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SEPARAÇÃO DE GÊMEAS CONJUGADAS PIGOPAGUS ¿ ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR  
 
JOSE CARLOS SOARES DE FRAGA; CARLOS A PETERSON; LUCIANO SCHOPF; NICOLINO ROSITO; ANA P PERTENCE; 
SÔNIA LUESKA; CLARICE GIACOMINI; GILBERTO K JR; EDUARDO COSTA; FERNANDA CANANI; JULIANA PORTO  
 
Introdução: Gêmeos conjugados ocorrem em aproximadamente 1:50.000 a 1:200.000 nascidos vivos. Na maioria das vezes são 
unidos ao nível do tórax (70%); quando unidos pelo sacro (18%) são chamados de pigópagos. Objetivo: relatar experiência 
multidisciplinar na separação de gêmeos conjugados pigopagos. Material e Método: Gêmeas conjugadas encaminhadas com 1 
mês de vida, apresentavam-se unidas pelo sacro, com abaulamento na região lombar, intróito vaginal e ânus únicos. Investigação 
pré-operatória: mielomeningocele; pelves separadas, com fusão das 5ª vértebras sacras; os rins de ambas crianças estavam 
presentes, sendo que em uma delas um deles era pélvico; não observado comunicação entre os vasos pélvicos; estavam 
separadas uretras, bexigas, úteros e vaginas; presença de apenas um canal anal e um ânus, com retos se unindo há cerca de 1-2 
cm acima do ânus; trato intestinal superior totalmente normal. Resultados: Realização de sigmoidostomia em ambas as crianças 
antes da separação, que foi realizada com especialistas de cirurgia pediátrica, cirurgia plástica, neurocirurgia, traumatologia e 
anestesia. A separação das crianças ocorreu após 9 horas de cirurgia, sendo que a reconstrução em uma delas foi de mais 3 horas 
e na outra 5 horas. O único achado imprevisto foi a presença de um vaso anômalo calibroso que unia ambas crianças na pelve. 
Boa evolução no pós-operatório. Seguimento por 7 meses, com uma das crianças já submetida a fechamento da colostomia. 
Conclusão: A separação de gêmeos conjugados permanece um grande desafio, já que a cirurgia necessita da atuação de equipe 
multidisciplinar. A investigação minuciosa e o planejamento cirúrgico cuidadoso são essenciais para o sucesso do procedimento. O 
prognóstico depende do nível de união e dos órgãos compartilhados.  
 
 




