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Resumo

Gémeos unidos resultam da separagao tardia de um zigoto, que né&o se da por
completa, deixando unidos por diversas regiées os fetos em questdo. E uma condigao
rara que encerra mau prognostico, com elevados indice de abortamento e mortalidade
infantil neonatal. O valor do diagnéstico por imagem € notério e permite a programagéao
do acompanhamento da gestacao, sendo que a ultrassonografia como rotina obstétrica
permite o rastreio e a ressonancia magnética nos permite detalhar com mais precisao
os orgaos compartilhados assim como presenga ou auséncia de planos de clivagem
nao visualizados pela ultrassonografia. A auséncia de dados e de maiores estudos faz
com que a conduta diante desse fendmeno seja discrepante sendo, muitas vezes,

baseada em experiéncias prévias de hospitais de referéncia.

Palavras-chave: gemelidade imperfeita; gémeos unidos; gestacdo gemelar,

1 toracopagos.
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1- Introdugao

Nas ultimas décadas do século XX, houve crescimento tanto do conhecimento
como do interesse pela gestagdo multipla, com implicagbes nas areas de
genética, ginecologia e obstetricia. De antigo se sabe, pela observacao dos
gémeos, que ha deles duas categorias: os gémeos fraternos (semelhanca

relativa) e os gémeos verdadeiros (semelhanca absoluta).’

Os gémeos fraternos sédo dizigéticos originando-se da fecundacéo de dois
ovulos por dois espermatozéides, sua incidéncia & variavel dependendo de
fatores como raga, hereditariedade, idade materna, paridade e, principalmente,
drogas indutoras de ovulagdo. Ja os gémeos verdadeiros sdo monozigéticos e
provém de 6vulo e espermatozoide Unicos, portanto um so6 zigoto que se divide

nos estagios iniciais de desenvolvimento, cada parte originando um novo ser. 2

A incidéncia de monozigoéticos € relativamente constante em todo o mundo,
aproximadamente uma ocorréncia por 250 partos, e €& amplamente
independente de raga, hereditariedade, idade e paridade. Dando-se a divis&o
do zigoto antes do 4° dia, resultam ovos dicoriénicos diamniéticos; do 4° dia ao
8°, resultam ovos monocoriénicos diamnioticos; a partir do 9° dia uma divisao
levara a formacao de ovo monocoriénico monoamniético e, caso o evento se

dé a partir do 13° dia, resultara em acolamento dos conceptos.’

Os gémeos unidos sdo de ocorréncia rara na Medicina, predomina neles o
sexo feminino (3:1ou maior). Sua real incidéncia € desconhecida, porém, €
estimada entre 1:50.000 e 1:100.000 nascimentos.®® Os gémeos unidos podem
ser iguais e simétricos € denominam-se diplépagos. O conjunto constitui os
toracopagos (40%), onfalopagos (34%), craniépagos (2%), pigbpagos (18%),
isquidpagos (6%) e os com duplicagdo anterior e/ou posterior. Se os
componentes sdo desiguais e assimétricos sdo denominados heterépagos e

possuem um elemento parasito ligado ao elemento normal ou quase normal.**

O diagnéstico preciso da gestagao gemelar € essencial, pois se correlaciona

diretamente com o prognostico fetal. A ultrassonografia € o principal método



complementar. A ressonancia magnética fetal tem sido indicada na detecgao
de lesbes nao visiveis ou achados equivocos ao ultrassom. No caso de
gemelidade imperfeita, fornece detalhes anatémicos preciosos acerca dos
orgaos unidos e das malformagbes associadas, auxiliando no planejamento

cirlirgico pés-natal e na determinacéo do prognéstico fetal.®



2 - Objetivos

2.1 - Objetivo Geral

Conhecer a incidéncia, os possiveis fatores envolvidos na génese dos gémeos
unidos e suas complicagbes, e enumerar as variadas formas de apresentacgao
da gemelidade imperfeita possibilitando a realizagdo do diagnostico precoce e

a melhor forma de acompanhamento.

2.2 - Objetivos Especificos

O presente trabalho visa realizar um relato de caso de uma paciente de 32
anos, admitida no Ambulatério de Obstetricia da Santa Casa de Misericordia de
Vitéria, com 7,2 semanas de gestacao e suspeita ultrassonografica de
gemelidade imperfeita cujos exames subsequentes diagnosticaram tratar-se de
gémeos unidos. O projeto de pesquisa (protocolo 150/2009) foi devidamente

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos em Outubro
de 2009.



