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A possibilidade de correção cirúrgica de anomalias fetais no útero tem sido pensada há muito tempo pelos obstetras e cirurgiões pediátricos, especialmente desde o desenvolvimento da ultrassonografia de alta resolução em tempo real. A presunção é de que o reparo intra-útero proporcionaria resultados superiores para os filhos do que a cirurgia pós-natal. Entretanto, o tratamento pós-natal é muito mais simples e não é traumático para a mãe. O sucesso da cirurgia fetal para qualquer condição, portanto, requer uma identificação precisa do que os fetos estão em maior risco para um resultado ruim se o reparo for adiado até depois do nascimento. Apesar procedimentos cirúrgicos fetais serem promissores, essa reparação de malformações estruturais não se mostrou melhor do que o reparo pós-natal para melhorar o resultado em estudos randomizados e controlados (por exemplo, a oclusão da traquéia fetal congênita por hérnia diafragmática). 
             A mielomeningocele não é letal para o feto, mas o reparo pós-natal está associado com um resultado neurológico menos favorável a longo prazo. Os primeiros estudos da cirurgia fetal aberta para reparar mielomeningocele, que envolveu relativamente pequenas coortes não-randomizadas e da utilização de uma histerotomia relativamente grande para acessar o feto, relataram graves complicações materna e fetal. Assim, questionou-se o risco-benefício deste procedimento realizado intra-útero. 
             Nesta edição do N Eng. J Med., Adzick et al relataram os resultados do estudo MOMS (Management of Myelomeningocele Study- estudo do manuseio da mielomeningocele) que foi desenhado para avaliar os resultados da cirurgia pré-natal, em comparação com o reparo pós-natal. As mulheres neste estudo tiveram um feto único entre 19,0-25,9 semanas de gestação com mielomeningocele localizado entre T1 e S1 e evidências de herniação do rombencéfalo; todos os fetos apresentaram cariótipo normal. Das 1.233 mulheres que foram inicialmente escolhidas, 183 (15%) foram randomizadas para submeter à cirurgia de pré-natal através da utilização de histerotomia e cirurgia fetal aberta ou reparação após o parto. 

            Na análise de intenção de tratar, a cirurgia pré-natal resultou em uma redução significativa, como  desfecho primário, da mortalidade ou a necessidade de colocação de uma derivação do fluido cérebro-espinhal em um ano, um achado devido à menor frequência de derivação do grupo de cirurgia pré-natal (40% vs 82%). A cirurgia pré-natal, em comparação com a cirurgia pós-natal, também resultou em melhora significativa na composição de um escore baseado no Índice de Desenvolvimento Mental de Bayley e avaliação do desenvolvimento motor na idade de 30 meses (um resultado coprimário), embora a cirurgia mais precoce isoladamente não teve efeito significativo sobre o desenvolvimento mental. .
 Havia menos herniação no grupo da cirurgia pré-natal do que no grupo da cirurgia pós-natal (sem herniação em 36% e 4% dos recém-nascidos, respectivamente, e hérnia grave em 6% e 22%, respectivamente). O percentual de crianças que foram capazes de caminhar de forma independente com a idade de três anos foi de 42% no grupo de cirurgia pré-natal e 21% no grupo de cirurgia pós-natal. No entanto, o grupo da cirurgia, pré-natal teve maiores taxas complicações maternas e  fetais: ruptura espontânea de membranas (46% no grupo da cirurgia pré-natal versus 8% no grupo de cirurgia pós-natal), oligohidrâmnio (21% x 4%), prematuridade (79% versus 15%), e mais complicações associadas à prematuridade, como a síndrome do desconforto respiratório. Mais de um terço das mães no grupo de cirurgia pré-natal apresentaram deiscência ou uma parede uterina muito fina no local da histerotomia. 
            Em que extensão estes resultados podem ser generalizados? Temos que ter cuidado aqui. Todos os casos deste estudo em todo o país foram canalizados para os três centros de estudo com experiência. Com o ensaio completo, outros centros dos EUA estão propensos a iniciar seus próprios programas. Os resultados fetais não podem ser tão bons como estes do MOM e complicações maternas poderiam ser maiores. Além disso, a maioria das mulheres que manifestaram interesse no estudo era inelegível ou não quiseram participar, com apenas 15% de participação daquelas que foram selecionadas. Esse percentual pode ou não aumentar, assim que o acesso se estende para além dos três centros. 
           O diagnóstico precoce da mielomeningocele e a realização de cirurgia fetal aberta mais cedo do que o praticado no MOMS podem melhorar ainda mais os resultados, mas os benefícios potenciais da intervenção ainda mais cedo deve ser pesado contra a maior probabilidade de complicações maternas e, possivelmente, maior dificuldade de reparo fetal. Mais trabalho são necessários para determinar se as características que  poderiam predizer quais os fetos seriam mais ou menos provável de se beneficiar da cirurgia pré-natal. Mas, certamente, o maior benefício derivaria de uma abordagem menos traumática. 
          Nosso trabalho como médico é comunicar as opções e os dados disponíveis para os pacientes tão lucidamente quanto possível, enquanto assiduamente aderir aos princípios de aconselhamento genético não diretivo. Para muitas mulheres, a melhoria de 20% absoluto da deambulação na idade de três anos e a redução da necessidade de derivação podem ser percebidos como suficientes para justificar o aumento do risco de complicações maternas, mas deve-se reconhecer que os resultados após a cirurgia pré-natal foram menos perfeitso no MOMS. Casais que não optarem por interromper uma gravidez, inevitavelmente, se sente pressionado "para fazer todo o possível" e, portanto, pode ser inclinado a interpretar o mesmo benefício marginal favoravelmente. É também a natureza humana a superestimar a probabilidade de um benefício do próprio feto e subestimar os riscos associados. O aconselhamento deve envolver não só a comparação dos resultados da cirurgia pré-natal versus pós-natal, mas também informações sobre a experiência de um centro específico. 
           O grau em que o reparo intra-útero vai transformar os resultados para fetos com mielomeningocele permanece obscuro. O estudo de Adzick et al é um grande passo na direção certa, mas as taxas ainda subótimas dos resultados do prognóstico ruim neonatal  e risco materno alto, exige a utilização de abordagens menos invasivas, se esses procedimentos virem a ser amplamente aplicados
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