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RESUMO - Introducao:Mielomeningocele (MMC) é uma ma formacio congénita do sistema nervoso central
decorrente de defeitos de fechamento do tubo neural nas primeiras semanas de gestacdo. Resulta numa
abertura vertebral, musculofascial, cutinea e dural com protrusio e exposicao da medula espinhal. Descri-
¢ao do caso: Recém-nascido masculino, nascido via parto cesirea por malformacao fetal. Presenca de MMC
rota em regiao lombar, com culturas negativas. Encaminhado a UTI neonatal. Submetido a correcio de MMC
rota. Orientado antibioticoterapia e posicao Trendelemburg. Evolugcio sem intercorréncias. Seguimento com
neurocirurgia pedidtrica e monitorizacao. Discussao: MMC ocorre quando meninges e medula espinhal her-
niam através do defeito 6sseo produzido pela nao fusio dos arcos vertebrais. Tratamento cirdrgico precoce
€ importante para correcio da malformacao, prevencao de infeccdes e diminuiciao de déficits neurolégicos.
Conclusao: Assisténcia precoce € importante para diminuir a incidéncia de sequelas, bem como adog¢ao de
medidas preventivas antes da concep¢ao e na gestacao.

DESCRITORES - Mielomeningocele, Espinha Bifida, Tubo Neural, Anomalias Congénitas.
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Os problemas comumente associados a MMC
incluem graus variados de déficits neurologicos,
sensoriais, motores, disfuncdes urogenitais e intesti-
nais e malformacoes esqueléticas, podendo ocasio-
nar morbidade e mortalidade significativa.*?

Relatamos um caso de mielomeningocele lom-
bar rota.

INTRODUCAO

A mielomeningocele (MMC), também conheci-
da como espinha bifida, ¢ uma ma formacio con-
génita do sistema nervoso central (SNC) decorrente
de defeitos de fechamento do tubo neural (DFTN)
nas primeiras quatro semanas de gestacio. Mundial-
mente, a incidéncia de MMC ¢é de 1 a 10 por 1000
nascidos vivos.?

O DFTN culmina em uma abertura verte-
bral, musculofascial, cutanea e dural com protrusiao

DESCRICAO DO CASO

e exposicao da medula espinhal. A espinha bifida
pode ser oculta ou fechada, quando coberta por te-
cido cutaneo e aberta ou rota, quando had exposicio
do tecido nervoso. Espinha bifida rota se relaciona
com anomalias mais precoces na embriologia do
sistema nervoso quando comparado com a espinha

Trabalbo realizado no Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba.

Recém-nascido de V.ER, mae de 34 anos, cuja
historia obstétrica anterior demonstrou 3 gestagoes,
sendo um parto normal e uma cesdrea anteriores. A
idade gestacional foi de 35+2 semanas. A tipagem
sanguinea materna era B+, o VDRL era ndo reagen-
te, HbsAg nao reagente, HIV nao reagente e a mae
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era suscetivel a toxoplasmose. Realizou 3 consultas de
pré-natal, negou tabagismo, etilismo e uso de outras
drogas.Negou doencas anteriores e também nao apre-
sentou doencas na gestacao. No ultimo exame de eco-
grafia, constatou-se crianca compativel com Sindrome
de Arnold-Chiari tipo 2. Houve evoluc¢ao para parto via
cesarea por malformacio fetal, ocorrendo ruptura da
bolsa no ato, oligodramnio, liquido amnidtico claro e
com grumos e sem intercorréncias.

Recém-nascido do sexo masculino, nasceu em
28/03/2017 as 11:55 horas.

