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RESUMO: Objetivou-se avaliar as caracteristicas clinicas, formas de tratamento e evolugdo dos pacientes
portadores de disrafismo espinhal, atendidos no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU)
em um intervalo de onze anos (janeiro de 1992 a dezembro de 2002). Realizou-se um estudo descritivo, identificando os
casos analisados conforme sua apresentagdo clinica (espinha bifida oculta, meningocele e mielomeningocele). As
seguintes variaveis foram analisadas: género, raga, idade materna, peso de nascimento, época do diagnostico, presenca de
malformagdes associadas, tratamento cirdrgico, ocorréncia e causa do 6bito. Dentre os pacientes analisados, 50,9% eram
do sexo feminino e 73,1% da etnia branca. Em relacdo a idade materna, a maioria (68,5%) encontrava-se entre 20 e 29
anos. A media dos pesos dos pacientes ao nascimento foi de 2.938 gramas. Em 81,5% dos casos, o diagnostico do
disrafismo foi feito ao nascimento. Considerando a apresentacdo clinica, observou-se a ocorréncia de mielomeningocele
em 94,4% dos casos, de espinha bifida oculta em 3,8% e de meningocele em 2,8%. A localizagdo do disrafismo
preponderante foi a lombossacral, correspondendo a 84% dos casos. Dentre as lesdes associadas, observou-se maior
freqiiéncia de hidrocefalia, Sindrome de Arnold Chiari tipo II e estrabismo. A cirurgia foi realizada em 94,4% dos
pacientes. Houve 6bito em 9,26% dos casos. O indice de diagnostico intra-utero dos disrafismos espinhais foi baixo,
refletindo, possivelmente, a deficiente disponibilidade de equipamentos apropriados e/ou inexperiéncia dos profissionais
nos servigos publicos. Os demais achados foram semelhantes aos da literatura.

PALAVRAS-CHAVE: Disrafismo. Mielomeningocele. Meningomielocele. Espinha bifida oculta.

INTRODUCAO

A auséncia do fechamento do tubo neural
nos dias 22 a 26 da gestagdo € o defeito congénito
mais comum da medula espinhal, afetando também
a pele do dorso, a coluna vertebral, as meninges etc.
(SOUZA et al., 1994).

A freqiiéncia de mielomeningocele varia
desde 0/1000 em Nagasaki a 1,5/1000 nos EUA,
apresentando prevaléncia de 0.1 a 1 por 1000
nascidos vivos. A probabilidade de que um casal
que ja tenha um filho portador da enfermidade ter
outro com defeito do tubo neural € de
aproximadamente 4 a 5% (MALAGC)N et al., 1988;
COTRAN; KUMAR; COLLINS, 2000; PERRY;
ALBRIGHT; ADELSON, 2002).

O diagnéstico antenatal foi facilitado pelos
métodos de imagem como ultra-som e evidéncias de
a-fetoproteina elevada no sangue materno ou
coletada do liquido amnidtico Este deve ser coletado
por amniocentese entre a 14* e a 16* semanas de
gestacdo, quando os valores de o-fetoproteina nos
fetos disraficos sdo 2 a 10 vezes maiores que nos
normais (10 a 25pg/ml). (SOUZA et al., 1994;

MALAGON et al., 1988; COTRAN; KUMAR;
COLLINS, 2000).

O disrafismo espinhal ou espinha bifida
pode se apresentar sob a forma de um defeito dsseo
assintomdtico, principalmente a espinha bifida
oculta (EBO), ou de uma malformagdo grave,
espinha bifida aberta (EBA) a qual apresenta um
cisto na regido dorsal (COTRAN; KUMAR;
COLLINS, 2000; SOUZA et al., 1994).

Na espinha bifida cistica, meningocele e
mielomeningocele ha uma falha no
desenvolvimento dos elementos Osseos, das
meninges e dos elementos neurais, os quais podem
estar recobertos por uma fina membrana passivel de
ruptura e posterior lesdo neural. Em caso de ser
coberta por pele normal ¢ comum a presenca de
mancha hipercromica, pé€los e/ou depressao na linha
média em correspondéncia com o defeito disrafico
(FIRST; AVERY, 1994; MALAGON et al., 1988;
MOORE; PERSAUD, 2000)

Normalmente h4d um déficit neuroldgico que
acomete a parte inferior do corpo ocasionado porque
o tecido nervoso ndo se desenvolve ou ¢ displésico.
Associado, pode-se ter malformagdes cerebrais,
genito-urindrias, musculo-esqueléticas entre outras
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(MOORE; PERSAUD, 2000; COTRAN; KUMAR;
COLLINS, 2000; BIACHI et al., 2002; MALAGON
et al., 1988; PHUONG; SCHOEBERL; RAFFEL,
2002).

