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GEMELIDADE IMPERFEITA: AVALIACAO PELOS METODOS
DE IMAGEM*

Arildo Corréa Teixeira', Hamilton Julio?, Sergio Mazer?, Linei Augusta Brolini Dellé Urban*

Os gémeos acoplados sao raros e constituem um desafio para os radiologistas e cirurgioes pediatricos. O
estudo pré-natal é essencial para a definicao da fusdao anatomica e de outras anormalidades associadas,
visando o adequado planejamento cirurgico e a avaliacao do progndstico fetal. Os autores apresentam os
achados clinicos e de imagem de um caso de gémeos toracopagos, unidos pela por¢cao anterior do térax e
compartilhando o coracao e o figado, diagnosticados ao estudo ultra-sonografico e submetidos ao estudo
por ressonancia magnética fetal intra-tatero para confirmacao dos achados e deteccao de outras anormali-
dades.

Unitermos: Gemelidade; GéEmeos acolados; Gemelidade imperfeita.

Imperfect twinning: evaluation by imaging methods.

Conjoined twins are rare malformations and a challenge for both radiologists and pediatric surgeons. Ante-
natal evaluation is essential for the identification of anatomic fusions and other associated abnormalities,
which will enable an adequate surgical planning and the assessment of fetal prognosis. The authors present
the clinical and imaging findings of thoracopagus twins, joined by the anterior portion of the thorax, sharing
the heart and the liver. Diagnosis was made by ultrasonography and confirmed with fetal magnetic reso-

nance imaging.
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INTRODUCAO

Gémeos acolados representam umarara
anomalia, que acomete 1:52.000 nascidos
vivos), A etiologia permanece obscura,
porém alguns autores acreditam que diver-
sos fatores, agindo entre 0 132 e 0 152 dia
apos afecundagdo, induziriam aumadivi-
sd0 anormal do disco embrionério, poden-
dolevar amultiplasformasdefusdo, inclu-
sive com compartilhamento de érg&os in-
ternos®®. Além da propria anomalia de
acolamento, freqlentemente coexistem
outras malformacfes, como do trato gas-
trintestinal (33%) e cardiacas (25%), com-
prometendo ainda mais o progndstico fe-
tal. O diagndstico pré-natal é essencial para
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determinar a gravidade do comprometi-
mento, além de permitir um plangjamento
obstétrico e dacirurgiareparadora, porém
este é feito com precisdo em um ndmero
pequeno dos casos®.

Pelo presente caso, os autores preten-
dem demonstrar a utilidade dos métodos
deimagem disponiveisem nosso meio para
aavaliagdo intra-Utero de gestacOes geme-
lares monozigéticas cursando com mons-
truosidade duplanasuaformatoracoabdo-
minal (toraconfal 6pagos).

RELATO DO CASO

Gestante de 25 semanas, com 31 anos
deidade, encaminhadaao Hospital de Cli-
nicas da Universidade Federal do Parana
por causa de gestacdo gemelar imperfeita,
diagnosticadaaultra-sonografiaem suaci-
dade de origem, onde foram visualizados
gémeos com biometria de 21 semanas e
fusdo daregido toracicaanterior. Apresen-
tavaantecedentes obstétricos GV, PlI, All,
tendo a primeira e a segunda gestacdes
evoluido com abortos espontaneos no pri-
meiro trimestre e demais sem intercorrén-
cias. Negavadoencas pregressas. O exame
fisico e os exames laboratoriais da rotina
pré-natal foram normais.

A gestantefoi submetidaanovaecogra
fiabidimensional (Figural) e com recons-
trucdo tridimensional (3D), que mostrou
doisfetos, comimagem de apenasum tron-
CO e aparentemente um coracdo, além de
duas cabegas, duas pelves e quatro mem-
bros. O feto 1 apresentava didmetro bipa-
rietal (DBP) de 67 mm efémur de 46 mm,
e o feto 2, DBP de 65 mm e fémur de 45
mm, compativel com biometria de 25/26
semanas. A placentaapresentava-se homo-
géneaeanterior, com indicedeliquido am-
niético acima do normal (292 mm).