3 - Revisao de literatura
3.1 - Aspectos historicos

O caso bem documentado foi das empregadas domésticas Biddenden,
nascidas em 1100 dC, ligadas pelos quadris e ombros. Elas viveram juntas por
34 anos. Quando uma das irmas faleceu a outra recusou a separacao vindo a

falecer 6 horas depois.’

A primeira publicagdo sobre o sucesso de separagdo de gémeos unidos, as
irmas Elisabet e Catherina, foi em 1689 por Emanuel Konig. Eram do tipo
onfalopagos (ligados pelo umbigo), sendo realizadas constricdo e necrose da

ponte da ligagao.’

O caso mais famoso de gémeos unidos foi Chang e Eng Bunker, nascidos no
Siao (Tailandia) em 1811, aos quais foi dada a denominagdo “gémeos
siameses”. Eram ligados pelo apéndice xiféide e parede abdominal anterior e
nunca foram separados. Eles se casaram com duas irmas aos 31 anos de

idade, tiveram 21 filhos e morreram com 63 anos.’

Outro caso pouco conhecido, porém, ndo menos interessante e de grande
interesse histoérico foi o das irmas Blazek da Bohemia (1878-1922) e que
representam a extrema manifestagdo de pigépagos. Eram irmas fusionadas
pelo sacro e pelve com uma vagina compartilhada. Salientam como as unicas
gémeas unidas conhecidas que conceberam um bebé do sexo masculino
saudavel e que durante a gestagdo a outra irma ficou menstruando até a 32°

semana de gravidez, sem igual nos arquivos da medicina.’

3.2 - Incidéncia

N3o se sabe com exatiddo a frequéncia de gémeos conjugados, uma vez que
as informagdes da literatura sao dispares. No entanto, & possivel inferir a baixa
frequéncia deste fenémeno a partir de alguns dados gerais relativos a

gemelidade, observando-se uma predominancia do sexo feminino da ordem de



3:1. A ocorréncia espontanea de gemelidade € de 1,6% de todas as gestagdes
humanas, das quais 1,2% séo dizigéticas e 0,4% monozigéticas. Como todos
os gémeos conjugados sao monocoribnicos e monoamniodticos e a frequéncia
de gémeos com estas caracteristicas representam menos de 1% dos gémeos
monozigoéticos, os gémeos conjugados sdo ainda menos comuns ocorrendo em
aproximadamente 1 em 50.000 a 100.000 nascidos vivos e 1:600 pares de

gémeos nascidos vivos.*®

Os gémeos monozigéticos apresentam geralmente uma incidéncia constante
em todas as racgas, ndo sendo influenciados pelas técnicas de reproducgao
assistida, Dessa forma, os gémeos unidos, que sdo sempre monozigoticos,
apresentam uma incidéncia quase constante nas diversas partes do mundo,
nao sendo influenciados por fatores raciais, hereditarios, idade materna ou

paridade.*

3.3 - Etiologia

Os mecanismos de inducdo da gemelidade espontdnea no ser humano
permanecem desconhecidos.*'® A exposicdo materna a certos agentes
externos tem sido associada a ocorréncia de gemelidade monozigética, quando
a heranga genética nao for responsabilizada. Essa exposicdo precisa ser
precoce para que ocorra a indugdao da gemelidade, e quanto mais tardia
ocorrer, maior o risco de divisao incompleta entre os gémeos. Estudos em ratos
mostram a capacidade de interferéncia na divisdo celular de algumas
substancias como s&o os casos do etanol, vincristina, colchicina e anestésicos

que também apresentam efeito teratogénico.

