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Sindrome da medula presa na mielomeningocele:

evolugao clinica pré e pés-liberagao

The tethered spinal cord syndrome at myelomeningocele: clinic evolution pre- and post-release

Ana Liicia Batista de Oliveira', Sergio Cavalbeiro’, Iereza Cristina Carbonari
de Faria®

RESUMO

Objetivo. comparar o quadro clinico pré e pés-operatério de pacien-
tes com mielomeningocele que foram submetidos 4 cirurgia de libe-
ragio de medula presa analisando as queixas de dor, perda de forca
muscular, sinais de libera¢io piramidal, deformidades dos membros
inferiores, escoliose, disfuncio urindria e intestinal, assimetria dos
membros inferiores ¢ alteragdes motoras subjetivas; além verificar o
tipo de tecido que causou a medula presa. Método. andlise retros-
pectiva de 32 prontudrios de pacientes acompanhados pela equipe de
Neurocirurgia da EPM/UNIFESP. Resultados. foram 73 relatos de
melhora e o tipo de tecido mais frequente causador da medula presa
foi o cisto epidermoéide. Conclusées. a topografia baixa da medula
pela ressonancia magnética nio caracteriza medula presa. Os sinais
mais frequentes sdo alterages motoras. Nio existe um exame padrio
que caracteriza a medula presa. Subjetivamente todos os pacientes me-
lhoraram apés a liberagio da medula.

Unitermos. Defeitos do tubo neural, Meningomielocele, Sindrome
da medula presa.
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ABSTRACT

Objective. To compare the clinical data pre- and post-surgery by
patients affected by myelomeningocele who were submitted to the
release of tethered spinal cord verifying the complaints of pain, loss
of muscular strength, signals of pyramidal release, deformities of the
lower limbs, scoliosis, changes on the bladder and bowel functions,
asymmetry of the lower limbs and subjective motor complaints; be-
yond to verify the kind of tissue which caused the tethered spinal
cord. Method. Retrospective findings of 32 medical records from pa-
tients accompanied by the team of neurosurgeons of EPM/UNIFESP.
Results. 73 cases of recovering and the kind of tissue which mostly
caused the tethered spinal cord was the epidermoid cyst. Conclu-
sions. the low topography of the spinal cord by magnetic resonance
doesn’t characterize tethered spinal cord diagnosis. The most frequent
signals are motor changes. There is no standard exam to character-
ize the tethered spinal cord. Subjectively all patients get better after
release.
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INTRODUCAO

A mielomeningocele (MMC) corresponde a 85%
dos defeitos de fechamento do tubo neural (DFTN), a
incidéncia de espinha bifida cistica no Brasil ¢ na faixa de
0,4 por 1000 nascidos vivos. E a doenga mais complexa
de todas as malformagoes congénitas do sistema nervoso
central (SNC), associada a anomalias da coluna vertebral,
do encéfalo, dos nervos periféricos e do sistema Gsteo-
-articular'™.

No recém-nascido (RN) com MMC observa-se, o
canal vertebral alargado e a auséncia de elementos poste-
riores, como processos espinhosos, laminas e ligamentos.
Externamente visualiza-se uma bolsa de tamanho varidvel
que ocorre mais frequentemente na regido lombar. Esta
bolsa ¢ revestida por uma fina camada de aracnéide-ma-
ter e em seu interior a medula espinal e as raizes nervosas
estao envoltas pelo liquido cerebrospinal®.

Recomenda-se o fechamento desta bolsa logo apés
o nascimento, quando é necessdrio realizar o fechamento
da dura-mdter ao redor do placédio neural, porém nes-
te momento, nem sempre existe grande quantidade de
dura-mdter suficiente, por vezes, durante o fechamento o
placédio pode se estender a cicatriz levando a posteriori a
medula presa (MP)°.

