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RESUMO

As gestagoes gemelares apresentam maior mortalidade e morbidade fetal comparadas ds gestagdes tnicas, principalmente as monocoriénicas
por estarem associadas a um maior risco de malformacées, alteracoes de crescimento fetal e prematuridade.

O objetivo do presente trabalho é um relato de caso sobre uma gemelaridade monocoriénica diamnidtica associada a uma restri¢do de
crescimento seletiva por conta da malformacgéo do sistema digestério. Afistula traqueoesofdgica tem seu diagnéstico definitivo com a visualizagdo
direta do trajeto fistuloso através da esofagoscopia e/ou traqueoscopia, visualizagdo radiolégica por métodos de imagens, cirurgias e autopsias,
demonstrando uma dificuldade diagndstica, pois ao ultrassom néo possuem sinais especificos, sendo descoberta apenas durante o parto.

Com isso, a determinagdo da corionicidade é fundamental para o planejamento adequado do seguimento pré-natal e ultrassonogrdfico, uma vez
que estd diretamente relacionada tanto ao aumento de risco de complicacées, quanto a alteragées exclusivas da monocorionicidade.
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ABSTRACT

Twin pregnancies have higher fetal mortality and morbidity compared to singleton pregnancies, especially monochorionic pregnancies, as they are
associated with a higher risk of malformations, fetal growth disorders and prematurity.

The objective of the present work s a case report on diamniotic monochorionic twins associated with a selective growth restriction due to a malformation
of the digestive system. The definitive diagnosis of tracheoesophageal fistula is established with the direct visualization of the fistulous path through
esophagoscopy and/or tracheoscopy, radiological visualization by imaging methods, surgeries and autopsies, demonstrating a diagnostic difficulty,
since the ultrasound does not have specific signs, being discovered only during childbirth.

Therefore, the determination of chorionicity is fundamental for the adequate planning of prenatal and ultrasound follow-up, since it is directly related
both to the increased risk of complications and to alterations exclusive to monochorionicity.
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materna, podendo corresponder por 20-30% de todas as
gestacoes gemelares. Enquanto as dizigoticas respondem

INTRODUCAO

Com os continuos avangos tecnoldgicos e o aprimora-

mento da qualidade dos cuidados de saude, o diagnostico
de gravidez multipla tem se tornado mais frequente, assu-
mindo um papel de destaque no ambito do conhecimento
da reproducao humana. Esse cenario se justifica devido aos
desafios inerentes a esse tipo de gestacao, que incluem um
maior risco de prematuridade, Obitos fetais, restricoes de
crescimento, alteragoes morfologicas, entre outras comple-
xidades.

A frequéncia de gestacbes monozigoticas se apresenta
como uma taxa constante de 4/1.000, possuindo peque-
nas variagoes em relacao a outros fatores como a idade

em torno de 70-80%, sendo todas do tipo dicorionica!.
As monozigoticas podem resultar em gestacoes monoco-
ridnicas ou dicorionicas, parcela menor € de dicorionicas,
ocorrendo a divisao embrionaria até o quarto dia. Quando
a divisao ocorre posteriormente a este periodo sempre re-
sultara na formacao de placenta Unica, independentemente
do numero de amnios '.

A diferenciagao entre zigocidade e corionicidade € de
suma importancia na avaliacao de gestacoes multiplas. A
zigocidade refere-se a identificacdo do numero de 6vulos
fertilizados que estao presentes em uma gestagao multipla.
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Existem duas principais categorias de zigocidade: monozi-
gotica e dizigotica. Ja a corionicidade refere-se ao ndmero
de membranas coridnicas presentes nas gestagoes mul-
tiplas, e € relevante para avaliar o risco de complicagoes
obstétricas. As membranas coriOnicas sao estruturas que
envolvem os sacos gestacionais e contém os bebés em de-
senvolvimento. A corionicidade pode ser classificada em
dois tipos principais: monocorionica e dicorionica .