Vale ressaltar que existem substéncias que sdo indutoras da gemelidade
monozigética e que ndo sao teratogénicas como os horménios exdgenos
utilizados na fertilizagdo assistida. Sao conhecidos alguns fatores
predisponentes, como defeitos préprios da linha primitiva e envelhecimento do
ovulo, que podem resultar numa diminuigao da capacidade de diferenciacao
normal. Outros, como dificuldade de nutricdo do ovo e malformagdes no
embriao, devido a infecgbes ou deficiente irrigagdo sanguinea, também podem

estar envolvidas.®



3.4 - Embriologia

Gémeos dizigoticos ocorrem de ovulagdo e fertilizagdo de dois oocistos, os
quais sempre resultam em placentagcdo dicoriénica, usualmente com duas
placentas separadas. Gémeos monozigoticos resultam de ovulacdo e
fertiizacdo de um Unico oocisto, com subsequente divisdao do zigoto; a

placentacdo pode ser monocoriénica ou dicoriénica.

O tempo de divisao do ovo determina a placentagcdo em gémeos
monozigoticos; os fatores responsaveis pela divisao do ovo séo
desconhecidos.

e Placentagcado diamnidtica dicoridnica (DA/DC) ocorre quando ha divisdo
durante o estagio de morula (dentro de 3 dias pés-fertilizacao).
Essencialmente todos os gémeos dizigoticos e um terco dos
monozigéticos sdo DA/DC (alternativamente, para gestacoes
dicoridnicas, 80 a 90% sao dizigéticas e 10 a 20% monozigoticas).

e Placentacao diamniotica monocoriénica (DA/MC) ocorre quando a
divisdo se da entre 4 e 8 dias pos-fertilizacdo. Todos gémeos
monocoridénicos sao monozigoéticos e dois tergcos dos gémeos
monozigoéticos s&o0 monocoridnicos.

e Placentagado monoamniética monocoriénica (MA/MC) ocorre quando a
divisao se da entre 8 e 12 dias pos-fertilizacdo. Todos sao
monozigoéticos e podem ser gémeos com imagem em espelho (isto &,
exibem caracteristicas com assimetria reversa, exemplo: um gémeo é
destro, o outro canhoto).

» Divisdo no décimo terceiro dia ou apés o mesmo resulta em gémeos

unidos.®

3.5 - Classificagao

Vérios sistemas de classificacdo para as gemelidades imperfeitas foram
desenvolvidos desde o século XIX. Entretanto, muitas delas sao complexas,
devido a varios tipos de fusdo e principalmente por serem baseadas na

morfologia externa dos gémeos unidos. Os gémeos unidos podem ser do tipo



isépagos (gémeos coligados iguais) ou heterdpagos (gémeos coligados
diferentes). Neste ultimo termo, podendo ser chamado de autosito, o gémeo

principal e heterosito, o gémeo parasitado.”

Spencer, em 1996, propds um sistema logico e simples que engloba oito tipos

principais de gémeos unidos (fig.1).

Figura 1. Classificacdo dos tipos de gémeos unidos: 1, Toracopagos, 2. Onfalépagos, 3.
Pigopagos, 4. Isquidpagos, 5. Craniépagos, 6. Parapagos, 7. Cefalopagos, 8. Raquipagos
Fonte: Kingston et al (2001)

Os diversos tipos de gémeos unidos sao ainda divididos em trés classes:
e Uniao Ventral:
» Cefalopagos: sao raros, unidos da cabeca ao umbigo e tem duas
faces em oposicado (Fig.2). Possuem quatro bracgos, quatro pernas

e sua separagao geralmente nao é possivel.'®



Figura 2. Aspecto pos-morte dos gémeos cefalépagos
Fonte: Souza A.S.R., Medeiros C.C., Neto C.N., Lima M.M.S.(2008)

Toracopagos: sao gémeos unidos face a face desde o térax
superior ao umbigo, com esterno, diafragma e parede abdominal
alta comuns (Fig.3). Noventa por cento destes gémeos tem um
saco pericardico em comum € sempre existe algum grau de fusao
cardiaca; em 75% dos casos a severidade da fusdo cardiaca
impede o sucesso da separagao cirurgica. A severidade da
anormalidade cardiaca dita o prognostico desses pacientes e a
ecocardiografia fetal antenatal propicia boa avaliagao nesse
aspecto. O figado é invariavelmente fundido e 25% dos gémeos
toracépagos compartilham um sistema biliar unico. Cinquenta por
cento desses gémeos possuem um delgado em comum. Pelve,

intestino grosso e trato urinario geralmente sao separados™®® |



Figura 3. Gémeos toracopagos com 2 meses de idade
Fonte: Kingston et al (2001)

