultrassonográfico 

proposto na pesquisa. 

 

4.2. Aspectos éticos 
 

O TCLE foi entregue a todas as mulheres que se interessaram em 

participar da pesquisa. Aguardamos um período de 24 horas, para que 

pudessem considerá-lo e então retornassem ao serviço com o mesmo 

assinado.  O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da 

Universidade de São Paulo (HCFMRP-USP) - Processo no 6226/2009 (Anexo 

1), assim como o TCLE (Anexo 2).  

 

4.3. Exame ultrassonográfico 
 

A avaliação foi realizada ao último dia de estimulação ovariana que 

antecedeu a indicação da maturação final no desenvolvimento folicular, o qual 

é desencadeado pela administração de hCG (dia do hCG). O exame 

ultrassonográfico foi realizado em todas as mulheres, utilizando o aparelho 

Voluson 730 Expert (GE Healthcare) equipado com um transdutor volumétrico 

transvaginal de 5-9 MHz. Dois observadores realizaram os exames utilizando o 

mesmo equipamento, alternadamente. Observador X (SPL, de 18 anos de 
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experiência em US-2D e um ano de experiência com US-3D) realizou as 

medidas da espessura endometrial utilizando a US-2D e, em seguida, 

processou a aquisição de um volume do útero por US-3D para posterior 

avaliação. Em seguida, o observador Y (WPM, 8 anos com experiência em US-

2D, e 5 anos de experiência com US-3D) repetiu os mesmos passos realizados 

pelo observador X, para avaliação da confiabilidade e concordância 

interobservador. O observador X repetiu a mesma avaliação ultrassonográfica, 

após o término do exame realizado pelo observador Y, dessa forma podendo 

traçar uma avaliação da confiabilidade e concordância intraobservador. Os 

exames foram realizados por um único observador a cada vez. Apenas um 

examinador estava presente durante a realização de cada exame, sendo que o 

outro observador, neste momento, ausentava-se da sala de exames. A cada 

exame, a sonda foi removida da vagina. O fluxograma sobre a avaliação dos 

sujeitos e sobre medidas realizadas está descrito na Figura 2. 

 

4.3.1. Visão multiplanar padronizada do útero (VMP) 
 

Em US-3D, logo após a aquisição de um volume, são avaliadas as 

imagens apresentadas dentro da visão multiplanar, a qual corresponde aos três 

planos ortogonais da mesma imagem, apresentados simultaneamente. 

Entretanto, a apresentação da estrutura a ser avaliada nos planos ortogonais é 

completamente dependente da forma de aquisição deste volume, podendo as 

imagens se apresentarem em situações de obliquidade e excentricidade, assim 

interferindo na interpretação das medidas e no seu resultado final. No útero, 

por exemplo, quando a aquisição é feita utilizando-se o plano longitudinal como 

referência, a imagem multiplanar será apresentada da seguinte forma: plano A, 

o plano longitudinal do útero; plano B, o plano transversal do útero; plano C, o 

plano coronal do útero. O objetivo, ao obter a VMP do útero, é apresentar o 

plano A, o plano médio-longitudinal do útero, o mais próximo possível de sua 

real representação, evitando obliquidades e excentricidades. A Figura 3 traz 

uma representação em US-3D das etapas de manipulação das imagens 
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utilizadas para se obter a VMP do útero. O procedimento envolve o 

posicionamento do ponto de referência na região central do endométrio, 

próximo ao fundo do útero, e também uma série de ajustes, envolvendo ângulo 

de correção e centralização das imagens.  

 

4.3.2. Medida da espessura endometrial 
 

A medida da espessura endometrial foi determinada por dois métodos: 

US-2D e US-3D, utilizando a visão multiplanar padronizada (VMP) do útero. 

Através da US-2D, foi realizada a medida da espessura endometrial de uma 

forma subjetiva. A partir da imagem correspondente ao plano longitudinal 

mediano do útero, foi traçada a distância máxima entre as interfaces 

endométrio-miométrio, desde a parede anterior até a parede posterior do útero. 

Através da US-3D, a espessura endometrial foi medida dessa mesma forma, 

porém utilizando a VMP do útero. O intervalo mínimo, entre a avaliação da 

medida da espessura endometrial por US-2D e por US-3D, foi de duas 

semanas. 

 
4.3.3. Medida do volume endometrial 

 

O volume endometrial foi determinado através do software VOCAL ™. 

