RELATO DE CASO / CASE REPORT

GEMEL IDADE MONOCORIONICA-MONOAMNIOTICA

INTRODUCAO

O acompanhamento pré-natal representa
medidas assistenciais que visam a manutencao e/
ou melhora do bem-estar do bindbmio materno-
fetal. Premissa assistencia obrigatdria em rotina
pré-natal é o diagnostico de gemelidade e de sua
zigocidade.”

A gemelidade € a patol ogia obstétrica cuja
incidéncia vem elevando-se e que associa-se a
maiores riscos de morbiletalidade materna e, aos
conceptos, destina maiores chances de
mortalidade, retardo de crescimento intra-uterino,
baixo peso e malformagdes.” O diagnostico de
gemelidade monocoribnica-monoamnioética
duranteagestacdo é evento raro, aponto de poucos
tocdlogos terem a oportunidade de acompanhar
mais de um caso.’ Pela sua raridade devem ser
relatados, pois sempre trardo subsidios para o
diagnostico eacompanhamento pré-natal .*’

O estudo em epigrafe enfoca a gravidez
gemelar monocoribnica-monoamnio6tica.
Apresentatrés casos acompanhados pelo Autor, a
oportunidade do diagndstico pré-natal e aconduta
assistencial utilizada.

RELATO DOSCASOS

CASO 1: M.1.B.F., 37 anos, secundigesta, um parto
cesareo anterior, idade gestacional de 20 semanas,
com suspeita de gravidez gemelar, realizou exame
ultra-sonografico, confirmando-se gestacéo
gemelar monocoriénica-monoamnidtica: cavidade
uterina com dois conceptos individualizados e
aivos, biometria para 20 semanas gestacionais,
liguido amnidtico normal em cavidade Unica,
placentacorporal anterior.

Optou-se pelo acompanhamento e a
evolucdo da gravidez. Novo exame ecogréfico
apos 14 semanas, diagnosticou um feto ativo,
biometricamente normal paraidade gestacional de
34 semanas, em situagdo transversadireitae outro
obitado, situado inferiormente e a esquerda da
cavidade uterina, liqguido amnidtico e placenta
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normais. Entrou em parturicdo esponténea apos
trés semanas, internando-se no Hospital Santa
L ucindade Sorocaba-SP.

Realizou-se parto cesareo, com incisdo
uterina segmentar transversa, removendo-se feto
eutréfico em situacdo transversa, sexo masculino,
Apgar: 5-7, peso: 2680g, Capurro: 36 semanas,
feto masculino macerado, 650g, cordao
autolisado, degenerado e com &reas de constri¢ao;
placenta discoide unica, face fetal com dois
corddes. um normal com trés vasos e outro
autolisado enovelado com o anterior. Altamaterna
e do concepto no quinto dia de puerpério (Figuras
1A elB).

CASO 2: L.R., 26 anos, terceira gestacéo, dois
partos ceséreos anteriores, foi encaminhada ao
Conjunto Hospitalar de Sorocaba-SP, como
referénciade gravidez de 26 semanas, associadaa
hidramniaeinicio detrabalho de parto prematuro.
O exame ultra-sonogréfico diagnosticou gravidez
gemelar monocoriénica-monoamnidtica, dois
conceptos ativos unidos pela regido occipital,
placenta corporal, aumento expressivo do volume
deliguido amnidtico.

Realizou-se tocolise e descompressdo
amnica através de amniocentese, removendo-se
450ml deliquido amniético. Decidiu-se pelaopgéo
de prosseguir a gestacéo, apesar de diagnostico
neurol 6gico inconclusivo (examesdetomografiae
dopplerfluxometria). Apds 20 diasretirou-se cerca
de 850ml de liqguido amnidtico, acelerou-se a
maturacéo pulmonar dos gemelares, com uso de
Betametasona 12mg via muscular por dois dias
consecutivos, durante quatro semanas (esquemade
Liggins). Cerca de trinta dias ap0s (idade
gestaciona de 34 semanas), entrou em parturicéo
esponténea. Indicou-se resolucéo obstétrica,
através de parto cesareo (cesarea iterativa), com
incisdo segmento-corporal, removendo-se dois
conceptos pelos pdlos cefdicos acolados pela
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regido occipital, s£xo feminino, Apgar. 7-9, peso
total: 4kg, Cepurra 36 3/7 samanas placenta Unica
(1120g), dois corddes normais maface feal. A mé&
teve dta apos trés diss. Os rec@m-nascidaos tinham
comunicagdo occipital encefdlica (ressonancia
magnéica) e arteial (arteriogrdia); deservolvaam
desconforto respiratorio, broncopneumonig sepsise
oObito gods 32 dias de nascimerto (Figuras 2A, 2B,
2Ce2D).

