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RESUMO: A onfalocele ¢ uma malformacdo congénita da parede abdominal caracterizada por defeito na linha média, geralmente na base
do corddo umbilical, que resulta na protrusdo de visceras abdominais cobertas apenas por uma membrana fina formada por peritonio e
amnio. Na onfalocele gigante, o contetdo herniado é volumoso, incluindo além dos intestinos, o figado, o que aumenta o risco de ruptura
da membrana e complicacBes graves. Essa condi¢cdo pode ocorrer isoladamente ou associada a outras malformagdes, especialmente
genéticas. O principal diagndstico diferencial é a gastrosquise, que apresenta exposicéo direta das visceras. Relato de Caso: Um menino
de 5 anos foi diagnosticado com onfalocele gigante ainda no pré-natal por ultrassonografia. Ao nascer, apresentava grande protrusdo de
visceras, ndo redutivel, e instabilidade clinica. Inicialmente, recebeu curativo para protecdo e redugédo das algas. Aos 4 anos, tomografia
do abdome e pelve revelou descontinuidade da parede abdominal anterior, com herniacdo de bago, figado, estbmago, alcas de delgado e
cauda do pancreas. Diante do volume extra-abdominal superior a capacidade da cavidade, optou-se por pneumoperiténio progressivo,
precedido de aplicagdo de toxina botulinica nos musculos retoabdominal e transverso. Ap6s duas a trés semanas, foi inserido cateter
duplo-limen para insuflacdo diaria e gradual do abdome. O relaxamento muscular permitiu expansdo da cavidade, possibilitando
posterior reducdo do conteddo herniado e fechamento da parede abdominal com ressec¢do da membrana epitelizada. O paciente evoluiu
bem, com melhora progressiva e seguimento ambulatorial.Discuss@o: O manejo da onfalocele gigante exige estratégias individualizadas,
principalmente quando ha discrepancia entre o volume herniado e a capacidade abdominal. O uso de pneumoperitonio progressivo
associado a toxina botulinica mostrou-se eficaz para promover relaxamento muscular e expansdo gradual do abdome, evitando
complicagdes como sindrome compartimental e insuficiéncia respiratoria. Essa abordagem permite adaptacdo fisiologica e melhor
prognostico, reforcando a importancia do planejamento cirdrgico e acompanhamento multidisciplinar em malformages congénitas
complexas.
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