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Diagnostico pré-natal de gémeos unidos com uso da ressonancia
nuclear magnética: relato de dois casos

Prenatal diagnosis of conjoined twins by magnetic resonance imaging: report of two cases

Alex Sandro Rolland de Souza!?®, Cynthia Coelho de Medeiros??, Carlos Noronha Neto?*,
Marcelo Marques de Souza Lima?®°, Glaucia Virginia de Queiroz Lins?

RESUMO

A gemelaridade imperfeita ¢ entidade bastante rara e de grande interesse para fetélogos e obstetras em geral. Sua in-
cidéncia estimada varia de 1:50.000 a 1:200.000 nascimentos. Seu diagndstico precoce se faz necessario, tendo em vista
sua importancia para o prognéstico da gestacdo, correta determinag@o da via de parto e o planejamento pos-natal. Os
dois casos relatados sdo de gémeos unidos diagnosticados no pré-natal através da ultra-sonografia e ressonancia nuclear
magnética, para estudo do compartilhamento dos 6rgaos e melhor defini¢do das relagdes anatdmicas. O primeiro par gemelar
foi cefalopago, ou seja, unidos pela cabega, torax e abdome, com duas pelves e oito membros. O segundo foi toracopago,
ou seja, unidos pelo térax e abdome superior. A ressonidncia magnética pouco contribuiu para o diagnostico de gémeos
unidos. Entretanto, se mostrou de grande auxilio na descrigdo dos o6rgdos compartilhados entre os fetos, contribuindo na
definigdo do prognostico fetal.

PALAVRAS-CHAVE: Gémeos; Gémeos unidos; Diagnostico pré-natal; Imagem por ressonancia magnética;
Ultra-sonografia pré-natal; Relatos de casos [Tipo de publicacao]

ABSTRACT

Conjoined twins have a rare prevalence and special curiosity among physicians and the general population. The reported
frequency varies from 1:50,000 to 1:200,000 pregnancies. Its early diagnosis becomes very important when we think
about pregnancy management, method of delivery and neonatal care. We describe two cases of conjoined twins diagnosed
by ultrasound and magnetic resonance during prenatal care with the aim to better studying the fetus anatomy. The first
conjoined twins were cephalopagus sharing head, thorax and abdominal wall and with two pelvis and four arms and four
legs. The second were thoracopagus, united by thorax and part of abdomen. Magnetic resonance imaging contribution was
not important to diagnose conjoined twins. However, it was useful to describe the shared organs, contributing to define
fetal outcome.

KEYWORDS: Twins; Twins, conjoined; Prenatal diagnosis; Magnetic resonance imaging; Ultrasonography, prenatal;
Case reports [Publication type]
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[ntroducéo

Os gémeos coligados, que sao sempre monozi-
goticos, sao de ocorréncia rara na medicina e levam a
grande curiosidade por parte da sociedade e também
dos profissionais da area de saude. A incidéncia dos
varios tipos de gémeos unidos € incerta e poucos in-
dividuos tém a oportunidade de estudar mais de um
caso detalhadamente. De forma geral sua incidéncia
varia entre 1:50.000 e 1:200.000 gestacoes'.

Existem varios tipos de gémeos unidos des-
critos, sendo o toracopago e o xifépago os mais
freqlientes e representam cerca de 75% dos gémeos
unidos, seguidos dos pigopagos (16%), isquiépagos
(6%) e craniépagos (2%)°. A duplicacao incompleta
€ menos de 1% e a variedade dipigus é aproxima-
damente 1:6.000.000 de partos®.

Os gémeos monozigéticos apresentam geral-
mente incidéncia constante em todas as racas’.
Desta forma, a freqiiéncia de gémeos unidos nao é
influenciada por fatores raciais, hereditarios, idade
materna ou paridade®. Esses gemelares sdo sempre
simétricos, do mesmo sexo, com partes do corpo
iguais e unidos pela mesma estrutura, com excecéo
do gemelar parasitario, que é assimétrico®.

