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INTRODUCAO



Em criancgas, o principal disturbio neurolégico associado a bexiga neuropatica é
a mielomeningocele (MMC), lesbes traumaticas e neoplasicas da medula s&o
menos frequentes. Nestes, € comum a ocorréncia de hiperatividade do detrusor
(HD), associada a diminuicdo da capacidade vesical e complacéncia,
condigbes que ameagam o trato urinario superior e prejudicam a qualidade de
vida.

O objetivo é descrever a experiéncia inicial e discutir a efetividade e seguranca
da toxina botulinica (TB) intravesical em criancas com HD neuropatica e
incontinéncia urinaria.

METODOLOGIA

Revisdo dos dados clinicos e urodinamicos de criangas tratadas com injecoes
intradetrusoras de TB, entre fevereiro e setembro de 2025.

RESULTADOS

Foram beneficiados 5 pacientes, idade 4 a 15 anos. Etiologia: MMC
lombossacral em quatro, um tinha histéria de tumor mediastinal com invasao do
canal medular. Todos estavam em cateterismo intermitente; apresentavam
vazamento entre os cateterismos e resisténcia ao tratamento anticolinérgico
por via oral (efeitos colaterais ou ineficiente). Em todos, a avaliagcdo
urodinamica mostrou HD com pressao detrusora maxima acima de 50 cmH20,
condi¢ao perigosa para o trato urinario superior.

O consentimento dos familiares foi obtido. A toxina utilizada foi Dysport® (500
Ul) em 4 pacientes e Botox® (100 Ul) em um. As inje¢des foram realizadas por
endoscopia, sob anestesia geral. A dosagem foi de 10 a 12 Ul/kg, dose maxima
de 360 Ul. A TB foi diluida em solugao salina 0,9%, com concentragao variavel,
de acordo com o numero de puncodes pré-definidas.

Ainda nao foram realizadas cistometrias de controle, porém houve boa
resposta clinica. Os resultados revelaram que os pacientes ficaram secos no
pico de acdo do medicamento. Nao houve complicagdes.

DISCUSSAO

Classicamente, as criancas sao tratadas com medicamentos anticolinérgicos,
como cloridrato de oxibutinina e submetidas ao cateterismo diario intermitente.
Entretanto, essa terapia medicamentosa pode falhar e causar efeitos colaterais,
como xerostomia, constipacao e visao turva, exigindo a sua descontinuidade. O
papel da TB na jungao neuromuscular tem sido bem descrito: ela interrompe e



modula seletivamente a neurotransmissdo, suprime a HD, com efeitos
inibitérios sensoriais e anti-inflamatorios, além de efeitos colaterais minimos.

CONCLUSOES

As injecdes de TB intravesical proporcionam melhora clinica significativa, séo
bem toleradas em criangas portadoras HD e incontinéncia refrataria aos
antimuscarinicos.
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