Onfalépagos: sdo unidos ventralmente na regido umbilical, as
vezes incluindo o térax baixo (Fig.4). O coragcdo nunca esta
envolvido embora o pericardio possa ser compartilhado. A fusao
hepatica ocorre em aproximadamente 80% dos casos. Estébmago
e delgado proximal sdo usualmente separados. Ha 4 bragos e 4

pernas, sem unido pélvica ou de trato urinario."®

Figura 4. Gémeos onfalépagos com 2 meses de idade
Fonte: Kingston et al (2001)
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Isquiépagos: sdo fundidos desde o umbigo até uma ampla pelve
unida. As colunas vertebrais geralmente sdo separadas (Fig.5).
Os componentes da pelve variam; geralmente ha 2 sacros e 1 ou
2 sinfises pubicas. Os gémeos sao denominados tefrapus
(quatro), tripus (trés), ou bipus (duas), de acordo com o numero
de pernas originadas da pelve fundida, sendo os tefrapus os mais
comuns. Varias anormalidades urogenitais acompanham a fusao
pélvica, aumentando a complexidade anatdmica com
necessidade de avaliagao pré-operatéria, também avaliando o

ponto de vista ortopédico.m

Figura 5. Gémeos isquidpagos com 3 meses de idade
Fonte: Kingston et al (2001)

Unido Lateral:

Parapagos: se dispéem lado a lado com fusdo ventrolateral.

Compartilham umbigo, abdome, e pelve que geralmente possui

sinfise pubica Unica e 1 ou 2 sacros (Fig.6). Os gémeos sao

denominados ditoracicos se os regioes toracicas sao separadas e a

fusa@o envolve apenas abdome e pelve. Sao denominados dicefalicos

se as cabecas sado separadas, mas todo o tronco € unido. Ha 2, 3 ou

4 bracos e 2 ou 3 pernas. Esses gémeos invariavelmente tem pelve
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compartilhada, assim como trato gastrointestinal baixo. Atresia anal

com fistula colovesical esta comumente associada.'®

Figura 6. Gémeos parapagos com 3 anos de idade
Fonte: Kingston et al (2001)

Uniao Dorsal:
= Craniépagos: podem ser unidos por qualquer parte do cranio,
exceto face ou forame magno (Fig.7) A fusdo é vertical e parietal
em mais de 60% dos casos. Geralmente os gémeos
compartilham cranio, meninges e seios venosos durais. Os
cérebros comumente se mantem separados, mas podem ser

unidos por uma ponte de tecido nervoso.®
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Figura 7. Gémeos craniépagos unidos na regido fronto-parietal. O
gémeo a esquerda apresenta sirenomelia (unido dos membros
inferiores) e auséncia de genitalia externa acompanhada de anus
imperfurado
Fonte: Alonso N., Matushita H., Goldenberg D., Yoshida M. (2008) —
Referéncia 4

= Pigopagos: sao unidos dorsalmente compartiihando as regides
perineais e sacrococcigeas. Com frequéncia ocorre fusdo de
vértebras sacrais e ocasionalmente ha algum grau de fusao
neural. Geralmente ha um anus e um ou dois retos. Quinze por
cento desses gémeos compartilham o sistema genito-urinario. '

= Raquipagos: sao extremamente raros. Sao unidos dorsalmente e
a regiao occipital pode estar envolvida. A fusao termina acima do

sacro.”
3.6 - Diagnostico

A ultrassonografia € o principal método complementar de diagnéstico pré-natal,
em virtude do seu baixo custo e disponibilidade, além de obter imagens
multiplanares em tempo real. O diagnéstico pode ser realizado desde a nona
semana de gestacao. A translucéncia nucal pode estar alterada nos casos de

gemelidade imperfeita. Alguns critérios ultrassonograficos de diagnéstico foram



estabelecidos, como: contornos fetais pouco nitidos e auséncia de separagao
dos fetos durante a movimentagdo, que ocorre em bloco; detecgdo de
anomalias fetais, devido a risco duas vezes maior de sua ocorréncia quando
comparada a gestagdo Unica e 17 vezes maior no caso de gémeos

monozigoéticos; e mais de trés vasos no cordao umbilical.®

O estudo por meio do Dopller colorido ajuda a quantificar a uniao das
estruturas viscerais. A amniografia pode também ser utllizada para
esclarecimento diagnostico nos casos de gémeos unidos por uma pequena

ponte, onde o diagnoéstico ultrassonografico pode deixar davidas.