Praticamente todas as criangas com MMC apre-
sentam um baixo posicionamento da medula, porém ape-
nas 10 a 30% desenvolvem sinais e sintomas de deterio-
ragio neuroldgica, como aumento da fraqueza muscular,
piora na marcha, escoliose, dor, deformidades ortopédi-
cas e perda da funcio uroldgica, que aparecem conforme
ocorre o crescimento da crianga e conseqiiente estiramen-
to medular®”.

A cirurgia de liberagao geralmente pdra a deterio-
ragio clinica e as vezes reverte os sintomas*®.

O objetivo desse estudo foi avaliar quais os bene-
ficios obtidos apds tratamento cirtrgico da liberacio da
MP em criangas portadoras de MMC, como também le-
vantar quais as principais causas da MP, para assim poder

sugerir algumas mudangas para sua prevengao.

METODO
Amostra

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo (1483/04).

Foi realizado um levantamento retrospectivo dos prontu-
drios de todos os pacientes que sao acompanhados pela
equipe de Neurocirurgia da Universidade Federal de Sao
Paulo/Escola Paulista de Medicina (EPM/UNIFESP), es-
pecializada em MMC.

Procedimentos

Foram pesquisados os dados referentes ao sexo; a
colocagio de DVP; a idade de confirmagio diagndstica da
MP; a realizagio de exames de radiografia, eletro-neuro-
-miografia (ENMG) e RM no periodo pré-operatério; a
idade da liberacio da MP; o resultado do exame andto-
mo-patoldgico; o periodo de acompanhamento médico;
a realizagdo de fisioterapia; as queixas pré-operatérias de
dor; perda de forga muscular; sinais de liberagao pirami-
dal; inicio ou progressao de escoliose; deformidades em
MMII; alteragbes no sistema urindrio e intestinal; assi-
metria dos MMII e alteracoes subjetivas observadas no
estado geral do paciente, como também a evolugao dessas
queixas no periodo pds-operatdrio.

Como todos os dados foram retrospectivos, a co-
leta foi baseada nas informagdes obtidas pelas consultas
do neurocirurgido responsdvel e pelo relato dos pais ou
responsaveis. As varidveis pré e ps-operatdrias considera-
das neste estudo abrangem apenas a existéncia ou auséncia
das queixas, infelizmente nio foi possivel nenhum tipo de
mensuracio das varidveis estudadas pelo método de co-
leta de dados que foi empregado. Em relacio as queixas
gerais subjetivas relatadas, estas incluiram, por exemplo,
alteracoes no padrio de marcha ou perda de equilibrio,
ou seja, queixas das quais ndo foram possiveis especificar
a causa, se a perda motora ocorreu pelo aumento das de-
formidades nos MMII ou pelo aparecimento de sinais de
liberagao piramidal.

Foram levantados 2645 prontudrios de pacientes
que sdo acompanhados pela equipe de Neurocirurgia da
EPM/UNIFESP no periodo de janeiro de 2005 a dezem-
bro de 2005.

Destes, foram selecionados 140/2645 (5,3%)
que apresentaram o diagnéstico de MMC, dentre eles
57/140 (40,7%) desenvolveram a MP e dos que desen-
volveram 38/57 (66,7%) foram submetidos a cirurgia de
liberagao da medula, porém apenas a 32/38 (84,2%) se

teve acesso a coleta de todos os dados da pesquisa. A mos-



tra, portanto, foi concluida com 32 pacientes.
Estes pacientes foram submetidos a liberagao da
medula pela mesma equipe cirtrgica, utilizando-se de

técnica de microneurocirurgia.

Andlise Estatistica

Utilizou-se para a andlise estatistica o software Sta-
ta 9.2. Foi realizado teste de normalidade dos dados de
Shapiro-Wilk, foram usados os testes de Wilcoxon (Mann-
-Whitney) e de Kruskal-Wallis para andlise dos dados nao
paramétricos. Para as varidveis que apresentaram compor-
tamento paramétrico, foram usados os testes ¢ de Student
e Qui-Quadrado. Foi considerado um nivel de significan-
cia de p <0,05.

