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APRESENTACAO

Anatomia (do grego, ana = parte, tomia = cortar em pedacos) é a ciéncia
que estuda os seres organizados, € um dos estudos mais antigos da humanidade,
muitos consideram seu inicio ja em meados do século V a.C, onde os egipcios ja
haviam desenvolvido técnicas de conservacao dos corpos e algumas elementares
intervencdes cirdrgicas.

Anatomia é uma pedra angular da educacdo em saude. Muitas vezes, € um dos
primeiros topicos ensinados nos curriculos médicos ou em outras areas da saude
como pré-requisito, sendo o estudo e o conhecimento fundamental para todos os
estudantes e profissionais das areas biolégicas e da saude, sendo indispensavel
para um bom exercicio da profissao.

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

Pensando em fornecer uma visao geral sobre o assunto a ser estudado,
elaboramos esse material para estimular seu raciocinio, seu espirito critico utilizando
uma linguagem clara e acessivel, dosando o aprofundamento cientifico pertinente e
compativel com a proposta desta obra.

Esta obra vem como um recurso auxiliar no desenvolvimento das habilidades
necessarias para a compreensao dos conceitos basicos anatémicos.

Um dos objetivos centrais da concepcao desse compéndio € fornecer uma
visao geral sobre o assunto a ser estudado, preparando o leitor para compreender
as correlacdes dos sistemas e conhecer os aspectos relevantes sobre a Anatomia
pratitca, filoséfica e educativa.

E nesse contexto e com essa visdo de globalizagdo desse conhecimento que
se insere os trabalhos apresentados neste livro.

Comecando assim, pela Anatomia Animal Comparada e Aplicada onde séao
discutidos estudos anatdbmicos a respeito dos mais diferentes tipos de animais e o
entendimento de suas estruturas organicas, bem como suas relagdes anatdomicas
gerais em diversas vertentes de pesquisa.

Em seguida o livro nos traz discussdes sobre os Estudos em Anatomia Artistica
e Histérica, com o entendimento de que a representacédo artistica depende do
conhecimento da morfologia do corpo, num plano descritivo e num plano funcional,
resultando em uma aproximacao da Arte e da Ciéncia.

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 area deste livro estudamos o Ensino de Anatomia e Novos Modelos
Anatémicos, focando na importéncia do desenvolvimento de novas metodologias para
as atividade didaticas, médicas, cirurgicas e educativas como um todo favorecendo



o aprendizado do aluno e gerando novas possibilidades.

Logo em seguida temos os Estudos Multivariados em Anatomia, abrangendo
tépicos diversos e diferenciados a respeito do estudo e do funcionamento das inter-
relacbes generalistas dentro da anatomia, bem como novas possibilidades para
novos materiais e abordagens médicas.

Na sexta area temos a andlise de Relatos e Estudos de Caso em Anatomia
Humana focando nas estruturas e fungdes do corpo, das areas importantes a saude,
ou seja, trata dos sintomas e sinais de um paciente e ajuda a interpreta-los.

Por fim temos Revisdes Sobre Temas em Anatomia focando na importancia
do estudo para os seus diversos campos engolbando variagbes anatdmicas,
diagnésticos, tratamentos e sua importancia para o conhecimento geral do aluno.

Nosso empenho em oferecer-lhe um bom material de estudo foi monumental.
Esperamos que o material didatico possibilite a compreensédo do conteudo 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
gque 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 areas afins.

Boa leitura.

Igor Luiz Vieira de Lima Santos
Carliane Rebeca Coelho da Silva
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CAPITULO 13

CORDAO UMBILICAL DUPLO EM GEMEOS TORACO-
ONFALOPAGOS: RELATO DE CASO

Roselaine Palhares Alves
Universidade do Oeste Paulista

Presidente Prudente - Sao Paulo
Ingrid Eloise Trombine Batista
Universidade do Oeste Paulista
Presidente Prudente - Sao Paulo
Joao Victor Rodrigues
Universidade do Oeste Paulista
Presidente Prudente - Sao Paulo
Gabriel Decco Faucz
Universidade do Oeste Paulista
Presidente Prudente - Sao Paulo
Leonardo Ito Yui

Universidade do Oeste Paulista
Presidente Prudente - Sao Paulo
Cristiane Neves Alessi Pissulin
Universidade do Oeste Paulista