Uma vez estabelecido o diagnéstico € importante determinar o sitio de
coligacdo e o grau de unido dos 6rgaos envolvidos, para que possamos avaliar
o prognéstico fetal. Desta forma, € necessaria uma avaliagdo anatomica
precisa, através da ressonancia nuclear magnética, para o adequado
planejamento cirtrgico. A principal vantagem dessa técnica nao invasiva inclui
uma grande janela diagnéstica, que possibilita avaliagdo total do feto com
excelente resolucdo dos tecidos, sem exposicdo a radiagcdo. Atualmente, as
principais desvantagens sdo o custo relativamente elevado e a pouca
disponibilidade. A idade gestacional ideal para a realizagdo da ressonancia
magnética fetal recomendada é entre a 24® e 40® semanas, em virtude da
menor movimentagdo fetal e organogénese completa.® O uso de contraste
endovenoso (gadolinio) ndo é recomendado, devido a falta de estudos que

comprovem sua seguranca.

A ecocardiografia fetal € um exame complementar crucial nos casos de
gémeos unidos para avaliagao da anatomia e fungéo cardiaca visto que a
gravidade das anomalias cardiacas determina o prognéstico e a viabilidade de
separagdo destes gémeos.'® Outros exames mais especificos podem ser
necessarios dependendo do tipo de fusdo entre os gémeos unidos, como:
colangiografia, eletroneuromiografia, angiografia, uretrocistografia miccional,

entre outros.



3.7 - Via de parto

O parto transpelviano €& possivel quando os gémeos estdo mortos, sao
prematuros, quando o prognostico € ruim ou a interrupgdo da gestacéo foi
aventada, mas algumas vezes a cesariana € indicada principalmente quando
os fetos sdo grandes. A cesariana também é preferida por diminuir o risco de

lesdes maternas e fetais e permitir uma melhor programacao do parto.’

A sala de parto deve ser preparada com berco ou incubadora suficientemente
largos e materiais de ressuscitacdo adequados, equipe de obstetras
preparados, duas equipes de neonatologistas, auxiliares treinados e
anestesistas. Caso tenha sido decidido previamente por intervencgao cirtrgica
precoce, contatar com uma equipe de cirurgides, dois anestesistas e preparar o

bercéario ou a unidade de terapia intensiva para recebé-los.’
3.8 - Cirurgia de separagao e progndstico

O acompanhamento de gémeos unidos deve ser multidisciplinar envolvendo
pediatras, obstetras, anestesistas, cirurgiées, intensivistas, psicologos e
enfermeiros. E importante que antes do nascimento ja esteja definido qual o
sitio de fusdo, se existe compartilhamento de estruturas vitais, a disposicao
vascular dessas estruturas e quais as chances de sobrevida desses fetos. A
partir dai, podera ser tracado, em conjunto com a familia, um plano cirtrgico,
caso haja possibilidade de separagéo, ou oferecida aos pais a possibilidade de

interrupgéo precoce da gestacao, nos paises onde essa decisao é legalizada.’

A analise de todas as tentativas de cirurgia de separacdo de gémeos unidos
relatados na literatura até 1987 mostra que a separagao cirtrgica foi tentada
em 167 ocasides. A taxa de sobrevivéncia global nesse grupo de gémeos foi de
64%. A maior mortalidade ocorreu entre toracopagos (51%), craniépagos
(48%), e onfalopagos (32%), e menor mortalidade foi observada nos
isquiépagos (19%) e pigopagos (23%). Também se notou um significativo
aumento da mortalidade em situacdes de emergéncia (70%) em comparagao

com cirurgias eletivas (20%).” Nos casos onde a gestagdo nao é interrompida
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precocemente, a cesaria eletiva deve ser planejada entre a 367 e a 38°
semanas, aguardando a confirmacao de maturacao pulmonar satisfatéria. Apos
o nascimento, pode-se realizar o tratamento conservador, com medidas de

suporte, nos casos em que o prognoéstico & ruim para ambos os gémeos.