Embora gémeos monozigoticos sejam em
sua maioria do sexo masculino, 70 a 90% dos
gémeos imperfeitos sdo femininos®°. Podem estar
associados a diversas outras malformacoes, como
gastrointestinais (33%) e cardiacas (25%), o que
piora o prognostico fetal. Ocorre associacdo com
o polidramnio em cerca de 50% dos casos, em
comparacdo com 10% das gestacdoes gemelares
normais e 2% das gestacoes Uinicas®.

Sua etiologia ainda nao se encontra esclare-
cida. Acredita-se que ocorra devido a divisdo tardia
do disco embrionario, por volta do 13° ao 15° dia
apos a fecundacéao’%8. Existem duas teorias, com
pontos de vista opostos, para explicar a patogénese
dos gémeos unidos!’. Segundo a teoria da fusao,
ocorre separacao completa dos primeiros blasto-
meros seguida por fusdo parcial dos gémeos mo-
nozigo6ticos®!l. Entretanto, ja ndo se acredita que
essa teoria seja a base da gemelidade imperfeita®.
A teoria da fissdo sugere a separacdo incompleta
dos primeiros blastomeros, originando os gémeos
unidos, com duplicacdo apenas daquelas partes
que foram completamente separadas!!.

No passado o diagnéstico pré-natal de gémeos
coligados nao era possivel, sendo hoje realizado na
maioria dos casos com o uso da ultra-sonografia'®1218,
Alguns critérios ultra-sonograficos para diagnostico
foram estabelecidos, como: auséncia de membrana
divisoria, impossibilidade de identificacao completa
dos corpos fetais durante a exploracéo ultra-sonogra-
fica, deteccao de anomalias fetais e presenca de mais

de trés vasos no cordao umbilical'®. Atualmente, seu
diagnéstico pode ser realizado a partir da 92 semana
de gestacao!’, possibilitando a interrup¢éo precoce da
gravidez, o que no Brasil ainda néo é permitido?°.

Uma vez estabelecido o diagnéstico € impor-
tante determinar o sitio de coligacdo e o grau de
unido dos 6rgaos envolvidos, para que se possa
avaliar o prognostico fetal. Para isto, € necessaria
avaliacao anatomica precisa (inclusive da vascula-
rizacdo) para o adequado planejamento cirurgico,
com o emprego da ressonancia magnética e da
tomografia computadorizada?!.

A ultra-sonografia tem sido o método pre-
ferencial para o diagnéstico de anomalias con-
génitas por causa de seu baixo custo, facilidade,
acessibilidade e possibilidade de obter imagem
em tempo real. Entretanto, no final da gestacao,
especialmente na presenca de obesidade materna
ou oligopamnio, podemos encontrar grandes difi-
culdades na realizacao deste exame!*.

O diagnéstico ultra-sonografico de gémeos uni-
dos, atualmente, é relativamente facil, principalmente
no primeiro e segundo trimestres, porém, sua descri-
cao precisa é dificultada. O operador deve estar atento
ao estudo do compartilhamento dos 6rgaos, fato este
importante para se determinar o prognéstico fetal, ja
que apenas aqueles pacientes com 6rgaos intactos,
distintos e com territorios vasculares independentes
sdo passiveis de tratamento cirirgico pés-natal®2.

Tais dificuldades podem ser superadas pela
ressonancia nuclear magnética'*. Atualmente, essa
tecnologia vem ganhando espaco no diagnoéstico
pré-natall®182223 ' principalmente devido ao desenvol-
vimento da técnica ultrafast que permite imagens de
alta resolucao em curtos intervalos de tempo!®. Desta
forma, nao é mais necessaria a sedacao materna ou
fetal para a realizacao do exame, podendo ser utiliza-
da nos gémeos unidos para se obterem informacoes a
respeito do compartilhamento dos 6rgaos fetais.