Presidente Prudente - Sao Paulo

RESUMO: Objetivo: Relatar um caso clinico de
gemelaridade conjugada interrompida. Relato
de caso: Mulher de 35 anos, secundigesta, com
atual gestacdo gemelar conjugada, submetida
a interrupgao por ndo promover sobrevida pos-
natal, além de ofertar riscos a saude materna.
Discussao: Aincidéncia de gémeos conjugados
relatados na literatura varia de 1 em 50.000 a
100.000 nascidos-vivos, com prevaléncia de
75% dos casos, para o sexo feminino. A sua
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classificagcado é estabelecida segundo a regiao
de fusdo entre eles, seguido do sufixo grego
pagos. O lugar de fusao mais frequente é torax
(toracépagos) com incidéncia de 20 a 40%. A
gemelaridade conjugada pode ser classificada
a com base na fusdo cardiaca classificada
em quatro grupos (A/B/C/D). Conclusao: Um
melhor prognéstico para as méaes e seus filhos é
assegurado através de um pré-natal adequado
e diagndsticos precoces.
PALAVRAS-CHAVE:
Conjugada;Gémeos

Gemelaridade
Conjugados; Sexo
Feminino; Toracdpagos; Gémeos siameses.

DOUBLE UMBILICAL CORD IN TWIN
THORACO-OMPHALOPAGUS: CASE
REPORT

INTRODUCAO

De todas as gestagcOes humanas, a
incidéncia de gémeos €& de 1,6%, salvo
as gestacbes por
O processo de

reproducdo assistida.
formacdo de gémeos
corresponde a divisdo de um o6vulo fertilizado
por um unico espermatozoide (monozigoticos:
25%) ou pela fertilizacdo de dois évulos por

dois espermatozbdides (dizigéticos: 75%)
(CUNNINGHAM et al.,, 2001; EGNAN e
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BORGIDA, 2004; SOUZA MEDEIROS et al., 2006).

A placenta dos gémeos monozigoticos € determinada no momento da diviséo
embrionaria. Dentro das primeiras 48 horas a placenta sera dicoridbnicasediamniéticas;
entre o terceiro e sétimo dia, monocoribnicas e diamnibticase acima de 8 dias,
monocoribnicas € monoamnioticas, representando 5% (MACHIN e KEITH, 1999;
MORON, 2003).

Dentre os monozigo6ticos, 1% sdo de gémeos conjugados. Dentre as teorias
etiolégicas, a mais aceita € a da fissdo/fissura que se baseia na divisdo tardia e
incompleta do zigoto, entre os dias 13 e 15 ap06s a fertilizacdo (SPITZ e KIELY, 2003;
LEACHMAN et al., 1967; SPITZ, 2005; OSMANAGAOGLU et al., 2011; SHARMA et
al., 2007; CHIABI et al., 2009; MAKHOUL et al., 2003; SABIH et al., 2010)

Os primeiros relatos de gémeos conjugados, Chang e Eng Bunker, foram em
Sido, Tailandia (Barnum, 2001) (CUNNINGHAM et al., 2001). Nascidos em 1811,
ambos de sexo masculino, viveram por cerca de 62 anos. Desde entdo, o termo
gémeo siameses comecou a ser referido (SABIH et al., 2010; REESet al., 1993

Aincidéncia de gémeos 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 gestacéo
interrompida de gémeos toraco-onfalépagos do tipo xifébpagos, com compartilhamento
de figado e coracgéo, diagnosticados no inicio do segundo trimestre, no municipio de
Dourados (MS), Brasil.

RELATO DE CASO

S. M. P. M., 35 anos de idade, sexo feminino, secundigesta, sem histérico de
gestacdo gemelar, com 63 quilogramas (kg), residenteem éarea rural de Dourados
(MS), foi consultada com o ginecologista, no mesmo municipio, no dia 22 de setembro
de 2015 com suspeita de gravidez e sem a data de sua ultima de menstruacao
(DUM). Através de ultrassom de baixa resolucéo, foi detectada gestacdo gemelar
com bolsa unica com aproximadamente 11 semanas e 3 dias. Data provavel do
parto,9 de abril de 2016.

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

Ap6s 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 formacdo gemelar e solicitou ultrassom morfolégico.Em 15 de
dezembro de 2015, foi realizado o exame em modo bidimensional com equipamento
dinamico convexo, na frequéncia de 3,50 megahertz (Mhz). Os fetos foram exibidos
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em situacdo longitudinal, apresentacéo pélvica, dorso a direita. A coluna fetal

disposta com dorsos opostos, lordose toracica, sem sinais de tumoracédo. O exame

evidenciou térax e abdome aparentemente unidos em suas regides anteriores,

com figado e coragao unicos. O coracao apresentava-se com volume aumentado,

e frequéncia cardiaca de 134 por minuto (bpm). Os demaissistemas e estruturas

corpOreas sem alteragdo. Foi observado corddo umbilical duplo com duas artérias

e uma veia normoinserida. O laudo concluiu como hipétese diagnostica, gestacéao

gemelar de fetos xifopagos. Foi solicitado ecocardiograma fetal para avaliagdo de

possivel anomalia cardiaca.