Nos casos em que se opta por separagdo cirurgica, o ideal € que o
procedimento seja realizado eletivamente entre o quarto e o décimo primeiro
més de vida para que haja estabilizacdo dos gémeos com menores
complicacbées relacionadas a perda sanguinea e a anestesia, precisa
demonstragao da unido anatémica e das anomalias associadas, crescimento e

" A taxa de

expansao do tecido que os une, e um bom planejamento cirtrgico.
sobrevivéncia para a separacao eletiva € de aproximadamente 80% tendo
como meta a sobrevivéncia de um ou ambos os gémeos com uma qualidade
de vida razoavel. A separacao de emergéncia geralmente & realizada no
periodo neonatal, sendo indicada nas seguintes situagbes: gémeo natimorto ou
com anomalias incompativeis com a vida, danos na ponte de ligacao e
presenca de anomalias congénitas corrigiveis cirurgicamente, mas fatais se

nao tratadas.®

A maioria dos gémeos unidos irdo a 6bito.'® Cerca de 45% ainda intra-Utero e
25% nas primeiras 48 horas de vida, os 30% restantes apresentam
possibilidade de sobrevida com ou sem separagdo cirtrgica.® O pior
prognéstico e sobrevida apés a separacado cirlrgica esta relacionado com a
falta de duplicagdo dos sistemas organicos vitais, a associagdo com outras
malformacées, a condigdo médica dos gémeos no momento da separagéo. As
anomalias mais frequentemente associadas sao;: anencefalia,
holoprosencefalia, vertebrais, cardiacas, renais, de extremidades, atresia
traqueoesofagica, anus imperfurado e atresia retal. H4 uma maior mortalidade

entre os gémeos separados no periodo neonatal.'®



3.9 - Etica

A administragao do impacto do nascimento de gémeos unidos requer
habilidades de uma equipe multidisciplinar de clinicos que raramente enfrentam
este desafio. O lider da equipe deve reunir principios de uma natureza médica,
social, cultural, religiosa e legal para alcangar o melhor resultado. Algumas
consideracdes sociais devem ser feitas: os gémeos unidos sdo duas pessoas
distintas; ambos desejam sobreviver independente da sua forma fisica; cada
gémeo prefere viver em corpos separados; e s6 a Medicina &€ capaz de
oferecer a possibilidade de separacdao desses corpos. Os gémeos
desenvolvem personalidades distintas e expressam diferentes formas de
comportamento e inteligéncia. Apesar dessa individualidade e da vontade de
ter corpos independentes, quando esbarra no risco da morte (a propria morte
ou a do outro) a maioria deles recusa a cirurgia para a separacdo. A decisao
final precisa ser tomada em conjunto com a equipe médica e a familia sempre
levando em consideracdo, quando possivel, a vontade dos gémeos. No caso
de cirurgias indicadas precocemente, no periodo neonatal, a decisdo precisa
ser aprovada pelos tribunais para proteger os direitos dos gémeos e assegurar

que a intervengao cirurgica ndo seja um ato ilicito."?
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4 - Relato do Caso

E.S.R., 32 anos, negra, casada, 2° grau completo, moradora da Grande Vitéria,
Gesta Il, Para |, foi admitida no Ambulatério de Obstetricia de Alto Risco da
Santa Casa de Misericordia de Vitéria com 13 semanas e 6 dias de gestacédo
de acordo com a data da ultima menstruacdo e suspeita de gemelidade

imperfeita a ultrassonografia realizada com 7,2 semanas de gestacao.

A paciente também era portadora de miomatose uterina e negava doencas
prévias a gestacdo, manobras abortivas, uso de medicamentos, tabagismo e
alcoolismo. Relatava mae hipertensa e com passado de eclampsia, além de
histéria de gemelidade em tios. A primeira gestacao foi de feto unico, sexo

masculino, sendo o parto cesariana sem intercorréncias.

O exame fisico na admissdo nao detectou anormalidades e a paciente
apresentava-se sem queixas. Ao exame tocoginecolégico: peso 63,500Kg,
fundo uterino a 24cm, movimentos fetais ausentes, apenas um ritmo cardiaco

foi auscultado com frequéncia de 140bpm e bolsa integra.

