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Abstract

Significant advances in 3-dimensional echocardiography
(3DE) technology have ushered its use into clinical prac-
tice.The recent advent of real-time 3DE using matrix array
transthoracic and transesophageal transducers has resulted
in improved image spatial resolution, and therefore, enhan-
ced visualization of the pathomorphological features of the
cardiac valves compared with previously used sparse array
transducers. It has enabled an unparalleled

real-time visualization of valves and subvalvular ana-
tomic features from a single volume acquisition without
the need for offline reconstruction. On-cart or offline
post-processing using commercially available and custom 3-
dimensional analysis software allows the quantification of
multiple parameters, such as orifice area, prolapse height
and volume in mitral valve disease, area of the left ventri-
cular outflow tract, and tricuspid annular geometry. In this
review, we discuss the incremental role of 3DE in evalua-
ting valvular anatomic features, volumetric quantification,
pre-surgical planning, intraprocedural guidance, and post-
procedural assessment of valvular heart disease.

Comentario
Ecocardiografia transtoracica TRIDIMENSIONAL

Desde a década de noventa, a ultrassonografia tridimen-
sional tem evoluido em paralelo com o desenvolvimento
tecnologico global. Atualmente é utilizada como ferramenta
complementar a ultrassonografia convencional, tanto na
modalidade transtoracica como na transesofagica’-3.
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0 ecocardiograma tridimensional transtoracico (ETT3D)
permite adquirir imagens em tempo real, com e sem Doppler
cor, com um ajuste preciso do setor que queremos estudar
ou fazer aquisicdes, a partir de varios ciclos cardiacos de
um volume completo. O principal fator limitante para o uso
diario é a qualidade da janela transtoracica, que, como no
eco-2D, pode ser melhorado com ecopotenciadores.

A imagem 3D em tempo real fornece uma avaliacao mais
precisa das estruturas anatomicas valvular, eletrocateteres
de pacemaker e outros dispositivos intracardiacos, e permite
medicdes simples em planos bidimensionais. O tamanho da
area de estudo é, no entanto, limitado pela resolugdo tem-
poral. Por esta razdo, é essencial ajustar sobre a imagem
em 2D o setor 3D em estudo.

A aquisicao do volume completo, com e sem Doppler
colorido, é utilizado tanto para o estudo morfolégico como
para quantificacao dos volumes e da funcao das diferentes
camaras cardiacas e de patologia valvular. A aquisicao das
imagens exige curva de aprendizagem especifica para mini-
mizar a presenca de artefatos relacionados com a respiracao
do paciente e do ajuste de ganhos.

A Tabela 1 descreve esquematicamente a aquisicao de um
estudo ETT3D (2). A Tabela 2 mostra a utilidade dos achados
3D na pratica clinica diaria.

Cavidades e massas cardiacas

Uma das principais razdes para o pedido de um ecocar-
diograma é a avaliacdo da funcdo ventricular esquerda.
O ETT3D elimina modelos geométricos na quantificacao
dos volumes. Estudos que compararam as dimensdes do
ventriculo esquerdo com o ecocardiograma 2D, ETT3D e res-
sonancia cardiaca demonstraram a superioridade da técnica
de 3D, na precisao e reprodutibilidade, tanto na populacao
geral como em pacientes com alteracdes da contractilidade
segmentar®>. A reconstrucio tridimensional permite obter
a massa, volumes ventriculares e fracao de ejecao, assim
como estudar a assincronia mecanica e valorizar a funcao
ventricular regional com parametros de deformacao (Figura
1). O indice de assincronia 3D estuda o tempo que leva
cada segmento ventricular a atingir o seu volume sistolico
minimo. Recentemente, foram publicados varios trabalhos
que apoiam a sua utilizacao na selecao de doentes responde-
dores a terapéutica de ressincronizacao cardiaca®. Embora
atualmente limitado a protocolos de investigacdao, também
é possivel calcular o strain tridimensional”® ou estudar
a perfusao miocardica®. Tém sido publicados estudos de
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ecografia de stress tridimensional tanto farmacoldgico como
de exercicio, com bons resultados preliminares®.

