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RESUMO

Objetivo: Comparar as diferentes técnicas perinatais de reparo de
mielomeningocele. Métodos: O estudo é uma revisão bibliográfica realizada
entre fevereiro e julho de 2024, com dados coletados nas bases SCIELO e
PubMed, sem restrição de idioma. Para delimitar a busca, usaram-se os
termos: fetal surgery, neural tube defects, open surgery, endoscopic e
mielomeningocele. Discussão: O estudo MOMS comparou abordagens para o
tratamento da mielomeningocele, destacando a superioridade da correção
intrauterina aberta sobre o tratamento pós-natal. Contudo, dificuldades e
complicações associadas à técnica endoscópica levaram ao desenvolvimento
de diferentes estratégias, cada uma com seus riscos e benefícios. Conclusão:
O reparo intrauterino da mielomeningocele trouxe avanços importantes, com
diferentes técnicas apresentando vantagens e desafios. A cirurgia fetal aberta é
eficaz, mas envolve maiores riscos maternos. As técnicas fetoscópicas, como o
uso de patches ou suturas, são menos invasivas e promissoras, embora
dependam da habilidade da equipe. Já a abordagem sem gás reduz
complicações do CO₂, mas apresenta dificuldades no controle do campo
operatório. Assim, é necessário um contínuo aprimoramento de técnicas e
materiais, visando melhores resultados, tanto maternos quanto fetais.

Palavras-chave: Mielomeningocele. Reparo intrauterino. Fetoscopia.
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ABSTRACT

Objective: To compare different perinatal techniques for myelomeningocele
repair. Methodology: This study is a literature review conducted between
February and July 2024, with data collected from the SCIELO and PubMed
databases, without language restrictions. The search was narrowed using the
terms: fetal surgery, neural tube defects, open surgery, endoscopic, and
myelomeningocele. Discussion: The MOMS study compared approaches for
myelomeningocele treatment, highlighting the superiority of open in-utero repair
over postnatal treatment. However, challenges and complications associated
with the endoscopic technique have led to the development of different
strategies, each with its own risks and benefits. Conclusion: In-utero
myelomeningocele repair has brought significant advancements, with various
techniques offering distinct advantages and challenges. Open fetal surgery is
effective but involves higher maternal risks. Fetoscopic techniques, such as the
use of patches or sutures, are less invasive and promising, though they require
a highly skilled team. The gasless approach reduces CO₂-related complications
but presents challenges in controlling the surgical field. Therefore, continuous
improvement of techniques and materials is essential to achieve better maternal
and fetal outcomes.

Keywords: Myelomeningocele. In-utero repair. Fetoscopy.
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myelomeningocele treatment, highlighting the superiority of open in-utero repair
over postnatal treatment. However, challenges and complications associated
with the endoscopic technique have led to the development of different
strategies, each with its own risks and benefits. Conclusion: In-utero
myelomeningocele repair has brought significant advancements, with various
techniques offering distinct advantages and challenges. Open fetal surgery is
effective but involves higher maternal risks. Fetoscopic techniques, such as the
use of patches or sutures, are less invasive and promising, though they require
a highly skilled team. The gasless approach reduces CO₂-related complications
but presents challenges in controlling the surgical field. Therefore, continuous
improvement of techniques and materials is essential to achieve better maternal
and fetal outcomes.
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1 INTRODUÇÃO

Por volta do 20º dia da gestação, ocorre o primeiro indício de formação

do sistema nervoso. O folheto embrionário mais externo, situado logo acima da

notocorda, chamado de ectoderma, começa a se espessar, formando a placa

neural. Essa vai se afunilando, formando o sulco neural e em seguida, a goteira

neural. Em sua última fase, essa goteira tende a se fechar, ao mesmo tempo

em que ocorre a fusão do ectoderma, a partir da parte central para a periferia.

Esse último evento acaba por constituir o chamado tubo neural, que dará

origem ao encéfalo e à medula espinhal.

O problema no fechamento desse tubo ocorre durante a transição entre

goteira neural e tubo. Quando ocorre na parte posterior, pode ocasionar

malformações, as quais variam de acordo com o grau de fechamento da

vértebra. Na chamada espinha bífida oculta, a porção dorsal da vértebra está

aberta por uma anomalia na pele que recobre o local, porém, não há herniação

da meninge e nem da medula. Já na espinha bífida cística, pode ocorrer

herniação apenas da meninge (meningocele), tanto quanto de ambas a

meninge e a medula (mielomeningocele).

A mielomeningocele (MMC) é o tipo mais grave e mais sintomático da

má formação. Dependendo do grau da lesão, indivíduos podem desenvolver

diferentes graus de paraplegia, deformidades esqueléticas, incontinência

urinária, hérnias, hidrocefalia e déficits cognitivos⁶. Devido grande variabilidade

de sintomas e alto risco de morte ao nascer, associado ao fato de ser uma das

anomalias congênitas mais comuns nos Estados Unidos (1/1.500) (DANZER,

2019), fez se de grande importância o desenvolvimento de possíveis

tratamentos, preferencialmente perinatais, com o objetivo de redução da

mortalidade.