A ultrassonografia desempenha um papel crucial na de-
terminagdao da corionicidade em gestagoes multiplas. Por
meio da ultrassonografia, € possivel visualizar e analisar o
numero de sacos gestacionais, as membranas corionicas e
a posicao dos bebés no utero. Essas informagoes sao essen-
ciais para o monitoramento adequado da gravidez e para
fornecer um plano de cuidados obstétricos individualizado,
garantindo a saude e seguranca tanto da mae quanto dos
bebés ao longo da gestagao 2.

Logo, tal trabalho tem como objetivo o relato de caso
de uma gemelaridade com malformagao congénita associa-
do a uma restricao de crescimento, avaliando o prognostico
de longo prazo em gémeos afetados ou nao pela restricao
seletiva de crescimento e examinando os resultados clini-
cos e de desenvolvimento fetal.

RELATO DE CASO

Paciente FB.EM.S, 33 anos, branca, primigesta, gestacao
de 12s3d em seu 1° ultrassom (US) demonstrava uma ges-
tacdo gemelar monocorionica diamnidtica, em que o feto
1 apresentava um comprimento de cabeca nadegas (CCIN)
de 71.Imm e o feto 2 com 63.0mm (figura 1). Ambos
possuiam a mesma transluscéncia nucal (TN) de 1[.8mm.
A gravidez foi classificada como gestagao monocorionica e
diamniotica devido a presenca do sinal em T das membra-
nas na placa corionica (figura 2).

Figura 1: comprimento cabeca nadegas do feto 1

Figura 2: sinal do T em gestacao monocoridnica diamnioética

Sendo realizado também um Doppler das artérias uteri-
nas que demonstrava IP médio de 1.77 (p62), com aumento
da estratificagao de risco para pré-eclampsia e restricao de
crescimento por se tratar de uma gravidez gemelar, sendo
iniciado aspirina de 150mg. No morfologico do 2° trimestre
foi encontrado rastreamento cardiaco dentro da normalida-
de, porém com uma artéria umbilical unica no feto 2.

A tabela 1 ilustra o seguimento longitudinal do cresci-
mento dos fetos através de dados biométricos e liquido am-
nidtico. Percebe uma restrigdo de crescimento no feto 2.
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Tabela 1: Relagao de parametros biométricos entre os fetos, demons-
trando uma restricao no feto 2, porém com liquido amnidtico com valo-
res no parametro da normalidade. CC - circunferéncia cefalica CA - cir-
cunferéncia abdominal CF - circunferéncia do fémur MB - maior bolsao
PFE- peso fetal estimado.

No dia 29/12/2017 com 32 semanas de gestacao,
a paciente entrou em trabalho de parto por bolsa rota,
apresentando colo com 3cm de dilatacao, e ambos os fe-
tos com apresentacOes cefalica e pélvica, motivo pelo qual
foi necessaria uma abordagem cirurgica.

ApOs a cesarea, constatou-se que o feto 1 pesava
1685g e o feto 2 com 1200g, confirmando a restricao de
crescimento e a apresentacao das malformagoes. (fistula
traqueoesofagica e agenesia do polegar da mao direita).

Durante avaliacao neonatal o feto | possuia membra-
na hialina, um distarbio respiratorio no qual os alvéolos
dos pulmoes do recém-nascido n3ao permanecem aber-
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tos por causa da elevada tensao superficial resultante de
uma produgao insuficiente de surfactante por conta da
prematuridade, porém teve alta apos 20 dias em boas
condicoes. Ja o feto 2 foi submetido a uma gastrostomia e
correcao da fistula traqueoesofagica (FTE), deiscéncia de
fistula, desenvolveu pneumonia aspirativa, septicemia e
obito no 39° dia.