0 ventriculo direito é anatomicamente complexo e, por-
tanto, uma reconstrucao tridimensional melhora a avaliacao
de volumes e da fracao de ejecao, com resultados semelhan-
tes aos obtidos com ressonancia magnética cardiaca, tanto
na populacao saudavel como em doentes com cardiopatia
congénita'®,

A quantificacdo 3D das auriculas é fiavel e reprodutivel
tanto nas auriculas de dimensdes normais como nas dila-
tadas. Proporciona informacao sobre os volumes e funcao
sistdlica, assim com dados de deformacdo auricular''.
A contribuicao do ETT3D para o estudo das massas intra-
cardiacas esta limitada a relatos de casos clinicos. Em caso
de endocardite, a resolucao temporal limita o estudo de
vegetacOes pequenas por ETT3D.

Patologia da valvula mitral, o ETT3D pode avaliar a area
valvar mitral por planimetria e score valvar, assim como
estudar a geometria do aparelho subvalvar mitral nas cardi-
omiopatias dilatadas'?. Em doentes com prolapso da valvula
mitral melhora a avaliagcao anatémica e permite localizar o
segmento que prolapsa.

A experiéncia com a valvula aértica é mais escassa. Em
pacientes com estenose aortica, com a aquisicao de um
volume completo, podemos realizar planimetria fiavel e
reprodutivel da CSVE e otimizar o calculo da area valvular
(Figura 2).

A aplicacao do Doppler cor ao ETT3D melhora a analise
de jatos regurgitantes. O ETT3D localiza a origem do jato
e mede tanto o raio da regido proximal de convergéncia de
fluxo (PISA) como a area vena contracta, especialmente (til
no caso de jatos excéntricos'> 4.

Cardiopatia congénita

Em doentes com doenca cardiaca congénita, o ETT3D é
usado principalmente para a avaliacdo anatéomica dos defei-
tos septais e no seguimento e monitorizacao hemodinamica
dos shunts para as cavidades direitas'*.

Nos ultimos anos, foram publicados resultados promis-
sores no estudo de doenca cardiopatias complexas; no
entanto, é necessario que os transdutores sejam mais
pequenos e disponham de frequéncias mais altas, para se
poder estender a sua utilizagcao aos recém-nascidos.

Ecocardiograma transesofagico TRIDIMENSIONAL

A ecografia 3D, sem duvida, revolucionou o campo da ima-
gem por ultrassonografia. Sem duvida, a possibilidade de
realizacdao de estudos por via transesofagica (tridimensio-
nal ecocardiograma transesofagico, ETE3D) constituiu um
enorme progresso no estudo das estruturas cardiacas.

Os modos de trabalho do ETE3D sao semelhantes aos
do transtoracico, por isso ndo é necessario explica-los. No
entanto, é importante salientar que a resolucdo temporal da
técnica é relativamente baixa (cerca de 25-28 Hz em modo
volume completo) e que, para obter imagens de boa quali-
dade, ha que manejar adequadamente os ganhos. Um ganho
demasiado alto faz perder o efeito de visao tridimensional,
enquanto um ganho muito baixo provoca o aparecimento de
«buracos» onde nao ha. Ao contrario do ETT3D, a ferramenta
de zoom 3D é usada com muita frequéncia e consegue-se

obter imagens em tempo real de um setor maior. Na Tabela
3 sintetizam-se os principais usos desta técnica.

Valvula mitral

Atualmente, a principal indicacdo para um ETE3D é a
avaliacdo da valvula mitral. O aparelho valvular mitral é
anatomicamente muito complexo e estudos detalhados sao
dificeis de fazer por eco 2D. A ETE3D melhora a definicao
anatomica dos folhetos, das comissuras, do anel mitral e
dos musculos papilares.