Figura 1. US morfoldgico de gestacao gemelar de 23 semanas e 4 dias de fetos xifépagos.
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No dia 17 de dezembro de 2015, a paciente foi submetida ao ecocardiograma

fetal com mapeamento de fluxo em cores, que confirmou a unido cardiaca dos
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gémeos xifbpagos, com ambos os fetos apresentando defeito do septo atrioventricular
total, além de comunicacgéo entre o os atrios direitos e comunicagao interventricular
perimembranosa de ambos os fetos. O feto a direita da paciente apresentava-se com
arranjo normalizado dos 6rgéos (situssolitus) em levocardia (coracéo lado esquerdo
do térax) e levoposicdo do apice. No feto a esquerda, foi observado situssolitus
em dextrocardia e dextroposi¢cao do apice, além da suspeita de rabdomioma (tumor
benigno) devido a presenca de imagem hiperecongénica na parede ventricular
esquerda, préximo a valva atrioventricular Unica. Durante o exame, houve auséncia
de arritmias, comfrequéncia cardiaca de 137 bpm. O radiologista destacou o fato do
caso ser raro e de prognéstico reservado, em razao da uniao cardiaca do tipo D, sem
possibilidade de separacao dos fetos, podendo morrer intradtero ou nos primeiros
momentos pds-nascimento.

Em decisdo de mutuo acordo entre os pais, no dia subsequente, foi solicitado
judicialmente a interrupcdo gestacional, impetrando o Habbeas Corpus a favor
da mée. Dentre os argumentos utilizados pelo advogado, foram destacadas as
caracteristicas morfofuncionais dos fetos, bem como suas anomalias, evidenciadas
por laudos médicos, associadas as argumentacgdes histérica, biblica e de referéncia
pastorial, gerando angustia mental e sofrimento indescritivel dos pais frente a
chance de sobrevivéncia de seus filhos ou ainda comprometer a saude 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
€ para quaisquer outras pessoas que porventura vierem a atuar nos procedimentos.
Para a conferéncia dos fatos, foi determinada uma pericia judicial. O alvara/ordem
foi expedido em 30 de dezembro de 2015, juntamente com a liminar, onde autoriza
o0 ato cirurgico do término da gestacéo 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 as 7:40h no Hospital,
com aproximadamente 25 semanas e 6 dias de gestacéo, as 8 horas foi admitida
no centro cirdrgico e iniciou o procedimento anestésico apés 20 minutos (raqui),
reportando ao médico ndo querer ver as gémeas apos o nascimento. As 8:28h
ocorreu 0 nascimento através de cesarea, com discreta geméncia e cordao umbilical
Gnico. Apds 2 minutos, ocorreu o ébito das gémeas por parada cardiorrespiratoria. As
9:20h finalizou-se o procedimento cirargico e a paciente foi encaminhada ao repouso
pos-anestésico (RPA), que foi acompanhada até ser liberada para o quarto. Paciente
recebeu alta no dia 1 de janeiro de 2016, as 8:00 horas.
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Figura 2. Foto dos gémeos toraco-onfalopagos neomortos de 25 semanas e 6 dias.

DISCUSSAO

O presente estudo apresentougémeos 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 apéndice xifoide (xifépagos), subtipo do
local mais frequente da regidao de fusao, o térax (MORON, 2003; MCHUGH et al.,
2006)

Uma das causas na chance de monocorionicidade séo as tecnologias de
reproducdo assistida, que aumentaram em até oito vezes a ocorréncia de gémeos
fusionados (COHEN et al., 1990; WENSTROM et al., 1993; YOVICH et al., 1984).
Fatores teratogénicos e que induzam a depresséo do calcio favorecem a propensao
de gémeos coligados, bem como a formacdo de anomalias fetais indesejaveis
(STEINMAN, 2002; ROSA, 1990). A paciente nao realizou técnica de reproducao
assistida, tampouco agentes teratogénicos, determinantes para ma formacéo.

No caso clinico estudado, foi observada a presenca de um corddo umbilical
duplo com duas artérias e uma veia,onde corrobora com os achados de Brizotet al.
(2011), com variaveis de vasos de corddes umbilicais entre 2 e 6 vasos.

