HE RELATO DE CASO
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RESUMO

A meningomielocele ¢ um defeito da medula espinhal, da coluna vertebral e da pele sobre
essa area, resultando em defeito no fechamento da porgao posterior do tubo neural durante
a quarta semana de gestagdo. Sua etiologia ¢ multifatorial e ainda ndo esta esclarecida. O
objetivo deste trabalho ¢ demonstrar mais uma op¢ao de retalho de pele para tratamento
desse defeito. O fechamento com retalho resultando em cicatriz em formato de tridente
apresentou-se como alternativa viavel, de facil execugdo, com tempo cirtrgico reduzido e
minima perda sanguinea, ndo requerendo enxertos cutaneos para cobertura da area doadora
dos retalhos.

Descritores: Meningomielocele. Defeitos do tubo neural. Retalhos cirargicos.

ABSTRACT

Myelomeningocele is a defect of the spinal cord, spinal column, and skin covering these
areas that results in the defective closure of the posterior portion of the neural tube during
the fourth week of gestation. Its etiology is multifactorial and has yet to be clarified. The
objective of this study was to demonstrate an additional skin flap alternative for the treatment
of this defect. Closure with a flap that creates a trident-shaped scar has been shown to be
a viable alternative that is easy to implement, reduces surgical time, minimizes blood loss,
and requires no cutaneous grafts to cover the flap donor area.

Keywords: Meningomyelocele. Neural tube defects. Surgical flaps.

INTRODUCAO

Os defeitos congénitos de fusdo do tubo neural e tecidos
associados sao classificados como disrafismo espinhal. Ame-
ningomielocele ¢ um defeito da medula espinhal, da coluna
vertebral e da pele sobre essa area, resultando em defeito no
fechamento da por¢do posterior do tubo neural durante a
quarta semana de gestacdo''%. Dentre os defeitos espinhais
congénitos a meningomielocele ¢ o mais comum.

Sua etiologia é multifatorial e ainda ndo esta esclarecida,
sendo os fatores implicados: genética, fatores geograficos,

baixo nivel socioecondmico e deficiéncia de acido folico. A
incidéncia ¢ de 1:800-1.000 nascidos vivos aproximada-
mente e essa taxa vem decrescendo em decorréncia da
triagem pré-natal para os defeitos do tubo neural, pois em
alguns paises ¢ permitida a interrupcao eletiva da gestacao.
Essa triagem ¢ realizada por meio de ultrassonografia
pré-natal, sendo a sensibilidade de 80% a 90%, dependendo
da qualidade do profissional examinador e dos equipamen-
tos utilizados na avaliagdo fetal. Com esse exame podem
ser identificados o nivel e a extensdo da abertura da coluna
vertebral.
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Observa-se um comportamento hereditario, pois ha maior
incidéncia em familias em que ja existem casos da doenga.
Em trés quartos dos casos, a regido lombossacral ¢ afetada
e esta associada a déficit motor e sensitivo dos membros
inferiores, reto ¢ bexiga.

O fechamento precoce do defeito ¢ mandatorio, para reduzir
as infecgdes agudas da pele relacionadas ao sistema nervoso
central. Nos pacientes ndo tratados, o indice de mortalidade
encontrado ¢ de 65% a 75%, nas primeiras seis semanas de
vida. Diversas alternativas cirurgicas para grandes menin-
gomieloceles podem ser utilizadas, como enxertos de pele,
retalhos locais dermogordurosos e retalhos musculocutaneos.
Como complicagdes pds-operatorias podem ocorrer deis-
céncia de sutura, necrose parcial do retalho, fistulas, infecgdes,
escoliose, ventriculite e meningite.

Ha varias possibilidades de retalhos cirtirgicos para fe-
chamento do defeito de meningomielocele. O objetivo do
trabalho é demonstrar mais uma opg¢ao de retalho de pele
para tratamento desse defeito.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, com 4 horas de vida, portadora
de meningomielocele rota congénita, com comprometimento
motor e sensitivo de membros inferiores, nascida de parto
cesarea sem intercorréncias, com peso ao nascimento de
2.495 g, com indice de Apgar 9/9. A mae da crianga apresen-
tava historico de dois abortos de causa desconhecida, pois
ndo houve investiga¢ao, e infeccdo de trato genitourinario na
gestagdo, tratada com macrodantina.

A recém-nascida foi submetida a procedimento cirtrgico
pela equipe de neurocirurgia, para fechamento do canal me-
dular. Foi solicitada avaliag¢ao pela equipe de cirurgia plastica,
para fechamento da area cruenta sacrococcigea (Figura 1).

No 3°diade vida, foi realizada confec¢ao de duplo retalho
dermogorduroso em regido lombossacral por rotagao bila-
teral . No 12¢ dia de pds-operatorio, foram retirados pontos
intercalados e no 24¢ dia, o restante dos pontos.

A paciente foi acompanhada pela equipe de cirurgia plas-
tica até o 302 dia de pds-operatorio, recebendo alta médica.

Técnica Cirurgica

A paciente foi operada sob anestesia geral, em decubito
ventral. Foi realizada marcagdo e secgdo dos retalhos der-
moadiposo/dermocutaneo na pele em espelho, com marcagdo
semicircular, de padrdo de irrigagdo randomizado, de ro-
tacdo e avancamento com cicatriz resultante em forma de
“tridente”, com cobertura completa da lesdo (Figuras 2 e 3).
Nio foi necessaria colocagio de dreno.