Este é um programa para computador acoplado ao sistema do aparelho 

Voluson 730 Expert (GE Healthcare) que permite ao usuário definir 

manualmente os contornos de um objeto, uma vez que as imagens 

armazenadas são giradas em torno de um eixo fixo. Para realizar os contornos, 

escolhemos o 15º como passo de rotação, pois este passo permite medidas 

com confiabilidade similar àquelas obtidas ao 6° ou 9° passos, porém 

consumindo menor tempo para realização dos contornos (MARTINS WDE et 

al., 2006; RAINE-FENNING et al., 2002; RAINE-FENNING et al., 2003).  

Para avaliação do volume endometrial, tanto a VMP quanto a NP, foram 

utilizadas, respeitando um intervalo mínimo de duas semanas entre estas 
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avaliações. Para realizar o delineamento do contorno da interface miométrio-

endométrio, utilizamos tanto o plano A quanto o plano C. Não utilizamos o 

plano B para o delineamento dos contornos, pois as imagens obtidas no plano 

B são exatamente as mesmas obtidas no plano A, alterando apenas sua 

ordem. Os volumes endometriais delineados nos planos A e C foram realizados 

de forma consecutiva, porém a ordem (plano A ou C primeiro) foi aleatória, 

obedecendo a uma tabela gerada por um programa (Random Allocation 

Software, University of Medical Sciences, Isfahan, Iran). Depois de determinar 

o volume endometrial nos dois planos, foi solicitado ao observador identificar 

em qual plano foi mais fácil identificar a interface endométrio-miométrio: plano 

A, plano C, ou de maneira indiferente. O observador X respondeu a essa 

questão apenas para a avaliação do primeiro conjunto de dados. 

 
4.4. Análise estatística 
 

A análise estatística foi realizada pelos programas SPSS 16.0 (SPSS 

Inc., Chicago, IL, EUA) e GraphPad Prism 5 (GraphPad Software, San Diego, 

CA, EUA). A confiabilidade das medidas foi avaliada pelo coeficiente de 

correlação intraclasse (CCI), e a concordância intra e interobservador foi 

examinada pelos gráficos de Bland-Altman e os limites de concordância 

(BLAND; ALTMAN, 1986). A concordância entre os dois observadores, no que 

diz respeito à facilidade em delinear a interface endométrio-miométrio, foi 

expressa como um percentual de concordância observada e Cohen’s kappa 

(COHEN, 1960; DE PAULA MARTINS et al., 2007), sendo p <0,05 considerado 

estatisticamente significativo.  
 

4.4.1. Terminologia  
 

Confiabilidade: avalia a relação entre a magnitude do erro dependente 

do método/observadores e a variabilidade, livre de erros, própria dos 
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sujeitos/objetos que foram avaliados (BARTLETT; FROST, 2008). 

Normalmente é avaliada pelo coeficiente de correlação intraclasse. 

Concordância: quantifica o quão próximo são os resultados entre 

medidas efetuadas sobre o mesmo sujeito/objeto, independentemente da 

variabilidade inerente dos mesmos (BARTLETT; FROST, 2008). 

Frequentemente avaliada pelos gráficos de Bland-Altman ou pelo coeficiente 

de repetibilidade. 

Validade: refere-se à diferença observada entre os valores registrados 

pelo observador, aquele considerado “verdadeiro”, que pode ser estimado por 

um padrão de referência adequado (KHAN; CHIEN, 2001); como, por exemplo, 

a medida histológica da espessura endometrial do útero removida 

cirurgicamente. A validação das medidas não foi avaliada neste estudo. 
“Visão Multiplanar”: é uma opção oferecida pelo modo sectional-planes 

do programa 4D View (GE Healthcare), utilizado em US-3D, no qual o 

observador é capaz de identificar simultaneamente as imagens em três planos 

ortogonais simultâneos, estando relacionadas entre si por um ponto de 

referência. 
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Figura 2: Fluxograma da avaliação dos sujeitos. Medidas da espessura endometrial e 

volume, utilizando as imagens armazenadas em US-3D, as quais foram 
realizadas em, pelo menos, duas ocasiões diferentes, com duas semanas 
de intervalo entre elas. Em uma das avaliações, cada observador 
determinou o volume endometrial utilizando a visão multiplanar não 
padronizada (NP), delineando a interface miométrio-endometrial nos planos 
A e C. Na outra avaliação do mesmo bloco, os observadores manipularam 
as imagens para obter a visão multiplanar padronizada (VMP), antes de 
realizar as medidas tanto da espessura quanto do volume endometrial, este 
último delineado nos planos A e C. A ordem da avaliação dos planos, A ou 
C primeiro, foi aleatória. 
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Figura 3: Representação das etapas de manipulação das imagens em US-3D. Nesta 

