LASERTERAPIA POS FETOSCOPIA EM
GEMELARES: UM RELATO DE CASO

POST FETOSCOPY LASERTHERAPY IN TWINS: CASE REPORT.
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RESUMO

OBJETIVOS: As gestacdes gemelares monocoribnicas estéo associadas a um aumento da morbimortalidade. Uma das principais causas
do aumento nessas taxas é a sindrome de transfusdo fetofetal, compartilhamento desigual do fluxo sanguineo entre os fetos através de
anastomose vasculares presentes na placenta tnica. A mortalidade da sindrome chega a 90% quando néo hd o tratamento adequado. O
objetivo deste trabalho é apresentar um caso de laserterapia pJs fetoscopia em gemelares em uma gestagdo de alto risco

DESCRICAO DO CASO: L.E.L.C, 30 anos, G2P2, fez fetoscopia com laserterapia em gestacdo de gemelares monocorionicos e diamniéticos
com 19 semanas, diagnosticados com Sindrome de Tranferéncia Feto-Fetal. Em USG realizada no dia 04/10/2018, com idade gestacional
ultrassonogrdfica de 16 semanas e 5 dias, o Feto I tinha diametro da bexiga de 0,69 cm, enquanto o Feto Il tinha 0,98 cm de diGgmetro, sendo,
nessa mesma ultrassonografia, observado um aumento leve do liquido amnidtico do feto Il e diminuicdo leve do liquido amniético do feto
I. Dia 20/10/2018 foi realizado o procedimento da laserterapia com fetoscopia, sendo totalmente bem sucedidos e permitindo o normal
desenvolvimento dos dois fetos até o final da gestagdo.

DIAGNOSTICO E DISCUSSAQ: O diagnéstico da sindrome é mais comum no seqgundo trimestre da gestacéo e requer o preenchimento
ultrassonogrdficos: a identificacéo de gestacdo monocorionica/diamnidtica juntamente a presenca de maior bolsédo vertical (MBV) de
liquido amnidtico menor ou igual a 2,0 cm de um lado e de MBV maior ou igual a 8,0 cm no outro. Na abordagem terapéutica da sindrome,
a Fetoscopia para Coagulagéo a Laser é atualmente considerada o tratamento de primeira linha para essa sindrome entre 16 e 26 semanas.
O objetivo maior do tratamento é promover o fechamento das conexées causadoras da sindrome fetofetal e ao mesmo tempo manter o
mdximo de territdrio funcional placentdrio preservado.

CONSIDERACOES: A gestac@o gemelar monocoriénica é de alto risco e seu manejo demanda atencéo constante. Intervencées intra-ttero
demandam experiéncia e alto grau de atengdo e séo bastante resolutivas.
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ABSTRACT

OBJECTIVES: Introduction: Monochorionic twin gems are related to increased morbidity and mortality. One of the main causes of increase in
these rates is fetofetal transfusion syndrome, the unequal sharing of blood flow between movements through vascular anastomosis present
in the single placenta. Mortality of the syndrome reaches 90% when there is no adequate treatment. The aim of this paper is to present a case
of post-fetoscopic twin laser therapy in a high-risk pregnancy.

CASE DESCRIPTION: L.E.L.C, 30 years old, G2P2, underwent laser therapy fetoscopy in gestation of monorionic and diamniotic twins at 19
weeks, diagnosed with Fetal Transfer Syndrome. In a USG performed on 10/04/2018, with a 16-week and 5-day ultrasound gestational age,
the fetus had a bladder diameter of 0.69 cm, while fetus Il was 0.98 cm in diameter, being the same ultrasound, observed an increase in
amniotic fluid level Il and decreased in amniotic fluid level I. Day 20/10/2018 was performed or the procedure of laser therapy with fetoscopy,
being totally successful and allowed normal use of both fetuses until the end of pregnancy.

DIAGNOSIS AND DISCUSSION: Diagnosis of the syndrome is more common in the second trimester of pregnancy and requires ultrasound filling: an
identification of monorionic / diamniotic pregnancy compatible with the presence of the largest vertical support (MBV) of an amniotic less than or
equal to 2.0. cm on one side and MBV greater than or equal to 8.0 cm on the other. In the therapeutic approach of the syndrome, Laser Coagulation
Fetoscopy is currently considered the first line treatment for this syndrome between 16 and 26 weeks. The major goal of treatment is to promote or
block the causative connections of the fetofetal syndrome while maintaining the maximum preserved functional territory.

