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Introduc&o: A mielomeningocele (MMC) é a forma mais grave de espinha bifida,
com protrusdo da medula espinhal e meninges através de um defeito na coluna. A
neurocirurgia fetal intrauterina com utilizacdo de fetoscopia € uma intervencao
cirargica no feto intrauterino com o objetivo de tratar anomalias congénitas e
neurolégicas graves antes do nascimento, sendo uma revolu¢do para neurocirurgia
na correcdo da mielomeningocele precoce. Objetivos: Analisar 0s avancos e
desafios da cirurgia fetal intrauterina com utilizacdo de fetoscopia para correcao da
mielomeningocele. Metodologia: Trabalho do tipo qualitativo/quantitativo, uma
revisao de literatura nas bases de dados do “PubMed”. Foram utilizados Descritores
em Ciéncias da Saude (DECS) na lingua inglesa e os operadores booleanos com
combinagao “Myelomeningocele” AND “Fetal repair” AND/OR “Fetal surgery” AND
“In utero surgery”. Foram filtradas 23 publicagbes nas bases de dados,
correspondentes do ano de 2016 ao ano de 2024. Desse total de periédicos
identificados, foram excluidos 16 trabalhos pela analise do titulo e do resumo. Por
conseguinte, apos analise, sete artigos foram incluidos. Resultados e Discusséo: A
neurocirurgia fetal intrauterina com utilizacdo da técnica de fetoscopia para correcao
de mielomeningocele (MMC) tem mostrado beneficios significativos, através da
melhora dos desfechos neurolégicos, incluindo a reducdo da gravidade da
malformagcdo de Arnold-Chiari 1l e a menor necessidade de shunt
ventriculoperitoneal. O reparo fetal reduziu a incidéncia de hérnia de Arnold-Chiari I
para 64% aos 12 meses e a necessidade de shunt para 44%, comparado ao grupo
gue realizou a correcdo da MMC pés-natal. Além disso, 44,8% dos pacientes fetais
conseguiram caminhar de forma independente aos 30 meses, em contraste com
23,9% no grupo pos-natal. A abordagem fetoscépica, menos invasiva, tem mostrado
potencial para reduzir alguns desses riscos, embora ainda apresente desafios. A
discusséo sobre técnicas abertas, fetoscopicas e hibridas continua a evoluir, com o
objetivo de equilibrar eficacia e seguranca, melhorando os resultados neurolégicos e
minimizando complicacbes maternas. Conclus@es/Consideracdes Finais: Os
avancos continuos na cirurgia fetoscépica intrauterina ndo s6 tém ampliado as
possibilidades de tratamento, como também tém melhorado os desfechos para o
feto e sua qualidade de vida apds o nascimento, transformando desafios que antes
eram insuperaveis em condi¢cdes passiveis de intervencéo precoce.
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