Leachmanet al. (1967) classificou a gemelaridade conjugada com base na
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fusdo cardiaca em: tipo A: coragdes separados e pericardio comum; tipo B: atrios
fundidos e ventriculos separados; e tipo C: fuséo atrial e ventricular.Osgémeos do
caso podem ser classificados como tipo C, com atrios e ventriculos fundidos. Entre
o periodo de 1985 e 2004, Andrews et al. (2006)avaliaram 23 pares de gémeos
conjugados pelo térax para verificar a possibilidade de separacgao cirurgica através
do grau de fusado cardiaca. Desta forma, os gémeos foram classificados em quatro
grupos: grupo A: coracdes e pericardios separados; grupo B: coragdes separados
e pericardio comum; grupo C: atrios fundidos e ventriculos separados; egrupo D:
fusado atrial e ventricular.Conforme esta classificacdo, o caso trata-se de um tipo D.
Isso significada pouca eficacia operacional devido a malformacao cardiaca de maior
grau.O grupo A permite uma melhor estratégia operacional, sendo o fator decisivo
no sucesso da cirurgia. Este método de classificacdo é escolhido como critério para
avaliacéo ecocardiografica em gémeos conjugados (BRIZOT et al., 2011)

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

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

Apesardodiagnosticoprecoce baseadoemdadoscoletadospelaultrassonografia
e posteriormente,aecocardiografia, importantes alteracées cardiacas funcionais e
estruturaisforam evidentes,estabelecendo um prognéstico cirurgico e de sobrevida,
desfavoravel. A ecocardiografia nos periodos pré e pds-natal delimita com clareza
a fusédo cardiaca, a anatomia intracardiaca (ICA), e a funcéo ventricular, na maioria
dos gémeos com a fusdo nivel toracico, sendo um dos fatores determinantes na
avaliacdo da possibilidade da separacédo, além de ser de suma importancia, devido
a alta frequéncia de cardiopatia congénita em todos os tipos de gémeos fusionados
(ANDREWS et al., 2006).Isso pode ser resultado da monocorionicidade presente no
caso, que segundo Melo et al., possui uma maior incidéncia de complicacdes fetais
(MELO e FONSECA et al., 2002).

Para a avaliagcdo do planejamento cirurgico pds-natal e da gravidade do caso
€ importante que se determine o tipo de gemelaridade imperfeita e a extenséo de
sua fusédo. No Brasil, o aborto legal ndo esta previsto para casos de anomalias
fetais. Todavia, o Poder Judiciario possibilita a interrupcao da gestacéo para casos
que inviabilizam a vida extra-uterina, através de autorizac&o judicial, levando em
consideragao os Principios Constitucionais da Dignidade Humana, artigo (NOMURA
et al., 2011; BRASIL, 2013).

Com a deciséo de interrupgcao gestacional auxiliada através do apoio juridico
frente ao tribunal, os pais puderam evitar maiores danos emocionaise alteracdes
funcionais e anatdmicas maternas, incluindo a infertilidade. Ao declarar ciéncia dos
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fatos, os pais nao assistirama esse sofrimento, como também optaram nao conhecer
0s gémeos, que faleceram logo apos o parto, juntando-se assim as predi¢coes de 40-
50% das mortes segundo as literaturas (SPITZ e KIELY, 2003; TANNURI et al, 2013).

CONCLUSAO

O diagnostico precoce e a rotina de acompanhamento pré-natal foram cruciais
para a determinagado precisa do tipo de gemelaridade, dos érgaos compartilhados
e para determinar progndsticos de sobrevida, esclarecendo aos pais 0s riscos
envolvidos nesse tipo de gestacdo. O caso culminou em ébito de ambos os gémeos
por parada cardiorrespiratoria logo apds o parto cesareo.

O estudo trouxe limitagdes como a falta de informagdes mais precisas, devido
aos dados serem baseados principalmente no prontuario 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 cordao umbilical dos gémeos, ndao encontrado em outra bibliografia
especifica.

REFERENCIAS

ABOSSOLO, T.;DANCOISNE, P.;TUAILLON, J.; ORVAIN, E.;SOMMER, J. C.; RIVIERE, J. P. “Early
prenatal diagnosis of asymmetric cephalothoracopagustwins,” Journal de gynécologie, obst etrique et
biologie de la reproduction, vol. 23, no. 1, pp. 79— 84, 1994.

AIRD, I. Conjoined twins -- further observations. Br Med J. 1959;1(5133):1313-1315.

ANDREWS, R. E.; MCMAHON, C.J.; YATES, R.W.; CULLEN, S.; LEVAL, M. R.; KIELY, E. M., et al.
Echocardiographic assessment of conjoined twins. Heart. 2006,92(3):382-7.

ATHANASIADIS, A; MIKOS, T.; ZAFRAKAS, M. Prenatal diagnosis and management of conjoined
fetuses. In: Kurjak A, Chervenac FA, Carrera JM (editors). Donald school Atlas of Fetal Anomalies. 1st
edition. New Delhi: Jaypee Brothers Medical publishers; 2007:238.