CONSIDERATIONS: Monorionic twin management is of high risk and its management requires constant attention. Intrauterine interventions
require experience and a high degree of attention and are very resolute.
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INTRODUCAO

A sindrome de transfusdo feto-fetal (STFF) é uma
das complicagoes mais graves das gestagoes gemelares
monocoridnicas e esta associada a um risco elevado de
mortalidade fetal e perinatal'. Afeta cerca de 10 a 15%
das gestacGes gemelares monocorionicas (MC), sendo
responsavel ndao s6 por um risco elevado de mortalida-
de fetal e neonatal, mas também morbilidade cardiaca e
neurologica com afetacdo do desenvolvimento nos fetos
sobreviventes?.

Nas gestacoes gemelares monocorionicas sao frequen-
tes as anastomoses vasculares, sendo identificados quatro
tipos: Arteriovenosos (AV); Veno-arteriais (VA); Arterio-
-arteriais (AA) e Venovenosas (VV). A STFF caracteriza-se
por um amplo espectro de apresentacao, desconhecendo-
-se a totalidade da fisiopatologia que a determina®. Entre-
tanto, sabe-se que correra um desequilibrio entre as anas-
tomoses arteriovenosas unidireccionais nao compensadas
por anastomoses bidireccionais na placenta, ocasionando
desenvolvimento desigual dos gémeos®.

O diagnostico baseia-se, em primeiro lugar, na determi-
nacao da corionicidade, habitualmente entre 11 e 14 sema-
nas de gestacao e, posteriormente, na demonstracao de po-
lidramnio (decorrente da polidria) em um gémeo receptor
e de oligoidramnio (decorrente da oligaria) no outro feto
— o doador? . Se o diagndstico nao for estabelecido e/ou
nenhum tratamento for oferecido, a mortalidade perinatal
da STFF é superior a 90%, com um alto risco de compro-
metimento neuroldgico nos sobreviventes e complicagoes
maternas graves, incluindo a mirror syndrome”.

Considerando-se os casos com dois fetos vivos no mo-
mento do diagndstico, o risco de obito de pelo menos um
deles diante da conduta expectante € de 70 a 100%. Nes-
sas ocasioes, danos neurologicos ocorrem em 25 a 35%
dos sobreviventes, resultando de disturbios hemodinami-
cos e/ou da prematuridade. As opcoes de conduta para
pacientes com STFF grave incluem a amniodrenagem se-
riada, a septostomia e a ablacdo dos vasos placentarios
com laser (AVPL)1,10,15-24. As duas primeiras visam re-
duzir o polidramnio e prolongar a gestacao, ao passo que
a ultima tem por objetivo inativar as anastomoses que
propiciam o desenvolvimento da doenga®.

RELATO DE CASO: LEL.C, 30 anos, G2P2, fez fe-
toscopia com laserterapia em gestacao de gemelares mo-
nocorionicos e diamnioticos com 19 semanas, diagnos-
ticados com Sindrome de Tranferéncia Feto-Fetal. Em
USG realizada no dia 04/10/2018, com idade gestacional
ultrassonografica de 16 semanas e 5 dias, o Feto I tinha
diametro da bexiga de 0,69 cm, enquanto o Feto Il tinha
0,98 cm de diametro, sendo, nessa mesma ultrassonogra-
fia, observado um aumento leve do liquido amnidtico do
feto Il e diminuicdo leve do liquido amniodtico do feto L
Dia 20/10/2018 foi realizado o procedimento da laserte-
rapia com fetoscopia, sendo totalmente bem sucedidos e

permitindo o normal desenvolvimento dos dois fetos até
o final da gestacao.

CONSIDERAGCOES: O diagnéstico da sindrome é
mais comum no segundo trimestre da gestacao e requer o
preenchimento ultrassonograficos: a identificacdo de ges-
tacao monocorionica/diamnidtica juntamente a presenga
de maior bolsao vertical (MBV) de liquido amnidtico me-
nor ou igual a 2,0 cm de um lado e de MBV maior ou
igual a 8,0 cm no outro. Na abordagem terapéutica da sin-
drome, a Fetoscopia para Coagulacao a Laser € atualmen-
te considerada o tratamento de primeira linha para essa
sindrome entre 16 e 26 semanas. O objetivo maior do
tratamento € promover o fechamento das conexdes cau-
sadoras da sindrome fetofetal e a0 mesmo tempo manter
o0 maximo de territorio funcional placentario preservado.

Figura 2: Fetoscopia
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Figura 3: lasertetapia - seccao de vaso placentario.
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