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Introducao

Em doentes com sindrome doloroso vesical refractario a terapéutica convencional, decidimos

avaliar a eficacia e seguranga da injecgao intratrigonal de BONT-A. A opgao pela injecgao da

toxina no trigono (100 U de BotoxTM) nestes doentes com hipersensibilidade vesical deveu-

se ao facto de a inervagao sensitiva vesical ser mais expressiva no trigono. Trabalhos recentes

demonstraram a auséncia de risco aumentado de refluxo vesico-ureteral com esta opgao.

Material e Métodos

Incluimos 17 doentes (16 mulheres e 1 homem) neste estudo prospectivo, aprovado pela

comissao de ética do nosso Hospital. Todos os doentes receberam 100 Unidades de BotoxTM

no trigono (10 injecgoes, 10 U/ml) sob controle cistoscépico de 70°, sob anestesia geral. Os

doentes foram avaliados com o Score O'Leary-Sant (SOS), o QoL do IPSS, escala visual ana-

légica de dor, mapa miccional, urofluxometria e estudo pressao-fluxo. Esta investigagao foi

realizada antes do tratamento (baseline), 1, 3, 6 e 9 meses depois.

Resultados

A idade média dos doentes foi de 48.1 anos (26-81). Apds o tratamento, ndo observamos

nenhum caso de disfungdo miccional, nomeadamente retencao ou infecgao urinarias. Todos

os doentes referiram melhoria sintomatica. A dor diminuiu de 5.7 = 2.0 para 2.2 = 0.4 e

1.9 + 0.9 ao 1° e 3° meses, respectivamente (p<0.05). A frequéncia urinéria diminuiu de

17 £ 6.3 para 8.9 = 2.4 e 10 = 2.4 ao 1° e 3° meses, respectivamente (p<0.05), com pre-

dominio da diminuigdo da frequéncia nocturna. A pontuagdo obtida no SOS (Sinto-
mas+Problemas) também diminuiu de 15.3+12.8 (+3.243.4) para 9+4.3 (+0.84+2.4) e
6.24+4.3 (£1.3+1.4) ao 1° e 3° meses, respectivamente (p<0.05). O item QoL diminuiu de
5.1(*1.0) para 1.8 (+0.4) € 0.9 (*0.3) ao 1° e 3° meses, respectivamente (p<0.05). O volume

vesical que despertou o primeiro episédio de dor aumentou de 38+19 (baseline) para

109+22 e 110+22.9 ml ao 1° e 3° meses, respectivamente (p<0.01). A capacidade

cistométrica maxima aumentou de 89=+35 (baseline) para 268+54 e 32679 ml ao 1° e 3°

meses, respectivamente (p<0.05). Apds deterioragao dos critérios subjectivos e objectivos

(aumento do SOS e da frequéncia urindria com diminuigao do limiar da dor) 7 doentes

solicitaram novo tratamento, 3 aos 6 meses de follow-up e 4 aos 9.

Conclusoes

Este estudo sugere que a injecgao intratrigonal de BONT-A em baixas doses é eficaz e segura

em doentes com sindrome doloroso vesical refractério a terapéutica convencional.
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