RESULTADOS

A amostra deste trabalho foi constituida de 32 pa-
cientes: 17/32 (53,1%) do sexo masculino e 15/32 do
sexo feminino (46,9%); dentre a populagio estudada,
68,7% (22/32) usava DVP.

A média da idade do diagnéstico da MP foi de
50,8 meses (margem de erro de 5,7 meses e intervalo de
confianca entre 39,3 e 62,4 meses), ou seja, aproximada-
mente 4 anos e 2 meses.

Quanto aos exames para confirmagio diagnds-
tica de MP, 15,6% (5/32) realizaram radiografia, 18,7%
(6/32) ENMG e 100% (32/32) RM.

Os pais foram questionados sobre mudangas moto-
ras subjetivas observadas no seu filho no periodo pré e pés-
-operatério. Dos 65,6%(21/32) pacientes que relataram
queixas negativas no periodo pré, desses 90,5%(19/21)
relatam melhora e 9,5%(2/21) que as queixas nao se al-
teraram no pds-operatério. Dos 34,4%(11/32) que nao
apresentaram queixa no periodo pré, 63,6%(7/11) rela-
taram melhora e 1/11 (9,1%) relatou piora no pds-ope-
ratdrio.

Foram 37,5% (12/32) que apresentaram queixa de
assimetria dos MMII no periodo pré-operatério, desses,
9/12 melhoraram e 3/12 se mantiveram sem alteracoes
no pés-operatério. Dos que nio apresentaram queixa pré
(20/32), 1/20 relatou melhora da assimetria e 1/20 piora
no periodo pds-operatério.

Ocorreram 31,2% (10/32) queixas de aumento

das deformidades dos MMII antes da operacio, no perio-

do pés-operatdrio 30% (3/10) melhoraram e 70% (7/10)
se mantiveram sem alteracoes.

Das criangas acompanhadas, 28,1% (9/32) apre-
sentaram sinais de liberagio piramidal como queixa pré-
-operatéria, dessas 77,8% (7/9) melhoraram e 22,2%
(2/9) se mantiveram no periodo péds-operatério, como
também 2/23 (8,7%), dos que nio apresentaram queixa
pré-operatéria pela familia, evoluiram com melhora pela
avaliacio médica.

Quanto as queixas pré-operatérias, 25% (8/32)
apresentaram queixa de dor lombar, jé no acompanha-
mento pés-operatério, dos que se queixavam de dor,
87,5% (7/8) apresentaram melhora e 12,5% (1/8) se
mantiveram sem alteragoes.

Com relagao a escoliose, 15,6% (5/32) queixou-
-se de aumento no periodo pré-operatério, desses 60%
(3/5) apresentaram melhora e 40% (2/5) se mantiveram
no pés-operatério. Um dos 27 pacientes (3,7%) evoluiu
com melhora da escoliose no pds-operatério sem ter apre-
sentado queixa pré.

Sobre o funcionamento do sistema urindrio
12,5% (4/32) se queixaram de alteracoes, desses 75%
(3/4) melhoraram e 25% (1/4) se manteve. Dos 28/32
(87,5%) que nao apresentaram queixa pré, 21,4% (6/28)
tiveram melhora e 2/28 (7,1%) piora no periodo pds-
-operatoério.

Quanto as alteracoes na forca muscular dos
MMII, 9,4% (3/32) se queixaram de diminuigao. Todos
(3/3) que apresentaram essa queixa mantiveram seu qua-
dro ap6s liberagao da MP. Além de 6,9% (2/29) que nao
tinham queixa pré-operatéria evoluiram com ganho de
for¢a muscular no periodo pés-operatério.

Nenhum paciente apresentou, quanto ao com-
partimento intestinal, queixa pré-operatéria (0/32), po-
rém 3/32 (9,4%) relataram melhora apés liberagao da
medula.

