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Resumo: A OG é definida por um defeito congénito de fechamento da parede abdominal com protusdo de contetdo

abdominal, na qual o saco herniario mede, no minimo, 5 cm. Essa doenca € bastante correlaiconada com outras

anomalias e com uma alta taxa de morbimortalidade. O objetivo deste estudo é analisar o impacto do uso da toxina

botulinica na terapéutica e no progndstico da onfalocele gigante (OG). O tratamento da OG consiste em reparacao

cirGrgica, que muitas vezes, oferece altos riscos durante o procedimento e no pds operatério. O uso da toxina

botulinica € uma técnica recente, de minima manipulagéo, usada no pré-operatorio, que visa reduzir estes riscos,

sendo considerada uma terapia adjuvante no tratamento. Estudos comprovam que a toxina diminui a tenséo

muscular na linha média abdominal, reduzindo o aumento de pressao intra-abdominal apds a cirurgia. Conclui-se

que a toxina botulinica tem auxiliado positivamente no curso terapéutico da onfalocele gigante.
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1. Introdugéo

A onfalocele constitui uma méa formacdo congénita relativa a parede
abdominal na linha média da regido umbilical, na qual ocorre a protuséo
das visceras, protegidas do ambiente externo apenas por uma fina
membrana composta por amnio e peritbnio . E uma patologia
recorrente na Cirurgia Pediéatrica, tendo uma incidéncia de 1 caso a cada

4.000 nascimentos 2.

Segundo protocolo emitido em 2021 pelo Governo Federal, mediante
ao tamanho e conteudo visceral é possivel classificar a onfalocele em
dois tipos, sendo eles: pequeno e gigante. O primeiro representa as
herniagdes com contetdo composto apenas de alcas intestinais. J& o
segundo, é quando ha envaginacdo de pelo menos 75% do figado, ou

0 saco herniario mede mais de cinco centimetros, ou quando feito
comparativo ao abdome fetal corresponde a grande parte do mesmo 2.
A onfalocele esta demasiadamente correlacionada a existéncia de
outras anomalias. Em média 80% dos pacientes terdo uma associac¢ao,
principalmente cardiovascular. Em adendo, 20% apresentam
cromossomopatias, como as trissomias do 13, 18 e 21, sindrome de
Beckwith-Wiedemann, além de, anomalias genitais, renais e
gastrointestinais 2.

Segundo estudo realizado no Erasmus Medical Centre-Sophia
Children’s Hospital em Rotterdam que analisou 154 neonatos com
diagnostico de onfalocele, os quais foram acompanhados ao nascer, 12
meses e aos 24 meses conclui-se um retardo no desenvolvimento motor.
Portanto é fundamental o diagndstico precoce desta patologia, sendo
possivel visualizar ainda na vida intra-Gtero por meio da ecografia a

partir da décima semana gestacional *.



A onfalocele gigante, em especifico, apresenta um vinculo
predominante com a ocorréncia de hipoplasia toracica e pulmonar. Por
causa disso, hd& um comprometimento da capacidade respiratoria
levando a um aumento da morbimortalidade desses recém-nascidos,
inclusive quando comparado a outras méa formagdes abdominais como
a gastrosquise °.

Em relacdo ao tratamento ndo ha um consenso, geralmente optando por
seguir duas vertentes, sendo elas: fechamento cirurgico estagiado ou o
fechamento tardio ndo operatério. Independente da via escolhida,
havera necessariamente mais do que uma intervencdo no paciente, o
gque aumenta os riscos a curto e a longo prazo °.

Nesse contexto surge um estudo recente e pioneiro realizado no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre publicado em 2023. Na pesquisa
foram acompanhados pacientes de agosto de 2020 a julho de 2022 no
intuito de usar a toxina botulinica A (TBA) para relaxamento maximo
da musculatura abdominal visando uma abordagem cirdrgica mais
efetiva e menos invasiva ’.

Mediante ao exposto, a presente revisao de literatura tem como objetivo
ndo apenas sintetizar o conhecimento existente, mas também trazer
novas informacbes sobre o uso da toxina botulinica como uma
alternativa terapéutica inovadora e menos invasiva para 0 manejo de
neonatos diagnosticados com onfalocele gigante. Ao reunir e analisar
estudos recentes, esta revisao visa fornecer uma visdo abrangente sobre
0s beneficios, a eficacia e a seguranca do uso da toxina botulinica nessa
populacdo especifica de pacientes. Além de explorar as vantagens
terapéuticas dessa abordagem, a revisdo também procura identificar
lacunas no conhecimento atual e sugerir direcdes para futuras pesquisas
que possam contribuir para melhorar ainda mais a assisténcia médica e

os desfechos clinicos em neonatos com essa condicao.

