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RESUMO

Neste relato de caso apresentamos gémeos toraco-onfalépagos com coragéo tinico com malformagdo ventricular e figados fun-
didos, diagnosticados a 17 semanas e 3 dias por ultrassom e confirmados em ultrassom morfolégico de 22 semanas e 3 dias.
Apds obito fetal foi realizado parto cesdreo com 25, 2 semanas. A partir do caso apresentado foi realizada revisdo da literatura.

PALAVRAS CHAVE: gémeos toraco-onfaldpagos; gemelaridade imperfeita.

ABSTRACT

In this case report we present thoraco-omphalopagus twins with single heart presenting ventricular malformation and fused
livers, diagnosed at 17 weeks and 3 days by ultrasound and confirmed by morphological ultrasound 22 weeks and 3 days. After
the fetal death cesarean section was performed at 25, 2 weeks. From the case presented was performed a literature review.

KEYWORDS: thoraco-omphalopagus twins; Imperfect twinning.

INTRODUCAO

Sabemos que 1,6% de todas as gestagoes sao gemela-
res, sendo 1,2% de dicorionicos, diamnioticos e somente
0,4% de gémeos monocorionicos, monoamnoticos| .
Deste numero ja reduzido, 1% resultara em gémeos uni-
dos, dos quais 40% serao toracopagos, 32% onfalopagos,
19% piopagos, 6% isquiopagos e 2% criopagos 2. Assim,
estima-se que, em média, uma gestacao a cada 100.000
resulte em gémeos unidos 1-5,9,10. Cerca de 60% desses
casos vao a obito antes do nascimento ou pouco tempo
apos nascerem.

Apresentamos a seguir o relato de um caso de toraco-
-onfalopagos que nado foge a estas estatisticas e a partir
deste, realizamos um levantamento de literatura tratando
sobre o assunto.

RELATO DE CASO

S.N. L, 15 anos, natural de Grajaa — MA, G2 PO Al.
Procurou servigo de ultrassonografia encaminhada pelo
SUS do posto de saude Marcos Freire no dia 16/08/2013,

com DUM 06/04/2013, IG=18 semanas e 4 dias e an-
tecedentes familiares de diabetes e hipertensao.

O ultrassom inicial realizado em 16/08/2013 identifi-
cando fetos gemelares, monocorionico, monoamniotico,
com fusao toraco-abdominal (toraconfalopagos) com IG
ao US de 17 semanas e 3 dias, constatando presenca de
fusao cardiaca, com FC=144 bpm, figados fundidos, esto-
magos e aparelho renal individualizados. Sexo masculino.

Ultrassom morfologico realizado em 20/09/2013 com
22 semanas e 3 dias: confirmado fusao cardiaca com FC=
154 bpm, fusao hepatica e individualizacao do estomago e
aparelho renal. Evidenciado presenca de ascite. Nao foram
encontrados defeitos no SNC e membros. Placenta com
espessura de 45 mm (VN=20 a 28 mm). Cordao umbilical
fundido, com duas artérias e uma veia para o figado. O
liquido amniotico mostrou polidramnia leve.

Paciente evoluiu com parada de movimentos fetais
e constatacao de obito fetal em 08/10/2013 e cesariana
realizada dia 10/10/2013 no Hospital de Base Ary Pi-
nheiro — Porto Velho/RO.
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DISCUSSAO

Frente ao caso clinico descrito, foi realizada revisao
de literatura utilizando o termo “thoraco-omphalopagus”
no banco de dados PubMed, obtendo 49 titulos, dos
quais selecionamos os 10 que mais se aproximassem
das caracteristicas que encontramos (vide bibliografia).

Toraco-onfalopagos sao gemeos unidos por torax, ou
pelo menos sua porcao inferior, e abdome até pelo menos
a cicatriz umbilical '2. Como os toracopagos, 90% compar-
tilham o mesmo pericardio e 75% possuem coragao unico.
Infelizmente, devido a raridade de incidéncia, os trabalhos
nao sao conclusivos quanto a porcentagem de mal-forma-
¢Oes cardiacas, atriais ou ventriculares, nao havendo nimero
de casos suficiente para que haja significancia estatistica 2.

As abordagens cirtrgicas so sao contra-indicadas em ca-
sos de gemeos unidos de coragao unico embora pericardio
unico e coragoes individuais (um para cada gemelar) nao a
impecam. A sobrevida a longo prazo e a qualidade de vida
dos pacientes depende substancialmente da abordagem
cirurgica precoce, com separacao dos individuos >!!. No
NnossoO €aso, O coracao unico e o diagnostico ultrassono-
grafico de ventriculo unico determinou prognostico do
paciente, que se concretizou com o obito fetal 25 semanas.

Nas fotos pos-cesariana, pode-se confirmar as carac-
teristicas da uniao externamente visivel entre os fetos e o
cordao umbilical fusionado. Infelizmente, nao obtivemos
autorizacao familiar para necropsia, nao podendo confirmar
macro e microscopicamente o diagnostico ultrassonografico.

Figura 1. Fotos do gémeos no poés parto. Nota-se unido do gémeos
pelo térax e abdome.

Figura 2. Imagens ultrassonograficos exibindo a unidao de 6rgaos
como o coragdo e o figado.

Figura 3. Imagens ultrassonograficas exibindo ascite em ambos os
fetos e separacdo do poélos cefalicos.
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