Comparado com os métodos tradicionais, o ETE3D é o
método nédo invasivo que melhor se correlaciona com os
calculos da valvula mitral area derivada da férmula de
Gorlin durante o cateterismo cardiaco e com o estudo ime-
diatamente apoés a realizacao de valvoplastia percutanea.
Comparando ETE2D e ETE3D com os achados cirdrgicos,
encontramos melhor correlacdo entre a anatomia cirur-
gica e ETE3D na avaliacdo de prolapso valvular’>'¢, o que
aumenta a qualidade da informacao que se fornece ao cirur-
gido cardiaco com o objetivo de reparar a valvula mitral'.
0 ETE3D fornece informagdes sobre as alteracoes dinamicas
do anel mitral durante o ciclo cardiaco. E também possivel
estudar a localizacdo e morfologia dos muisculos papila-
res, o deslocamento dos muUsculos papilares em pacientes
com cardiomiopatia dilatada juntamente com a dilatacao
do anel mitral, que explica muitas vezes o mecanismo de
regurgitacao mitral por tethering progressivo dos folhetos
da valvula com diminuicdo da superficie de coaptacao, o
que gera uma insuficiéncia de jato central. As imagens Dop-
pler cor de ETE3D podem quantificar com mais precisao a
regurgitacdo mitral do que o ETE2D'®. Ao analisar a regiao
de convergéncia de fluxo proximal com ETE3D, pode ver-se
que a sua morfologia é semieliptica e semiesférica como se
pensava anteriormente. A avaliacao da superficie da vena
contracta por ETE3D mostra uma assimetria significativa
da insuficiéncia funcional em comparacdo com a organica,
naquilo que se considera uma estimativa pobre da area do
orificio regurgitante efetivo ao medir a vena contracta iso-
ladamente por ETE2D.

Valvula aértica

Hoje, a estenose adrtica € uma doenca altamente preva-
lente e a determinacao adequada da gravidade é essencial
para o seguimento e tratamento adequado. O ETE3D per-
mite a avaliacdo da anatomia valvular e da raiz da aorta
assim como quantificar a area valvar por planimetria. Nor-
malmente, os métodos utilizados na determinacao da area
de orificio efetivo pressupdem uma morfologia circular da
camara de saida do ventriculo esquerdo (CSVE) e este con-
ceito é incorreto. O ETE3D permite a quantificacao direta
da area e da morfologia do CSVE.

O ETE3D demonstrou ser uma técnica muito util na
avaliagao da insuficiéncia adrtica (IA). Melhora o estudo ana-
tomico e permite selecionar o plano de corte ideal para
a analise da vena contracta, o que melhora a acuidade
diagndstica em regurgitacdes excéntricas ou com multiplos
orificios regurgitantes.

Por outro lado, o ETE3D também demonstrou ser uma
ferramenta Gtil para diagnostico e tratamento de multiplas
patologias da aorta, de forma complementar a ecocardio-
grafia bidimensional'®.
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Valvulas pulmonar e tricuspide

As valvulas cardiacas direitas tém sido pouco estudadas por
ETE3D. No entanto, é possivel avaliar alteracoes secundarias
a doenca valvular reumatica e degenerativa da valva tricus-
pide. Em relacao a valvula pulmonar, o seu uso é orientado
principalmente para o estudo de cardiopatias congénitas
como a estenose pulmonar e endocardite.

Ecocardiografia tridimensional em cardiopatias
congénitas

O ETE3D, ao permitir reduzir o tempo de cada estudo, foi
utilizado para o diagndstico e avaliacao de diversas cardio-
patias congénitas. A vantagem do ETE3D sobre o ETE2D é
que nos permite analisar todas as estruturas cardiacas de
forma global e abrangente'®.

Nos defeitos do tipo comunicacao interauricular (CIA)
- que estdao entre os mais estudados hoje por ETE3D -
permite-nos avaliar o tamanho e a forma do defeito, assim
com a sua relacao com estruturas vizinhas.

Também tem sido utilizado na avaliacdo apos o encer-
ramento percutaneo do defeito para avaliar o éxito do
procedimento e identificar possiveis shunts residuais.

