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Introducao

« Gémeons monozigoticos apresentam um excesso de
defeitos estruturais quando comparados a gémeos
dizigoticos

« Excelente modelo para se avaliar o espectro de
determinados complexos malformativos

« Os gémeos frequentemente apresentam diferentes
gradacOes em gravidade do mesmo tipo de defeito
estrutural
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Relato dos casos
e O primeiro par de gémeos

— Gestacao cuja mae fizera uso de bebidas alcodlicas e
de cocaina intranasal

— Ambos nasceram de parto cesareo
— A gestacao era monocoridnica e monoamniotica

— A avaliacéo da placenta também evidenciou uma
alteracao no local de insercao dos corddes, sendo que
parecia haver uma comunicacao vascular
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O primeiro par de gémeos

« A avaliacao das criancas mostrou que o gemelar 1 era
acardico

O gemelar 2 apresentava achados do espectro oculo-
auriculo-vertebral (EOAV) ou sindrome de Goldenhar

— Assimetria facial importante
— Microssomia a esquerda

— Microtia grau Il a esquerda

« A avaliacao atraves do cariotipo foi normal
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O segundo par de gémeos

« A gestacdao cursou com hipertensao arterial sistémica
(cronica) e diabetes gestacional

« As avaliagcbes ultrassonograficas realizadas no inicio do
segundo trimestre mostravam que a (estacao era
monozigotica (monocorionica e diamnidtica), achado este
confirmado apos 0 nascimento

 Na avaliacao, observou-se que o gemelar portador de EOAV
(gemelar 1) evoluira com uma restricdo de crescimento
assimetrica

— proximo ao nascimento, constatou-se um aumento da
resisténcia da sua artéria umbilical
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O segundo par de gémeos

 Ultrassom fetal

— Resisténcia
aumentada na artéria
umbilical (A)

— Diferenca na
circunferéncia
abdominal entre os
gémeos, indicativa de
restricao assimeétrica
do crescimento (B)
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O segundo par de gémeos

« A avaliacéao realizada apds o parto mostrou que o feto
com EOAYV apresentava.

— Assimetria facial (hemiface esquerda menor que a direita)
— Apéndices preé-auriculares
— Tumor epidermoide em olho esquerdo

— Anormalidades de vértebras e costelas
e Carittipo: normal

 FISH (hibridizacao in situ fluorescente) para microdelecao
220911.2: normal
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Circunferéncia craniana (mm)
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O segundo par de gémeos

e Curvas de crescimento fetal

Circunferéncia craniana
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O segundo par de gémeos

e Curvas de crescimento fetal
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Discussao

« Nossos achados, em concordancia com
algumas descricoes da literatura, apontam
para um Importante componente vascular
dentro da etiologia do EOAV

e Esse componente vascular pode estar
associado as proprias condicoes observadas
na gemelaridade
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