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RESUMO

Introducao: Mielomeningocele (MM) é a malformagdo congénita mais comum
dentre as que acometem o sistema nervoso central (SNC), ocorrendo em
decorréncia do fechamento incompleto do neuroporo posterior durante a fase
priméria de neurulagdo. A MM pode promover diversas deficiéncias fisicas e
comprometer o neurodesenvolvimento ao longo da vida do individuo, contudo todas
essas complicagbes podem ser corrigidas por meio de cirurgia ainda em periodo
gestacional. Objetivo: Apresentar uma revisao da literatura acerca da importancia
da correcdo cirlrgica precoce da espinha bifida no periodo intrauterino do feto.
Metodologia: Foram utilizados os descritores em lingua inglesa indexados na base
de dados Mesh: spina bifida; intrauterine; surgery na base de dados PubMed, sendo
encontrados 25 artigos relevantes, com limite de data entre 2017 e 2022. Foram
analisados integralmente 20 artigos e, desses, 16 artigos foram incluidos na reviséo.
Resultados e discussao: Através da analise dos 16 artigos, observou-se a
prevaléncia da realizacdo da cirurgia na média de gestacao de 26 semanas, com
tempo cirdrgico médio de 138 minutos. Notabilizou-se a localizacdo da regido
lombar como a mais prevalente para o surgimento de espinha bifida. Foi verificado
que a realizacdo da cirurgia fora do periodo intra-uterino causa mais infiltragao
granulocitica e linfocitica no tecido da dura-mater. Evidenciou-se que o0s riscos de
ruptura prematura de membrana, meningite, ventriculite, hidrocefalia e trabalho de
parto precoce limitam a realizacdo da cirurgia. Viu-se que alteracdes hemodinamicas
maternas podem estar presentes na cirurgia aberta, bem como doses mais altas de
anestésicos tocoliticos, quando se comparado a cirurgia fetoscopica. Além disso, a
escolha pela microneurocirurgia fetal aberta trouxe vantagens quando comparada a
cirurgia fetal aberta, dentre as quais: redugéo da ruptura prematura de membrana,
menor taxa de parto prematuro e menor taxa de Obito pré-natal. Conclusdo: O
reparo da espinha bifida ainda em fase intrauterina por microneurocirurgia fetal
aberta é viavel e foi associado a melhores resultados perinatais do que a cirurgia
fetal aberta classica, com o paciente recebendo diagnéstico pré-natal de espinha
bifida, faz-se o reparo do defeito no tubo neural. Proporcionando a eliminagdo da
hidrocefalia, a normalizagao da fungéao neurolégica, o parto a termo para o bebé e a
capacidade da mae de retornar ao risco normal de uma gravidez.
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