Quanto as queixas presentes no periodo pré-ope-
ratério e sua evolugdo no periodo pés, pode-se observar
e comparar na Tabela 1. Na Tabela 2 estao as evolugoes
das queixas que nio foram relatadas no periodo pré-ope-
ratério, porém que apresentaram alteracdes no periodo
pés-operatério.

A média da idade da liberacao da MP foi de 54,9

meses (aproximadamente 4 anos e 6 meses), com erro pa-



Tabela 1.
Comparagdo das queixas pré e pds-operatdrias em 32 pacientes.

Aspectos Presenca  Melhorou Sem  Piora
levantados de queixa alter-

pré agoes
Queixa subjetiva 21 19 2 0
Assimetria dos 12 9 3 0
MMIIL
Deformidades nos 10 3 7 0
MMII
Liberagio pira- 9 7 2 0
midal
Dor lombar 8 7 1 0
Escoliose 5 3 2 0
Alteragées urindrias 4 3 1 0
Diminuigao de 3 0 3 0
forca muscular
Alteragoes intes- 0 0 0 0
tinais
Total 72 51/72 21/72 0/72

MMII = membros inferiores.

drio de 13,5 meses e intervalo de confianca entre 22,4 e
88,7 meses. Ao correlacionar a idade do diagndstico com
a idade da libera¢dao pode-se observar na Figura 1 uma
reta linear, pois essas varidveis se comportaram de forma
independente, o intervalo de tempo entre a conclusao do
diagnéstico da MP e a realizagao da intervengao cirtrgica
foi em média de 4 meses.

Foram coletados os resultados de todos os exames
andtomo-patoldgicos dos pacientes, sendo 46,8%(15/32)
cisto epidermdide (53,3%, 8/15 do sexo masculino),
21,8% (7/32) fibrose (57,1%, 4/7 do sexo masculino),
21,8% (7/32) lipoma (57,1%, 4/7 do sexo feminino),
6,2% (2/32) cisto aracnédide (todos, 2/2 do sexo masculi-
no) e 3,1% (1/32) diastematomielia (1/1 do sexo femini-
no), conforme Tabela 3.

Os pacientes foram acompanhados pela equipe
médica, em média 81,9 meses, ou seja, 6 anos e 9 meses,
com erro padrio de 6,1 e intervalo de confian¢a entre
69,4 e 94,5 meses.

Todos os participantes da pesquisa foram questio-
nados sobre o acompanhamento fisioterapéutico e cons-

tatou-se que 30/32 (93,7%) realizaram fisioterapia.

Tabela 2.
Comparagio entre a auséncia de queixas pré e sua evolucio no pds-opera-
tério em 32 pacientes.

Aspectos Auséncia Mel- Sem Piora
levantados de queixa horou alter-

pré acoes
Queixa subjetiva 11 7 3 1
Assimetria dos 20 1 18 1
MMII
Deformidades nos 22 0 22 0
MMII
Liberagio pira- 23 2 21 0
midal
Dor lombar 24 0 24 0
Escoliose 27 1 26 0
Alteracoes urindrias 28 6 20 2
Diminuigao de 29 2 27 0
forca muscular
Alteracoes intes- 32 3 29 0
tinais
Total 216 22/216  190/216 4/216

MMII = membros inferiores.

DISCUSSAO
Foram submetidos a cirurgia de liberagio da
MP 27% dos pacientes do nosso servigo, portadores de
MMCG; o resultado desta, estd de acordo com o encontra-
do na literatura’, pois ainda nao dispomos de um exame
padrio para indicar este procedimento.
A média da idade do diagnéstico da MP ¢ de
4,1 anos. Pode-se observar um diagndstico precoce nes-
tes Ultimos anos, provavelmente consequente aos avangos

tecnoldgicos de diagndstico, melhor preparo médico e

Tabela 3.