A hidrocefalia ocorre em cerca de 90% dos
casos de meningo e  mielomeningocele.
Classicamente, as mielomeningoceles torécicas
causam hidrocefalia em 100% dos casos, as
lombares em 78% e as sacrais em 50%. A etiologia
mais freqiiente da hidrocefalia é a mal-formacdo do
espaco subaracndideo, associada a anormalidade do
aqueduto de Sylvius e malformacdo de Arnold
Chiari (MOORE; PERSAUD, 2000; SOUZA et al.,
1994).

Existem 4 tipos clinicos de lesdes
neuroldgicas para mielomeningocele. No Tipo I a
medula espinhal é normal até certo ponto, a partir do
qual ndo ha fungdo medular ou ela é bastante
reduzida resultando em paraplegia ou paraparesia
flaicida com perda da sensibilidade e arreflexia. No
Tipo II a medula apresenta uma zona, entre areas
normais, onde ndo had funcfo nervosa. A porgio
inferior comporta-se de maneira reflexa, ocorre
paraparesia flacida e, nos territérios dependentes dos
ultimos segmentos, pode haver hiperreflexia, No
Tipo III, ha uma por¢ido de medula displasica entre
segmentos  normais, acarretando  paraparesia
espastica com perda discreta da sensibilidade. No
Tipo IV hd uma transeccdo completa da medula,
resultando em paraplegia crural espdstica sensitivo-
motora.

A espinha bifida sob a forma de
mielomeningocele ¢ mais comum e mais grave do
que a espinha bifida sob a forma de apenas
meningocele, esta pode levar a suspeita por
transiluminag@o. Ambas ocorrem em qualquer ponto
da coluna vertebral, mas sdo mais comuns nas
regides lombar e sacral, o que se justifica pelo fato
destas regides se fecharem mais tardiamente durante
a formacdo do feto (BIACHI et al., 2002; AVERY,
1987; SOUZA et al., 1994).

O disrafismo apresenta fatores que causam
controvérsias quanto a indicacdo e ao tipo de
tratamento sob os pontos de vista ético, filosdfico e
moral (MALAGON et al., 1988). Os custos de
manutencdo do paciente no hospital sdo altos e &
necessaria uma equipe multidisciplinar com
urologistas, pediatras, neurologistas, ortopedistas,
fisioterapeutas e psicélogos para conduzir o
tratamento a longo prazo. As técnicas de tratamento,
principalmente direcionados a coluna vertebral, t€m
como objetivo a preservagdo da fungdo pulmonar e
o crescimento normal do tronco (MOORE,;
PERSAUD, 2000)
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O objetivo da cirurgia corretiva € retirar o
tecido displasico, reconstruir a anatomia normal e
preservar a fungdo residual. O procedimento deve
ser realizado preferencialmente nas primeiras 72hs
de vida. A mortalidade chega a 85% a 90% em 10
anos quando ndo tratada cirurgicamente, enquanto
que nos casos em que a cirurgia € bem sucedida, a
mortalidade é de 50% em 10 anos (FIRST; AVERY,
1994; PERRY; ALBRIGHT; ADELSON, 2002).

O objetivo do trabalno ¢é avaliar as
caracteristicas clinicas, formas de tratamento e
evolucdo dos pacientes portadores de disrafismo
espinhal, atendidos no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU) em
um intervalo de dez anos (janeiro de 1992 a
dezembro de 2002).

MATERIAL E METODOS

Os dados para o estudo foram obtidos dos
prontudrios dos pacientes que tiveram o diagndstico
de disrafismo espinhal, codificado no Cddigo
Internacional das Doencas (CID) como Q05 e que
foram atendidos no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia no periodo de
1992 a 2002. Os prontudrios estdo disponiveis no
SAME (Setor de Nosologia) do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia,
setor responsdvel pelo arquivamento dos
prontudrios e codificacdo das doencas de todos os
pacientes da institui¢ao.

