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Abstract

This is the first birth in Brazil of twin pregnancy in didejphys
uterus (one fetus in each half). The diagnosis from this
uterine anomaly was performed during the investigation
of primary sterility. The gynecological exam as well as
complementary exams was performed (transabdominal
and vaginal ultrasound and histerosalpingogram). The
pregnancies evolution was described from the prenatal
care to the aelivery and puerperium.
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Introducao

As mas-formacdes uterinas advém de falha comple-
ta da fusdo medial dos ductos de Muller durante a
embriogénese, por volta do segundo més de vida
intra-uterina. Se os ductos ndo tiverem tamanhos
equivalentes, ou tiverem graus de desenvolvimen-
to diferentes, pode-se desenvolver um Utero
unicorno. Ocorrendo uma fusdo anormal, pode-se
originar um Utero bicorno ou didelfo. Se o septo
mediano nao for absorvido, a cavidade uterina pode
ser dividida em duas partes, formando um Utero

septado. Sua incidéncia é de aproximadamente um
caso em cada 2.000 nascimentos (Mascarenhas,
2001). As estatisticas sao muitas falhas, pois no pas-
sado a terminologia utilizada era imprecisa ou in-
consistente, somando-se a isto as dificuldades exis-
tentes.

Jarcho, em 1946, e Buttram & Gibbons, em 1979,
propuseram classificagdes das mas-formagdes do Ute-
ro com o objetivo de uniformizar a nomenclatura e,
com isso, tornar mais fi€is as estatisticas e os relatos
dos casos. O Utero didelfo caracteriza-se pela pre-
senca de dois hemilteros, dois colos uterinos, po-
dendo ou nado haver septo duplicando a vagina. E
quase universal a assertiva de que a fertilidade re-
duz-se nos casos de Utero didelfo. As mulheres com
anomalia mullerianas sao responsaveis por 10 a 15%
dos casos de abortamento habitual (Golan et af,
1992) e a alteracdo que mais dificulta a evolucao da
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gravidez é o Utero septado. Em contrapartida, o Ute-
ro didelfo apresenta menores indices quanto a re-
producao. No Utero didelfo, a vascularizagao esta bem
préxima do ideal, uma vez que na maioria dos casos
a espessura da parede uterina média € igual ou duas
vezes maior que a lateral. No entanto, a insuficiéncia
iIstmo-cervical pode aumentar as chances de
abortamento.

Para chegar a um diagnéstico podemos utilizar varios
métodos propedéuticos. Pode haver queixas de difi-
culdade durante a atividade sexual ou até na utiliza-
cao de absorventes internos. Durante o exame gine-
coldgico podemos detectar septo longitudinal e/ou
duplicidade do colo uterino. Podemos utilizar como
exames complementares a ultra-sonografia, histerosso-
nossalpingografia, histerossalpingografia, video-histeros-
copia, videolaparoscopia €, mais recentemente, a res-
sonancia magnética (Tyagi et a/, 2001). Na maioria das
vezes a ma-formacao manifesta-se pela queixa de infer-
tilidade ou no tratamento do aborto espontaneo, duran-
te a realizacdo de uma curetagem uterina.

A freqiiéncia de gestacdo em pacientes com diagndstico
de Utero dideffo varia de 1:20.000 a 1:28.000, ocorren-
do a gravidez em um dos hemilteros. A gravidez gemelar
onde cada feto ocupa cada hemiltero tem freqUéncia
de 1:1.000.000 (Nhan ef al, 1983), e, em revisiao na
literatura mundial, encontramos apenas 20 casos relata-
dos nessa situacao. Uma nova revisao acrescentou ape-
nas mais um caso, ocorrido no Chile no ano de 2001. O
NOssO caso representa o primeiro da literatura médica
brasileira e o 22° caso da literatura mundial.

A via de resolucdo dos partos € preferencialmente a
cesariana. Manesch et a/ (1983), em vérios estudos,
mostraram gestacdes multiplas em paciente com esta
anomalia mulleriana. A maior freqUiéncia de multige-
melaridade foi a condicdo de trigémeos (Ahmad et
al, 2000). Na maioria dos casos nao foi decorrente
de fertilizagdo /n vitro. Quase sempre foram gesta-
¢des monozigbticas e no mesmo hemidtero (Brown,
1999; Clarke, 1977).

As complicacdes nas gestacdes gemelares em Ute-
ro didelfo sdo: abortamento, podendo chegar ate
38%, distércias de apresentacdo, em torno de
43%, e amniorrexe prematura das bolsas
amnidticas, em até 53%.

Relato do Caso

R. F A., feminina, branca, 26 anos, casada, manicura,
natural e procedente de Venda Nova do Imigrante,
no Estado do Espirito Santo, procurou atendimento
médico em 26/06/2002 com desejo de engravidar e
com ultra-sonografia endovaginal com diagndstico de
Utero didelfo com vagina Unica. Menarca aos 12 anos,
ciclos menstruais regulares, Gesta O, Para O, nega ta-
bagismo, uso de alcool ou drogas. Antecedentes fa-
miliares de hipertensao arterial (pai). Nega ainda an-
tecedente familiar de cancer.

As mamas, de tamanho médio, assimétricas, com
aréolas, papilas e tecido tegumentar integro, apresen-
tavam parénquima mamario homogéneo, descarga
papilar negativa e auséncia de ganglios axilares. Abdo-
men com discreto abaulamento em regido suprapu-
bica, tecido tegumentar e cicatriz umbilical integros.
Vulva com pilificacdo ginecdide, rima vulvar fechada,
grandes labios, pequenos labios e regidao perineal in-
tegros. Ao exame especular, paredes vaginais com
pregueamentos integros, Umidas, colos com orificio
externo puntiforme. Realizada colpocitologia oncética.
No toque bimanual combinado, encontramos Utero
de volume aumentado, indolor a palpacgdo, superficie
irregular, fibroelastico, com mobilidade conservada,
paramétrios e anexos nao palpaveis. Foram solicita-
das ultra-sonografia abdominal (descartar possivel
agenesia renal unilateral) e histerossalpingografia para
maior precisao diagndstica.