Para um melhor planegjamento cirlrgi-
co prévio, apaciente foi submetida a estu-
do por ressonancia magnética (Figura 2),
utilizando-se cortes sagitaise axiais “fast”
spin-eco ponderados em T2, sagitais pon-
derados em T1 e cortes sagitais e axiais
gradiente-eco ponderados em T1. As se-
guéncias foram realizadas com sincronis-
mo respiratério e os seguintes aspectos
foram observados: liquido amnidtico au-
mentado de volume, placenta Unica inse-
rida na parede anterior e dois fetos unidos
pelas por¢des anteriores do torax e do ab-
dome. O feto 1 apresentava pdlo cefdico
insinuado na pelve e dorso a direita, e 0
feto 2, o pdlo cefdlico na projecéo uterina
fundica direita e o dorso anteriorizado a
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Figura 1. Ecografia fetal. Cortes axial (A) e
coronal (B) demonstrando gestagao gemelar
de 25/26 semanas, com os fetos unidos pela
porgao anterior do térax (asterisco), com as
duas colunas justapostas (setas) e apenas
uma imagem cardiaca.

Figura 2. Ressonancia magnética fetal. A: Corte sagital “fast” spin-eco ponderado em T2 demonstrando o posicionamento das cabecas fetais (asterisco), a
hiperextensao da coluna cervical e a fuséo da regido toracoabdominal. B: Corte axial sobre o feto superior, “fast” spin-eco ponderado em T2, demonstrando a
aorta abdominal (seta), a veia cava inferior, a bexiga e a placenta (p) na parede uterina anterior. C: Reconstrugéo 3D da seqiéncia sagital.

esquerda. Havia hiperextensdo exagerada
de ambos os polos cefalicos, associada a
lordose cervicotorécicaexcessivamaisevi-
dente no feto 2. Os pdlos cefélicos e seu
contelido apresentavam aspectos morfol 6-
gicosnormais. Foi confirmadaaexisténcia
de um Unico coragdo e detectado um Uni-
co figado compartilhado. Os quatro rins e
as duas bexigas urinarias foram visualiza-
das, com aspectos normais. Os segmentos
dos membros superioreseinferioresvisua-
lizados apresentavam aspectosnormais. Os
achados caracterizaram a presenca de ge-
melidadeimperfeitacursando com gémeos
toraconfal 6pagos.

Com esses dados, foi plangjadaainter-
rupcao da gravidez por meio de cesariana,
com 37 semanas de gestagdo. Entretanto,
com 35 semanas, a gestacdo evoluiu com
ruptura prematura de bolsa, sendo subme-
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tida a cesariana de emergéncia, com difi-
cil extragdo dos gemelares. O Apgar no
primeiro minuto foi de4/10. Os gemelares
foram submetidos a ventilacdo com pres-
S50 positiva de O, a 100%.

O estudo radiol 6gico evidenciou estru-
turas Gsseas preservadas, com simetria de
ambos os fetos (Figura 3). Ao exame fisi-
Co, pesavam 3.505 gramas e apresentavam-
se unidos pelo térax, logo abaixo da fir-
culaesternal atéacicatrizumbilical. O cor-
dao umbilical eraGnico e apresentava trés
artérias e duas veias (Figura 4). Apos 45
minutos, apresentaram piora da cianose e
bradicardia, evoluindo com parada car-
diorrespiratéria e 6bito fetal.

A paciente ndo autorizou a realizagdo
danecropsiadosfetos, tendo recebido ata
em bom estado geral dois dias ap6s o pro-
cedimento cirdrgico.

DISCUSSAO

O ultra-som é o0 método primério de
imagem para avaliagdo da gestagdo, em
virtude do seu baixo custo e disponibili-
dade, além da possibilidade de se obter
imagens multiplanares e exame em tempo
real. Pode ser realizado em qual quer perio-
do da gestagé@o, com grande seguranca e
acurécia. A detecgdo da gestagdo gemelar
ndo é dificil por esse método, estando a
sensibilidade diretamente relacionadacom
aexperiénciado operador. Nesses casos, a
procura por malformagdes associadas tor-
na-seimperativa, devido arisco duasvezes
maior de sua ocorréncia quando compara
da a gestacdo Unica e 17 vezes maior no
caso de gémeos monozigéticos:,

Osprimeirosindicios de gestacdo geme-
lar imperfeitaou acoladaao ultra-som séo:
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Figura 3. Radiografia evidenciando gémeos com estruturas dsseas preserva-
das e simétricas.

contornos fetais pouco nitidos e auséncia
de separacdo dosfetos durante amovimen-
tagéo, que ocorre em bloco. A presencade
colunas vertebrais opostas ou paralelas e
a auséncia de separagdo das outras estru-
turas fetais, mesmo quando da movimen-
tacdo fetal, reforcam a possibilidade de
gémeos acoplados. A observagdo de érgdos
compartilhados, além de placenta e cavi-
dade amnidtica Ginica, gjuda a confirmar o
diagndstico. Muitas vezes pode ser identi-
ficado um ou dois cordBes umbilicais, com
trésoumaisvasos, alémdepolidramnioem
cercade50% dos casos. O estudo por meio
do Doppler colorido ajuda a quantificar a
uniZo das estruturas viscerais®.