O presente estudo visa relatar dois casos de
gémeos unidos, bastante raro na literatura des-
tacando a importancia do diagnéstico pré-natal
pela ultra-sonografia e da ressonancia magnética,
para avaliacdo da gravidade dos casos, permitindo
assim, um planejamento cirirgico, quando existir
essa possibilidade, e uma assisténcia obstétrica
adequada, seja a conduta expectante ou mesmo a
interrupcéo da gestacéo.

Relato dos casos

Todas as informacodes foram obtidas apoés
assinatura do termo de consentimento livre e es-
clarecido das pacientes e o estudo foi aprovado pela
Comissao de Etica em Pesquisa do Instituto Ma-
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POLO
CEFALICO

Figura 1 - Imagem ultra-sonogréfica do pdlo cefalico de gémeos cefaldpagos.
Observe a presenca de um polo cefalico de contorno irregular e aumento do didametro
biparietal com duas orbitas.

Figura 2 - Imagem ultra-sonografica em corte transversal do torax fetal de gémeos
cefaldpagos. Observe a presenga de duas colunas vertebrais (seta vazada) e a
presenca de coragéo Unico (seta cheia).

CORDAO

UMBILICAL

Figura 3 - Imagem ultra-sonografica em corte transversal do corddo umbilical de
gémeos cefaldpagos. Observe a presenga de cinco vasos (setas).
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terno Infantil Professor Fernando Figueira (IMIP),
seguindo as orientacdes do Cédigo de Etica Médi-
ca — Resolucao do Conselho Federal de Medicina
1246/1998 e observados os Principios Eticos para
Pesquisa Médica Envolvendo Individuos Humanos
descritos na Declaracdo de Helsinki (1964) e atu-
alizada pela 52* Assembléia Geral da Associacao
Médica Mundial em Edimburgo (2000).

1° caso

R.L.B., 19 anos, I gesta, O para, foi admitida
no Setor de Medicina Fetal da enfermaria de alto
risco do IMIP em 15 de setembro de 2003, com
24 semanas e 5 dias de gestacdo, encaminhada
do pré-natal com suspeita ultra-sonografica de
gemelaridade imperfeita ndo caracterizada.

Negava doencas prévias a gestacdo, manobras
abortivas, contato com doencas infecciosas, uso de
drogas, exposicdo a radiacado e quaisquer outras
intercorréncias ou antecedentes de gemelaridade. O
exame fisico geral na admissao ndo detectou anorma-
lidades. Ao exame tocoginecolégico houve evidéncia
de candidiase vaginal e condilomatose vulvar, as
quais foram adequadamente tratadas. As hipéteses
diagnosticas na internacdo foram de gestacdo na
24% semana associada a gemelidade imperfeita, polid-
ramnio, candidiase vaginal e condilomatose vulvar.

A paciente foi submetida a exames laborato-
riais da rotina do pré-natal, tais como, classifica-
cao sangliinea, VDRL, HIV, hemograma, sumario
de urina e curva glicémica simplificada, que se
encontravam sem alteracoes.

Na 25%* semana de gestacdo foi submetida a
exame ultra-sonografico. No estudo da morfologia
fetal, evidenciou-se uma gestacao gemelar mono-
coribnica, monoamnioé6tica, ambos apresentando
vitalidade preservada. Notava-se a presenca de polo
cefalico tinico de contorno craniano irregular e com
um sistema ventricular cerebral (Figura 1). A face
com duas Orbitas apresentava hipotelorismo relativo
(Figura 1), devido ao aumento do diametro biparietal,
labios integros, cristalino visualizado e hipognatia.
Observou-se a presenca de duas colunas vertebrais
saindo do po6lo cefalico, sem defeitos ou solucao de
continuidade (Figura 2). O térax era compartilhado
por ambos os fetos, sendo observado coracao tinico
de dificil avaliacao anatéomica pela estatica fetal,
ritmo cardiaco regular e ecogenicidade pulmonar
preservada (Figura 2). O abdome era, também,
compartilhado pelos conceptos, com presenca de
um figado, com alcas intestinais de ecogenicidade
normal, rins nao visualizados devido a estatica fetal,
tendo sido visualizadas duas bexigas com liquido em
seus interiores. Os genitais externos eram compati-
veis com o sexo feminino sem anormalidades. Cons-
tatou-se a presenca de quatro membros superiores
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Figura 4 - Imagem de ressonancia nuclear magnética em T2 no corte coronal dos
gémeos cefalépagos. Observe a presenga de polo cefalico tnico e gémeos unidos
pelo térax e abdome.