Foi realizado um estudo descritivo através
da andlise do banco de dados. Os casos de
disrafismo espinhal encontrados foram identificados
conforme sua apresentacdo clinica (espinha bifida
oculta, meningocele e mielomeningocele). As
seguintes varidveis foram analisadas: género, raga,
idade materna (agrupada em intervalos de 10 anos),
peso ao nascimento (agrupado em intervalos de
500g), época do diagndstico (intra-utero, ao
nascimento,  pds-nascimento),  presenca  de
malformacgdes associadas (hidrocefalia e outras
lesdes cerebrais e sist€émicas), tratamento cirdrgico,
ocorréncia e causa do 6bito. Nos casos submetidos a
cirurgia para corre¢do da mal-formagdo, foi
identificada a data do procedimento.

A coleta dos dados foi realizada pelos
proprios pesquisadores. Os dados foram inseridos na
planilha eletronica Excel da Microsoft® e
analisados através da utilizacgdo do Teste da
Binomial (Teste hipétese para propor¢do) (AYRES
et al., 2000).

O presente projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de
Clinicas da UFU.
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RESULTADOS

Dentre os 108 pacientes analisados, 55
(50,9%) eram do sexo feminino, 79 (73,1%) eram
brancos, 19 (17,6%) pardos, 2 (1,9%) negros e, em 8
(7,4%) prontudrios, ndo foi possivel obter essa
informacdo.

A idade materna foi considerada em 4
intervalos, dos quais: 19,2% das maes apresentavam
idade <19 anos, 68,5% idade entre 20 e 29 anos,
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12,3% idade entre 30 e 39 anos, e nenhuma com
idade > a 40 anos. Foi observado que a média e
mediana da idade materna foi de 23 anos. O peso
dos pacientes ao nascimento registrado em 82
prontudrios foi, em média de 2.938 gramas e a
mediana de 2.900 gramas.

A Tabela 1 mostra a distribuicdo do peso
dos recém nascidos portadores de disrafismo
espinal.

Tabela 1. Distribui¢do dos portadores de disrafismo espinal segundo o peso de nascimento (PN), atendidos no

HC-UFU, 1992-2002

PN (g)

%RN c/ EBY

9% RN normali

<2000 24
2001-2500 17,1
2501-3000 35,4
3001-3500 31,7
3501-4000 11
>4000 24

9,12%
26,37%

61,08%
3,06%

1 EB: Espinha Bifida;} Dados obtidos a partir da base de dados Datasus do Ministério da Saude referente aos anos 1998 a 2002

(BRASIL, 2006).

Considerando o tipo de espinha bifida,
observou-se a ocorréncia de mielomeningocele em
101 (94,4%) pacientes, seguida pela meningocele 3
(2,8%) e espinha bifida oculta 4 (3,8%).

A Figura 1 mostra que o disrafismo
lombossacral representou 84% dos casos analisados.

Dentre os casos nos quais a localizagdo do
disrafismo lombossacral foi informada, a maioria
encontrava-se em nivel baixo (lombar baixa e sacral
34% dos casos).

L
9= 2o, 57~

Localizacao da espinha bifida
8S8a<oc

Lombossacral
Toracico
Cervical

Nao nforrnmado

goei

Figura 1. Distribuicio dos pacientes com disrafismo espinhal segundo a localizagao, atendidos no

HC UFU, 1992-2002

A Tabela 2 mostra que o diagndstico intra-
utero do disrafismo ocorreu numa propor¢ao
surpreendentemente pequena.

De acordo com a Tabela 3, 15 pacientes
apresentavam Sindrome de Arnold Chiari tipo II;

todos eram portadores de mielomeningocele, dentre
os quais 2 apresentavam localizagdo toricica, 12
lombossacral e, em 1 caso, a localizacdo ndo foi
informada.

