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APRESENTAÇÃO

Anatomia (do grego, ana = parte, tomia = cortar em pedaços) é a ciência 
que estuda os seres organizados, é um dos estudos mais antigos da humanidade, 
muitos consideram seu início já em meados do século V a.C, onde os egípcios já 
haviam desenvolvido técnicas de conservação dos corpos e algumas elementares 
intervenções cirúrgicas. 

Anatomia é uma pedra angular da educação em saúde. Muitas vezes, é um dos 
primeiros tópicos ensinados nos currículos médicos ou em outras áreas da saúde 
como pré-requisito, sendo o estudo e o conhecimento fundamental para todos os 
estudantes e profissionais das áreas biológicas e da saúde, sendo indispensável 
para um bom exercício da profissão.

O estudo da Anatomia é o alicerce para a construção do conhecimento do 
estudante e futuro profissional e deve ser estimulado e desenvolvido através dos 
mais variados recursos, sejam eles virtuais, impressos ou práticos. 

Pensando em fornecer uma visão geral sobre o assunto a ser estudado, 
elaboramos esse material para estimular seu raciocínio, seu espírito crítico utilizando 
uma linguagem clara e acessível, dosando o aprofundamento científico pertinente e 
compatível com a proposta desta obra.

Esta obra vem como um recurso auxiliar no desenvolvimento das habilidades 
necessárias para a compreensão dos conceitos básicos anatômicos.

Um dos objetivos centrais da concepção desse compêndio é fornecer uma 
visão geral sobre o assunto a ser estudado, preparando o leitor para compreender 
as correlações dos sistemas e conhecer os aspectos relevantes sobre a Anatomia 
prátitca, filosófica e educativa.

É nesse contexto e com essa visão de globalização desse conhecimento que 
se insere os trabalhos apresentados neste livro.

Começando assim, pela Anatomia Animal Comparada e Aplicada onde são 
discutidos estudos anatômicos a respeito dos mais diferentes tipos de animais e o 
entendimento de suas estruturas orgânicas, bem como suas relações anatômicas 
gerais em diversas vertentes de pesquisa. 

Em seguida o livro nos traz discussões sobre os Estudos em Anatomia Artística 
e Histórica, com o entendimento de que a representação artística depende do 
conhecimento da morfologia do corpo, num plano descritivo e num plano funcional, 
resultando em uma aproximação da Arte e da Ciência.

Posteriormente, a Anatomia Humana e Aplicada, é estudada voltada para o 
estudo da forma e estrutura do corpo humano, focando também nos seus sistemas 
e no funcionamento dos mesmos.

Na quarta área deste livro estudamos o Ensino de Anatomia e Novos Modelos 
Anatômicos, focando na importância do desenvolvimento de novas metodologias para 
as atividade didáticas, médicas, cirúrgicas e educativas como um todo favorecendo 



o aprendizado do aluno e gerando novas possibilidades.
Logo em seguida temos os Estudos Multivariados em Anatomia, abrangendo 

tópicos diversos e diferenciados a respeito do estudo e do funcionamento das inter-
relações generalistas dentro da anatomia, bem como novas possibilidades para 
novos materiais e abordagens médicas.

Na sexta área temos a análise de Relatos e Estudos de Caso em Anatomia 
Humana focando nas estruturas e funções do corpo, das áreas importantes à saúde, 
ou seja, trata dos sintomas e sinais de um paciente e ajuda a interpretá-los.

Por fim temos Revisões Sobre Temas em Anatomia focando na importância 
do estudo para os seus diversos campos engolbando variações anatômicas, 
diagnósticos, tratamentos e sua importância para o conhecimento geral do aluno.

Nosso empenho em oferecer-lhe um bom material de estudo foi monumental. 
Esperamos que o material didático possibilite a compreensão do conteúdo resultando 
numa aprendizagem significativa e aproveitamento do seu conhecimento para seus 
campos de pesquisa.

