DUPLA MENINGOCELE NA COLUNA VERTEBRAL

EHRENFRIED O. WITTIG *

A coluna vertebral em seu desenvolvimento embrionario, derivada do
mesénquina e envolta por tecido mesodérmico, passa por trés fases?2 9.
No estado mesenquimatoso ou membranoso, préoximo a terceira semana, o
escler6toma modifica sua estrutura celular, constituindo o arco neural no
interior do qual se encontra a corda dorsal. O arco neural progressiva-
mente envolve a medula formando, na porcido posterior, apdfises que, ini-
cialmente duplas, tendem a se unificar. No segundo més tem inicio o
periodo cartilaginoso ou de condrificacdo que se completard ao final do
quarto més. O periodo 6sseo, ao término do terceiro més, principia por um
ponto de ossificacdo no corpo vertebral e dois apofisarios que, progressiva-
mente, se aproximam; por ocasido do nascimento estdo juntos, mas nao
totalmente ossificados. Do fechamento das massas espinhosas resultara a
ap6fise espinhosa. O fechamento apofisario tem inicio na parte cefalica da
coluna vertebral. A fusdo do tubo neural se inicia do 20.° ao 22.° dia e
se completa, no polo caudal, aproximadamente no 30.° dia. Assim, o pe-
riodo entre o 20.° e o 30.° dia, corresponde & etapa critica para as malfor-
macdes raqueana. AlteragGes patoidgicas poderdo ocorrer nesta fase do
desenvolvimento 3. ¢ impedindo a unido das massas espinhosas e produzindo
espinha bifida. Esta eventualidade poderd associar-se a protusio das me-
ninges (meningocele) que, por sua vez, podera, ou nao, conter elementos
nervosos. Esta malformacdo freqiientemente se associa a outras, motivo
pelo qual é incluida no grupo das disrafias. As espinhas bifidas sdo mais
freqlientes nos pontos de transicdo das curvaturas, podendo ser isoladas ou
multiplas e manifestar-se com ou sem meningocele, em qualquer parte da
coluna raqueana. Registramos um caso de dupla meningocele na coluna
vertebral.

OBSERVACAO

A. M. L., com dois meses de idade, sexo feminino, branca, internada em
7-6-1963 (R.G. 024.011). Relata a mae que, ao nascimento, a paciente ja apre-
sentava duas tumoracdes ao nivel da coluna vertebral. Antecedentes -— Parto
normal a térmo; entre o 4° e 5° més de gestacio a maAe apresentou hemiparesia
esquerda transitoria; os pais ndo sio consangiiineos. Exzame fisico — Perimetro
cefdlico 41 cm; distancias antero-posterior 25 c¢m e biauricular 23,5 cm. Fonta-
nelas ndo tensas; a anterior com diametros de 10 X 8 em e a posterior com
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5 X 2 cm. Pequena hérnia inguinal direita redutivel; a pele da regido cefalica
apresenta-se lisa, com veias visiveis; implantacdo baixa e alargada do nariz.
Exame neurolégico — Contactuacdo boa; reflexo patelar esquerdo mais vivo que 0
direito; marcha reflexa hipoativa; moderada hipotrofia do membro inferior esquer-
do, principalmente do pé, o0 qual se apresenta em eqiiino varo. Presenca de duas
tumoracbes na coluna vertebral: a superior, ao nivel da coluna toracica alta com
4,5 cm no maior didmetro, pediculada, nédo tensa, a inferior, ao nivel da coluna
toracica baixa com 9 X 7 cm, sem pediculo, com circunferéncia basal de 17 cm,
tensa. Em ambas nada se evidenciou por transiluminacio. A meningocele inferior
é apenas parcialmente recoberta por pele e mostra, na sua implantacdo, pelos
longos, enquanto que na superior existe apenas penugem escura (fig. 1). Exames
complementares — Radiografia da coluna Ilombo-sacra: hemi-vértebras maultiplas;
dupla meningocele, a inferior situada aproximadamente nas duas ultimas toracicas.
e primeira lombar e, a superior, na ultima cervical e duas primeiras toracicas.
Radiografia do crdnio: pequena diistase de suturas e cavalgamento das partes
Gsseas posteriores. Pneumoventriculografia: dilatacdo simétrica do sistema ventri-
cular. Ewvolu¢do — Alguns dias apdés o exame neuro-radiolégico houve aumento
brusco dos perimetros cefdlicos, ocasido em que foi realizada uma drenagem do
ventriculo para o peritonio e resseccido da meningocele superior. O caso nido teve
complementacdo cirurgica, por abandono do tratamento.

Fig. 1 — Caso A.M.L. Dupla meningocele, sendo a Su-
perior pediculada e fldcida, e a inferior maior e tensa.
Ambas apresentam implantacdo de pélos na base.
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COMENTARIOS

Embora sejam numerosos os trabalhos publicados 3 47 sébre meningo-
cele, poucos 1. ® fazem referéncias a dupla meningocele na coluna vertebral.
Bastante conhecida é sua freqiiéncia nos niveis de transi¢do (cdncavo-con-
vexo) das curvaturas dos segmentos da coluna e, também, a possibilidade
de sua formacdo em qualquer lado do processo Osseo vertebral e, mesmo,
ao nivel do cranio. Muitas vézes pacientes, aparentemente normais ou com
hidrocéfalo compensado, com ou sem tais malformacdes, apresentam aumen-
to brusco do perimetro cefalico, espontdneamente ou quando submetidos a
exames neuroradiolégicos ou a cirurgia plastica da meningocele. No caso
relatado, dias apdés a pneumoventriculografia tal fato ocorreu. Para com-
pensar o hidrocéfalo foi decidido fazer a drenagem do liquido cefalorraquea-
no mediante derivacdo ventriculo-peritoneal.

RESUMO

E relatado caso de dupla meningocele de coluna vertebral, respectiva-
mente nas regides cervico-toracica e téraco-lombar, no qual ocorreu hidro-
céfalo ap6s pneumoventriculografia, Para a compensacdo do hidrocéfalo foi
feita drenagem ventriculo-peritonial.

SUMMARY

Double spinal meningocele

A case of double spinal meningocele in thoraxic vertebral column in
which occurred hydrocephalus after a pneumo-encephalographic examination
is reported. To compensate the hydrocephalus a ventricle-peritoneal deri-
vation was performed.
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