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INTRODUGAO: A Mielomeningocele (MMC) é caracterizada pela protusdo da
medula espinhal e das meninges, por meio de um defeito nos arcos vertebrais, para
uma bolsa liquérica. A condigdo se desenvolve da falha no fechamento do tubo
neural nas primeiras 6 semanas de gestacao, tendo incidéncia global de 10 a cada
100.000 nascidos vivos, com taxa de mortalidade de até 10% no primeiro ano de
vida. A exposi¢cao dos tecidos neurais no curso da gestacdo levam a danos
secundarios importantes, possivelmente fatais. Assim, com o advento da cirurgia
fetal, o reparo intra-utero foi introduzido como forma de reduzir maiores danos ao
feto. OBJETIVO: Expor, em termos de eficacia e repercussées maternofetais, os
procedimentos de corregdo da mielomeningocele por fetoscopia e cirurgia aberta.
METODO: Encontrou-se 9 artigos nas bases de dados PubMed, Lilacs e Scielo no
periodo de 2011 a 2022, utilizando os descritores “Meningomyelocele AND Fetal
Surgery AND In Utero”. Os artigos foram selecionados para leitura na integra,
ap6s enquadramento nos critérios de inclusdo. RESULTADOS: Comparando as
duas abordagens, ndo houve diferengas significativas na mortalidade fetal e pds-
natal entre a fetoscopia e o reparo aberto, bem como na reducido da necessidade
de colocagao de shunt ventriculoperitoneal ou ventriculostomia no intervalo de 12
meses de nascimento. Ademais, ambas possuem taxas de reversao da herniagao

e resposta motora semelhantes em relagdo ao nivel anatémico da MMC fetal.



Houve uma tendéncia maior ao parto prematuro e ao vazamento de liquor nos
pacientes submetidos a fetoscopia. Com relacdo as condicbes maternas,
observa-se uma maior taxa de deiscéncia uterina no procedimento aberto.
CONCLUSAO: O reparo por fetoscopia podera, eventualmente, ser uma melhor
alternativa a abordagem aberta, caso ocorra superagdo das limitacbes
relatadas. Entretanto, ambas intervencdes sao factiveis, possibilitando melhora
na sobrevida, reducdo da mortalidade e melhores resultados funcionais em

relagdo ao procedimento pds-natal.
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