O retalho no pés-operatdrio imediato e tardio apresentou
boa perfusdo, com reperfusdo imediata apos a compressao,
sem alteragdo da coloracdo (cianose ou palidez) (Figuras 4
a 6). Houve 99% de viabilidade, com sofrimento tardio da
por¢do distal do retalho a esquerda, que evoluiu com boa
cicatrizagao.

DISCUSSAO

A meningomielocele é um defeito congénito de etiologia
incerta, resultante do ndo fechamento da por¢do posterior

Figura 1 — Aspecto pré-operatorio.

Figura 3 — Posicionamento dos retalhos.
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do tubo neural. O desenvolvimento anormal das vértebras
no nivel da lamina e da apofise espinhal pode acometer um
ou varios arcos, resultando em hernia¢des contendo liquido
cerebroespinhal e meninges medulares com possiveis aderén-
cias de raizes nervosas ou medulares. Diversas complicagdes
neuroldgicas podem acompanhar os individuos acometidos
por tal defeito, como hidrocefalia, incontinéncia urindria,
déficit de esvaziamento da bexiga, alteragdes do habito intes-

Figura 6 — Aspecto no 30° dia de pos-operatorio.

tinal, impoténcia sexual, perda sensitiva e motora de membros
inferiores, e deformidades nas pernas.

A intervengdo cirtirgica precoce tem como intuito diminuir
o indice de infecg¢do ascendente do sistema nervoso central e
prevenir a progressdo do déficit neurologico, pela protegao
do tecido neural.

Aproximadamente 25% dos defeitos ndo sdo passiveis de
fechamento primario nao forgado e necessitam de procedi-
mentos mais complexos para correcdo. Grande parte dos
casos necessita de fechamento primario, com ou sem desco-
lamento subcutaneo.

Os procedimentos para reconstru¢ao podem ser divididos
em trés grupos: retalhos cutaneos, enxertos de pele ou reta-
lhos musculares ou musculocutianeos. Ha relatos de varios
tipos de retalho para reduzir a tensdo na linha de sutura:
latissimus dorsal, gliteo maximo, V-Y, de Limberg, em ilhas,
por rotacao, bipediculado, duplo, romboide e Z.

Os enxertos sdo procedimentos simples e com baixo
indice de complicagdes, podendo necessitar de intervengdo
tardia em decorréncia de deformidades como elevagéao, ulce-
ragdo e infecgdo.

Enxertos de pele na correcio de meningomielocele
constituem alternativa de facil execugdo; entretanto, por ndo
oferecerem cobertura espessa, tém durabilidade questiona-
vel a longo prazo e podem apresentar complica¢des na area
doadora.

Retalhos musculocutineos sdo descritos como alternativa
segura, proporcionando cobertura neural de boa qualidade.
Todavia, por comprometerem a musculatura dorsal, podem
proporcionar diminui¢do da eficiéncia do esvaziamento
vesical a manobra de Valsava e reducdo das alternativas para
tratamento de ulceras de pressdo em pacientes que sdo fortes
candidatos a cadeira de rodas.

Diversas alternativas deretalhos locais dermogordurosos,
variando em forma e modo de transferéncia, tém sido usadas
com sucesso para o fechamento de defeitos de meningomie-
locele. Retalhos de transposi¢ao, rotagdo, avango de v-y bila-
teral, retalho bilobulado e retalho de Limberg apresentam-se
como alternativas de rapida execugao, pouca perda sanguinea
e tempo cirtrgico reduzido, fatores importantes quando consi-
deramos os pacientes em questdo; contudo, alguns tém como
contraponto o fato de a cobertura das areas doadoras dos re-
talhos necessitar de enxertos de pele'*+7%,

No poés-operatorio do fechamento da meningomielocele,
podem ocorrer complicagdes como deiscéncia, fistula e in-
feccdo. Quando esses pacientes sdo operados imediatamente
apds o nascimento, a taxa de complica¢des ¢ muito menor
(13%), comparativamente a de criangas submetidas a proce-
dimento cirurgico apo6s 48 horas (29%). A deiscéncia ¢ uma
das complicagdes mais frequentes e pode ser utilizada laser-
terapia para sua prevencdo, com bons resultados'?.
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Apresentamos uma alternativa de retalho dermogordu-
roso para a correcdo de defeitos moderados a grandes, que
ofereceu cobertura segura para tecidos neurais. Nao houve
extravasamento de liquor no poés-operatério. Como compli-
cagdo ocorreu necrose de pequena porgdo distal de um re-
talho, tratada com curativos simples, sem necessidade de
nova intervengao.

O fechamento com retalho em tridente apresentou-se
como alternativa viavel, de facil execugdo, com tempo ci-
rurgico reduzido ¢ minima perda sanguinea, ndo requerendo
utiliza¢do de enxertos cutdneos para cobertura de area doa-
dora dos retalhos. Necrose de porgao distal do retalho foi a
unica complicag@o observada, facilmente tratada com curati-
vos e sem necessidade de nova intervencao cirtrgica.
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