Tabela 2. Distribuicéo dos portadores de disrafismo espinhal segundo a época do diagndstico, atendidos no HC

UFU, 1992-2002

Epoca do diagnéstico

%

Nascimento
Intradtero
Pés-nascimento
Nao informado
Total

81,5
11,1
5,5
1.9
100
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Tabela 3. Lesoes associadas ao disrafismo espinal nos pacientes atendidos no HC UFU, 1992-2002

Lesdes associadas

Numero

Hidrocefalia

78

Sindrome de Arnold Chiari tipo II 15

Estrabismo
Cardiopatia congénita
Microcrania
Testiculos distopicos
Distrofia muscular
Malformagdes renais
Agenesia sacral
Anemia falciforme

Anomalias do corpo caloso

Fenda palatina
Imperfuragdo anal
Outros¥

Total

O NN WWERMOVO

140

1 O termo outros inclui ectopia do ureter, genitalia ambigua, hérnia inguinal, hérnia umbilical, hipotireoidismo congénito, ovarios

imaturos, Sindrome de Nacterl, surdez, turricefalia.

Considerando a realizagdo de cirurgia,
observou-se que 102 (94,4%) pacientes foram
submetidos a cirurgia, enquanto que 6 (5,6%) ndo
receberam esse tratamento. Dos pacientes ndo
tratados cirurgicamente, 2 foram a ébito (um com
tempo de vida <24h e o outro aos 4 meses), 2 eram
portadores de mielomeningocele cujo seguimento

foi perdido com tempo < 2 anos, 1 era portador de

meningocele e 1 era portador de espinha bifica
oculta.

Conforme a Figura 3, nos 89 prontudrios
nos quais foi possivel obter a data da cirurgia,
51,6% dos pacientes foi submetido até 24h de idade,
14,6% entre 24 e 48h e 15,7% entre 2 e 5 dias.

6 -

0Te mpo para a realizacao da cirurgia

51,68

50

40 Jieels

30 4.

_@ 5o o 14,61
& ......

100 4

[ até 24hs
B 2 asS dias
ER 10 a 30 dias

24 a 48hs
Bl 6 a 9 dias
acima de

Figura 3. Distribuicdo dos pacientes com espinha bifida (EB) lombossacral segundo o tempo
para cirurgia atendidos no HC UFU, 1992-2002

A Tabela 4 exibe os tipos de cirurgia
realizados nos pacientes com espinha bifida.

Os pacientes foram acompanhados em
média por um periodo de 6,59 anos, variando de 0 a
44,12 anos. Dentre os 108 pacientes, observou-se
nos prontudrios analisados o registro de 10 6bitos
(9,26%). Dos 10 pacientes que foram a &bito, 9
apresentavam espinha bifida lombossacral e 1
toracico. Considerando o universo de pacientes
portadores de espinha bifida lombossacral, 9,9%

foram a obito; dentre os de localizagdo toracica,
20% foram a 6bito.
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Tabela 4. Tipos de cirurgia realizados nos pacientes com disrafismo espinal, atendidos no HC UFU, 1992—

2002
Tipos de cirurgia Nimero
Correcdo da espinha bifida 102
Derivagao ventriculo-peritoneal * 63
Malformagdes de membros inferiores 14
Correcdo de trato gastrintestinal 9
Cirurgia plastica 8
Correcdo de trato genito-urindrio 8
Cirurgia para Arnold-Chiari 3
Estrabismo 2
Hernioplastia umbilical 1
Adenoidectomia 1
Total 211

* Nao foram contabilizadas cirurgias de troca de valvula de derivagao ventriculo-peritoneal.

DISCUSSAO

Apesar de relatos na literatura de que o
disrafismo espinhal seja mais comum no sexo
feminino, nosso estudo ndo encontrou diferenca
entre 0os sexos (SBRANGIA et al., 2004; AGUIAR
et al, 2003; NAZER; LOPEZ-CAMELO;
CASTLLA, 2001). Houve maior ocorréncia do
disrafismo espinal na etnia branca. De acordo com
dados do IBGE (2004), na populagdo do Sudeste,
em cidades com mais de 500.000 habitantes (como
Uberlandia) ha 62,5% de brancos, 6,8% de negros e
28,5% de pardos, ocorrendo porcentagens
semelhantes, em nosso estudo, em relacdo aos
pacientes com disrafismo.