Exames laboratoriais realizados na primeira consulta pré-natal revelaram grupo
sanguineo “O” positivo, hemoglobina de 12,7g/dL, hematocrito de 36,9% e
urocultura negativa. As sorologias para HIV, hepatites B e C e Sifilis foram nao
reagentes e para Toxoplasmose e Rubéola apresentaram ambas IgG positivo e

IgM negativo.

O acompanhamento pré-natal evoluiu sem intercorréncias obstétricas, mas a
paciente apresentou corrimento vaginal amarelado com urocultura positiva para
Klebsiella pneumoniae, sendo realizado tratamento para infeccdo do trato
urinario por 7 dias. Os demais exames l|aboratoriais do terceiro trimestre
demonstraram hemoglobina de 12,9g/dL, hematécrito de 37%, leucécitos de
6.900/mm° (bastbes 1% e segmentados 62,7%), VDRL, anti-HCV e HBSAg néo
reagentes. Ao exame fisico neste periodo a paciente apresentava-se com
70,3kg, fundo uterino a 36cm, pressao arterial de 100/70mmHg, movimentos

fetais presentes e batimentos cardio-fetais com freqiiéncia de 130bpm.
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Durante investigacao ultrassonografica detectou-se utero gravidico com
ecotextura miometrial heterogénea contendo nodulos  hipoecoicos,
intramurais/subserosos, o maior em parede findica medindo 60 x 55mm,
compativeis com miomas. Feto 1 em situacao longitudinal, com apresentacao
pelvica e dorso a direita, BCF presentes, com frequéncia de 170bpm, com
Diametro Biparietal(DBP) de 27,5mm, Circunferéncia Cefalica(CC) de 105mm,
Circunferéncia Abdominal(CA) de 87mm, Comprimento Femural(CF) de
10,3mm e Peso Fetal Calculado de 125g(+x10%). Feto 2 em situacao
longitudinal, pélvico e dorso a esquerda, BCF presentes, com freqliiéncia de
170bpm, DBP de 25,4mm, CC de 102,3mm, CA de 72,6mm, CF de 13,2mm e
PFC de 120g( £ 10%). Além disso, foi vista vesicula vitelinica hidropica. A
conclusdao definiu a gestagdo como gravidez gemelar monocoridnica,
monoamnidtica com fusao de abdome e pelve (possivelmente térax) com

biometria fetal de 14 semanas e 1 dia (+/- 5 dias). (Fig.8)

Estudos complementares realizados através de ressonancia magnética fetal
apresentaram gestacao gemelar com idade gestacional em aproximadamente
32 semanas. O feto 1 com apresentacéo pélvica e o feto 2, cefalica, com boa
insinuacao junto a regidao do colo uterino. Fusao fetal, em regido téraco-
abdominal, em angulo perpendicular, cAmara cardiaca unica com maior volume
cardiaco situado junto ao hemitdérax do feto com apresentacao pélvica e menor
volume cardiaco no interior da cavidade toracica do outro feto. Os vasos supra-
aorticos assim como a aorta toracica e abdominal de ambos os fetos
encontram-se com formacao preservada. Vé-se também aumento volumétrico
dos figados dos respectivos fetos, observando-se fina septacao junto a
superficie de contato dos mesmos, também sem nitido plano de clivagem
destas estruturas. Os pulmdes apresentam-se com aspecto anatémico
preservado bilateralmente. Liquido amnidtico em quantidade relativamente
normal e imagens renais fetais tépicas e de morfologia preservada. A
impressao, confirmou-se fusdo fetal téraco-abdominal, com identificacdo de
camara cardiaca Unica, com maior volume de massa cardiaca no interior do
feto lateralizado a esquerda (Fig.9), porém a possibilidade de esbogo de

pequena camara cardiaca a direita com fusdo ao nivel do apice cardiaco deve
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ser considerada apesar de menos provavel. Existe também grande aumento
volumétrico hepatico fetal, sem nitido plano de clivagem do feto direito com o

esquerdo, sendo que a fusao fetal se faz de aspecto perpendicular. (Fig.10)

Préximo a data provavel do parto, a paciente foi encaminhada para Santa Casa
de Misericordia de Belo Horizonte que possui um servigo de cirurgia pediatrica
de referéncia no tratamento cirirgico de gemelidade imperfeita com o objetivo

de aumentar as chances de sobrevida dos fetos.