A suplementação com ácido fólico, especialmente no período

pré-concepção e durante o primeiro trimestre da gravidez, é uma estratégia

eficaz para reduzir significativamente a incidência dessa e de outras má

formações fetais. Nesse contexto, políticas públicas de fortificação de alimentos

com ácido fólico em populações de risco são recomendadas, como uma forma

de ampliar a prevenção em larga escala. Embora a suplementação não reverta

a malformação já existente, pode ajudar a minimizar complicações adicionais
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relacionadas à deficiência de folato, como anemia e cicatrização prejudicada

após cirurgias corretivas. Além disso, o ácido fólico pode contribuir para

melhorar a saúde geral da gestante e do feto, promovendo o desenvolvimento

celular e prevenindo novos déficits relacionados a essa vitamina.

Infelizmente, mesmo com a suplementação, a mielomeningocele ainda é

uma das anomalias congênitas mais comuns, estando presente em cada 5

para 10.000 nascimentos na Europa (DANZER, 2019). Esses dados, aliados à

gravidade dos sintomas, riscos de morte pós nascimento e ao alto gasto

financeiro e de recursos médicos, indicaram grande necessidade no

desenvolvimento de técnicas cirúrgicas perinatais, com o objetivo de reduzir

futuros danos neurológicos ao feto.

Uma das figuras proeminentes no avanço da reparação pré-natal da

mielomeningocele é a Dra. Denise Lapa. Sua pesquisa foi fundamental para

refinar as técnicas cirúrgicas e melhorar os resultados para a mãe e o feto. Seu

trabalho se concentrou na otimização dos métodos de reparo intra uterino,

incluindo avanços nas técnicas fetoscópicas, e na avaliação de diferentes

materiais e abordagens utilizados na reparação. Suas contribuições moldaram

significativamente as práticas atuais, fornecendo insights valiosos sobre a

eficácia e a segurança das várias intervenções pré-natais.

Nos últimos anos, o desenvolvimento das técnicas intra uterinas para

reparo de MMC evoluiu consideravelmente. A cirurgia fetal aberta, que foi o

método principal, envolve o acesso direto ao feto por meio de uma incisão

uterina. Embora seja eficaz, esta técnica é altamente invasiva. Assim, as

técnicas fetoscópicas surgiram como alternativas menos invasivas, oferecendo

vários métodos para reparar o defeito enquanto minimizam os riscos para a

mãe e o feto (GREEN, 2024). Este artigo explora essas técnicas em detalhes,

comparando sua eficácia, taxas de complicação e resultados gerais.

2 OBJETIVO

Comparar as diferentes técnicas perinatais de reparo de

mielomeningocele.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisão bibliográfica em que a coleta

de dados foi realizada no período de fevereiro a julho de 2024. Utilizou-se as

seguintes bases de dados para pesquisa: Scientific Electronic Library Online

(SCIELO) e National Library of Medicine (PubMed). Os artigos foram

selecionados de acordo com a necessidade temática abordada, sem quaisquer

restrições de linguagem, bem como publicados nos últimos 8 anos (2017 a

2024). De modo a especificar e restringir a pesquisa, foram usados os termos:

fetal surgery, neural tube defects, open surgery, endoscopic, mielomeningocele.

4 DISCUSSÃO

Em 2011, foi publicado o estudo MOMS (Management of

Myelomeningocele Study), que trouxe uma análise comparativa entre diferentes

condutas de tratamento para mielomeningocele. Nele, ficou estabelecido a

superioridade da correção intra uterina, por via aberta, em relação ao

tratamento pós-natal, de modo que o momento precoce da cirurgia permitiria

um desenvolvimento neurológico mais próximo da realidade.

Porém, a dificuldade da abordagem endoscópica e as possíveis

sequelas encontradas levou ao questionamento da técnica. Nos primeiros

casos, poucos fetos sobreviveram, os quais necessitaram da correção

neurocirúrgica logo após o nascimento, ou então a abordagem foi revertida

para via aberta durante a operação.

Com o tempo, algumas técnicas foram desenvolvidas para ajudar na

correção do defeito via endoscópica. Afastando-se da técnica de correção

neurocirúrgica, foram criados adesivos de diferentes materiais, com o objetivo

de cobrir o defeito, ao invés de fechá-lo. O objetivo disso seria proteger a

medula da exposição ao líquido amniótico.