BEREZOWSKI, A. T. et al .Gémeos conjugados: experiéncia de um hospital terciario do sudeste do
Brasil. Rev. Bras. Ginecol. Obstet., Rio de Janeiro, v. 32, n. 2, p. 61-65, Feb. 2010 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-72032010000200002&Ing=en&nrm=i
so>.access on 11 May 2016. http://dx.doi.org/10.1590/S0100-72032010000200002.

BRASIL - Presidéncia da Republica [homepage onthe Internet]. Decreto-lei n° 2.848, de 7 de
dezembro de 1940. [cited 2013 Jun 12].

BRIZOT, M. L. et al.Gémeos unidos: diagnostico pré-natal, parto e desfecho apés o nascimento. Rev.
Bras. Ginecol.Obstet. [online].2011, vol.33, n.5, pp.211-218.ISSN 0100-7203.

CHEN, H. Atlas of Genetic Diagnosis and Counseling. In: Chen H. Totowa, New Jersey (editors).
Conjoined twins.1st edition. Humana Press Inc; 2006:241-6.

CHIABI, A;;NKEMAYIM, D.;TCHOKOTEU, P.F.et al. Conjoined twins in Cameroon: Issues inherent in
diagnosis and management in the African context. Afr J Reprod Health. 2009;13(3):127-135.

O Estudo de Anatomia Simples e Dinamico 4 Capitulo 13



COHEN, J.; ELSNER, C.; KORT, H.; MALTER, H.; MASSEY, J.; MAYER, M.P. et al. Impairment of the
hatching process following IVF in the human and improvement of implantation by assisting hatching
using micromanipulation. Hum Reprod 1990;5:7-13.

CUILLIER F.; DILLON, K.C.; GROCHAL, F.; SCEMAMA, J.M.; GERVAIS, T.; CEREKJAA, et al.
Conjoined twins: what ultrasound may add to management. J PrenatMed2012;6:4-6.

CUNNINGHAM, F. G.; LEVENO, K.J.; BLOOM, S. L.; HAUTH, J. C.; GILSTRAP I, L.C.;
WENSTROM, K. D. Williams Obstetrics. 21a ed. New York: McGrawHill; 2001. Chapter 39, Multifetal
gestation. p. 935.

DENARDIN, D.; TELLES, J. A. B.; BETAT, R. S.; FELL, P. R. K.; CUNHA, A. C.; TARGA,

L. V. et al . Imperfect twinning: a clinical and ethical dilemma. Rev. paul. pediatr. [Internet].

2013 Sep [cited 2016 Apr 16]; 31( 3): 384-391. Available from: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0103-05822013000300384&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/S0103-
05822013000300017.

EDMONDS, L.D.; LAYDE, P.M. Conjoined twins in the United States, 1970-1977. Teratology
1982;25:301-8.

EGAN, J. F.; BORGIDA, A. F. Multiple gestations: the importance of ultrasound. ObstetGynecolClin
North Am. 2004;31(1):141-58.

HANSON, J. W. “Incidence of conjoined twinning (letter),” The Lancet, vol. 2, p. 1257, 1975.

HARMA, M.; HARMA, M.; MIL, Z.; OKSUZLER, C. Vaginal delivery ofdicephalic para pagusconjoined
twins: case reportandliteraturereview. Tohoku J Exp Med. 2005;205(2):179-85

HIBBELN, J. F.; SHORS, S. M.; BYRD, S. E. MRI: is there a role in obstetrics? ClinObstet Gynecol.
2012; 55:352-66.

LEACHMAN, R.D., LATSON J.R., KOHLER C.M., MCNAMARA, D.G. Cardiovascular evaluation of
conjoined twins.Birth Defects 1967; 3: 52-65.

MACHIN, G. A.; KEITH, L. G. An atlas of multiple pregnancy: biology and pathology. New York: CRC
Press; 1999.

MAKHOUL, I.R., GOLDSHER, D., OKOPNIK, M.; BRONSHTEIN, M.Early prenatal diagnosis of
conjoined cephalopagus twins./sr Med Assoc J. 2003;5:530-531.

MCHUGH, K.; KIEL, E.M.; SPITZ, L. Imaging of conjoined twins.PediatrRadiol 2006;36:899-910.

MCMAHON, C. J.; MULLINS, C. E., VICK, G. W.; CAVILLE, C. C.; BEZOLD, L. |.; NIHILL, M. R.
Cardiac catheterization in diagnosis and management of congenital heart disease in thoracopagus
conjoined twins. CatheterCardiovasclnterv 2000; 51: 159-67.

MELO, N. R. de; FONSECA, E. B. da. Medicina Fetal. 2* tiragem. Rio de Janeiro:Elsevier, 2012. p.37-
40; 243-244.

MORON, A. F. Medicina Fetal na Pratica Obstétrica. 12 ed. Sao Paulo: Livraria Santos Editora, 2003.
p. 231-234.

