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INTRODUÇÃO

Gêmeos acolados representam uma rara
anomalia, que acomete 1:52.000 nascidos
vivos(1). A etiologia permanece obscura,
porém alguns autores acreditam que diver-
sos fatores, agindo entre o 13� e o 15� dia
após a fecundação, induziriam a uma divi-
são anormal do disco embrionário, poden-
do levar a múltiplas formas de fusão, inclu-
sive com compartilhamento de órgãos in-
ternos(2,3). Além da própria anomalia de
acolamento, freqüentemente coexistem
outras malformações, como do trato gas-
trintestinal (33%) e cardíacas (25%), com-
prometendo ainda mais o prognóstico fe-
tal. O diagnóstico pré-natal é essencial para

determinar a gravidade do comprometi-
mento, além de permitir um planejamento
obstétrico e da cirurgia reparadora, porém
este é feito com precisão em um número
pequeno dos casos(2).

Pelo presente caso, os autores preten-
dem demonstrar a utilidade dos métodos
de imagem disponíveis em nosso meio para
a avaliação intra-útero de gestações geme-
lares monozigóticas cursando com mons-
truosidade dupla na sua forma toracoabdo-
minal (toraconfalópagos).

RELATO DO CASO

Gestante de 25 semanas, com 31 anos
de idade, encaminhada ao Hospital de Clí-
nicas da Universidade Federal do Paraná
por causa de gestação gemelar imperfeita,
diagnosticada à ultra-sonografia em sua ci-
dade de origem, onde foram visualizados
gêmeos com biometria de 21 semanas e
fusão da região torácica anterior. Apresen-
tava antecedentes obstétricos GV, PII, AII,
tendo a primeira e a segunda gestações
evoluído com abortos espontâneos no pri-
meiro trimestre e demais sem intercorrên-
cias. Negava doenças pregressas. O exame
físico e os exames laboratoriais da rotina
pré-natal foram normais.
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A gestante foi submetida a nova ecogra-
fia bidimensional (Figura 1) e com recons-
trução tridimensional (3D), que mostrou
dois fetos, com imagem de apenas um tron-
co e aparentemente um coração, além de
duas cabeças, duas pelves e quatro mem-
bros. O feto 1 apresentava diâmetro bipa-
rietal (DBP) de 67 mm e fêmur de 46 mm,
e o feto 2, DBP de 65 mm e fêmur de 45
mm, compatível com biometria de 25/26
semanas. A placenta apresentava-se homo-
gênea e anterior, com índice de líquido am-
niótico acima do normal (292 mm).

Para um melhor planejamento cirúrgi-
co prévio, a paciente foi submetida a estu-
do por ressonância magnética (Figura 2),
utilizando-se cortes sagitais e axiais “fast”
spin-eco ponderados em T2, sagitais pon-
derados em T1 e cortes sagitais e axiais
gradiente-eco ponderados em T1. As se-
qüências foram realizadas com sincronis-
mo respiratório e os seguintes aspectos
foram observados: líquido amniótico au-
mentado de volume, placenta única inse-
rida na parede anterior e dois fetos unidos
pelas porções anteriores do tórax e do ab-
dome. O feto 1 apresentava pólo cefálico
insinuado na pelve e dorso à direita, e o
feto 2, o pólo cefálico na projeção uterina
fúndica direita e o dorso anteriorizado à
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Os gêmeos acoplados são raros e constituem um desafio para os radiologistas e cirurgiões pediátricos. O

estudo pré-natal é essencial para a definição da fusão anatômica e de outras anormalidades associadas,

visando o adequado planejamento cirúrgico e a avaliação do prognóstico fetal. Os autores apresentam os

achados clínicos e de imagem de um caso de gêmeos toracópagos, unidos pela porção anterior do tórax e

compartilhando o coração e o fígado, diagnosticados ao estudo ultra-sonográfico e submetidos ao estudo

por ressonância magnética fetal intra-útero para confirmação dos achados e detecção de outras anormali-

dades.
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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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esquerda. Havia hiperextensão exagerada
de ambos os pólos cefálicos, associada a
lordose cervicotorácica excessiva mais evi-
dente no feto 2. Os pólos cefálicos e seu
conteúdo apresentavam aspectos morfoló-
gicos normais. Foi confirmada a existência
de um único coração e detectado um úni-
co fígado compartilhado. Os quatro rins e
as duas bexigas urinárias foram visualiza-
das, com aspectos normais. Os segmentos
dos membros superiores e inferiores visua-
lizados apresentavam aspectos normais. Os
achados caracterizaram a presença de ge-
melidade imperfeita cursando com gêmeos
toraconfalópagos.

Com esses dados, foi planejada a inter-
rupção da gravidez por meio de cesariana,
com 37 semanas de gestação. Entretanto,
com 35 semanas, a gestação evoluiu com
ruptura prematura de bolsa, sendo subme-

tida a cesariana de emergência, com difí-
cil extração dos gemelares. O Apgar no
primeiro minuto foi de 4/10. Os gemelares
foram submetidos a ventilação com pres-
são positiva de O2 a 100%.

O estudo radiológico evidenciou estru-
turas ósseas preservadas, com simetria de
ambos os fetos (Figura 3). Ao exame físi-
co, pesavam 3.505 gramas e apresentavam-
se unidos pelo tórax, logo abaixo da fúr-
cula esternal até a cicatriz umbilical. O cor-
dão umbilical era único e apresentava três
artérias e duas veias (Figura 4). Após 45
minutos, apresentaram piora da cianose e
bradicardia, evoluindo com parada car-
diorrespiratória e óbito fetal.