série de seis imagens multiplanares do útero, estão demonstradas as 
etapas utilizadas para padronizar a visão do útero. A primeira imagem 
(inicial) é a apresentada logo após a aquisição/abertura do conjunto de 
dados. A seguir, a visão multiplanar não padronizada (NP) foi obtida pela 
simples centralização do endométrio no plano A (colocando o ponto de 
referência central e próximo ao fundo da cavidade endometrial). Uma série 
de ajustes foi então executada, envolvendo correção de ângulo e 
centralização das imagens em cada um dos três planos para a obtenção da 
visão multiplanar padronizada (VMP) do útero. 
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Do total de 44 mulheres convidadas a participar do estudo, apenas 34 

aceitaram realizar as avaliações. Quatro pacientes foram excluídas por 

apresentarem leiomiomas vistos ao exame ultrassonográfico realizado no início 

do ciclo do tratamento de reprodução assistida, finalizando o grupo em 30 

mulheres. O observador X realizou duas avaliações completas para cada 

paciente, e o observador Y, uma avaliação completa. Cada avaliação completa 

consistiu em duas medidas da espessura endometrial (uma na US-2D e outra 

na US-3D) e quatro medidas de volume endometrial (plano A/ NP e VMP; plano 

C /NP e VMP). Considerando-se todos os exames realizados pelos dois 

observadores nas 30 pacientes, foram efetuadas 180 medidas da espessura 

endometrial e 360 medidas do volume endometrial. 

Os CCIs para a medida da espessura endometrial por US-3D foram 

maiores comparados aos CCIs para a medida da espessura endometrial na 

US-2D, porém apresentando sobreposição dos ICs 95% (Figura 4). Os valores 

mais elevados para os CCIs das medidas de volume endometrial foram obtidos 

quando o delineamento foi realizado no plano A, utilizando a VMP, mas 

também apresentando sobreposição de vários destes ICs 95% para os CCIs 

(Figura 4). Os valores de CCI foram substancialmente mais elevados para as 

medidas de volume endometrial do que para as medidas da espessura 

endometrial, porém houve sobreposição para os ICs 95% de vários CCIs 

(Figura 4). No entanto, não houve sobreposição dos ICs 95% para CCI das 

medidas de volume endometrial utilizando o plano A em VMP e os ICs 95% 

para CCI para as medidas da espessura endometrial. 

Ao analisar os gráficos de Bland-Altman para a medida da espessura 

endometrial, observamos que os limites de concordância intraobservador foram 

mais estreitos, quando a medida da espessura endometrial foi realizada 

através da US-3D (Figura 5); já a concordância interobservador foi muito 

semelhante entre a US-2D e a US-3D. Ao compararmos a concordância para o 

volume endometrial avaliado por NP ou VMP, observamos que os intervalos 

entre os limites de concordância foram menores/melhores, quando utilizamos a 
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VMP. Entre os planos A e C, a avaliação dos limites de concordância não 

mostrou diferença relevante (Figura 6). 

Os observadores consideraram mais fácil delimitar o contorno 

endométrio-miométrio utilizando o plano A em 50,0% e 46,7% dos casos 

(observador X e Y, respectivamente). Os observadores consideraram o grau de 

dificuldade como similar em 50% e 53,3% dos casos (observador X e Y, 

respectivamente). Em nenhuma das avaliações, algum dos observadores 

considerou a interface endométrio-miométrio como mais facilmente identificável 

utilizando o plano C. A concordância observada entre os observadores foi 

83,3%, com um valor de kappa = 0,67 (IC 95% = 0,48-0,85). 
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Figura 4: Estimativas e intervalos de confiança de 95% (CI 95%) para os coeficientes 

de correlação intraclasse (CCI) obtidos na avaliação de confiabilidade intra 
e interobservador. US-2D= ultrassonografia bidimensional; US-
3D=ultrassonografia tridimensional; NP= visão multiplanar não padronizada; 
VMP= visão multiplanar padronizada. 
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Figura 5: Gráficos de Bland-Altman, com as estimativas dos limites de concordância 

intra e interobservador, referentes às medidas da espessura endometrial 
por ultrassonografia bidimensional (US-2D) e tridimensional (US-3D). As 
linhas horizontais mostram as estimativas dos limites de concordância. 
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Figura 6: Gráficos de Bland-Altman, com as estimativas dos limites de concordância 