MUMMIGATTI, K.; SHAMSHAL, A. Antenatal diagnosis of conjoined twins parapagus dicephalus: a
case report. NJOG 2011;6:61-5.

MUTCHINICK, O.M.; LUNA-MUNOZ, L.; AMAR, E. et al.Conjoined Twins: A Worldwide Collaborative

O Estudo de Anatomia Simples e Dinamico 4 Capitulo 13




Epidemiological Study of the International Clearinghouse for Birth Defects Surveillance and
Research. American journal of medical genetics Part C, Seminars in medical genetics. 2011;0(4):274-
287. doi:10.1002/ajmg.c.30321.

NOMURA, R. M.; BRIZOTMDE, L.; LIAO, A. W.; HERNANDEZ, W. R.; ZUGAIB, M. Conjoined twins
and legal authorization for abortion. Rev Assoc Med Bras 2011;57:205-10.

OSMANAGAOGLU M.A.; ARAN, T.; GUVEN, S.; KART, C.; OZDEMIR, O.; BOZKAYA, H.
Thoracopagus conjoined twins: A case report. ISRN Obstet Gynecol., 2011.

REES, A. E. J.; VUJANIC, G. M.; and WILLIAMS, W. M. “Epidemic of conjoined twins in Cardiff,” British
Journal of Obstetrics and Gynecology, vol. 100, no. 4, pp. 388-391, 1993.

ROSA, F. W. Twins, conjoined, teratogenicity. In: Buyse ML, Cambridge, MA (editors). Birth Defects
Encyclopedia. Blackwell scientific; 1990:1721-2.

SABIH, D., AHMAD, E.; SABIH, A.; SABIH, Q. Ultrasound diagnosis of cephalopagus conjoined twin
pregnancy at 29 weeks.Biomed Imaging Interv J. 2010;6(4):38.

SAKALA, E. P. Obstetric management ofconjoinedtwins Obstet Gynecol. 1986;67: 21-25.

SHARMA, P.; GHIMIRE, A. Conjoined twins with omphalocele and unilateral club foot: A case report. J
ClinDiagn Res. 2010;4:2533-2535.

SHARMA, U. K.; DANGOL, A.; CHAWLA, C.D.; SHRETHA, C.D. Antenatal detection of conjoined
twin.J Nepal Med Assoc. 2007;46(167):133-135.

SOUZA, A. S. R.; MEDEIROS, C.C.; NORONHA NETO, C.; LIMA, M. M. S.; LINS, G. V. Q.
Diagnostico pré-natal de gémeos unidos com uso da ressonancia nuclear magnética: relato de dois
casos. RevBrasGinecol Obstet. 2006;28(7):416-23.

SPENCER, R. Theoretical and analytical embryology of conjoined twins: part I:
Embryogenesis. Clin Anat 2000;13:36-53.

SPITZ, L. and KIELY E. M., “Conjoined twins,” The Journal of the American Medical Association, vol.
289, no. 10, pp. 1307-1310, 20083.

SPITZ, L. Conjoined twins. PrenatDiagn 2005;25:814-9.http://jama.jamanetwork.com/article.
aspx?articleid=196120.

STEINMAN, G. Mechanisms of twinning: Conjoined twins, stem cells and the calcium
model. J Reprod Med. 2002;47:313-21.

TANNURI, A. C.; BATATINHA, J. A.; VELHOTE, M. C.; TANNURI, U. Conjoined twins: twenty years
experience at a reference center in Brazil. Clinics (Sao Paulo). 2013;68:371-7.

TURKI, E.; FATNASSI, R.; BEN REGAYA, L.; BRIKI, R.; HIDAR, S.; KAIRI, H.
Cephalopagusconjoinedtwins: case reportandreviewofliterature. Morphologie. 2010;94(307):114-6.

WEISS, J. L.; DEVINE, P. C. False positive diagnosis of conjoined twins in the first trimester.
Ultrasound ObstetGynecol 2002;20:5168.

WENSTROM, K. D.; SYROP, C. H.; HAMMITT, D. G.;VAN VOORHIS, B. J. Increased risk
of monochorionic twinning associated with assisted reproduction. Fertil Steril 1993;60:510-4.

WILSON, R.L.; CETRULO, C.L.; SHAUB, M. S.Theprepartum diagnosis of conjoined twins by the use

O Estudo de Anatomia Simples e Dinamico 4 Capitulo 13



of diagnostic ultrasound.Am J ObstetGynecol 1976; 126: 737.