0 ETE3D também foi utilizado na avaliacao de defeitos do
septo interventricular e malformacdes congénitas da valvula
mitral, ao proporcionar uma imagem anatémica similar a
visao do cirurgiao.

Massas intracardiacas
Existem descricées de casos isolados em que o ETE3D tem
sido utilizado para o estudo das massas intracardiacas. Com
0 ETE3D podemos fazer cortes diferentes da massa para loca-
lizar o ponto de ancoragem da mesma e a sua relacao com
estruturas adjacentes.

Ecografia 3D transesofagico no intervencionismo
O ETE3D tem utilizacdo diaria com éxito para a
monitorizacao de varias intervencdes, incluindo a maioria
dos casos de encerramento de defeitos do septo interauri-
culares e interventriculares e deiscéncias periprotésicas.

E a técnica de eleicdo durante a implantacdo percutanea
e transapical de proteses aorticas, bem como dos disposi-
tivos mais recentemente usados por via percutanea para
reduzir a gravidade da regurgitacdo mitral?°. Em relacao
a técnica 2D, melhorou o seguimento em tempo real dos
fios-guia, cateteres e dispositivos protesicos. Ao otimizar a
escolha de dispositivos de encerramento, reduziu o tempo
de fluoroscopia e complicacbes, principalmente em casos
complexos.

Conclusées

0 ecocardiograma 3D nao devera ser interpretado como uma
ferramenta isolada do ecocardiograma 2D. As duas técnicas
devem ser complementares sendo muito importante apro-
veitar as vantagens de ambas para melhorar a acuidade
diagndstica.

0 ecocardiograma 3D ¢é especialmente (til para os eco-
cardiografistas menos «expertos».

Os laboratorios de imagem cardiovascular que nao dis-
ponham de eco 3D nao devem pensar que nao podem fazer
estudos de qualidade excelente.

Conflicts of interest

The authors have no conflicts of interest to declare.

References

10.

11.

12.

. Hung J, Lang R, Flachskampf F, et al. 3d echocardiography: A

review of the current status and future directions. Journal of
the American Society of Echocardiography: official publication
of the American Society of Echocardiography. 2007;20:213-33.

. Yang HS, Bansal RC, Mookadam F, et al. Practical guide for

three-dimensional transthoracic echocardiography using a fully
sampled matrix array transducer. Journal of the American Soci-
ety of Echocardiography: official publication of the American
Society of Echocardiography. 2008;21:979-89, quiz 1081-2.

. Mor-Avi V, Sugeng L, Lang RM. Real-time 3-dimensional

echocardiography: An integral component of the routine
echocardiographic examination in adult patients? Circulation.
2009;119:314-29.

. Pouleur AC, le Polain de Waroux JB, Pasquet A, et al. Assess-

ment of left ventricular mass and volumes by three-dimensional
echocardiography in patients with or without wall motion abnor-
malities: Comparison against cine magnetic resonance imaging.
Heart. 2008;94:1050-7.

. Nesser HJ, Mor-Avi V, Gorissen W, et al. Quantification of left

ventricular volumes using three-dimensional echocardiographic
speckle tracking: Comparison with mri. European heart journal.
2009;30:1565-73.

. Kapetanakis S, Bhan A, Murgatroyd F, et al. Real-time 3d echo

in patient selection for cardiac resynchronization therapy. JACC
Cardiovascular imaging. 2011;4:16-26.

. Kleijn SA, Aly MF, Terwee CB, et al. Three-dimensional speckle

tracking echocardiography for automatic assessment of global
and regional left ventricular function based on area strain.
Journal of the American Society of Echocardiography: offi-
cial publication of the American Society of Echocardiography.
2011;24:314-21.

. Veronesi F, Caiani EG, Toledo E, et al. Semi-automated analy-

sis of dynamic changes in myocardial contrast from real-time
three-dimensional echocardiographic images as a basis for
volumetric quantification of myocardial perfusion. European
journal of echocardiography: the journal of the Working Group
on Echocardiography of the European Society of Cardiology.
2009;10:485-90.