intra e interobservador referentes às medidas de volume endometrial 
utilizando a visão multiplanar não padronizada (NP) e padronizada (VMP) e 
delineando o contorno da interface miométrio-endométrio utilizando os 
planos A e C. As linhas horizontais mostram as estimativas dos limites de 
concordância. 
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Analisando os resultados deste estudo, verificamos que a melhor opção 

para mensurar o endométrio pela ultrassonografia em ciclos de reprodução 

assistida foi avaliar o volume endometrial utilizando VMP e delineando o 

contorno miométrio-endométrio no plano A. As medidas do volume endometrial 

utilizando VMP e plano A foram mais confiáveis do que as medidas da 

espessura endometrial, tanto por US-2D quanto por US-3D. A concordância 

entre as medidas do volume endometrial, utilizando VMP ao plano A, foi melhor 

do que quando aplicada a NP (considerando os planos A e C). Embora 

sobreposições na IC 95% tenham sido observadas para CCI entre os planos A 

e C utilizando VMP, os valores observados de CCI foram ligeiramente melhores 

para o plano A. Além disso, os observadores concordaram quanto à maior 

facilidade em delinear a interface endométrio-miométrio no plano A. 

Destacam-se como pontos fortes deste estudo (a avaliação realizada por 

US-2D e US-3D tentando ao máximo representar a variabilidade que ocorreria 

na prática clínica): 1) Os exames foram realizados de forma completa nas 

diferentes avaliações, inclusive removendo e reintroduzindo a sonda entre os 

exames, para assim permitir a aplicação de diferentes pressões, o que 

potencialmente poderia interferir no resultado das medidas da espessura 

endometrial e na aquisição das imagens US-3D; 2) Os exames e avaliações 

foram realizados de forma a ocultar o conhecimento prévio dos dados a cada 

análise, evitando possíveis vieses, (um estudo “blindado”); 3) A análise por US-

3D foi realizada a partir de volumes distintos, colhidos em diferentes 

momentos, sendo que vários estudos de confiabilidade/concordância 

publicados se limitam a realizar múltiplas análises de um único volume. 

(MARTINS, 2010; MARTINS; NASTRI, 2010; MARTINS; RAINE-FENNING, 

2010), o que pode aumentar erroneamente confiabilidade/concordância. A 

principal fragilidade do estudo foi realizar a avaliação endometrial em um 

período muito específico (associado a ciclos de reprodução assistida), e, 

portanto, os resultados deste estudo não podem ser extrapolados para outras 

condições, como, por exemplo, na avaliação endometrial no período pós-

menopausa, por sangramento. 
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Comparando nossos resultados de confiabilidade e concordância 

referentes à medida da espessura endometrial por US-2D com aquele único 

estudo encontrado na literatura cuja análise estatística estava adequada 

(EPSTEIN; VALENTIN, 2002), notamos que a concordância entre eles foi muito 

semelhante, e ambos reportam que é esperado que 95% das diferenças entre 

os dois examinadores estejam abaixo de 2 mm. Quanto à confiabilidade, 

nossos CCIs foram menores, o que já seria esperado, uma vez que avaliamos 

uma amostra mais homogênea em nosso estudo (pacientes ao dia da 

indicação do “HCG” em ciclos de reprodução assistida), a espessura 

endometrial variou entre 6-13 mm, enquanto no estudo anterior a espessura 

variou entre 2-30 mm, sendo os exames realizados em mulheres com 

sangramento pós-menopausa (EPSTEIN; VALENTIN, 2002). Vários estudos 

demonstraram que o volume endometrial pode ser avaliado com confiança em 

US-3D, e essas medidas seguramente se relacionam às CCIs superiores a 

0,80 (BORDES et al., 2002; KYEI-MENSAH et al., 1996; MARTINS WDE et al., 

2006; RAINE-FENNING et al., 2002; YAMAN et al., 1999). Comparando a 

técnica clássica de “fatiamento” com o método rotacional (VOCAL™), foi 

demonstrado que ambos são similarmente confiáveis, porém a técnica de 

“fatiamento” apresenta um consumo maior de tempo para processar as 

avaliações (CHEONG et al., 2010), portanto o método rotacional (VOCAL™) 

tornou-se o padrão para o cálculo do volume tanto para obstetrícia (MARTINS 

et al., 2008; MARTINS et al., 2009) quanto para ginecologia (MARTINS WDE et 

al., 2006; MARTINS WDE et al., 2008). A determinação do volume pelo método 

rotacional a partir do plano C (coronal), utilizando o eixo de rotação longitudinal, 