A paciente não autorizou a realização
da necropsia dos fetos, tendo recebido alta
em bom estado geral dois dias após o pro-
cedimento cirúrgico.

DISCUSSÃO

O ultra-som é o método primário de
imagem para avaliação da gestação, 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 qualquer perío-
do da gestação, com grande segurança e
acurácia. A detecção da gestação gemelar
não é difícil por esse método, estando a
sensibilidade diretamente relacionada com
a experiência do operador. Nesses casos, a
procura por malformações associadas tor-
na-se imperativa, devido a risco duas vezes
maior de sua ocorrência quando compara-
da à gestação única e 17 vezes maior no
caso de gêmeos monozigóticos(1,3).

Os primeiros indícios de gestação geme-
lar imperfeita ou acolada ao ultra-som são:
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contornos fetais pouco nítidos e ausência
de separação dos fetos durante a movimen-
tação, que ocorre em bloco. A presença de
colunas vertebrais opostas ou paralelas e
a ausência de separação das outras estru-
turas fetais, mesmo quando da movimen-
tação fetal, reforçam a possibilidade de
gêmeos acoplados. A observação de órgãos
compartilhados, além de placenta e cavi-
dade amniótica única, ajuda a confirmar o
diagnóstico. Muitas vezes pode ser identi-
ficado um ou dois cordões umbilicais, com
três ou mais vasos, além de polidrâmnio em
cerca de 50% dos casos. O estudo por meio
do Doppler colorido ajuda a quantificar a
união das estruturas viscerais(1).

Os principais obstáculos para a visua-
lização das estruturas fetais ao ultra-som
são obesidade materna, cabeça fetal em po-
sição intra-pélvica, oligodrâmnio e idade
gestacional avançada com ossificação da
calvária, causando, muitas vezes, necessi-
dade de complementação com outro mé-
todo diagnóstico(1). No presente caso, a
paciente encontrava-se no segundo trimes-

tre de gestação, com boa janela ecográfi-
ca, sendo possível detectar a maioria das
estruturas malformadas. Entretanto, não
foi possível quantificar e definir os órgãos
compartilhados, sendo então submetida ao
estudo por ressonância magnética.

A ressonância magnética fetal surge
como um método complementar, tendo
indicação na detecção de lesões não visí-
veis ou achados equívocos ao ultra-som.
Auxilia, principalmente, no estudo das
doenças cerebrais e cervicais. No caso de
gemelidade imperfeita, fornece detalhes
anatômicos preciosos acerca dos órgãos
unidos e das malformações associadas. A
principal vantagem dessa técnica não inva-
siva inclui uma grande janela diagnóstica,
que possibilita avaliação total do feto com
excelente resolução dos tecidos, sem expo-
sição à radiação. Atualmente, as principais
desvantagens são o custo relativamente
elevado e a pouca disponibilidade(4).

A idade gestacional ideal para a reali-
zação da ressonância magnética fetal de-
pende principalmente da doença de base,

porém é recomendada entre a 24� e 40� se-
manas, em virtude da menor movimentação
fetal e organogênese completa. A realiza-
ção da ressonância magnética fetal no pri-
meiro trimestre e o uso de contraste endo-
venoso (gadolínio) não são recomendados,
devido à falta de estudos que comprovem
sua segurança(5).

As seqüências de exame mais usadas
são as gradiente-eco ponderadas em T1 e
fortemente ponderadas em T2. Embora
essas seqüências básicas possam determi-
nar a anatomia fetal, a demora na aquisi-
ção das imagens limita sua qualidade. As
seqüências ultra-rápidas desenvolvidas
atualmente são a “fast” gradiente-eco,
“half-Fourier single-shot turbo spin echo”
(HASTE) e “echo planar sequence” (EPI),
que permitem imagens fetais excelentes,
em virtude da diminuição dos artefatos de
movimentação. A reconstrução tridimen-
sional opcional permite uma melhor visua-
lização da anatomia de superfície. O pla-
no de corte é selecionado de acordo com
a posição materna, podendo ser utilizadas
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incidências coronais, sagitais e axiais em
todas as seqüências, com cortes finos de
aproximadamente 2 a 4 mm(5–7). No pre-
sente caso, foram utilizadas imagens gra-
diente-eco e “fast” spin-eco com acopla-
mento respiratório, obtendo-se imagens
com boa qualidade, conseguindo-se defi-
nir que o fígado e o coração estavam com-
partilhados, mas os rins, a bexiga e as al-
ças intestinais aparentemente estavam se-
parados. Não foi possível definir a separa-
ção dos pulmões, que aparentemente esta-
vam acolados, evoluindo os recém-natos
com insuficiência respiratória e óbito.

CONCLUSÃO

O diagnóstico de gemelidade imperfei-
ta pela ultra-sonografia geralmente é fácil

quando precoce, porém sua descrição pre-
cisa é difícil, principalmente no terceiro tri-
mestre da gestação, devido às dimensões
fetais e à impossibilidade de visualização
de toda a cavidade uterina. O ecografista
deve tentar precisar o local da junção dos
fetos, bem como a sua extensão, e determi-
nar a existência de órgãos vitais em comum.
A ressonância magnética mostrou-se de
grande utilidade nesta situação, pois con-
seguiu demonstrar com maior precisão as
deformidades levantadas na ultra-sonogra-
fia, principalmente a existência de órgãos
acolados, além da situação dos fetos em
relação à cavidade uterina, importante para
determinar a melhor forma de extração dos
fetos durante a realização da interrupção,
melhorando o prognóstico fetal e auxilian-
do o planejamento cirúrgico pós-natal.
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