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SBN 293/2019

Parecer sobre a Seccéo do Filo Terminal como Tratamento da Deformidade de
Chiari tipo | em Criangas

Introducdo: A deformidade de Chiari | consiste no deslocamento caudal (ectopia)
das tonsilas cerebelares através do forame magno, resultando em sintomas e sinais
clinicos resultantes do envolvimento de estruturas neurais da juncao cranio-cervical.
O tratamento classico, e conseguintemente preconizado pela literatura médica, € a
descompressdo do forame magno por craniectomia, com ou sem plastia dural e
resseccdo tonsilar. Tem causado preocupacdo na comunidade médica a divulgacdo
de uma técnica cirdrgica de seccdo do filum terminale, realizada em Barcelona ha
varios anos. O filo terminal (filum terminale) é um fino cordao de tecido conjuntivo
com cerca de 20 cm de comprimento, que vai do apice do cone medular (no nivel da
vértebra L2) ao coccix.

Atualmente, com a facilidade de informacg6es obtidas em midias sem o rigor
cientifico, notamos a disseminacdo de campanhas de arrecadacdo financeira
(crowdfunding) e demandas judiciais solicitando a realizacdo deste procedimento
em Barcelona, e também em alguns centros aqui no Brasil.

Contudo, até o presente, esta técnica cirurgica ainda ndo se encontra bem
estabelecida na pratica médica neurocirdrgica, uma vez que carece de comprovacgao
cientifica adequada. Até o momento, ndo existem estudos comparativos, controlados
e de forma independente comprovando a eficacia deste procedimento. Este parecer
baseou-se nas evidéncias cientificas publicadas na literatura médica nacional e
internacional acerca do assunto.

Metodos: Oportunamente, nos dias 02 e 03 de agosto de 2019, a Sociedade
Brasileira de Neurocirurgia Pediatrica (SBNPed) realizou o "I Consenso em
Neurocirurgia Pediatrica”, em Londrina-PR, cujo tema foi “Controvérsias nas
Patologias da Jungdo Crénio-Cervical”, com énfase na Deformidade de Chiari tipo
I. Tal evento teve como principal objetivo estimular reflexdes e discussdes de alto
rigor cientifico sobre o tema em questdo, e contou com o apoio da Sociedade
Brasileira de Neurocirurgia (SBN) e da World Federation of Neurosurgical Societies
(WENS).

Durante o Consenso SBNPed, este assunto foi amplamente debatido. Além
dos aspectos clinicos e radioldgicos e de técnica cirurgica, até fatores mais
complexos, como concomitancia de invaginacdo vertebro-basilar e aspectos
genéticos, a seccdo do filo terminal como forma de tratamento foi discutida em
maodulo especifico.
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A fim de se obter o devido embasamento cientifico, foi realizada pesquisa
nas principais bases de dados da literatura médica (Pubmed, Cochrane Library,
Scopus, LILACS) sobre os termos “sec¢do do filo terminal” ¢ “deformidade (ou
malformacdo) de Chiari tipo I, sendo encontrados apenas dois trabalhos que se
ocuparam do tema do ponto de vista clinico-cirdrgico.

Royo-Salvador e colaboradores do Instituto Neuroldgico de Barcelona
publicaram, em 2005, os resultados de 20 pacientes portadores da deformidade de
Chiari tipo | tratados por meio da sec¢éo do filo terminal, reportando melhora clinica
em todos os casos [1]. Trata-se, entretanto, de série de casos, sem andlise estatistica,
e, portanto, com nivel de evidéncia 4 e grau de recomendacdo C (indefinido, uso a
critério pessoal), de acordo com os protocolos do Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine e do Projeto Diretrizes da Associacdo Médica Brasileira (AMB).

Um segundo estudo, publicado por Milhorat e colaboradores, em 2009,
analisou 318 individuos com medula presa e herniacao tonsilar, submetidos a seccao
do filo, pareados com controles e sujeitos com Chiari sem ancoramento medular, e
mostraram melhora clinica e/ou radiol6gica em 85% dos casos (nivel de evidéncia
2B, grau de recomendacdo B — aceitavel com ressalvas) [2]. No entanto, deve-se
ressaltar que se trata de pacientes com medula ancorada, j& submetidos geralmente
seccdo do filo como primeiro tratamento, e cuja heterogeneidade impede uma
analise estatistica confiavel.

Do ponto de vista experimental, um trabalho conduzido por Tubbs e
colaboradores e publicado em 2007 estudou 12 cadaveres adultos, submetidos a
aplicacdo de tensdo distal (75 N) ao cone medular, com observacao simultanea da
medula espinhal cervical, tronco encefélico e rombencéfalo e sua relagdo com o
forame magno apds craniectomia occipital e remocdo do arco posterior de C1 [3].
Estes autores ndo observaram nenhum movimento das tonsilas cerebelares e apenas
2 a 3 mm de descida caudal do tronco encefalico e da medula espinhal cervical,
concluindo que, no modelo cadavérico, é improvavel que a fixacdo caudal da medula
distal resulte em um deslocamento inferior das tonsilas cerebelares e que a
transeccdo do filum terminale possa reverter a ectopia tonsilar.

De posse destas informacdes, o grupo de Roma composto por Massimi e
colaboradores publicou, em 2011, artigo de revisdo cuja conclusao transcreve-se da
seguinte forma: “Ainda ndo ha evidéncias convincentes sobre a associacdo entre
deformidade de Chiari | e medula ancorada. No entanto, a seccdo do filo terminal
pode desempenhar um papel em um subgrupo pequeno e selecionado de pacientes
com Chiari I, aqueles com herniacéo tonsilar pouco sintomatica, volume normal da
fossa posterior e sintomas evidentes de medula presa, embora com cone medular de
localizagdo normal. Ensaios clinicos randomizados séo necessarios para validar essa
hipbtese.” [4]

Conclusdo: A analise criteriosa dos trabalhos cientificos permite concluir que
apenas casos excepcionais podem ser beneficiados da sec¢do do filo terminal.
Assim, de uma forma geral, a indicag&o cirurgica de seccdo do filo terminal para o
tratamento do Chiari | pode ser considerada experimental; sem comprovagdo
cientifica.
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Deve-se considerar que, se indicada, a técnica de seccéo de filum terminale
pode ser realizada no Brasil, em hospitais publicos (SUS) ou privados. Ou seja,
existem profissionais capacitados para a realizacdo deste procedimento em territério
nacional.
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