
NASCER E CRESCER
revista do hospital de crianças maria pia
ano 2007, vol XVI, n.º 3

184 XIX reunião do hospital de crianças maria piaS
toxina botulínica: aplicações terapêuticas na criança – mesa redonda

Toxina Botulínica: Aplicações Terapêuticas na 
Criança com Disfunções Miccionais

RESUMO
Introdução e objectivo da revi-

são: Classicamente o tratamento das 
disfunções vesico-uretrais em crianças 
baseia-se nos antimuscarínicos, alfa-
bloqueantes e no cateterismo vesical 
intermitente. Quando esta terapêutica 
falha, ou por pouca efi cácia ou por efei-
tos adversos, é necessário recorrer a 
cirurgias agressivas como a enterocisto-
plastia de aumento. As injecções de toxi-
na botulinica (TXB) no detrusor e no es-
fíncter foram recentemente introduzidas 
no tratamento destes casos refractários 
ao tratamento conservador. Realizamos 
uma revisão da literatura focada no tra-
tamento da disfunção vesico-uretral com 
TXB na criança 

Observações: Encontramos ape-
nas 14 artigos publicados sobre o uso 
de TXB especifi camente na disfunção 
vesico-uretral pediátrica. Sendo estes 
referentes a 10 diferentes séries de 
pacientes. Sete séries incluíam apenas 
doentes com disfunção neurogénica e 
apenas dois contemplavam a aplicação 
de toxina no esfíncter. A aplicação de 
TXB no detrusor aumentou signifi cativa-
mente a capacidade vesical e diminuiu a 
pressão máxima do detrusor na grande 
maioria dos doentes, tornando-os conti-
nentes. A injecção de TXB no esfíncter 
diminuiu signifi cativamente o resíduo 
pós-miccional, a pressão do detrusor 
que provoca perdas e aumentou o fl uxo 
urinário, embora seja por vezes neces-
sário injecções mensais até atingir o re-
sultado pretendido.

Conclusões: A TXB parece ser 
uma boa alternativa ao tratamento ci-
rúrgico da hiperactividade do detrusor 

na população pediátrica. O uso de TXB 
no esfíncter em doentes com disfunção 
miccional parece promissor, no entan-
to mais estudos são necessários para 
avaliar qual o melhor método de admi-
nistração, dose e a sua efi cácia a longo 
prazo.
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INTRODUÇÃO
A toxina botulínica A (TXB-A) é 

uma neurotoxina potente que bloqueia 
a libertação de neurotransmissores nos 
terminais nervosos colinergicos, no-
meadamente da acetilcolina, a qual é 
responsável pela contracção muscular. 
A injecção intramuscular de TXB-A blo-
queia a junção neuromuscular no sítio da 
injecção até novos terminais sinápticos 
se desenvolverem. Inicialmente usada no 
tratamento de hiperactividade muscular 
estriada, existe actualmente evidência 
da sua efi cácia ao nível do musculo liso 
e que os seus efeitos parecem ser mais 
longos.

Em Urologia a TXB tem sido usada 
em adultos para tratamento da hiperacti-
vidade do detrusor neurogénica e idiopa-
tica , na dissinergia vesicoesfi ncteriana, 
na hiperplasia benigna da próstata, e 
mais recentemente na cistite intersticial e 
na prostatite crónica tipo III.

A primeira criança a receber TXB-
A por uma patologia neuro-urológica foi 
uma menina de 7 anos com dilatação 
uretral associada a micção disfuncional(1). 
Desde então a aplicação de TXB em 
crianças tem-se centrado no tratamento 
da hiperactividade do detrusor neurogéni-
ca e só mais recentemente no tratamento 
da hiperactividade não neurogénica e da 
micção disfuncional.

TOXINA BOTULINICA NO 
TRATAMENTO DA HIPERACTIVIDADE 
DO DETRUSOR NEUROGÉNICA

Crianças com bexiga neurogénica 
são classicamente tratadas com antico-
linergicos e cateterização vesical inter-
mitente várias vezes por dia. Para além 
dos efeitos adversos associados a esta 
terapêutica ela é muitas vezes inefi caz, 
não evitando episódios de incontinência 
e sobretudo colocando as crianças em 
risco de grandes pressões intravesicais, 
refl uxo vesicoureteral e de lesão da fun-
ção renal. A TXB tem sido usada com o 
objectivo de controlar a hiperactividade 
do detrusor nestes casos.

