ESTADO ATUAL DA FETOSCOPIA PARA O TRATAMENTO DE
MIELOMENINGOCELE EM HUMANOS.

INTRODUGCAO: O estudo “Management of Myelomeningocele Study’,
comparou os resultados do reparo da mielomeningocele “in-utero” com o reparo pos-
natal padrdo, concluindo que a cirurgia pré-natal diminuiu a necessidade de “shunt”e
melhorou resultados motores, mas foi associada a morbidade materna e fetal. Em
2018 foi observado que as principais limitacbes do reparo fetoscépico envolvem a
ruptura prematura das membranas e alta taxa de deiscéncia ou vazamento no local
do reparo. OBJETIVO: Revisar a literatura para investigar o estado atual da fetoscopia
para o tratamento de mielomeningocele em humanos. METODOS: Realizou-se uma
revisdo de literatura na base de dados “PubMed”, utlizando os descritores
combinados: “Myelomeningocele and fetoscopy”. Foram utilizados os filtros: “Free full
text” e "Publication date: From 2018 fo 2021”. Foram excluidos os artigos de revisao
de literatura, sendo selecionados seis artigos. RESULTADOS: Lapa e colaboradores
mostraram que a fetoscopia envolvendo substituto de pele bilaminar sobre um adesivo
de biocelulose apresenta resultado semelhante ao fechamento primario, mas a ruptura
prematura das membranas e 0 parto prematuro continuam sendo um desafio. Foi
sugerido que a introducao de aquecimento e umidificacdo do gas carbdnico insuflado
pode reduzir essas complicagdes. Durante a Primeira Reunido Anual do Consorcio
Internacional de Reparo de Mielomeningocele Fetoscépica em 2019, varios autores
citaram que utilizaram a metodologia de Lapa e colaboradores. Discute-se que o
fechamento fetoscopico de duas ou trés camadas € viavel, apresenta boa cobertura
do defeito ao nascimento, e ndo apresenta deiscéncia de reparo ou vazamento do
liguor. Os estudos mostram que os métodos apresentam efeitos semelhantes ao
reparo aberto no monitoramento hemodinadmico. CONCLUSAO: A fetoscopia para o
tratamento de mielomeningocele é promissora e os cirurgides tém desenvolvido novas
técnicas para otimizacdo desse procedimento a fim de proporcionar maior seguranca
para a gestante e o feto, além de diminuir complicagcdes como necessidade de novo

reparo.
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