Resultados dos exames andtomo-paroldgicos de 32 pacientes.

Resultado V.
Aniétomo-patoldgico Positivo
Cisto Epidermoide 15
Fibrose 7
Lipoma 7
Cisto Aracnéide 2
Diastematomielia 1
Total 32/32




Figura 1.

Correlagdo entre varidveis: idade do diagnéstico e idade da liberagio medular (em meses).

Grafico de correlacao entre as variaveis idade.
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conhecimento da patologia.

Quanto aos exames para confirmagio diagndsti-
ca de MP, fica claro que a RM ¢ o exame preferido para
diagnostico.

Além das mudangas subjetivas observadas no peri-
odo pré e pés-operatério durante este estudo, nos artigos
pesquisados encontram-se também alguns relatos de quei-
xas globais pré-operatdrias e sua evolugao no periodo pds,
como 42% de deteriora¢io neuro-ortopédica'’; alteragoes
na marcha em 54% da populacio estudada, com algu-
ma melhora motora em 79% e aumento da resisténcia na
marcha em 72% no pés-operatério’; 78,6% de queixa de
déficit motor com melhora pés-operatéria'’; sinais dele-
térios de progressiva disfungio neuroldgica em 14% dos
pacientes'?; alteragdes na marcha em 35% das criancgas'
e 75% de melhora da deterioragio neurolégica no pés-
-operatério’. Citagdes estas que nio sio objetivas, porém
foram levadas em consideragio também nesta pesquisa,
principalmente por estar relacionada com a satisfagio ou

nao dos responsdveis e/ou cuidadores dessas criancas.

Quanto as deformidades nos MMII, h4 relatos na
literatura de queixa pré operatdria de apenas 11%, sen-
do observado deformidades nos pés e deslocamento do
quadril, acompanhado de melhora pés-operatéria bem
superior ao encontrado em nosso trabalho, mais de 50%’.

Nos outros estudos hd valores muito variados de
queixas de libera¢ao piramidal, como 52%, com apenas
22% de melhora, 73% sem alteracoes e 5% com aumen-
to (piora) 14. Autores relataram evolugao com 43,8% de
melhora, 56,3% estabilizagio e nenhuma pioral3, além
de um outro artigo com valores préximos a este estudo,
de queixa pré de 26% e espasticidade progressiva em 37%
com 100% de melhora no pds-operatdrio'.

Analisando os estudos realizados, observa-se
queixa de dor apenas em criangas com mais de 15 anos'?,
queixa pré de 32%7, como também de apenas 5%14,
ou seja, a porcentagem ainda é muito variada no perio-
do pré-operatério, porém hd uma porcentagem préxima
quanto 2 evolugao, com melhora de 90%° e de 100%'"4.

E vilido lembrar que a dor, antes relatada classicamen-



te como um sinal importante na indicagio cirtrgica, foi
encontrada em uma porcentagem pequena dos pacientes
deste estudo.

As queixas de escoliose neste estudo apresentaram-
-se bem inferiores ao encontrado na literatura, sendo a
escoliose a queixa de 51% dos pacientes7, de 86%' e
de 44%11; na evolugio, ocorreu corregio de 7 graus em
51% dos pacientes®, jd em 75% dos pacientes a curva per-
maneceu estivel ou aumentou até 10 graus e 25% a curva
progrediu mais que 10 graus''. Em outro estudo houve
melhora em 10%, estabilizagio em 36% e aumento em
54%*.