2. Método

O presente estudo é uma revisédo bibliografica detalhada que busca examinar o
uso da toxina botulinica na terapéutica da onfalocele gigante. Para a selegdo
dos artigos, foi realizada uma busca minuciosa e abrangente nas principais
bases de dados, incluindo PubMed, Springer, The Journal of Pediatrics e
SciELO. Foram utilizados termos de busca especificos e relevantes, tais como
"onfalocele”, "toxina botulinica”, "hérnia umbilical”, "terapia”, "recém-
nascido"” e "parede abdominal”, em suas versdes em inglés e portugués. O filtro



aplicado foi de artigos nos ultimos 10 anos, por incluir analises de
consequéncias, eficicia e progndstico atuais. A selecdo final incluiu 13 artigos
cientificos, todos publicados entre 2018 e 2023. Esses artigos foram escolhidos
com base em sua relevancia e contribuigéo significativa para o tema em estudo,
levando em consideracdo critérios rigorosos como a originalidade dos
resultados, a robustez metodoldgica e o impacto na pratica clinica da
terapéutica neonatal. A andlise desses estudos proporciona uma Visao
abrangente e atualizada sobre a aplicagdo da toxina botulinica no manejo de
onfalocele gigante, destacando avancos e desafios na area.

3. Resultados

A reparacao da onfalocele pode ser realizada de trés formas principais:
reparacao imediata, reparacdo gradual ou reparacdo retardada. A
escolha do método depende do tamanho do defeito e das comorbidades
associadas. A reparacdo imediata é adequada para defeitos menores do
que cinco centimetros quando ndo ha comorbidades. A reparagdo
gradual envolve diversas operacdes para reduzir o contetdo visceral
extra e pode gerar efeitos colaterais no sistema neuromuscular em
criancas menores de 3 anos. A técnica mais utilizada atualmente é a
reparacdo retardada, que utiliza solugdes tépicas para promover a
cobertura do amnio e é preferida para pacientes com alto risco de
sindrome compartimental abdominal 8 Apesar dos significativos
avancos no tratamento da onfalocele, ainda ha uma taxa de morbidade
significativa, sendo a dismotilidade intestinal a principal consequéncia
observada principalmente quando associada a atresia ou perfuracéo do
intestino. Em relacdo a mortalidade em decorréncia da onfalocele, é
notado que a maior parte dos casos de Obito sdo causados por
malformacdes congénitas associadas a onfalocele, sendo que, em
média, noventa por cento dos pacientes sobrevivem®. Quando se trata
do tratamento cirdrgico, alguns riscos e complicacbes devem ser
considerados. As principais consequéncias negativas associadas ao
tratamento desta anomalia envolvem sangramentos, aquisi¢do de
infeccOes e aumento da presséo intra-abdominal, que pode acarretar em

disfuncéo respiratdria caso a evisceracao seja de tamanho significativo

2

A utilizagéo da toxina botulinica como nova técnica proporciona uma
reducdo destes riscos, visto que possibilita manipulagdo minima do

paciente no pré- operatorio, e reducdo dos indices de aplicagdes de



técnicas adicionais no momento da cirurgia, assim reduzindo a
possibilidade de complicagdes como morbidades ou recidivas .
Ademais, a toxina botulinica age nas vias colinérgicas periféricas, sem
possuir acdo sistémica, portanto, ela ndo acarreta depresséao respiratoria
ou alteracdes cardiovasculares °.

O uso da toxina botulinica no pré-operatério em adultos com defeitos
na parede abdominal ja é estabelecido ha muito tempo, porém a sua
aplicacdo em recém-nascidos e lactantes ainda demanda realizacéo de
estudos. Assim, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre, realizou um
estudo de caso em 2019, com uso da toxina botulinica 50 Ul em 6
pontos da musculatura abdominal lateral, observando-se o fechamento
parcial da parede abdominal no segundo més de vida. A explicacdo para
esse resultado sugere que a aplicagdo do botox proporciona um
aumento do volume abdominal e, consequentemente, a diminuicéo de
sua pressdo, favorecendo o fechamento da cavidade na Onfalocele
Gigante °.

Um outro estudo realizado nos Estados Unidos, demonstrou o uso da
toxina botulinica em um paciente de quatro anos portador de onfalocele
gigante. Nesse caso, o botox foi aplicado bilateralmente na musculatura
da parede anterior do abdome com auxilio da ultrassonografia durante
0 pré-operatdrio para realizacdo de expansdo de tecido com técnica
subfascial, com sucesso.

A aplicacdo da toxina botulinica ndo apresentou nenhuma complicagdo

secundaria ao paciente 1°,

4. Discusséo
O uso da toxina botulinica na medicina tem se expandido
significativamente, oferecendo diversos beneficios. No entanto, é
importante compreender também seus efeitos adversos e 0s cuidados
necessarios para sua aplicacédo, a fim de realizar esses procedimentos
de forma segura na neonatologia, com énfase na cirurgia abdominal.
Efeitos adversos relacionados ao uso da toxina botulinica séo raros,
sendo normalmente leves e transitorios, bem como relacionadas ao
grupo muscular em que a substancia foi aplicada. A complicacdo mais
grave observada ¢ a dificuldade respiratoria. Devido a esse risco, €

preciso ter cautela ao fazer uso dessa técnica em pacientes que estdo



fazendo uso de medicamentos que podem ter efeito potencializador na
acdo da toxina botulinica, como aminoglicosideos ou relaxantes
musculares nio despolarizantes ’.