Nossos agradecimentos a cada leitor que acessar esse trabalho, no desejo de 
que o mesmo seja de importante finalidade e contribua significativamente para seu 
conhecimento e para todos os seus objetivos como aluno, professor, pesquisador ou 
profissional das áreas afins.

Boa leitura.

Igor Luiz Vieira de Lima Santos
Carliane Rebeca Coelho da Silva   
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CORDÃO UMBILICAL DUPLO EM GÊMEOS TORACO-
ONFALÓPAGOS: RELATO DE CASO

CAPÍTULO 13

Roselaine Palhares Alves
Universidade do Oeste Paulista

Presidente Prudente - São Paulo

Ingrid Eloise Trombine Batista
Universidade do Oeste Paulista
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João Victor Rodrigues
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Leonardo Ito Yui
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Cristiane Neves Alessi Pissulin
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Presidente Prudente - São Paulo

RESUMO: Objetivo: Relatar um caso clínico de 
gemelaridade conjugada interrompida. Relato 
de caso: Mulher de 35 anos, secundigesta, com 
atual gestação gemelar conjugada, submetida 
à interrupção por não promover sobrevida pós-
natal, além de ofertar riscos à saúde materna. 
Discussão: A incidência de gêmeos conjugados 
relatados na literatura varia de 1 em 50.000 a 
100.000 nascidos-vivos, com prevalência de 
75% dos casos, para o sexo feminino. A sua 

classificação é estabelecida segundo a região 
de fusão entre eles, seguido do sufixo grego 
pagos. O lugar de fusão mais frequente é tórax 
(toracópagos) com incidência de 20 a 40%. A 
gemelaridade conjugada pode ser classificada 
a com base na fusão cardíaca classificada 
em quatro grupos (A/B/C/D). Conclusão: Um 
melhor prognóstico para as mães e seus filhos é 
assegurado através de um pré-natal adequado 
e diagnósticos precoces.
PALAVRAS-CHAVE: Gemelaridade 
Conjugada;Gêmeos Conjugados; Sexo 
Feminino; Toracópagos; Gêmeos siameses.

DOUBLE UMBILICAL CORD IN TWIN 

THORACO-OMPHALOPAGUS: CASE 

REPORT

INTRODUÇÃO

De todas as gestações humanas, a 
incidência de gêmeos é de 1,6%, salvo 
as gestações por reprodução assistida. 
O processo de formação de gêmeos 
corresponde a divisão de um óvulo fertilizado 
por um único espermatozóide (monozigóticos: 
25%) ou pela fertilização de dois óvulos por 
dois espermatozóides (dizigóticos: 75%) 
(CUNNINGHAM et al., 2001; EGNAN e 
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BORGIDA, 2004; SOUZA MEDEIROS et al., 2006).
A placenta dos gêmeos monozigóticos é determinada no momento da divisão 

embrionária. Dentro das primeiras 48 horas a placenta será dicoriônicasediamnióticas; 
entre o terceiro e sétimo dia, monocoriônicas e diamnióticase acima de 8 dias, 
monocoriônicas e monoamnióticas, representando 5% (MACHIN e KEITH, 1999; 
MORON, 2003).

Dentre os monozigóticos, 1% são de gêmeos conjugados. Dentre as teorias 
etiológicas, a mais aceita é a da fissão/fissura que se baseia na divisão tardia e 
incompleta do zigoto, entre os dias 13 e 15 após a fertilização (SPITZ e KIELY, 2003; 
LEACHMAN et al., 1967; SPITZ, 2005; OSMANAĞAOĞLU et al., 2011; SHARMA et 
al., 2007; CHIABI et al., 2009; MAKHOUL et al., 2003; SABIH et al., 2010)

Os primeiros relatos de gêmeos conjugados, Chang e Eng Bunker, foram em 
Sião, Tailândia (Barnum, 2001) (CUNNINGHAM et al., 2001). Nascidos em 1811, 
ambos de sexo masculino, viveram por cerca de 62 anos. Desde então, o termo 
gêmeo siameses começou a ser referido (SABIH et al., 2010; REESet al., 1993

A incidência de gêmeos conjugados relatados na literatura varia de 1 em 50.000 
a 100.000 nascidos-vivos (REESet al., 1993; ATHANASIADIS et al., 2007; HANSON, 
1975; ABOSSOLO, et al.,1994)

O presente estudo teve como objetivo relatar e esclarecer um caso de gestação 
interrompida de gêmeos toraco-onfalópagos do tipo xifópagos, com compartilhamento 
de fígado e coração, diagnosticados no início do segundo trimestre, no município de 
Dourados (MS), Brasil.