DISCUSSAO

A ultrassonografia no primeiro trimestre tem se destaca-
do como um método eficaz para a determinacdo precoce
da corionicidade e amniocidade. A realizacdo da ultras-
sonografia entre a 11% e 14® semana de gestacao oferece
imagens detalhadas do saco gestacional, possibilitando a
identificacao de caracteristicas distintivas entre gestacoes
monocorionicas e dicorionicas. No relato de caso foi uma
gestacao monocoridnica diamnidtica, o crescimento dos sa-
cos gestacionais resulta na obliteragdo do espago extraem-
brionario, permitindo o contato entre eles e formando uma
fina membrana. A partir do 10° semana, se funde ao corion
formando um angulo de 90° em forma de T (sinal do T),
possuindo uma frequéncia maior de complicagoes como
obitos fetais, anomalias, restricao de crescimento e prema-
turidade. As monocorionicas tém risco de sindrome trans-
fusao feto fetal, sequéncia de anemia policitemia, sindrome
da perfusao arterial reversa e restricao de crescimento fetal
seletiva causadas por anastomoses vasculares presentes na
placenta unica compartilhada pelos dois fetos 6.

Nos casos de restricao de crescimento seletivo, a di-
ferenca de peso entre os fetos € de pelo menos 25%,
e um dos fetos apresenta peso estimado abaixo do per-
centil 10th para idade gestacional. Tal restricao podendo
ser classificada como a do tipo 1, apesar da diferenga de
tamanho entre os bebés o padrao de fluxo no cordao um-
bilical € normal, apesar de ser Unica, possuindo a chance
do parto acontecer mais precocemente como no caso.
Além de ter uma relagao de 30% em apresentar outras
malformagoes, sendo excluida uma mudanga na etiologia
genética por ser uma gestacao monozigotica e possuirem
uma mesma carga genética *°.

Um achado importante para o caso foi a quantidade
de liquido amnidtico que estavam com valores dentro dos
parametros da normalidade em ambos os fetos, descar-
tando assim outros diagnosticos diferenciais como a trans-
fusao feto fetal e anastomoses vasculares (figura 3).
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Figura 3. llustra a medida do maior bolsao de liquido amniético nos
fetos 1e2.

Ao nascer, foi visto que o feto 1 apesar da prematuridade
teve alta em boas condicoes, porém o feto 2 além da res-
tricdo, possuia a fistula traqueoesofagica, uma malformacao
congénita em que ocorre uma comunicagao anormal entre
a traqueia e o esofago. A FTE pode ocorrer isoladamente ou
estar associada a outras anomalias congeénitas.

As causas exatas da FTE ainda n3o s3o totalmente com-
preendidas, mas acredita-se que uma combinacao de fatores
genéticos e ambientais possa desempenhar um papel no seu
desenvolvimento. Certos fatores de risco, como tabagismo e
exposi¢ao a substancias toxicas durante a gravidez, também
foram associados a um maior risco de FTE. Sua confirmacao
se da por uma videofluoroscopia ou broncoscopia, permitin-
do a visualizacdo da fistula ou pela comunicagao anormal do
contraste. O tratamento da fistula traqueoesofagica geralmen-
te envolve cirurgia corretiva. No entanto, 0 momento ideal
para a realizagao da cirurgia pode variar dependendo da gra-
vidade da FTE e de outras condigoes médicas associadas 7 '°.

CONCLUSAO

O estudo da gemelaridade fetal e da restricao seletiva
de crescimento revela um quadro complexo no campo da
obstetricia e da medicina perinatal. Este caso clinico mostra
a importancia da definicdo da corionicidade, reforcando seu
rastreio no primeiro trimestre da gestacdo, e um seguimento
adequado com o decorrer da gestacao para avaliacao da bio-
metria fetal e do liquido amnidtico.

A gemelaridade fetal em si € um fendmeno unico que
pode apresentar diferentes desafios e consideracoes médi-
cas. Entretanto, quando a restricao seletiva de crescimento
associado a uma malformacao de dificil diagnostico em um
dos fetos, sem outros sinais que possam ajudar com o diag-
nostico, a complexidade aumenta e € necessario um atendi-
mento mais especializado.
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