Ao nascimento, apresentou-se em bom estado ge-
ral, ativo, reativo, com bom ténus, respiracao espon-
tinea e frequéncia cardiaca maior que 100. Escore de
Apgar 9/9, peso 2850g, comprimento de 45cm, peri-
metro cefdlico de 32,5cm e Capurro de 37 semanas.
Recebido em campo aquecido e luvas estéreis. Presen-
ca de mielomeningocele em regiao lombar a inspecao,
protegida com gaze e compressas estéreis e umedeci-
das. Ao exame fisico, MV positivo bilateralmente, bu-
lhas cardiacas ritmicas normo fonéticas e sem sopros.
Abdome flacido, sem visceromegalias, cordao umbilical
clampeado e com 3 vasos. Pulsos femorais presentes e
simétricos. Manobra de Ortolani negativa. Anus pérvio
e presenca de epispadia. Sem outras alteracoes. Esta-
belecido, portanto, diagnostico de mielomeningocele
e oligodramnio.

Paciente foi encaminhado a unidade de terapia in-
tensiva neonatal em incubadora aquecida.

No primeiro dia ja realizou intubagio orotraqueal
para realizacio da cirurgia. Exames de admissio nor-
mais (gasometria, hemograma, PCR, metabdlicos). To-
mografia de coluna lombossacral evidenciou a mie-
lomeningocele. Também foi administrada morfina ao
paciente. No primeiro dia a cultura apresentou-se nega-
tiva. O ecocardiograma evidenciou persisténcia do ca-
nal arterial em vias de fechamento. Também ao primei-
ro dia foi realizado cateterismo umbilical e a cirurgia
para corre¢ao da mielomeningocele rota. Procedimento
sem intercorréncias com exames pos operatorios nor-
mais. Retornou a UTI neonatal para continuidade dos
cuidados clinicos intensivos. Orientou-se antibioticote-
rapia com ampicilina e gentamicina (recebeu ampicili-
na 100mg/Kg/dose de 12 em 12 horas e gentamicina
4mg/Kg/dose de 24 em 24 horas, medicamentos os
quais foram suspensos no quarto dia), dectbito ventral
e posicao Trendelemburg.

Apresentou também uma lesdao linear de aproxi-
madamente 3 c¢cm, no sulco retroauricular direito, sem
sofrimento de bordos, sem sangramento significativo.
Foi realizada assepsia, anestesia e sutura com nylon
5.0. Apresentou bom aspecto e se manteve em acom-
panhamento.

No quarto dia, recebeu avaliacio da neurope-
diatria, que constatou paciente em bom estado geral,
hidratado, eupneico, reativo, exames cardiaco e pul-
monar normais. Membros inferiores com boa mobilida-
de. Reflexos ++/4 em membros superiores, reflexo de
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Moro presente, preensao palmar e plantar presentes,
sucgdo presente.

Ap6s uma semana, o ultrassom abdominal eviden-
ciou bexiga com paredes minimamente espessadas,
sem dilatacao pielocalicial.

No vigésimo terceiro dia, apos dias de acompa-
nhamento e terapéutica adequada, apresentou-se es-
tavel, em berco aquecido, porém desligado. Em bom
pos-operatorio de mielomeningocele com raquisquise
com ferida operatdria limpa e seca, sem hiperemia,
com curativo oclusivo. Com diurese efetiva e fazendo
sondagem de 12 em 12 horas para retirada de residuo
miccional. Boa aceitacao da dieta, sem vOomitos e sem
intercorréncias.

Ao exame fisico demonstrou bom estado geral,
estava ativo, reativo, hidratado, corado, eupneico no
momento, aciandtico. A fontanela anterior estava tensa,
com um perimetro cefdlico de 37cm. Bulhas cardiacas
normofonéticas, ritmo regular em 2 tempos, sem sopro.
Murmurio vesicular presente bilateralmente, sem ruidos
adventicios, sem esfor¢co respiratério. Abdome globo-
so, normotenso, sem globo vesical, flicido , indolor
e com ruidos hidroaéreos presentes. Auséncia de her-
niacdes ou visceromegalias. Extremidades aquecidas,
com perfusio normal, pulsos simétricos, auséncia de
edema de membros inferiores e superiores. Apresentou
movimentacao de membros inferiores, com tonus e for-
¢a aparentemente normais. Genitlia tipica masculina,
apresentando testiculos topicos e anus topico. Curativo
em regiao lombossacral sem saida de secrecio.