CASO 3: R.Z.C.P, 27 anos, primigesta, realizou
exame ecografico de rotina com 20 semanas
gestacionais, diagnosticando-se gestacéo gemelar
monocoridnica-monoamnidtica, dois conceptos

Figura 2C: Retirada dos conceptos craniépagos.
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completos e ativos, acolados pela regido téraco-
abdominal (éreas cardiaca e hepaticas comuns),
placentacorporal Unica, liquido amniéticonormal.

A paciente opinou pela continuidade da
gestacdo. Entrou em parturicdo esponténea apos
trinta dias (24 semanas gestacionais), internando-
se no Hospital Santa Lucinda de Sorocaba-SP; a
resolucdo da gestacao realizou-se através de parto
vaginal, expelindo-se dois fetos através dos polos
pélvicos, peso: 600g, sexo masculino, Apgar: 1-1,
neomortos apds dez minutos. A placenta Unica
tinhaem suafacefetal, corddo uinicoenormal.

A paciente teve ata apos vinte horas do
parto (Figuras 3A, 3B, 3Ce3D).

Figura 1B: Placenta tinica com face fetal unicavitéria, dois corddes
enovelados entre si, um deles autolisado correspondente ao feto macerado.

Figura 2B:Retirada dos conceptos craniépagos.
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Figura 2D: Placenta unicavitéria, dois corddes umbilicais.
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Figura 3A: Exame ultra-sonogréfico: gemelares acolados
nas areas cardiaca e hepética, idade gestaciona de vinte semanas.

Figura 3C: Detalhe do cordéo Unico e do sexo dos conceptos.

DISCUSSAO

A gestacdo gemelar podeiniciar-se atraves
da fertilizacdo de dois dvulos, por dois
espermatozoides (dizigética) ou pela fecundacéo
de um o6vulo (por um espermatozéide) que,
posteriormente, se divida gerando dois embrides
(monozigotica).”* Os gémeos dizigoticos
correspondem a 2/3 das gestagdes gemelares.”
Cadadvulofertilizado gerardum blastocisto; cada
embrido tera propria placenta e cdmara coribnica.
O amnion se desenvolvera dentro de cada cémara
coridnica e sera exclusivo para cada concepto. Os
gemel aresdizigoticosediamnioticos.™

A gemelidade monozigotica dependendo
do dia de clivagem dos gemelares, podera
apresentar-secomo:

A - Ovosdicoridnicos e diamni6ticos, se houver a
divisdo ovular até o terceiro dia de fecundagéo,
gerando-se dois embrifes completos e
independentesentresi (25% doscasos).

B - Ovos monocoridnicos e diamni éticos, quando
a divisdo entre o quarto e oitavo dias de
fecundacdo, ja com trofoblasto diferenciado,
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Figura 3D: Placenta Unica, face fetal unicavitéria, corddo dnico.

formando-se dois embrides com corion Unico e
duascamarasamnioticas (75% deles).

C - Ovos monocori6nicos e monoamni 6ticos (2%
dos casos), quando da divisdo entre 0 nono e
décimo terceiro dias da fecundagdo, produz-se
gémeos separados entre s, dentro de um saco
amnidtico unico. Se ocorrer divisdo trofoblastica
apbs o décimo terceiro dia gestacional, serdo
gemelaresimperfeitosou acoladosentresi.

Na gemelidade monocoridnica, a placenta
€ Unica e é freqlente na sua face feta e/ou
profundidade, a presenca de anastomoses entre as
circulagbes feto-placentérias. artério-arteriais,
veno-venosas ou artério-venosas."*” Nas duas
primeiras formas, a transfusdo feto-fetal é
facultativa; na Ultima sera obrigatoria, sendo um
gémeo transfusor (doador arterial) parao gemelar
receptor (venoso): é a sindrome de transfusdo
gemelar.”* O gémeo doador, em geral, evoluira
parahipovolemia, hipoplasiapulmonar, retardo de
crescimento intra-uterino  simétrico, andria e
obito. O gemelar receptor sera hipervolémico,
crescera rapidamente, podera ser polidrico, gerar
hidramnia aguda, insuficiéncia cardiaca
congestiva, hidropsiaeaté obito.”



