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Introducdo: A onfalocele gigante consiste
em um defeito congénito da parede
abdominal do anel umbilical, provocando
herniagdo ou protrusdo do conteudo
abdominal igual ou maior que 5 cm nesta
regido. Normalmente, o tratamento da
onfalocele gigante pode ser feito por meio
de fechamento cirargico escalonado ou
fechamento tardio n&o operatério. No
ambito dos procedimentos nao cirargicos, o
uso da toxina botulinica de sorotipo A
demonstrou ser bem sucedido. Objetivos:
Relatar sobre a eficiéncia da combinacao
do fechamento escalonado com o uso da
toxina botulinica como tratamento para o
reparo da onfalocele gigante, com o intuito
de evitar maiores
complicacbes. Metodologia: Trata-se de
uma Revisdo Integrativa de Literatura.
Foram pesquisados artigos publicados
desde 2020, nas plataformas Scielo,
Google académico, PubMed e
ScienceDirect, se utilizando dos termos
“Giant omphalocele” e “Botulinum toxin” e
do operador booleano “AND”. Revisao de
Literatura: O uso da toxina botulinica A
para reparo de onfalocele gigante tem se
mostrado uma opcdo segura e viavel. A
toxina entra em acdo em cerca de 10 a 14
dias apdés sua aplicacdo, com gradual
declinio na eficacia ao longo de 2 a 3
meses. Ao administra-la na musculatura da
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parede abdominal, seus efeitos atuam para
aumentar a frouxiddo dessa parede
abdominal, j& que reduz a tensdo intra-
abdominal, aumentando seu volume e
diminuindo a tensdo nos locais de reparo
fascial, o que caracteriza a toxina botulinica
como um tratamento adjuvante. Esse
relaxamento planejado da musculatura do
abdome ao redor da herniagdo contribui
para evitar reparos de pontes de malhas
protéticas, que estdo relacionadas a
maiores complicacoes. Conclusao:
Conclui-se que o uso da toxina botulinica
no tratamento da onfalocele gigante € um
método simples, eficaz e seguro. Assim,
mesmo que prolongue o tempo do paciente
no ambito hospitalar, proporciona a ele
menores complicacbes, haja vista a
diminuicdo da presséao intra-abdominal e da
regiao herniada.
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