Os principais obstaculos para a visua-
lizag8o das estruturas fetais ao ultra-som
s80 obesidade materna, cabegafetal em po-
si¢do intra-pélvica, oligodramnio e idade
gestacional avangada com ossificagdo da
calvéria, causando, muitas vezes, necessi-
dade de complementagdo com outro mé-
todo diagnosticol. No presente caso, a
paciente encontrava-se no segundo trimes-
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cimento.

tre de gestagdo, com boa janela ecogréfi-
ca, sendo possivel detectar a maioria das
estruturas malformadas. Entretanto, ndo
foi possivel quantificar e definir os 6rgaos
compartilhados, sendo ent&o submetidaao
estudo por ressonancia magnética.

A ressonancia magnética fetal surge
como um método complementar, tendo
indicagdo na detecgdo de lesdes ndo visi-
veis ou achados equivocos ao ultra-som.
Auxilia, principalmente, no estudo das
doencas cerebrais e cervicais. No caso de
gemelidade imperfeita, fornece detalhes
anatdémicos preciosos acerca dos 6rgdos
unidos e das malformagGes associadas. A
principal vantagem dessatécnicando inva-
sivainclui umagrande janeladiagnéstica,
gue possibilita avaliacdo total do feto com
excelente resol uc&o dostecidos, sem expo-
si¢do aradiagdo. Atuamente, asprincipais
desvantagens sdo o custo relativamente
elevado e a pouca disponibilidade®.

A idade gestaciona ideal para a reali-
zag80 da ressondncia magnética fetal de-
pende principal mente da doenca de base,

Figura 4. Gémeos toconfalépagos com corddo umbilical tinico logo apds o nas-

porém érecomendada entre a242 e 402 se-
manas, em virtude damenor movimentacio
fetal e organogénese completa. A redliza-
¢80 da ressonancia magnéticafetal no pri-
meiro trimestre e o uso de contraste endo-
venoso (gadol inio) néo sdo recomendados,
devido afalta de estudos que comprovem
sua seguranca®.

As sequéncias de exame mais usadas
s80 as gradiente-eco ponderadasem Tl e
fortemente ponderadas em T2. Embora
essas seqliéncias bésicas possam determi-
nar a anatomia fetal, a demora na aquisi-
¢80 das imagens limita sua qualidade. As
sequéncias ultra-rapidas desenvolvidas
atualmente sdo a “fast” gradiente-eco,
“half-Fourier single-shot turbo spin echo”
(HASTE) e*“echo planar sequence” (EP1),
gue permitem imagens fetais excelentes,
em virtude da diminui¢éo dos artefatos de
movimentacdo. A reconstrucéo tridimen-
sional opcional permite umamelhor visua-
lizac8o da anatomia de superficie. O pla-
no de corte é selecionado de acordo com
a posicdo materna, podendo ser utilizadas
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incidéncias coronais, sagitais e axiais em
todas as seqliéncias, com cortes finos de
aproximadamente 2 a4 mm®", No pre-
sente caso, foram utilizadas imagens gra-
diente-eco e “fast” spin-eco com acopla-
mento respiratorio, obtendo-se imagens
com boa qualidade, conseguindo-se defi-
nir que o figado e o corag&o estavam com-
partilhados, mas osrins, a bexiga e as a-
¢as intestinai s aparentemente estavam se-
parados. N&o foi possivel definir a separa-
¢&o dos pulmdes, que aparentemente esta-
vam acolados, evoluindo os recém-natos
com insuficiéncia respiratéria e 6bito.

CONCLUSAO

O diagnéstico de gemelidade imperfei-
ta pela ultra-sonografia geralmente & fécil

60

quando precoce, porém sua descrigéo pre-
cisaédificil, principalmente no terceiro tri-
mestre da gestagdo, devido as dimensdes
fetais e & impossibilidade de visualizagdo
de toda a cavidade uterina. O ecografista
deve tentar precisar o local dajuncéo dos
fetos, bem como asuaextensdo, e determi-
nar aexisténciade 6rgdosvitaisem comum.
A ressondncia magnética mostrou-se de
grande utilidade nesta situagdo, pois con-
Seguiu demonstrar com maior precisio as
deformidades |evantadas na ultra-sonogra-
fia, principalmente a existéncia de 6rgéos
acolados, além da situagdo dos fetos em
relagdo acavidade utering, importante para
determinar amelhor formade extragao dos
fetos durante a realizagéo da interrupgéo,
melhorando o prognéstico fetal e auxilian-
do o plangjamento cirdrgico pos-natal .
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