Recebeu alta, no vigésimo terceiro dia, para pedia-
tria para treinamento de sondagem uretral, com prescri-
¢ao de vitaminas A e D e formula infantil. Foi encami-
nhado para neuropediatria, para nefrologia pediatrica
e neurocirurgia, onde recebeu seguimento adequado.

DISCUSSAO

A MMC ocorre quando as meninges e a medula
espinhal herniam através do defeito 6sseo produzido
pela nao fusao dos arcos vertebrais. A etiologia ¢ mul-
tifatorial, com interacoes genéticas e ambientais, sendo
a caréncia de acido folico o fator de risco mais impor-
tante.’

O diagnodstico de MMC pode ser sugerido no pré-
-natal pela dosagem da alfa-fetoproteina no liquido
amnioético, no entanto este método esta em desuso de-
vido a baixa especificidade do exame, pois diversas
condig¢oes clinicas podem cursar com aumento de alfa-
-fetoproteina. O ultrassom é o método mais indicado
para diagnéstico precoce intra-ttero. A ecografia mor-
fologica de segundo trimestre pode evidenciar duas al-
teracoes cranianas que ocorrem em associacao com a
mielomeningocele: o “sinal do limao” que ¢ marcado
por um estreitamento bitemporal devido a perda da
convexidade do osso frontal por conta de uma diminui-
¢ao da pressao intraespinhal e consequente reducao da
pressdo intracraniana. A segunda alteracao associada é
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o “sinal da banana”, mostrando um cerebelo alongado
em formado biconcavo. '

A malformacao de Arnold-Chiari tipo 2 é uma con-
dicao associada com espinha bifida. A sindrome de
Arnold-Chiari é caracterizada por herniacao de parte
do cerebelo pelo forame magno e pode levar a obs-
trucao do fluxo de liquido cefalorraquidiano. Sinal do
limao e sinal da banana sao altamente sugestivos desta
patologia.®

O tratamento cirlrgico precoce € importante para
a correcao da malformacido, prevencio de infeccoes
e diminuicio da incidéncia de déficits neuroldgicos
e geralmente € realizado nas primeiras 24-48h. Novas

técnicas permitem a correcdo através de cirurgia intra-
-uterina, que mostram resultados satisfatérios mas po-
dem trazer mais riscos no pré-natal.’

CONCLUSAO

Assisténcia precoce aos pacientes afetados é im-
portante para diminuir a incidéncia de sequelas. Con-
siderando-se a etiologia multifatorial e as graves ano-
malias associadas aos DFTN, € importante a ado¢ao de
medidas preventivas, como a suplementacao de acido
folico antes da concepcao e inicio da gestacao.

Roveda JBA, Brites TAM, Gomes MB, Faxina CF, Longo ST, Neppel A, Assuit G, Dalavechia L, Sampaio ER. Myelo-
meningocele in the lumbar region of a newborn: case report. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2017;75(2):56-58.

ABSTRACT - Introduction: Myelomeningocele (MMC) is a congenital malformation of the central nervous system
arising from neural tube defects in the first weeks of gestation. It results in a vertebral, musculofascial, cutaneous
and dural opening with protrusion and exposure of the spinal cord. Case report: Male newborn, born via cesarean
because fetal malformation. Presence of MMC in the lumbar region, with negative cultures. Referred to neonatal
ICU. Submitted to the MMC correction. Oriented antibiotic therapy and Trendelemburgposition. Evolution without
intercurrences. Follow up with pediatric neurosurgery and monitoring. Discussion: MMC occurs when meninges
and spinal cord herniated through the bone defect produced by non-fusion of the vertebral arches. Early surgical
treatment is important for correcting malformation, preventing infections and reducing neurological deficits. Con-
clusion: Early care is important to decrease the incidence of sequelae, as well as adoption of preventive measures
before the conception and in gestation.
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