Em 23/09/2002, a paciente retornou para nova con-
sulta, com atraso menstrual. Os resultados dos exa-
mes anteriormente solicitados foram: classe Il de
Papanicolaou, cavidade abdominal sem alteracoes e
Utero didelfo (hemiltero direito e esquerdo, dois co-
los uterino e vagina Unica). Foi solicitado teste de BhCG
devido ao atraso menstrual. No dia 29/09/02 retornou
a consulta com resultado de BhCG positivo e ultra-
sonografia endovaginal que mostrava dois sacos
gestacionais, um feto em cada hemiltero e batimentos
cardiofetais presentes em ambos os fetos. A paciente
foi orientada quanto a habitos alimentares e atividade
fisica durante o perfodo de gestacio.

As consultas foram mensais até a 30* semana de ges-
tacdo, quando passaram a ser quinzenais. No primeiro
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Foto 1 — Hemidtero direito e esquerdo com prova de cotte
positivo bilateral.

Foto 2 — Hemititero direito com prova de cotte positivo.

Foto 3 — Hemititeros esquerdo com prova de cotte positivo bilateral.

trimestre foram realizados os exames de ultra-
sonografia endovaginal, morfolégico e Doppler (ductos
venosos e artérias uterinas), realizados na 12% sema-
na de gravidez. Na 21% semana solicitamos ultra-
sonografia morfoldgica com Doppler das artérias
uterinas para avaliagdo da funcio placentéria, e ultra-
sonografia endovaginal para predicao de possivel parto
prematuro. Na 34% semana de gravidez realizamos
ultra-sonografia morfoldgica para atestar as vitalida-
des fetais mediante o Doppler das artérias umbilical
e cerebral media.

No dia 07/05/03 ocorreu amniorrexe prematura da
bolsa amnidtica do feto localizado no hemidtero es-
querdo. Foi decidida a realizagao do parto via abdo-
minal através da operagdo cesariana. A abordagem
crdrgica se fez através de incisio mediana, abertura
das cavidades por planos. Realizou-se a histerotomia
segmentar transversa do hemiltero esquerdo, ocor-
rendo o nascimento da crianca de sexo masculino com
2.425 gramas, 47 cm de altura e indice de Apgar 1°
minuto: 8 e 5° minuto: 9; a seguir realizou-se a
histerotomia segmentar transversa do hemidtero di-
reito, com nascimento de crianca do sexo feminino
com 1.935 gramas, 45 cm de altura e indice de Apgar
1° minuto: 7 e 5° minuto: 8. Realizou-se extragao
manual de ambas as placentas e revisao de cada ca-
vidade uterina. Procedeu-se a histerorrafia separada
de cada hemiltero. Apds revisao da cavidade pélvica
e das suturas, procedeu-se a sintese dos demais pla-
nos cirlrgicos. O puerpério transcorreu sem compli-
cacdes materno-fetais. No dia 10/05/03 deu-se a alta
hospitalar da mae e dos recém-nascidos.

Discussao

A ocorréncia de gravidez gemelar com um feto em
cada hemiltero do Utero didelfo € extremnamente rara,
com incidéncia estimada de 1:1.000.000 de gravide-
zes. Na literatura, hd pouco mais de 20 casos relata-
dos (Nhan et al,, 1983, e Girdn et al, 2001). Pode-
mos explicar esta situacdo em que ocorreu ovulagao
espontanea em cada ovario em um mesmo ciclo
menstrual e em que ambos foram fecundados. Outro
ponto interessante seria de esperar que, no caso de
gestacdo muitipla, as alteracdes da cinética uterina cau-
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sassem a inviabilidade da gravidez, ou pelo menos o
parto de conceptos prematuros extremos (< 28 se-
manas), ndo sendo, porém, a regra na literatura. Assi-
nale-se, ainda, que a gestacdo mdltipla no Utero didelfo
parece exacerbar outras alteragdes, entre elas o
descolamento prematuro de placenta (Brown, 1999).
Em nosso caso, o desenvolvimento de ambos os fe-
tos transcorreu sem diferencas significativas. A gravi-
dez evoluiu até a 36* semana, quando ocorreu a
amniorrexe da bolsa amnidtica do hemidtero esquer-
do. A resolugao da gestacao foi através de parto via
abdominal, com operacao cesariana com boa evolu-
cao clinica. Parece conduta plausivel, uma vez que se
espera discinesia uterina durante o trabalho de par-
to. Na maioria dos relatos, o parto via abdominal foi
realizado anteriormente ao trabalho de parto. E pos-
sivel que, em alguns casos, a condugao do trabalho
de parto possa ndo confirmar a necessidade de ope-
racdo cesariana. Acreditamos ser muito importante,
nesta situacao, a assisténcia de equipe multidisciplinar
para uma adequada resolucao materno-fetal.

Resumo

Apresentamos o primeiro nascimento no Brasil de gra-
videz gemelar em Utero didelfo (com um feto em ca-

da hemiltero). O diagndstico dessa anomalia uterina
foi realizado durante investigacdo de esterilidade pri-
maria, através de exame ginecoldgico, ultra-sonografia
endovaginal, ultra-sonografia de abdémen superior e
histerossalpingografia. Discutimos a evolucao das ges-
tacdes durante o pré-natal e a resolugdo do parto e
puerpério.
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