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040 - CLÍNICA 

Uso da toxina botulínica no pré-operatório de correção de onfalocele gigante 
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Introdução: Onfalocele gigante (OG) é um defeito na parede abdominal, na inserção do cordão umbilical, com 
herniação dos órgãos abdominais, quando maior que 5 cm ou com presença do fígado. A aplicação da toxina 
botulínica pode facilitar a correção do defeito abdominal, atuando na diminuição da pressão e aumentando o 
volume intra-abdominal como resultado da paralisia muscular. 

Descrição do caso: Paciente com diagnóstico pré-natal de OG, nasceu de cesárea, a termo, com peso 3130g. 
Presença de OG com grande parte do fígado, intestino delgado e cólon, envoltos em membrana íntegra. 
Encaminhado à unidade de terapia intensiva neonatal, colocado em câmpanula de O2, sendo suspensa no mesmo 
dia. Iniciada redução da OG e realização de curativo estéril com gaze e álcool 70%. No segundo dia de vida, teve 
piora clínica e laboratorial, evoluindo para ventilação mecânica e antibioticoterapia. Ficou em suporte ventilatório 
por 6 dias, sendo após extubado, sem complicações. Evoluiu para laparotomia, no décimo segundo dia de vida, 
devido a perfuração de cólon ascendente, onde foi realizado as anastomoses e colocado silo. Um mês após, realizada 
aplicação de botox 50UI, divididos em 6 pontos da musculatura abdominal lateral. O fechamento da parede 
abdominal ocorreu aos dois meses de vida, sendo parcial e deixado com tela abdominal. 

Discussão: em adultos, o uso da toxina botulínica no pré-operatório de defeitos da parede abdominal já é 
estabelecido. No entanto, em recém-nascidos e lactentes seu uso em casos de OG não é descrito. Em estudo 
experimental, descobriu-se que a aplicação da toxina botulínica no músculo abdominal, aumentava o volume do 
abdome e diminuía sua pressão. Como ela age seletivamente nas terminações nervosas colinérgicas periféricas, não 
tem efeito sistêmico. A toxina botulínica não teve efeitos cardiovasculares ou respiratórios. Ademais, evita hérnia 
incisional e a atividade muscular retorna em 4 a 10 meses. Logo, a toxina botulínica pode ser útil como adjuvante a 
técnica do silo nos casos de OG. 
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