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DEFEITOS DE EGHAMIENTO DO TUBO NEURAL

MIELOMENINGOGELE
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>Mal formacao complexa do tubo neural

>Falha na fusao dos elementos posteriores
da coluna vertebral

>3-5 semanas vida intra-uterina
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1. Generalidades

Embriologia: acido folico
Espinha bifida: meningocele, mielocele,
lipomeningocele

Mielomeningocele :mais comum

Conceito: € a protrusao herniada da medula
espinhal e suas meninges através de um
defeito no canal vertebral, resultando em
disturbios neurologicos variaveis,
dependendo da localizacao e gravidade da
lesao
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2. Epidemiologia

A incidéncia varia com a orlgDem racial/étnica
e localizacao geografica / ambiental

EUA: 1:1000; maior em brancos que negros

Rara no Japao

Prevaléncia entre irmaos: 2% - 7%
2 filho= 5%
3 filho= 10%
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3. Alteracoes Associadas
> Neurologicas:

idrocefalia: 80% - 90%
formacao de Arnold-Chiari
-Medula presa

-Hidromelia

> Urologicas:

-ID_Ii_sJungéo neurogénica de bexiga
-ITUs

-Malformacao renal

-Anus impérfurado

-Sexualidade
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> Qutras:

-Retardo mental

-Alergia ao latex

-Obesidade

-Alteracoes de sensibilidade: Ulceras de pressao
mal perfurante plantar
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4. Etiologia

> Multifatorial

5. Diagndstico

> Pré-natal:
- USG
- Amniocentese: dosagem da a-fetoproteina
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>  Pos-natal:

Clinico:
Paralisa flacida, perda da sensibilidade e disfuncao
autonomica abaixo do nivel da lesao

Exame fisico:

Hidrocefalia A
:Orga muscular ﬁj(‘f ,ﬁ-':_;_:- * - _l ‘
Reflexos i/ ,
Deformidades i 8 =
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Propedéutica armada:
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6. Classificacao (quanto ao nivel da lesao)

>Toracico: mov ativa de MMII ausente

>Lombar Alto: L1, L2, L3(psoas, adutores,
quadriceps)

>Lombar Baixo: L3, L4, L5( + fl joelhos e/ou
gluteo medio)

>Sacral: S1, S2 ( + triceps sural ou trinsecos
dos pes ou gluteo maximo)




7. Prognostico
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>Clinico: complicacoes, aspecto socio-cultural

>Reabilitacao: grau de independéncia, cont
esfincteres, escola/trabalho/lazer,etc

>Marcha: (Hoffer)
-T:Nao deambulador

T, LA:Deam
LA:Deambu

DU
dC

ador nao funcional
or domiciliar

LB, S:Deam

DU

ador comunitario




8. Tratamento
Equipe multidisciplinar

Avaliacao e tratamento
neurologico(VITAL):
fechaménto da bolsa, DVP

Avaliacao e tratamento
urologico

Avaliacao e tratamento
ortopedico

Reabilitacao
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> Tratamento urologico ( VITAL):

-Avaliacao clinica e armada

-Diagnostico da disfuncao
-Orientacao esvaziamento vesical
-Prevencao de complicacoes

-Orientacao sexual
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> Tratamento ortopéedico:

Correcao das deformidades:
Facilitar posicionamento

Evitar complicacoes ( lesoes de pele,
problemas respiratorios, etc)

Promover funcao ( marcha)
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> Reabilitacao: ( prognostico funcional)

-Treino de AVDs, transferéncias
-Adequagao postural
-Treino de locomoc3o (CR, drteses)

-Orientacao a familia

-Acompanhamento psico-pedagogico

-Insercao escolar/social
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Orteses:

-Posicionamento
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Orteses:
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Orteses:
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PACIENTE
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N ¥ /7
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