RELATO DE CASO

S. M. P. M., 35 anos de idade, sexo feminino, secundigesta, sem histórico de 
gestação gemelar, com 63 quilogramas (kg), residenteem área rural de Dourados 
(MS), foi consultada com o ginecologista, no mesmo município, no dia 22 de setembro 
de 2015 com suspeita de gravidez e sem a data de sua última de menstruação 
(DUM). Através de ultrassom de baixa resolução, foi detectada gestação gemelar 
com bolsa única com aproximadamente 11 semanas e 3 dias. Data provável do 
parto,9 de abril de 2016.

No dia 22 de outubro de 2015, quando a paciente retornou àconsulta de rotina, 
com aproximadamente 15 semanas, a gestante apresentava-se com vômitos, 
porém sem alteração do peso corpóreo. Foi realizado exame de ultrassonografia 
econstatado que ambos os fetos eram dosexo feminino.

Após 11 dias da segunda consulta, a paciente com aproximadamente 16 
semanas e dois dias de idade gestacional apresentou aumento de 4 kg. O médico 
suspeitou de mal formação gemelar e solicitou ultrassom morfológico.Em 15 de 
dezembro de 2015, foi realizado o exame em modo bidimensional com equipamento 
dinâmico convexo, na frequência de 3,50 megahertz (Mhz). Os fetos foram exibidos 
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em situação longitudinal, apresentação pélvica, dorso à direita. A coluna fetal 
disposta com dorsos opostos, lordose torácica, sem sinais de tumoração. O exame 
evidenciou tórax e abdome aparentemente unidos em suas regiões anteriores, 
com fígado e coração únicos. O coração apresentava-se com volume aumentado, 
e frequência cardíaca de 134 por minuto (bpm). Os demaissistemas e estruturas 
corpóreas sem alteração. Foi observado cordão umbilical duplo com duas artérias 
e uma veia normoinserida. O laudo concluiu como hipótese diagnóstica, gestação 
gemelar de fetos xifópagos. Foi solicitado ecocardiograma fetal para avaliação de 
possível anomalia cardíaca.

Figura 1. US morfológico de gestação gemelar de 23 semanas e 4 dias de fetos xifópagos.

No dia 17 de dezembro de 2015, a paciente foi submetida ao ecocardiograma 
fetal com mapeamento de fluxo em cores, que confirmou a união cardíaca dos 
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gêmeos xifópagos, com ambos os fetos apresentando defeito do septo atrioventricular 
total, além de comunicação entre o os átrios direitos e comunicação interventricular 
perimembranosa de ambos os fetos. O feto à direita da paciente apresentava-se com 
arranjo normalizado dos órgãos (situssolitus) em levocardia (coração lado esquerdo 
do tórax) e levoposição do ápice. No feto à esquerda, foi observado situssolitus 
em dextrocardia e dextroposição do ápice, além da suspeita de rabdomioma (tumor 
benigno) devido a presença de imagem hiperecongênica na parede ventricular 
esquerda, próximo à valva atrioventricular única. Durante o exame, houve ausência 
de arritmias, comfrequência cardíaca de 137 bpm. O radiologista destacou o fato do 
caso ser raro e de prognóstico reservado, em razão da união cardíaca do tipo D, sem 
possibilidade de separação dos fetos, podendo morrer intraútero ou nos primeiros 
momentos pós-nascimento.