YOVICH, J. L.;STANGER, J. D.; GRAUAUG A.;BARTER, R.A; LUNAY G.; DAWKINS, R. L. et
al. Monozygotic twins from in vitro fertilization. Fertil Steril 1984;41:833-7

O Estudo de Anatomia Simples e Dinamico 4 Capitulo 13




O Estudo de Anatomia Simples e Dinamico 4 Capitulo 13




SOBRE OS ORGANIZADORES

IGOR LUIZ VIEIRA DE LIMA SANTOS - Possui Graduacao em Bacharelado em Ciéncias
Biol6gicas pela Universidade Federal Rural de Pernambuco apresentando monografia na
area de genética e microbiologia industrial. Mestrado em Genética e Biologia Molecular
pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte com dissertacdo na area de genética
e microbiologia ambiental. Doutor em Biotecnologia pela RENORBIO (Rede Nordeste de
Biotecnologia, Area de Concentracéo Biotecnologia em Salde atuando principalmente com
temarelacionado ao cancerde mama. Participou como Bolsista de Desenvolvimento Tecnoldgico
Industrial Nivel 3 de relevantes projetos tais como: Projeto Genoma Anopheles darlingi; e
Isolamento de genes de interesse biotecnoldgico para a agricultura. Atualmente € Professor
Adjunto da Universidade Federal de Campina Grande-UFCG, do Centro de Educacéo e Saude
onde é Lider do Grupo de Pesquisa BASE (Biotecnologia Aplicada a Saude e Educacgao) e
colaborador em ensino e pesquisa da UFRPE, UFRN e EMBRAPA-CNPA. Tem experiéncia
nas diversas areas da Genética, Microbiologia e Bioquimica com énfase em Genética
Molecular e de Microrganismos, Genética Humana, Plantas e Animais, Biologia Molecular e
Biotecnologia. Atua em projetos versando principalmente sobre temas relacionados a saude e
educacéo nas areas de: Nutrigenémica e Farmacogendmica, Genémica Humana Comparada,
Metagendmica, Carcinogénese, Monitoramento Ambiental e Identificagcdo Genética Molecular,
Marcadores Moleculares Genéticos, Polimorfismos Genéticos, Bioinformatica, Biodegradacao,
Biotecnologia Industrial e Aplicada a Saude e Educacéo.

CARLIANE REBECA COELHO DA SILVA - Possui Graduacdo em Bacharelado em
Ciéncias Biolégicas pela Universidade Federal Rural de Pernambuco apresentando
monografia na area de genética com enfoque em transgenia. Mestrado em Melhoramento
Genético de Plantas pela Universidade Federal do Rural de Pernambuco com disserta¢ao
na area de melhoramento genético com enfoque em técnicas de imunodetecg¢do. Doutora
em Biotecnologia pela RENORBIO (Rede Nordeste de Biotecnologia, Area de Concentracéo
Biotecnologia em Agropecuaria atuando principalmente com tema relacionado a transgenia
de plantas. P6s-doutorado em Biotecologia com concentracdo na area de Biotecnologia em
Agropecuaria. Atua com linhas de pesquisa focalizadas nas areas de defesa de plantas contra
estresses bibticos e abibticos, com suporte de ferramentas biotecnoldgicas e do melhoramento
genético. Tem experiéncia na area de Engenharia Genética, com énfase em isolamento de
genes, expressao em plantas, melhoramento genético de plantas via transgenia, marcadores
moleculares e com praticas de transformacéo de plantas via ovary drip. Tem experiéncia na
area de genética molecular, com énfase no estudos de transcritos, expressao diferencial e
expressao génica Integra uma equipe com pesquisadores de diferentes instituicbes como
Embrapa Algoddo, UFRPE, UEPB, UFPB e IMAMT, participando de diversos projetos com
enfoque no melhoramento de plantas.

O Estudo de Anatomia Simples e Dinamico 4 Sobre os Organizadores m



INDICE REMISSIVO

A

Aberrante 71,72, 73, 74,76, 77,78, 79, 144

Acidentes 22, 23, 157, 158, 159, 160, 161, 162, 163, 164

Anastomose 69, 132, 138, 140, 142

Anastomose arteriovenosa 132

Anatomia Humana 2, 3, 6, 7, 22, 23, 32, 41, 42, 43, 49, 67, 69, 80, 81, 82, 102, 107, 117,
118, 124, 143, 149, 150, 151, 156

Anomalia 71, 72, 85, 86, 89, 93, 96, 111, 132, 178, 179, 180, 188, 189, 191, 192
Anormalidades congénita 177

Apéndice 95, 165, 166, 167

Apendicite 165, 167, 168

Apofisite 169, 170, 171,172

Arco aortico 71,72,73,74,75,76,77,78

Arco palmar superficial 138, 139, 140, 141, 142, 143

Artéria obturatéria 67, 68, 69, 82

Artéria subclavia 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 102, 103, 104, 105, 106
Artéria vertebral 74, 77,102, 103, 104, 105, 106, 107, 119, 120