e quatro membros inferiores, com méaos e pés bem
posicionados. Nao havia derrames em cavidades
serosas e o cordao umbilical continha cinco vasos
(Figura 3). A placenta era de insercao anterior e o
indice de liquido amniético de 38 (aumentado)?*. O
estudo dopplervelocimétrico nao detectou alteracoes
nos compartimentos materno, placentario e fetal.

Apesar da dificuldade técnica, devido ao po-
lidramnio fetal, a ecocardiografia fetal foi realizada
com 25 semanas e 6 dias, sendo visualizado apenas
um coracao com atrio Ginico e dois ventriculos, dos
quais um dominante e outro atréfico.

Na 262 semana de gravidez a paciente foi sub-
metida a ressonancia nuclear magnética (Figura 4).
As seqUiéncias das imagens, em relacao ao eixo fe-
tal e com sincronismo respiratério, foram obtidas
inicialmente utilizando-se cortes nos planos sagital,
axial e coronal gradiente-eco ponderadas em T1.
Posteriormente seqtiéncias single-shot fast spin-echo
ponderada em T2 foram utilizadas. Observaram-se
no sistema nervoso central duas colunas e pélo ce-
falico inico com alteracdes da calota craniana, pre-
dominio do diametro latero-lateral, dois hemisférios
cerebrais, dois troncos encefalicos unidos no nivel
do mesencéfalo e dois cerebelos (Figura 5). As colu-
nas apresentavam-se com dois canais raquidianos
contendo duas medulas. A face continha dois globos
oculares (Figura 5). O térax era compartilhado por
ambos os fetos, contendo quatro pulmodes e um
coracdo com imagem sugestiva de camara cardiaca
Unica (Figura 6). O abdome apresentava-se com um
figado, um estomago, quatros rins e duas bexigas
(Figura 7). As extremidades encontravam-se com
quatro membros superiores e quatro inferiores e o
liquido amni6tico estava aumentado.

Aos pais foram esclarecidos os riscos, prog-
nostico e possibilidades terapéuticas. Diante da

Figura 5 - Imagem de ressonancia nuclear magnética em T2 do pélo cefalico de
gémeos cefalépagos. Observe a semelhanga com a imagem ultra-sonogréfica
(Figura 1): presenca de duas orbitas, predominio do didmetro latero-lateral e dois
hemisférios cerebrais.

Figura 6 - Imagem de ressonancia nuclear magnética em T2 no corte transverso do térax
de gémeos cefaldpagos. Observe a presenca de quatro pulmdes e coragdo unico.

Figura 7 - Imagem de ressonancia nuclear magnética em T2 no corte transverso do
abdome de gémeos cefalépagos. Observe a presenga de quatro rins.

Rev Bras Ginecol Obstet. 2006; 28(7): 416-23
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Figura 8 - Aspecto pés-morte dos gémeos cefalépagos (A) e dos gémeos
toracopagos (B).

Figura9- Imagem ultra-sonogréfica em corte transversal do abdome fetal de
gémeos toracopagos. Observe a presenga de duas bolhas gastricas (E) e duas
colunas vertebrais (setas).