A utilizacdo da toxina botulinica possui diversos beneficios, gerando
um aumento significativo no comprimento do mdsculo da parede
abdominal, facilitando o fechamento fascial no futuro. Além disso, essa
técnica de habilitacdo pré-operatdria reduz a taxa de recorréncia de
hérnias ao aliviar a tensdo na linha média por meio do aumento da
complacéncia abdominal, e como consequéncia, reduz também a
probabilidade de complicacbes pos-operatorias devido ao aumento de
pressdo intra-abdominal repentino, uma vez que o uso da toxina
botulinica permite que o processo de acomodacdo do contetdo
abdominal seja feito gradualmente 1.

A toxina botulinica atinge seu efeito em 2 semanas, com pico entre 4 a
6 semanas . Durante o periodo de eficacia, ela é capaz de reduzir a
inflamacdo ao inibir a via do glutamato e da substancia P,
consequentemente, diminuindo a dor pds-operatéria 1°. Seu efeito entra
em declinio apds 3 meses e a atividade muscular retorna em 4 a 10
meses, sem outros efeitos adversos. Essa técnica é considerada
adjuvante ao tratamento cirdrgico, reduzindo complicagcdes e a
morbimortalidade °.

Para a aplicacdo da toxina botulinica é imprescindivel o uso da
ultrassonografia a fim de garantir sua funcdo adequada e minimizar
possiveis complicacBes. O paciente submetido a esse procedimento
deve estar sob sedacdo, em condicOes estéreis para 0 uso do ultrassom,
transversalmente a parede abdominal lateral. A substancia deve ser
injetada em seis sitios distintos no abdome, sendo infiltrada nas trés
camadas musculares abdominais (obliquo externo, obliquo interno e
transverso do abdome), em dosagem de 10 a 15U/kg, com 1 ou 2 ml
para cada ponto. O sitio cranial é subcostal (entre a 9% e a 122 costela),
0 ponto caudal é acima da crista iliaca, e 0 medial é a distancia média
dos outros dois sitios, sendo o mais lateral dos trés. O uso de
antibidticos € recomendado por vinte e quatro horas apdés o
procedimento com a finalidade de evitar possiveis infeccbes
oportunistas ’.

Além disso, outra técnica de habilitacdo pré-operatéria é o



pneumoperitoénio pré-operatério progressivo (PPP), que aumenta
simultaneamente o volume do saco herniario e o volume da cavidade
abdominal. No entanto, essa técnica possui mais riscos em contraste a
aplicacdo da injecdo botulinica, que pode ser aplicada de forma mais
seletiva nos musculos abdominais .

A toxina botulinica também chama atencdo devido ao seu potencial
terapéutico em outras areas da neonatologia. Estudos recentes tém
analisado a eficacia da aplicacdo da toxina botulinica em criangas com
sialorréia, uma condicéo caracterizada por salivacdo excessiva, comum
em pacientes com doengas neuromusculares, como a paralisia cerebral
12 Além disso, a toxina botulinica também pode ser utilizada em
pacientes pediatricos com disturbios alimentares e gastrointestinais.
Dessa forma, foi realizado um estudo retrospectivo no Boston’s
Children’s Hospital com 85 pacientes, entre 2 meses e 5 anos de idade,
que receberam injecBes intra pildricas da toxina botulinica. Observou-
se reducdo significativa na alimentacdo por sonda, reducdo da
necessidade de reaplicacdo da toxina botulinica e uma melhora na
alimentagdo oral dos pacientes 3. Nesse sentido, 0s continuos avangos
nessa area sugerem que a toxina botulinica tem grande potencial para o
tratamento de diversas condi¢cdes complexas e € uma area que deve ser
melhor explorada dentro da neonatologia, com o objetivo de ampliar

seu uso clinico e cirurgico.

5. Concluséao
Diante do exposto, optar pelo uso da toxina botulinica na musculatura

da parede abdominal dos recém-nascidos com onfalocele classificada
como gigante demonstrou ser ndo apenas eficaz, mas também altamente
vantajoso tanto para o curso do tratamento quanto para 0 prognostico
geral do quadro clinico. A aplicacdo da toxina botulinica resultou em
uma abordagem menos invasiva e com menor risco de complicagdes
em comparagdo com procedimentos cirargicos tradicionais. Observou-
se gue a toxina botulinica causou raros e transitorios efeitos adversos,
0 que a torna uma opcdo atraente quando comparada a outras
intervencdes mais invasivas, como a abordagem cirurgica. Além disso,
a utilizacdo da toxina botulinica contribui para a reducéo do risco de

morbimortalidade neonatal, evidenciando seu potencial para melhorar



os desfechos clinicos em recém-nascidos com onfalocele gigante. Esses
resultados também abrem portas para futuras pesquisas, incentivando o
exame mais aprofundado do efeito clinico e cirlrgico da toxina
botulinica em outras condi¢des patoldgicas, com especial foco em
patologias neonatais. A continuidade dessas investigaces podera
ampliar a compreensdo sobre as aplicacGes terapéuticas e prognosticas
da toxina botulinica e potencializar seu uso em diferentes contextos

clinicos.
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