Axis 117,118, 119, 120, 121, 123, 124

Cc

Cc2 117,118, 119, 120, 121

Cadaver 1, 2, 3, 41, 42, 43, 67, 69, 80, 81, 82, 104, 138, 139, 140, 144, 146, 150, 151
Ceco 16, 165, 166

Cirurgia 5, 26, 31, 46, 69, 73, 96, 108, 110, 125, 130, 153, 154, 155, 165, 166, 168
Condicdes patolégicas anatdmicas 86, 87

D

Diafanizacao 33, 34, 35, 36, 37, 38

Dilatacdo com balédo 184

Dissecacéao 3,4,5,43,67,68, 69, 80, 81,82, 102, 104, 138, 140, 144, 145, 146, 147, 148, 150, 152
Dissecacéao cadavérica 80, 81

Doacgédo 1, 2, 3, 4,5, 41, 42, 43, 44, 46, 47, 48, 49, 50

Dor 73, 78, 83, 108, 109, 110, 126, 130, 164, 165, 166, 167, 171, 173, 174, 175

E

Embriologia 84, 177, 178, 180

Ensaio mecanico destrutivo 52

Ensino 1,2, 3,5, 6,7, 41, 42, 43, 45, 48, 49, 50, 140, 146, 194
Eosina 33, 36, 56, 59, 60, 65

Etanol 56, 57, 58, 59, 61, 63, 64, 66

O Estudo de Anatomia Simples e Dinamico 4 indice Remissivo




F

Fratura 27, 28, 51, 52, 55, 172, 173
Fused Kidney 188, 189, 190

G

Gemelaridade conjugada 91, 95
Gémeos conjugados 91, 92, 96, 97
Gémeos siameses 91

Ginecolégico 113, 115, 132, 133

H

Hematoxilina 33, 36, 56, 59, 60, 65
Hematuria 108, 109, 110
Hidronefrose 108, 109, 110, 189, 190, 191

Histologia 34, 35, 38, 39, 40, 56, 65, 66, 168
|

Intestino delgado 33, 56, 59, 63

L

Laringoestenose 184
Laringoplastia 184, 185, 186
Leiomioma 113

LesOes associadas ao ténis 26

M

Manguito rotador 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32
Maus-tratos infantis 157, 159

Morfofisiologia intestinal 8, 10
N

Nefrolitiase 188, 189, 190, 191, 192

o)

Osgood-Schlatter 169, 170, 171,172,173, 174,175, 176
Ossos 27, 51, 52, 53, 54, 55, 117, 118, 120, 125, 126, 140, 162

Osteocondrite 27, 170

P

Pectus Carinatum 153, 154, 155, 156
Pediatria 157, 159, 164, 175, 193

O Estudo de Anatomia Simples e Dinamico 4 indice Remissivo




Pelve renal 88, 108, 109, 110, 190, 191

Pesquisa 2, 3,6, 7, 14, 15, 19, 35, 41, 43, 48, 49, 50, 83, 87, 108, 110, 118, 120, 131, 140,
146, 157, 159, 175, 181, 188, 190, 191, 194

Plexo braquial 150, 151, 152

Plexo mioentérico 8, 10, 11, 12,16, 17,18, 19

Postura 125, 126, 127, 129, 130

Procedimentos topograficos 150

R

Regido glutea 68, 81, 83, 144, 145, 147, 148
Relatos de casos 77, 132
Restricao calorica 8, 10, 15, 17

Rim fundido 86, 87

S

Senescéncia 8, 19
Sexo feminino 5, 44, 91, 92, 95, 112, 114, 125, 127, 138, 139, 140
Sindrome da Disfuncdao 125

Sistema circulatorio 102

T

Técnicas de diagnéstico obstétrico 113
Temporomandibular 125, 126, 127, 130, 131
Ténis 25, 26, 27, 28, 30, 31

Terapia por ultrassom 113

Toracépagos 91

Térax em funil 154

U

Utero 112, 114, 115, 132

\'}

Variagado 11, 15, 51, 67, 68, 69, 71, 74, 75, 76, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 104, 106, 107,
118, 120, 124, 138, 139, 140, 141, 145, 168

variacao anatémica 68, 69, 71, 74, 75, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 104, 106, 118, 124,
138, 139, 140, 145

Vascularizacdo 134, 138, 139, 142, 144, 145

Veia cava inferior 177, 178, 180

Vértebra 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 124

X

Xileno 34, 39

O Estudo de Anatomia Simples e Dinamico 4 indice Remissivo




Agéncia Brasileira do ISBN
ISBN 978-85-7247-644-7

977885727476447