Rev Bras Ginecol Obstet. 2006; 28(7): 416-23

restrita chance de sobrevida fetal, da impossibilida-
de de tratamento cirurgico pés-natal e do crescente
risco materno com o progredir da gestacdo, além
de a paciente expressar o seu desejo pela inter-
rupcao, foi solicitada autorizacdo judicial em 3 de
outubro de 2003, apos relatério médico contendo
trés ultra-sonografias realizadas por diferentes
profissionais, relatorio da ressonancia magnética,
pedido da gestante e pareceres do servico social e
da psicologia. O parecer da justica foi favoravel,
sendo iniciada a interrupcao médica da gestacao
em 6 de outubro de 2003 (27 semanas e 5 dias)
com misoprostol 50 pg de 6/6 horas e posterior
inducéao do trabalho de parto com ocitocina.
Evoluiu para parto transpelviano em 9 de
outubro de 2003. Apresentava-se com liquido am-
niotico aquecido, de odor desagradavel e tom acho-
colatado. Os fetos se apresentavam sem vitalidade,
pesando 1.200 g, sexo feminino, sendo confirmadas
todas as alteracoes encontradas (Figuras 8A e 8B).
A paciente foi submetida a curetagem uterina
e iniciada antibioticoterapia venosa (clindamicina
1200 mg 12/12 h e gentamicina 120 mg 12/12 h)
devido a corioamnionite. Recebeu alta hospitalar no
quinto dia pés-parto sem outras intercorréncias.

2° caso

L.M.S.M., 24 anos, IV gesta, IIl para, foi
admitida no Setor de Medicina Fetal da enfermaria
de alto risco do IMIP em 4 de maio de 2005 com
26 semanas e 4 dias, encaminhada do pré-natal
com suspeita ultra-sonografica de gemelidade im-
perfeita ndo caracterizada.

Negava doencas prévias a gestacdo, antece-
dentes de gemelidade, manobras abortivas, contato
com doencas infecciosas, uso de drogas, exposicdo
a radiacdo e quaisquer outras intercorréncias. Os
exames fisico geral e tocoginecolégico nao detectaram
anormalidades. As hipéteses diagnosticas na inter-
nacado foram de gestacdo na 26* semana de gravidez
associada a gemelidade imperfeita. Os exames labo-
ratoriais da rotina do pré-natal foram normais.

A paciente foi submetida a exame ultra-sono-
grafico com 26 semanas e 5 dias de gestacdo. No
estudo da morfologia fetal, evidenciou-se gestacao
gemelar monocoriénica, monoamniotica, ambos
apresentando vitalidade preservada. Notava-se a
presenca de dois fetos coligados através do torax e
porcao superior do abdome. Néo foi caracterizada
a presenca de nenhuma malformacao associada.
O térax era compartilhado por ambos os fetos,
sendo observado coracdao Unico, ritmo cardiaco
regular e ecogenicidade pulmonar preservada. O
abdome, as alcas intestinais e o figado eram com-
partilhados pelos conceptos (Figura 9). A placen-
ta era de insercdo posterior e o indice de liquido
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amniotico encontrava-se normal?*. O estudo dop-
plervelocimétrico nao apresentou alteracbes nos
compartimentos materno, placentario e fetais. A
ecocardiografia fetal foi realizada na 272 semana
de gravidez, sendo observado apenas um coragao
sem alteracoes anatomicas ou funcionais.

Com 27 semanas e 2 dias de gestacéo a pa-
ciente foi submetida a ressonancia nuclear mag-
nética. As sequiéncias das imagens foram obtidas
inicialmente utilizando-se cortes nos trés planos
gradiente-eco ponderadas em T1. Posteriormente
sequéncias single-shot fast spin-echo ponderada
em T2 foram utilizadas. Observou-se gestacdo com
gémeos unidos através do térax e porcao superior
do abdome, compartilhando-se entre os fetos o
coracdo, figado e alcas intestinais. Os dois polos
cefalicos e as duas colunas encontravam-se nor-
mais. O térax apresentava-se com coracao Unico
sem malformacdes e com a presenca de quatro
pulmoées. O abdome encontrava-se com um figado
e alcas intestinais compartilhadas, além de quatro
rins e duas bexigas. Os membros superiores e in-
feriores foram identificados em numero de quatro
cada, sem anormalidades (Figuras 10 e 11).