Em decisão de mútuo acordo entre os pais, no dia subsequente, foi solicitado 
judicialmente a interrupção gestacional, impetrando o Habbeas Corpus a favor 
da mãe. Dentre os argumentos utilizados pelo advogado, foram destacadas as 
características morfofuncionais dos fetos, bem como suas anomalias, evidenciadas 
por laudos médicos, associadas às argumentações histórica, bíblica e de referência 
pastorial, gerando angústia mental e sofrimento indescritível dos pais frente a 
chance de sobrevivência de seus filhos ou ainda comprometer a saúde materna. Foi 
apresentado também um pedido de liminar para que fosse emitida ordem garantidora 
de salvo conduto, estendendo seus efeitos a todos da equipe médica, de enfermagem 
e para quaisquer outras pessoas que porventura vierem a atuar nos procedimentos. 
Para a conferência dos fatos, foi determinada uma perícia judicial. O alvará/ordem 
foi expedido em 30 de dezembro de 2015, juntamente com a liminar, onde autoriza 
o ato cirúrgico do término da gestação de alto risco a ser realizado necessariamente 
na Comarca de Dourados/MS pelo doutor que acompanhou o pré-natal e equipe. 

Em 31 de dezembro de 2015, a paciente foi admitida às 7:40h no Hospital, 
com aproximadamente 25 semanas e 6 dias de gestação, às 8 horas foi admitida 
no centro cirúrgico e iniciou o procedimento anestésico após 20 minutos (raqui), 
reportando ao médico não querer ver as gêmeas após o nascimento. Às 8:28h 
ocorreu o nascimento através de cesárea, com discreta gemência e cordão umbilical 
único. Após 2 minutos, ocorreu o óbito das gêmeas por parada cardiorrespiratória. Às 
9:20h finalizou-se o procedimento cirúrgico e a paciente foi encaminhada ao repouso 
pós-anestésico (RPA), que foi acompanhada até ser liberada para o quarto. Paciente 
recebeu alta no dia 1 de janeiro de 2016, às 8:00 horas.
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Figura 2. Foto dos gêmeos toraco-onfalópagos neomortos de 25 semanas e 6 dias.

DISCUSSÃO

O presente estudo apresentougêmeos siameses de sexo feminino, comum em 
75% dos casos da literatura (ABOSSOLO, et al. 1994; EDMONDS, 1982; CHEN, 
2006; MCMAHON et al., 2000)ligados pelo apêndice xifoide (xifópagos), subtipo do 
local mais frequente da região de fusão, o tórax (MORON, 2003; MCHUGH et al., 
2006)

Uma das causas na chance de monocorionicidade são as tecnologias de 
reprodução assistida, que aumentaram em até oito vezes a ocorrência de gêmeos 
fusionados (COHEN et al., 1990; WENSTROM et al., 1993; YOVICH et al., 1984). 
Fatores teratogênicos e que induzam a depressão do cálcio favorecem a propensão 
de gêmeos coligados, bem como a formação de anomalias fetais indesejáveis 
(STEINMAN, 2002; ROSA, 1990). A paciente não realizou técnica de reprodução 
assistida, tampouco agentes teratogênicos, determinantes para má formação.

No caso clínico estudado, foi observada a presença de um cordão umbilical 
duplo com duas artérias e uma veia,onde corrobora com os achados de Brizotet al. 
(2011), com variáveis de vasos de cordões umbilicais entre 2 e 6 vasos.

Leachmanet al. (1967) classificou a gemelaridade conjugada com base na 
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fusão cardíaca em: tipo A: corações separados e pericárdio comum; tipo B: átrios 
fundidos e ventrículos separados; e tipo C: fusão atrial e ventricular.Osgêmeos do 
caso podem ser classificados como tipo C, com átrios e ventrículos fundidos. Entre 
o período de 1985 e 2004, Andrews et al. (2006)avaliaram 23 pares de gêmeos 
conjugados pelo tórax para verificar a possibilidade de separação cirúrgica através 
do grau de fusão cardíaca. Desta forma, os gêmeos foram classificados em quatro 
grupos: grupo A: corações e pericárdios separados; grupo B: corações separados 
e pericárdio comum; grupo C: átrios fundidos e ventrículos separados; egrupo D: 
fusão atrial e ventricular.Conforme esta classificação, o caso trata-se de um tipo D. 
Isso significada pouca eficácia operacional devido à malformação cardíaca de maior 
grau.O grupo A permite uma melhor estratégia operacional, sendo o fator decisivo 
no sucesso da cirurgia. Este método de classificação é escolhido como critério para 
avaliação ecocardiográfica em gêmeos conjugados (BRIZOT et al., 2011)