Programou-se a interrupcao da gestacdo por cesariana, que ocorreu sem
intercorréncias, com incisdo pfanestiel na pele e transversal longitudinal no
utero, com 38 semanas de gestacdo. Os fetos, ambos do sexo feminino,
nasceram vivos e faleceram cerca de 48 horas ap6s o parto por complicagdes

hemodinamicas.

Cerca de um ano apés o nascimento dos gémeos unidos, a paciente voltou a
engravidar, apresentando gestacao de feto Unico, tendo parto cesariana com

feto vivo e a termo.
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Figura 8. Imagens ultrassonograficas do caso relatado demonstrando
auséncia de plano de clivagem entre os fetos com 14 semanas e 1 dia de idade
gestacional (setas brancas)



Figura 9. Imagem de ressonéncia magnética fetal demonstrando fuséo fetal
toraco-abdominal, com identificacéc de camara cardiaca unica, com maior
volume de massa cardiaca no interior do feto lateralizado a esquerda. A fusao
fetal se faz em aspecto perpendicular (seta branca)

Figura 10. Imagem de ressonancia magnética fetal demonstrando grande
aumento volumétrico hepatico fetal, sem nitido plano de clivagem do feto
direito com o esquerdo (seta branca)



5 - Discussao

A avaliacdo ultrassonografica nas gestacdes € de suma importancia
para o diagnostico de uma série de complicagcbes obstétricas,
algumas das quais podem influenciar no prognéstico materno-fetal.
Seu baixo custo e disponibilidade tornam esse exame método
complementar indispensavel no seguimento obstétrico®. Neste caso
relatado, o diagnéstico foi confirmado no pré-natal através da ultra-

sonografia.

A ressonancia nuclear magnética foi essencial na determinacao de
orgaos compartilhados, ampliando a sensibilidade da ultra-sonografia,
contribuindo para o sucesso do diagnostico e sendo fundamental para
definir o prognéstico fetal. A ressonancia nuclear magnética se
mostrou de grande auxilio neste caso, conseguindo confirmar as
alteragbes anatdbmicas encontradas pela ultra-sonografia e
acrescentando ao estudo dos 6rgaos fetais, aqueles que nao foram
visualizados, demonstrou o compartilhamento de érgaos vitais, como

figado e coracdo, e a consequente inviabilidade fetal.

Utilizando a classificacdo de Spencer pode-se determinar que o caso
trata-se de gémeos unidos do tipo toracépagos e se apresentam com
fusdo toraco-abdominal, cémara cardiaca Uunica e aumento
volumétrico hepatico sem nitido plano de clivagem entre os fetos.
Estes achados encontram-se em conformidade com a literatura que
mostra algum grau de fusdo cardiaca em todos os toracdpagos, sendo
que em 75% dos casos, a gravidade da fusdo cardiaca impede o
sucesso da separagdo cirlrgica. Além disso, o figado &
invariavelmente fundido e 25% dos toracépagos compartiiham o
mesmo sistema biliar'®. O tipo toracépago é o mais frequente
encontrado na literatura.'®'®> Os gémeos eram do sexo feminino,
corroborando os estudos que observam predominancia deste sexo,

sendo encontrado em 70% dos gémeos unidos.”'?



A maioria dos gémeos unidos irdo a 6bito, dos quais cerca de 45%
ainda intra-Gtero e 25% nas primeiras 48 horas de vida.* No caso
descrito, os bebés foram a oébito nas primeiras 48 horas de vida

devido a complicacdes hemodinamicas.



6 - Conclusao

O diagnostico pré-natal dos gémeos unidos, assim como uma boa avaliagao
dos érgaos compartilhados e das anomalias associadas s@o essenciais para
uma adequada conduta materna, fetal e pés-natal. Devido ao grande avanco
tecnolégico e maior capacidade técnica das varias disciplinas envolvidas
nesses casos, ha maior possibilidade de realizagao da cirurgia de separacao
sempre em conformidade com o desejo familiar. Quando os 6rgaos nao sao
pares as chances de sobrevida sdo minimas. Sendo assim, apesar dos
avancos obtidos nas areas médico-cirirgico e ético-legal, a questdo dos

gémeos unidos é polémica e merece ainda mais investimentos cientificos.
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