Quanto ao funcionamento do sistema urindrio,
em um estudo'® observaram valores bem superiores ao
deste trabalho, como queixa pré de 58% de deteriora-
¢ao uroldgica, sendo 48,2% de infecgio urindria, 19%
de dilatagao do tracto urindrio e 30% de refluxo vesiculo-
-uretral e no periodo pds-operatério melhora da infecgao
em 34%, da dilatagio em 45% e do refluxo em 47%, foi
mais significativa a melhora nas criangas tratadas antes
dos 7 anos. Encontraram-se também estudos que cons-
tataram queixa pré de 6%", melhora de 33%° ¢ em um
artigo, nao houve melhora®. H4 relatos de sintomas de
bexiga neurogénica em 87% das criancas, com evolugao
no periodo pés de 12% de desaparecimento da inconti-
néncia e aparecimento da urestesia e 12% de funcio uri-
ndria parcialmente controlada’.

Quanto as alteragées na forca muscular dos
MMII, segundo artigos, as queixas pré-operatdrias foram
bem superiores as deste estudo, hd queixas pré de 55%’ e
49%", ficando nossos pacientes muito abaixo do espera-
do. Quanto a evolugao pés-operatéria hd relatos de me-
lhora em 349%, 63% sem alteragoes e 3% piora do quadro
de forca muscular“.

Nenhum paciente apresentou, quanto ao sistema
intestinal, queixa pré-operatdria, porém autores encon-
traram 29% de melhora da complacéncia intestinal no
periodo pés’, valores bem superiores a este estudo.

Quanto aos resultados da média da idade da libe-
ragio da medula presa encontrada neste estudo, ¢ impor-
tante ressaltar que a populagio estudada realizava seus
exames de forma particular, era mais rdpida sua realiza-

¢do, como também seu retorno em consulta médica, o

que descaracteriza a popula¢io em geral, na qual a maio-
ria ¢ dependente do sistema de satide publico e fica sujeita
a morosidade do sistema.

Com a coleta de todos os resultados dos andto-
mo-patoldgicos dos pacientes, destaca-se a possibilidade
de ser a principal causa da MP a técnica cirdrgica empre-
gada, por ser o cisto epidermdide um excesso de pele que
ficou no momento da cirurgia de fechamento da MMC.
Isto ocorre pela preservacio do placédio no intuito de
evitar agravar o déficit neuroldgico, o que pode contribuir
para um maior nimero de tumor epidermoéide. Talvez o
procedimento cirtirgico com a utilizagao de microscépio
cirtrgico possa diminuir esta incidéncia no periodo pés-

-operatorio.

CONCLUSAO

Com relagio aos aspectos clinicos pré e pds-ope-
ratérios, pode-se concluir, somando-se as queixas pré e
pos-operatérias, ocorreram 73 relatos de melhora; porém
valores significativos foram encontrados na manutengio
do quadro motor com 211 relatos de estabilizagao do
quadro, ¢ isto nos chama atenc¢do por ser de conhecimen-
to comum a espera da evolucio do quadro clinico da MP
para a deterioragio progressiva do quadro motor.

Quanto ao tipo de tecido que causou a MD, pode-
-se verificar o cisto epiderméide como o mais frequente,
0 que nos faz questionar a técnica cirtirgica empregada,
com consequente excesso de tecido epitelial no local do
fechamento da bolsa da MMC.

Apés realizacio deste estudo, ficou clara a impor-
tincia de uma avaliagdo clinica completa no periodo pré
e a realizacio de reavaliagoes periédicas no pés-operaté-
rio pelo fisioterapeuta, pela necessidade da mensuragio
de todas as varidveis estudadas para melhor conclusio da
evolu¢io do quadro clinico apés cirurgia de liberagao da
MP.

Além destes aspectos, pode-se concluir que a sim-
ples topografia baixa da medula diagnosticada pela RM
nao caracteriza um quadro de MP; a dor nao ¢ a queixa
mais importante e os sinais mais frequentes sio altera-
¢bes motoras; ndo existe piora motora na liberagio mi-
crocirirgica da MP; nio existe um exame padrio que

caracteriza a MP, porém uma equipe multidisciplinar ¢



fundamental para o diagnéstico precoce desta doenga e

que subjetivamente todos os pacientes melhoraram apés
a liberacao da MP.
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