foi o primeiro método que relatou o uso do VOCAL™ (RAINE-FENNING et al., 

2002), com alto grau de reprodutibilidade e validade para as medidas de 

volume, o que foi, posteriormente, confirmado, utilizando-se modelos in vitro 

(MARTINS et al., 2007). Entretanto, em nosso estudo, ambos os observadores, 

ao utilizarem o VOCAL™ para medir o volume endometrial, concordaram que a 

interface endométrio-miométrio foi mais facilmente identificável em 

aproximadamente metade dos casos, utilizando o plano A. Nós acreditamos 
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que essa diferença está relacionada ao reforço acústico posterior, que é 

normalmente observado e projetado sobre o miométrio nesta fase do ciclo 

menstrual, quando o tecido periférico, limítrofe ao endométrio, torna-se mais 

esbranquiçado (reforço acústico posterior), reduzindo assim as diferenças de 

contraste e dificultando a identificação da interface miométrio-endométrio. 

Quando o útero gira em seu eixo anteroposterior (plano A), o reforço posterior 

se apresenta em todas as avaliações em uma posição fixa (logo abaixo da 

interface endométrio-miométrio), o que também é observado na mesma 

posição durante a realização do exame na US-2D. Por isso, é relativamente 

fácil delinear a interface, mesmo quando o contraste da linha endométrio-

miométrio não está nítido o suficiente. No entanto, quando o volume do útero é 

rodado sobre o seu eixo longitudinal, no plano C, o reforço posterior só aparece 

em alguns dos planos e acima da interface endométrio-miométrio, em um foco 

visual oposto àquele observado, ao realizar o exame utilizando US-2D. Além 

disso, em algumas das imagens, o reforço posterior pode não atingir a serosa 

uterina, a porção mais esbranquiçada do miométrio, tornando difícil diferenciar 

os limites endometriais (Figuras 7 e 8). 

Sobre a relevância clínica desses resultados, sugerimos que a melhor 

opção para avaliar o volume endometrial, por US-3D com VOCAL™, seja 

delinear o contorno no plano A utilizando a VMP. Isto é importante porque, até 

agora, clínicos e pesquisadores têm utilizado métodos completamente 

diferentes para avaliar o volume endometrial. Ficou demonstrado, também, que 

o volume endometrial delineado no plano A utilizando a VMP foi mais confiável 

que os métodos de medida da espessura endometrial. No entanto, para 

escolha do método, devem ser considerados os custos de equipamento, 

recursos humanos e o tempo adicional para realizar as medidas relacionadas 

ao cálculo do volume endometrial. Serão ainda necessários outros estudos 

para avaliar se os resultados que encontramos também se aplicam em outras 

situações, tais como na avaliação do endométrio por sangramento pós-

menopausa. 
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Figura 7: Medida do volume endometrial realizada com Virtual Organ Computer-aided 
Analysis (VOCAL™, GE Healthcare). As imagens a1-a6 mostram as 
imagens apresentadas quando o útero é rodado sobre o seu eixo 
anteroposterior, sendo necessário delinear o contorno no plano A 
(quadrante superior esquerdo de cada imagem) para calcular o volume 
endometrial. As imagens c1-c6 mostram as imagens apresentadas quando 
o útero é rodado sobre o seu eixo longitudinal, sendo necessário delinear o 
contorno no plano C (quadrante inferior esquerdo). O reforço acústico 
posterior (setas brancas) pode ser observado logo abaixo da interface 
endométrio-miométrio em todos os planos, ao se delinear o contorno no 
plano A. O mesmo artefato aparece em apenas algumas imagens e acima 
da interface endométrio-miométrio, ao se delinear o contorno no plano C.  
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Figura 8: Imagem exemplificando a dificuldade que pode ser esperada, ao se avaliar o 
volume endometrial delineando o contorno endométrio-miométrio no plano 
C. Na imagem superior, é difícil diferenciar o limite entre o endométrio e o 
miométrio, pois o miométrio fica mais ecogênico (aparência esbranquiçada) 
devido ao reforço acústico posterior (seta branca). Na imagem inferior, a 
interface endométrio-miométrio é delineada por uma linha tracejada, 
enquanto a linha contínua indica a mudança na ecogenicidade no miométrio 
causada pelo reforço posterior que pode ser interpretada inadequadamente 
como interface endométrio-miométrio. 
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Considerando a avaliação do endométrio, durante tratamentos de reprodução 

assistida, mais especificamente, no dia da indicação do hCG, concluímos: 

 

1. Se a medida da espessura endometrial por US-3D, utilizando uma visão 

multiplanar padronizada, apresenta melhor confiabilidade e concordância 

interobservador comparada à medida da espessura endometrial por US-2D, 

a confiabilidade e a concordância interobservador foram bastante 

semelhantes entre os métodos. 