Schulte-Baukloh e colaboradores(2) 

injectaram 20 crianças com hiperactiviade 
do detrusor neurogénica, a maioria com 
mielomeningocelo, com 12U/kg de Botox 
(Allergan Inc, Irvine, Califórnia). O segui-
mento urodinãmico 2 a 4 semanas após o 
tratamento revelou um aumento signifi ca-
tivo da capacidade vesical e diminuição 
da pressão máxima do detrusor. Estudos 
mais recentes(3,4,5) confi rmam estes resul-
tados mostrando também uma redução 
muito signifi cativa de incontinência e de 
refl uxo vesicoureteral. O efeito clínico 
da toxina durou entre 6 e 12 meses e 
manteve-se após injecções repetidas(6,7). 
De notar que cerca de 90% dos doentes 
apresentam resposta à terapêutica, no 
entanto doentes com baixa acomodação 
vesical e com defi cit esfi ncteriano apre-
sentam melhorias sintomáticas ligeiras.

TOXINA BOTULINICA NO 
TRATAMENTO DA HIPERACTIVIDADE 
DO DETRUSOR NÃO NEUROGÉNICA

O termo disfunção vesical não neu-
rogénica baseia-se unicamente no facto 
de não ser possível identifi car lesão neu-
rológica que explique a disfunção miccio-
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nal em causa. É portanto possível que 
muitas vezes exista um a causa neuro-
lógica mas que a lesão neuroanatomica 
não é identifi cável. Isto signifi ca que as 
diferenças entre hiperactividade neuro-
génica e não-neurogénica, não sejam 
muito claras e que o seu tratamento seja 
semelhante. 

Recentemente Hoebeke e col(8), pu-
blicou a primeira série de crianças com 
hiperactividade do detrusor sem causa 
neurológica identifi cável e sem micção 
disfuncional tratadas com 100U de Bo-
tox®. Oito raparigas e 7 rapazes com 
idades compreendidas entre 8 e 14 anos, 
concluíram o estudo. Nove apresentaram 
resposta completa, 3 apresentaram me-
lhoria e 3 fi caram na mesma. Todos os 
doentes conseguiram urinar voluntaria-
mente após o tratamento, embora uma 
menina apresentasse volumes residuais 
signifi cativos.

 TOXINA BOTULINICA NO 
TRATAMENTO DA MICÇÃO 
DISFUNCIONAL

A micção disfuncional em crianças 
anatomicamente e neurologicamente 
normais, é caracterizada pelo relaxa-
mento incompleto ou hiperactividade 
dos músculos do pavimento pélvico ou 
do esfíncter externo durante a micção. 
È causa de incontinência, difi culdade em 
urinar, infecções, resíduo pós-miccional e 
deterioração do aparelho urinário alto. O 
tratamento baseia-se em bloqueadores 
alfa-adrenergicos, fi sioterapia, psicotera-
pia e cateterismos intermitentes. Recen-
temente 2 estudos avaliaram a injecção 
de 50 a 100U de Botox® no esfíncter e 
musculatura do pavimento pélvico por 
via endoscópica(9) e transperineal(10) nes-
te grupo de pacientes. Oitenta e cinco a 
90% dos pacientes mostraram melhoria 
clínica e urodinâmica com diminuição do 
resíduo pós-miccional, da pressão de 
detrusor durante a micção e aumento do 
fl uxo máximo. O efeito manteve-se até 
cerca de 6 meses após a injecção.

REACÇÕES ADVERSAS
Os efeitos adversos causados pela 

injecção de TXB, estão associados a sua 

difusão para fora do local de administra-
ção. Estes são a fadiga muscular gene-
ralizada, disfagia, aspiração, diplopia e 
visão turva. Assim esta terapêutica está 
contra-indicada em doentes com insufi ci-
ência respiratória ou distúrbios da trans-
missão neuromuscular como doentes 
com miastenia gravis ou tratados com 
aminoglicosídeos. Não estão habitual-
mente descritos estes efeitos adversos 
nos estudos sobre o uso de TXB nas dis-
funções vesicais(11).

O bloqueio da placa neuromuscu-
lar no detrusor, pode obviamente causar 
retenção urinária. Embora isto não seja 
habitualmente um problema em doentes 
com disfunção neurogénica que fazem 
cateterismos intermitentes pode sê-lo em 
doentes capazes de contrair voluntaria-
mente o detrusor. Assim nestes doentes 
usamos cerca de metade da dose, com 
o objectivo de conseguir inibir a hiperac-
tividade sem interferir na contracção vo-
luntária.

CONCLUSÕES
A efi cácia terapêutica da TXB-A nas 

disfunções vesicais está bem documen-
tada, embora careça de ensaios clínicos 
controlados, randomizados para melhor 
quantifi car a essa efi cácia. Nas crianças 
o uso de TXB tem tendência a expandir-
se à semelhança do que acontece nos 
adultos. Contudo é importante não es-
quecer que a hiperactividade do detrusor 
é uma patologia dinâmica na criança, ao 
contrário do que acontece nos adultos, e 
isto deve ser levado em conta quando de-
cidimos por esta terapêutica. 
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