Assim, uma série de técnicas foram elaboradas e aprimoradas, cada

uma com suas vantagens e desvantagens, sem uma definição exata, até hoje,

de qual realmente se sobressai em relação às outras.
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1. Cirurgia Fetal Aberta:

A cirurgia fetal aberta envolve fazer uma grande incisão no abdômen

materno e no útero para acessar diretamente o feto. Esta abordagem permite

uma reparação abrangente do defeito, mas apresenta riscos.

A mãe recebe anestesia geral, e uma laparotomia é realizada para

acessar o útero. Em seguida, uma incisão vertical é feita na parede uterina

para expor o feto e o defeito espinhal. O reparo do defeito é realizado

suturando e usando enxertos para cobrir a medula espinhal exposta e as

meninges. Após o reparo, o útero é fechado em camadas e a incisão

abdominal materna é suturada.

Essa técnica é mais eficaz para reparo direto e completo do defeito. No

entanto, cursa com maior risco de complicações maternas, incluindo parto

prematuro e deiscência uterina.

2.Técnicas Fetoscópicas

2.1. Cobertura Fetoscópica

A cobertura fetoscópica usa um fetoscópio para visualizar e aplicar uma

cobertura protetora ou patch sobre o defeito espinhal, de modo a promover a

cicatrização. Uma pequena incisão no abdômen materno permite a inserção de

um fetoscópio, utilizado para visualizar o defeito. Em seguida, um patch

protetor é colocado sobre o defeito, protegendo o tecido exposto. Depois o

fetoscópio é removido, e a incisão materna é fechada.

Tem a vantagem de ser um procedimento minimamente invasivo, em

comparação com a cirurgia aberta. No entanto, a eficácia do patch depende da

compatibilidade do material com o tecido fetal, e da técnica de aplicação.

Patch de Poliéster: Amplamente utilizado devido à sua resistência e

compatibilidade com o tecido fetal. Menos reativo e pode promover a

cicatrização, mas pode ser menos flexível.

Patch de Politetrafluoretileno (PTFE): Conhecido por sua alta

biocompatibilidade e resistência ao desgaste, o PTFE é usado para cobrir

defeitos com menos risco de reatividade e rejeição.

Patch Biológico: Feito de tecido animal ou humano, os patches

biológicos são projetados para integrar-se melhor ao tecido fetal, reduzindo o
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risco de complicações relacionadas ao material sintético. Seu uso pode ser

mais complexo e caro.

Patch de Colágeno: O colágeno é um material biocompatível que pode ser

utilizado para promover a regeneração do tecido. Frequentemente escolhido

por sua capacidade de integrar-se bem ao tecido fetal e por suas propriedades

de cicatrização.

2.2. Fechamento Fetoscópico

A abordagem inicial dessa técnica é igual à anterior. No entanto, a

diferença consiste no fato de que, ao invés de utilizar um patch para cobrir o

defeito, nesse caso, as bordas do defeito são suturadas, visando restaurar a

continuidade do tubo neural.

Desse modo, além de ser minimamente invasivo, também proporciona

um reparo direto do defeito. No então, é uma das técnicas mais desafiadoras,

devido ao espaço de trabalho limitado para a sutura.

2.3 Técnicas Fetoscópicas Sem Gás

Técnicas fetoscópicas sem gás evitam o uso de CO2 para distensão

uterina, utilizando fluido em vez disso. Esse fluido (na maioria, solução salina) é

infundido no útero para fornecer espaço para o fetoscópio, que é usado para

acessar e reparar o defeito, com métodos semelhantes aos da fetoscopia com

gás.

Essa técnica se mostrou muito promissora em reduzir os riscos

associados à insuflação de CO2. No entanto, manter o espaço adequado para

trabalho pode ser desafiador.

15



Tabela: Resultados Comparativos das Técnicas Intrauterinas para

Reparo de Mielomeningocele

5 CONCLUSÃO

O desenvolvimento de técnicas intra uterinas para o reparo de

mielomeningocele trouxe avanços significativos. Cada técnica oferece

vantagens e desafios distintos, sendo influenciada por fatores como a natureza

do defeito, a experiência da equipe cirúrgica e os riscos e benefícios

associados.

A cirurgia fetal aberta, embora eficaz em alcançar um reparo

abrangente, está associada a riscos mais elevados e complicações. Já as

técnicas fetoscópicas, seja por uso de um patch ou através da sutura, oferecem

alternativas minimamente invasivas com resultados promissores, mas as taxas

de sucesso tendem a variar de acordo com a habilidade da equipe. A

abordagem sem uso de gás consiste em uma inovação mais recente, e reduz

as complicações relacionadas ao CO2, mas exige cuidado adicional no controle

do espaço uterino, já que dificulta o campo de visão intra-operatório.

O futuro do reparo intra útero de mielomeningocele é promissor, com a

contínua evolução das técnicas e materiais. Estudos futuros e a experiência

técnica continuarão a melhorar essas abordagens, e levando a melhores

resultados, tanto fetais, quanto maternos.
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