A idade materna predominou entre 20 e 29
anos enquanto em outro estudo a maior incidéncia
ocorreu em maes com idade inferior a 19 anos, o
qual se trata de fator de risco para o
desenvolvimento de defeitos do tubo neural,
segundo este autor (NAZER; LOPEZ—CAMELO;
CASTLLA, 2001)

O peso ao nascimento dos pacientes deste
trabalho, entre 2500g e 3500g se assemelha a outros
trabalhos (SBRAGIA et al., 2004). Entretanto outros
autores encontraram maior freqiiéncia de defeitos de
fechamento do tubo neural entre pacientes com peso
de nascimento <2.500g (AGUIAR et al., 2003;
NAZER; LOPEZ-CAMELO; CASTLLA, 2001).
Podemos hipotetizar que a amostragem deste
trabalho, mais seletiva e menor, provém de uma
populag@o de melhores condicdes de vida e nutri¢do.

Em relagdo ao tipo de espinha bifida, a
mielomeningocele foi mais freqiiente do que os
outros tipos, concordando com dados encontrados
na literatura (AGUIAR et al., 2003). A ocorréncia
de meningocele neste estudo correspondeu a metade
de alguns estudos (AGUIAR et al., 2003), enquanto

a freqiiéncia de espinha bifida oculta enquadrou-se
nos padrdes citados pela Associagcdo Americana de
Espinha Bifida (SBAA), segundo a qual de 3 a 5%
da populacdo é portadora deste tipo de disrafismo.
Considerando que o diagndstico de espinha bifida
oculta é subestimado pelo fato de que esta
malformacdo pode evoluir de forma assintomatica
durante toda a vida, é provavel que sua freqiiéncia
real seja ainda maior que os valores citados.

Tanto a localizagdo anatdmica mais
acometida, lombossacral, como a freqiiéncia de
lesdes ao nivel tordcico apresentam correlagdes com
a literatura (SBRANGIA et al.,, 2004; AKAR,
1995). Ressaltamos que a classificacio de
localizagdo aqui utilizada é oriunda da descricdo do
exame ectoscépico e/ou cirdurgico e ndo a
classificagdo baseada em exame de movimentos da
cintura pélvica e membros inferiores para
determinacdo do nivel da lesdo.

Apesar da existéncia de equipamentos os
quais permitem o diagndstico intra-ttero, observou-
se que nesse estudo a maioria dos diagndsticos foi
feita ao nascimento, provavelmente devido ao fato
da populacio atendida nesse servico ser
predominantemente de baixa renda, o que dificulta o
acesso aos exames complementares e equipamentos
de alta resolugdo. Além disso, a experi€ncia do
profissional e a busca exaustiva pela doenga sdo
determinantes para o diagndstico intra-titero; assim
faz-se necessdrio que o exame de ultra-sonografia
seja conduzido por profissional especificamente
habilitado.

Dentre o0s pacientes portadores de
mielomeningocele, aproximadamente 77%
desenvolveram hidrocefalia, concordando com
dados da literatura (RINTOUL et al., 2002; SPINA
BIFIDA ASSOCIATION OF AMERICA - SBAA,
2005). Observou-se que apenas 15 dentre os 91

Biosci. J., Uberlandia, v. 26, n. 4, p. 653-660, July/Aug. 2010



Estudo retrospectivo...

portadores de mielomeningocele lombossacral
apresentaram Sindrome de Arnold-Chiari tipo II,
discordando de outros autores, segundo os quais a
mielomeningocele lombossacral estd  sempre
associada a Sindrome de Arnold-Chiari tipo II
(REIMAO et al., 2003). A imensa maioria de nossos
pacientes ndo foi submetida a ressonancia magnética
(RM), exame padrdo para o diagnodstico da mal
formagdo, inclusive as assintomdticas, o que
resultou, provavelmente, nesta menor incidéncia.

A cirurgia de corre¢do foi realizada em
94,4% dos casos, ao contrario de outros autores que
preferem a indicacdo de terapia de suporte nos casos
de progndstico reservado, indicando tratamento
cirdrgico em 52% dos casos (GROSS et al., 1983).

Em relacdo ao tratamento da
mielomeningocele, observou-se que a cirurgia de
correcdo foi realizada, na maioria dos casos com, no
maximo, 48hs de vida, seguido por uma pequena
parcela com até 5 dias de vida. Conforme alguns
estudos adiar a cirurgia além deste prazo implica em
aumento dos riscos de infeccdo, meningite, uma
maior freqiiéncia de epilepsia tardia, retardo do
desenvolvimento motor e mental e fibrose da
aracn6ide lombar com possivel aumento da
tendéncia ao desenvolvimento de medula presa
(AKAR, 1995). Nos casos cujo reparo excedeu esse
prazo, observou-se que 70% correspondiam a
pacientes encaminhados de cidades vizinhas, o que
provavelmente justifica a demora em realizar a
cirurgia, uma vez que muitos destes tardam a
procurar nosso servico.