Esta paciente nao expressou seu desejo em
solicitar a interrupcao da gestacéo e recebeu alta
hospitalar com 28 semanas e 4 dias para continuar
o pré-natal no ambulatério de medicina fetal, apos
discussao do caso com a cirurgia pediatrica.

Retornou ao servico em trabalho de parto na
412 semana de gravidez, sendo submetida a parto
cesariano sem intercorréncias. Os gémeos nasceram
vivos, do sexo feminino, ambos com indice de Apgar
9, no primeiro minuto e 10 no segundo minuto, pe-
sando juntos 5.030 g, sendo confirmadas todas as
alteracoes encontradas (Figura 8B). Ap6s quatro ho-
ras de vida evoluiram para o 6bito. A paciente obteve
alta hospitalar ap6s trés dias, sem intercorréncias.

Discussao

A avaliacao ultra-sonografica nas gestacoes
€ de suma importancia para o diagnéstico de uma
série de complicacdes obstétricas, algumas das
quais podem influenciar no prognostico materno-
fetal. Seu baixo custo e disponibilidade tornam
esse exame método complementar indispensavel
no seguimento obstétrico!*.

Nas gestacoes gemelares nao poderia ser dife-
rente, sendo a ultra-sonografia utilizada no diagnoés-
tico do numero de embribes, da correta idade ges-
tacional, da corionicidade placentaria, na avaliacao
do comprimento da cérvice uterina, para predicao
do trabalho de parto prematuro, no diagnéstico da
sindrome transfusor-transfundido e rastreamento

de malformacdes e aneuploidias, por meio princi-
palmente da translucéncia nucal’, a qual pode estar
alterada nos casos de gemelidade imperfeita'®.
Utilizando uma classificagao simplificada?s,
pode-se determinar que no primeiro caso trata-
se de gémeos unidos do tipo cefalépagos, que
se apresentam com uma cabeca, um térax e um
abdome, porém com duas pelves. Alguns autores
podem atribuir nomenclaturas diferentes a esse
tipo de gémeo, como cefalotoracoépagos, janiceps,
dipagos e outros. O segundo caso é do tipo tora-
cépago, pois os gémeos se apresentam com dois
corpos unidos através do térax, contendo um

Figura 10 - Imagem de ressonancia nuclear magnética em T2 no corte longitudinal
dos gémeos toracopagos.

[ )
Figura 11 - Imagem de ressonancia nuclear magnética em T2 no corte transverso
do térax de gémeos toracopagos. Observe a presenga de quatro pulmdes e
coragao unico.

Rev Bras Ginecol Obstet. 2006; 28(7): 416-23
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Unico coracao®102%26 Esse segundo tipo é o mais
freqientemente encontrado na literatura®.

De acordo com a literatura, que relata pre-
dominio do sexo feminino e associacdo com o po-
lidramnio e outras malformacdes congénitas®>°,
ambos os casos eram do sexo feminino. No primeiro
caso (cefalopagos) encontramos também a associa-
cado com o polidramnio e malformacéao cardiaca, o
que agrava o prognostico fetal.