O Obito intra-uterino de gemelar
monocoriénico, poderad levar ao gémeo
remanescente dano neuroldgico e/ou de outros
orgaos, pela passagem de material necrotico
embolisado, através das comunicagdes vasculares
intraplacentérias. E a sindrome de embolizagio
gemelar. A sindromede gemelar parabiético érara
(1:35000 gestagbes); um dos gémeos tem
malformagédo acentuada, microcirculagéo
inadequada, recebendo sangue desoxigenado do
gemelar sadio (gemelar bombeador); o gemelar
acardico geramente ndo polo cefdico, nem
membros superiores, e€/ou 0Orgaos cavitarios
normais.

Os gemelares monoamnidticos estardo
sujeitos a morbidade e mortalidade dos outros
gemelares, somando-se a possibilidade de
enovelamentosenésfuniculareseaté aaclamentoa
entre si.*"” Os gémeos acol ados (1:50000 a 100000
partos) tém a taxa mais elevada de mortalidade,
poucos apresentariam anatomia suficientemente
favoravel que permitisse sua separacao cirdrgicae,
conseqiientemente, sobrevida pos-natal:* cerca de
45%tém obito intra-uterino, 25% cercade 48 horas
ap6soparto.’

Os gemelares acolados podem ser
classificados de acordo com o local anatémico e 0
graudefusioentresi® em:

1. Terata Catadidymus: fusdo na extremidade
superior do corpo, com tronco e membros
separadose/ ou unidos pelaextremidadeinferior:
a- diprosdpagos. 2 faces, 1 cabega, corpo Unico;

b - dicépagos. 2 cabecas e pescogo, corpo Unico;

C - isquidpagos (6%): gemelares com acolamento
Sacro-Ccoccigeo;

d - pig6pagos(16%o): unido sacro-coccigealateral .

2. Terata Anadidyma: fusdo dupla superior e
inferior ou s naparte superior doscorpos.

a dipigos: cabeca e tronco Unico, 2 bragos e 2
pernas;

b - craniopagos (2%): fusdo em nivel do cranio;

C- sincépagos. fusdo simétricaemediana.

3: Terata Anacatadidyma: acolamento medial e
duplicidade nasextremidades:

a- toracopagos (40%) : unidotorécica;
b-xifopagos ou onfal 6pagos (35%): unido torécica
eabdominal;
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C- raquipagos: unido colunadorsal.

Diante da suspeitaclinicade gemelidade, o
exameultra-sonograficoobstétrico e complemento
diagnostico fundamental; deverd ser solicitado
logo apds a primeira condlta pré-natal e, se
necessario, para confirmacéo diagnostica e de
conduta assistencial, entre o segundo e terceiro
trimedres gestadonas Serd possivd aquilatar e
programar com mais seguranca 0 prognostico
p erinatal -2,3,4,5,10,11

No presente estudo enfoca-seagemelidade
monocorionica-monoamnidtica, destacando-se a
importancia de seu diagnéstico durante o
acompanhamento pré-natal .*>*

Nos casos relatados 0 prognéstico ja se
conhecia com 20, 27 e 20 semanas gestacionais,
respectivamente, o que foi fundamental para o
determinismo dacondutaassistencial.’

Tivemos3 sobrevidasmaternas. No 1° caso,
sobreviveu o concepto transfundido; no 2°, os
gemelares acolados (terata anadidyna
craniopagos), apesar de maduros e boa vitalidade
a0 nascerem, evoluiram para septicemia e 6bito
apos 30 dias. No 3° caso (terata anacatadidyma
onfal6pagos), a prematuridade externa e
malformagdes compl exas ditaram aevolucdo para
0 6bito dos conceptos.

CONCLUSDOES

As gestagbes multiplas tém taxas de
complicacgdes clinicas maternas e maiores indices
de mortalidade fetal a custa de prematuridade,
retardo de crescimento intra-uterino e
malformacdes congénitas. O exame ultra-
sonogréafico complementao diagndsticoclinicoeé
fundamental para o determinismo da conduta
assistencial durante o controle pré-natal. Evitar-
se-80 medidas improvisadas, as quais, em sua
maioria, cedicasem prejuizo materno e/oufetal.
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