 

2. A padronização da visão multiplanar, utilizando a US-3D, melhora a 

confiabilidade e concordância intra e interobservador da medida do volume 

endometrial, comparado com a medida do volume endometrial sem preparo 

prévio. 

 

3. A escolha do plano utilizado, para se delinear a interface miométrio-

endometrial (plano A ou C), não alterou a confiabilidade e/ou concordância 

intra e interobservador da medida do volume endometrial, porém os 

observadores concordaram que foi mais fácil identificar a interface 

miométrio-endometrial, quando esta foi delineada no plano A. 
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ANEXO 1 
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ANEXO 2 
 
 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

 

 

Título da Pesquisa: Avaliação da reprodutibilidade da avaliação do volume 
endometrial em diferentes períodos, durante procedimentos de reprodução 
assistida. 
 
Conteúdo 

Estamos convidando as pacientes da Clínica de Fertilização do Hospital das 
Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto – USP (HCFMRP-USP) que 
estejam sendo submetidas a procedimento de reprodução assistida de alta 
complexidade (transferência de embriões). Esta é uma pesquisa que vai utilizar uma 
nova forma de ultrassom, chamado tridimensional, em exames realizados na avaliação 
inicial, dois dias antes da captação de oocítos e uma semana após a transferência de 
embriões.  
 
Justificativa e objetivo da pesquisa: 

Atualmente não há consenso sobre qual método é o mais confiável para se 
determinar o volume do endométrio, justificando-se estudos para que se determine a 
melhor maneira de se realizar esta avaliação. 

Os procedimentos que serão utilizados: 
Para este estudo, além do que é normalmente feito pelas pacientes submetidas 

à transferência de embriões, serão realizados exames de ultrassonografia vaginal 
tridimensional em três avaliações: no dia da avaliação inicial, no dia em que se indica 
a captação dos óvulos e uma semana após a transferência de embriões. Pode-se 
participar de todas as três avaliações ou apenas de uma ou duas, dependendo de sua 
disposição. 
 
Os riscos esperados: 

Não há nenhum risco descrito com o exame de ultrassom pela vagina. 
Entretanto durante o exame pode ocorrer certo desconforto, ocorrido pela introdução 
do aparelho de ultrassom apropriado no interior da vagina. Tal desconforto é o mesmo 
de um exame de ultrassom pela vagina que já é normalmente realizado durante os 
procedimentos de reprodução assistida. Nas duas primeiras avaliações, o exame será 
realizado junto com o ultrassom de rotina, porém pode demorar alguns minutos além 
do habitual. Nestes exames não há risco para o futuro bebê, pois esses exames são 
feitos antes de sua formação 

Caso aceite participar também da avaliação uma semana após a transferência 
de embriões, este será um exame adicional e o futuro bebê também será submetido 
ao exame. Entretanto, não há riscos descritos para o feto utilizando exames de 
ultrassonografia, quando se respeitam as normas de segurança estabelecidas, o que 
ocorrerá em todas as avaliações. 
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Eu, _________________________________________________________________, 
 
RG Nº ____________________, abaixo assinada, tendo recebido as informações 
acima, e ciente dos meus direitos abaixo relacionados, concordo em participar. 
A garantia de receber a resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer 
dúvida acerca dos procedimentos, riscos, benefícios e outros relacionada com a 
pesquisa a que serei submetida; 
A liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar 
do estudo, sem que isso me traga prejuízo; 
A segurança de que não serei identificada e que será mantido o caráter confidencial 
da informação relacionada com a minha privacidade; 
O compromisso de me proporcionar informação atualizada durante o estudo, ainda 
que esta possa afetar minha vontade de continuar participando. 
 
Tenho ciência do exposto acima e desejo participar voluntariamente da pesquisa. 
 
 
Data: _______________________ 
 
 
 
__________________________ 
Assinatura da Paciente 

 
 
 

_________________________ 
Stael Porto Leite - CRM: 57596 
Pesquisador Responsável 
Telefone: (16) 3602 2815 
 
 
 
_____________________________ 
Prof. Dr Wellington de Paula Martins 
CRM-SP: 104.946 
Orientador 
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