Nos paises desenvolvidos a conduta mais
adotada na gemelidade imperfeita é a interrupcéao
da gestacao. No Brasil, ou no exterior quando existe
a possibilidade de correcéo cirtirgica, a conduta,
geralmente, é expectante! 12,

No Brasil, diferentemente de outros paises, o
abortamento apenas é permitido quando ha risco
de vida materno e se a gravidez resultar de estu-
pro, devendo ser precedido de consentimento da
gestante ou, quando incapaz juridicamente, de seu
representante legal??. Contudo, os magistrados vém
autorizando judicialmente abortamento em alguns
casos de malformacoes fetais incompativeis com a
vida, quando solicitado pela gestante e amparada
em relatérios médicos, conforme ocorreu com o
primeiro caso.

Segundo os critérios ultra-sonograficos de
diagnostico!?, observamos a auséncia de membra-
na diviséria em ambos os casos, presenca de ano-
malias fetais no primeiro caso e mais de trés vasos
no cordao umbilical. No cefalépagos foi encontrado
cordao umbilical tinico contendo cinco vasos.

A ressonancia nuclear magnética pouco
contribuiu para o diagnéstico de gemelidade im-
perfeita, ja que em ambos os casos os diagnosticos
ja haviam sido realizados com o uso da ultra-so-
nografia. Entretanto, a determinacédo de 6rgaos
compartilhados necessita de melhores condicdes
técnicas de imagem, sendo necessarios outros mé-
todos complementares para ampliar a sensibilidade
da ultra-sonografia, contribuindo para o sucesso
do diagnostico e sendo fundamental para definir o
prognostico fetal?®. A ressonancia nuclear magné-
tica se mostrou de grande auxilio nesta situacao,
conseguindo confirmar as alteracdes anatéomicas
encontradas pela ultra-sonografia e acrescentando
ao estudo dos 6rgaos fetais aqueles que nao foram
visualizados. Em ambos os casos a ultra-sonogra-
fia ndo conseguiu avaliar os rins e pulmoes fetais
adequadamente, sendo posteriormente analisados
pela ressonancia, que identificou a presenca de
quatro pulmées e quatro rins em cada feto.

A idade gestacional ideal para a sua realiza-
cao ira depender da doenca de base, sendo reco-
mendada apés a 24® semana de gravidez, periodo
apos a organogénese. Sua utilizacdo no primeiro
trimestre e a utilizacao de contraste endovenoso néao
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sdo recomendadas durante a gestacao!*. Nos casos
relatados, a ressonancia nuclear magnética teve
destacada importancial® para a confirmacao dos
orgaos vitais compartilhados, como figado e coracéo,
e consequente inviabilidade fetal, com resolucao
pela interrupcao médica da gestacao respaldada ju-
dicialmente no primeiro caso, a pedido da gestante.
Entretanto, a mae dos gémeos toracopagos (segundo
caso) optou pela conduta conservadora.

Na atualidade, a literatura cita alguns relatos
de casos bem sucedidos apés cirurgia corretiva no
periodo pés-natal'. Contudo, no primeiro caso foi
diagnosticado compartilhamento do poélo cefalico,
com dois hemisférios cerebrais (visualizados por
meio de ressonancia nuclear magnética), duas
orbitas, um coracdao com cardiopatia congénita
(diagnosticado por meio da ecocardiografia fetal
e ressonancia nuclear magnética) e um figado.
Foram considerados gémeos de prognostico re-
servado sem possibilidade cirargica no pos-natal.
Desta forma, optou-se pela interrupcao meédica
da gestacado com o intuito de preservar o futuro
reprodutivo materno, ja que desta forma o parto
por via transpelviana seria factivel de realizacao
nesta idade gestacional?’.

A maioria dos gémeos coligados irdo a 6bito,
dos quais cerca de 45% ainda intra-atero e 25%
nas primeiras 48 horas de vida. Os 30% restantes
apresentam possibilidade de sobrevida com ou sem
separacdo cirurgica®. E daqueles que sobreviverao ao
nascimento, aproximadamente 25% viverao o bas-
tante para serem candidatos a cirurgia®. Ambos os
casos descritos foram a 6bito, sendo o primeiro ainda
intra-titero e o segundo apos 4 horas de vida.
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