A literatura relata diferentes métodos diagnósticos para verificar anomalias 
associadas, o que determinará o prognóstico (DENARDIN et al., 2013; MELO e 
FONSECA et al., 2002)

A rotina de acompanhamento pré-natal é estabelecida por lei e foi cumprida pela 
paciente. Além da ultrassonografia, nos casos de anomalia complexa, é solicitada 
a ressonância magnética como exame complementar (SHARMA e GHIMIRE, 2010; 
HIBBELN et al., 2012; SAKALA, 1986)

Apesar do diagnóstico precoce baseado em dados coletados pela ultrassonografia 
e posteriormente,àecocardiografia, importantes alterações cardíacas funcionais e 
estruturaisforam evidentes,estabelecendo um prognóstico cirúrgico e de sobrevida, 
desfavorável. A ecocardiografia nos períodos pré e pós-natal delimita com clareza 
a fusão cardíaca, a anatomia intracardíaca (ICA), e a função ventricular, na maioria 
dos gêmeos com a fusão nível torácico, sendo um dos fatores determinantes na 
avaliação da possibilidade da separação, além de ser de suma importância, devido 
à alta frequência de cardiopatia congênita em todos os tipos de gêmeos fusionados 
(ANDREWS et al., 2006).Isso pode ser resultado da monocorionicidade presente no 
caso, que segundo Melo et al., possui uma maior incidência de complicações fetais 
(MELO e FONSECA et al., 2002).

Para a avaliação do planejamento cirúrgico pós-natal e da gravidade do caso 
é importante que se determine o tipo de gemelaridade imperfeita e a extensão de 
sua fusão. No Brasil, o aborto legal não está previsto para casos de anomalias 
fetais. Todavia, o Poder Judiciário possibilita a interrupção da gestação para casos 
que inviabilizam a vida extra-uterina, através de autorização judicial, levando em 
consideração os Princípios Constitucionais da Dignidade Humana, artigo (NOMURA 
et al., 2011; BRASIL, 2013).

Com a decisão de interrupção gestacional auxiliada através do apoio jurídico 
frente ao tribunal, os pais puderam evitar maiores danos emocionaise alterações 
funcionais e anatômicas maternas, incluindo a infertilidade. Ao declarar ciência dos 
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fatos, os pais não assistirama esse sofrimento, como também optaram não conhecer 
os gêmeos, que faleceram logo após o parto, juntando-se assim às predições de 40-
50% das mortes segundo as literaturas (SPITZ e KIELY, 2003; TANNURI et al, 2013).

CONCLUSÃO

O diagnóstico precoce e a rotina de acompanhamento pré-natal foram cruciais 
para a determinação precisa do tipo de gemelaridade, dos órgãos compartilhados 
e para determinar prognósticos de sobrevida, esclarecendo aos pais os riscos 
envolvidos nesse tipo de gestação.  O caso culminou em óbito de ambos os gêmeos 
por parada cardiorrespiratória logo após o parto cesáreo.

O estudo trouxe limitações como a falta de informações mais precisas, devido 
aos dados serem baseados principalmente no prontuário da paciente, além da 
impossibilidade de esclarecer o desfecho emocional que o caso trouxe aos pais.

Este estudo traz uma abordagem rara na literatura principalmente no que se 
refere ao tipo de cordão umbilical dos gêmeos, não encontrado em outra bibliografia 
específica. 
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