. Takeuchi M, Otani S, Weinert L, et al. Comparison of contrast-

enhanced real-time live 3-dimensional dobutamine stress
echocardiography with contrast 2-dimensional echocardio-
graphy for detecting stress-induced wall-motion abnormalities.
Journal of the American Society of Echocardiography: offi-
cial publication of the American Society of Echocardiography.
2006;19:294-9.

Grewal J, Majdalany D, Syed |, et al. Three-dimensional
echocardiographic assessment of right ventricular volume and
function in adult patients with congenital heart disease: Compa-
rison with magnetic resonance imaging. Journal of the American
Society of Echocardiography: official publication of the Ameri-
can Society of Echocardiography. 2010;23:127-33.

Azar F, Perez de Isla L, Moreno M, et al. Three-dimensional echo-
cardiographic assessment of left atrial size and function and
the normal range of asynchrony in healthy individuals. Revista
espanola de cardiologia. 2009;62:816-9.

Sugeng L, Coon P, Weinert L, et al. Use of real-time
3-dimensional transthoracic echocardiography in the evaluation
of mitral valve disease. Journal of the American Society of Echo-
cardiography: official publication of the American Society of
Echocardiography. 2006;19:413-21.



192

ARTIGO RECOMENDADO DO MES

13. Yosefy C, Levine RA, Solis J, et al. Proximal flow convergence
region as assessed by real-time 3-dimensional echocardio-
graphy: Challenging the hemispheric assumption. Journal of
the American Society of Echocardiography: official publica-
tion of the American Society of Echocardiography. 2007;20:
389-96.

14. Ge S. How can we best image congenital heart defects? Are
two-dimensional and three-dimensional echocardiography com-
petitive or complementary? Journal of the American Society of
Echocardiography: official publication of the American Society
of Echocardiography. 2010;23:722-5.

15. Pepi M, Tamborini G, Maltagliati A, et al. Head-to-head
comparison of two- and three-dimensional transthoracic and
transesophageal echocardiography in the localization of mitral
valve prolapse. Journal of the American College of Cardiology.
2006;48:2524-30.

16. Garcia-Orta R, Moreno E, Vidal M, et al. Three-dimensional
versus two-dimensional transesophageal echocardiography in
mitral valve repair. Journal of the American Society of Echo-
cardiography: official publication of the American Society of
Echocardiography. 2007;20:4-12.

17. Sugeng L, Shernan SK, Weinert L, et al. Real-time three-
dimensional transesophageal echocardiography in valve dise-
ase: Comparison with surgical findings and evaluation of
prosthetic valves. Journal of the American Society of

20.

Echocardiography: official publication of the American Society
of Echocardiography. 2008;21:1347-54.

. Sugeng L, Weinert L, Lang RM. Real-time 3-dimensional color

doppler flow of mitral and tricuspid regurgitation: Feasibi-
lity and initial quantitative comparison with 2-dimensional
methods. Journal of the American Society of Echocardiography:
official publication of the American Society of Echocardio-
graphy. 2007;20:1050-7.

. Miller AP, Nanda NC, Aaluri S, et al. Three-dimensional tran-

sesophageal echocardiographic demonstration of anatomical
defects in av septal defect patients presenting for reoperation.
Echocardiography. 2003;20:105-9.

Perk G, Lang RM, Garcia-Fernandez MA, et al. Use of real time
three-dimensional transesophageal echocardiography in intra-
cardiac catheter based interventions. Journal of the American
Society of Echocardiography: official publication of the Ameri-
can Society of Echocardiography. 2009;22:865-82.

Luis Moura®*, Leopoldo Perez de IslaP

9Member of the Editorial Board of the Revista Portuguesa de

Cardiologia
bAssociate Editor of the Revista Espanhola de Cardiologia

* Corresponding author.
E-mail address: luismoura@med.up.pt (L. Moura).