Em 63% dos pacientes portadores de
mielomeningocele corrigida cirurgicamente foi
necessdria a colocacdo de derivacdo ventriculo-
peritoneal (DVP), para o tratamento da hidrocefalia
associada, diferente de estudos que indicaram a
necessidade de DVP em 81% dos casos (RINTOUL
et al., 2002). Essa diferenca deve-se provavelmente
ao fato de nosso servigco possuir uma grande regido
de abrangéncia, atendendo inclusive pacientes de
outros estados, que podem ter se submetido a DVP
em outros servicos. A DVP € mais adequada como
forma de tratamento da hidrocefalia do que a
terceiro-ventriculostomia  (TVE), porque o
diagnédstico de disfungdo de valvula e necessidade
de reparo € mais simples e os resultados da TVE no
lactente ndo sdo previsiveis, devido ao
desenvolvimento inadequado do espaco
subaracnéide e do sistema de absorcdo nas
granulacdes de Pachione, levando a baixo indice de
sucesso (DE CASTRO, 1997; MARLIM, 2004).

Observou-se que apenas 3 pacientes, dos 15
portadores de Sindrome de Arnold-Chiari, se

N

submeteram a cirurgia, nimero pequeno mas que
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encontra respaldo na literatura, pois, apesar da
maioria dos pacientes com mielomeningocele
corrigida apresentar malformacio de Arnold Chiari,
apenas 20% desenvolvem sintomas clinicamente
significantes. A realizagdo de tratamento cirdrgico é
discutida, visto que a taxa de mortalidade € alta
(BOOR et al., 2004).

A taxa de mortalidade dos pacientes
portadores de espinha bifida encontrada neste estudo
(9,26%) € inferior aos dados relatados pela literatura
(entre 18% e 32%) (MIRZAI et al., 1998;
STEINBOK et al., 1992).

Por ser um estudo retrospectivo, realizado
em um hospital-escola, as informagées obtidas dos
prontudrios  foram  escritas por  diferentes
profissionais. Para uma melhor determinacdo da
epidemiologia da evolucdo do disrafismo espinal ao
longo do tempo, seria necessdria a realizagdo de um
estudo prospectivo.

CONCLUSOES

O indice de diagnéstico intra-ttero dos
disrafismos espinais foi baixo. Este achado pode
refletir a deficiente disponibilidade de equipamentos
apropriados e/ou inexperiéncia dos profissionais nos
servigoos publicos.

Também a incidéncia da malformacdo de
Arnold Chiari foi menor que na literatura; outra
variavel cujo diagndstico € dependente da utilizagdo
de aparelhos de alta tecnologia. Os demais
resultados das varidveis neste estudo foram
semelhantes aos da literatura.
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ABSTRACT: The objective was to evaluate the clinical aspects, treatment and evolution of the carriers of spine
dysraphism. The charts of the carriers of spine dysraphism (occult spina bifida, meningocele and myelomeningocele),
admitted in the hospital at the period were analysed and the following were studied: gender, race, age of the mother,
weight at birth, age of diagnosis, associated malformations, surgical treatment, death. 50,9% of the patients were female
and 73,1% white; 68,5% of the mother were between 20 and 29 years old. The average weight of the neonates were 2938
g. At 81,5% the diagnosis of dysraphism were made at birth. Myelomeningolcle were present in 94,4% of the patients,
occult spina bifida in 3,8% and meningocele in 2,8%. At lombosacral area were found 84% of the malfomation. Among
the associated lesions were found the Hydrocefalia-, Arnold Chiari II and strabism. Surgical treatment were realized in
94,4% of the children and occurred 9,26% of death. The rate of intra-uterine diagnosis were very low expressing,
probably, the deficiency of equipment and specialized assistance at the public health system.

KEYWORDS: Dysraphism. Myelomeningocele. Meningomyelocele. Ocult spine bifid.
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