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RESUMO 

A ocorrência da ingesta de substâncias cáusticas é considerada emergência médica que 

pode ocorrer em adultos e crianças e acarretar sequelas e agravos como a estenose 

cáustica de esfôfago. O diagnóstico e o manejo adequados são de extrema importância 

para a diminuição da mortalidade e para traçar o prognóstico desses pacientes. A diagnose 

se dará pela somatória de características clínicas, laboratoriais, radiológicas e 

endoscópicas, sendo fundamental e necessário a endoscopia digestiva alta somada à 

radiografia contrastada de esôfago, estomago e duodeno, para avaliar o grau da lesão e a 

estenose esofágica. A terapêutica inicial será realizada de acordo com grau estabelecido 

e posteriormente pode necessitar de condutas especificas para a dilatação esofágica, sendo 

o método mais indicado através de expansores endoscópicos associados a fármacos, 

principalmente a mitomicina C. Em casos recidivantes, ou não responsivos à terapêutica 

precoce, pode ser realizada, tardiamente, a intervenção cirúrgica que possui a sua 

eficiência bem descrita. 

 

Palavras-chaves: Estenose Esofágica, Estenose Cáustica, Cáusticos, Endoscopia, 

Diagnóstico, Tratamento. 

 

ABSTRACT 

The occurrence of caustic ingestion is considered a medical emergency that can occur in 

adults and children and lead to sequelae and injuries such as caustic stenosis of the 

esophagus. Adequate diagnosis and management are extremely important in reducing 

mortality and in tracing the prognosis of these patients. The diagnosis will be based on 

the sum of clinical, laboratory, radiological and endoscopic features, being essential and 

necessary the digestive endoscopy in addition to the contrasted radiography of the 

esophagus, stomach and duodenum to evaluate the lesion degree and esophageal stenosis. 

Initial therapy will be performed according to an established level and may require 
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specific ducts for esophageal dilatation, the most indicated method being through 

endoscopic drug-associated expander, especially mitomycin C. In cases that are relapsing 

or not responsive to early therapy, the surgical intervention that has its efficiency is well 

described. 

 

Keywords: Esophageal Stenosis, Caustic Stenosis, Caustics, Endoscopy, Diagnosis, 

Treatment. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A ingesta de substâncias cáusticas é considerada emergência médica e uma 

importante causa de atendimentos de emergências no mundo, tendo em vista que se 

associa a alta morbidade e mortalidade devido à ocorrência de sequelas potencialmente 

prejudiciais, decorrentes de necrose tecidual, lesão grave do trato gastrointestinal e 

perfuração do estômago ou esôfago. 1, 2 

Apresenta-se como um quadro não raro, que pode ser encontrado em pacientes 

adultos – 20% do total de casos -  e pediátricos -  80% das lesões por ingestão -  no 

entanto, o padrão de lesão difere significativamente entre os dois intervalos de faixas 

etárias acometidos. 1, 3 

 Em crianças, a ingestão de compostos cáusticos é, geralmente, acidental, e as 

lesões tendem a ser mais leves, devido aos menores volumes ingeridos, mas ainda assim 

constitui-se na principal causa de estenose esofágica grave em crianças e representa a 

segunda maior causa de substituição esofágica nessa faixa etária. Os adultos que chegam 

ao pronto atendimento devido ao consumo dessas substâncias, geralmente, apresentam 

histórico de tentativas suicidas ou o fazem sob a influência de álcool ou outras drogas, o 

que resulta no contato com volumes maiores da substância e, portanto, em uma lesão de 

grau mais avançado. 1, 3, 4 

As sequelas e agravos que decorrerão do contato inicial com os álcalis e ácidos, 

que estão presentes em diversos produtos de limpeza, estarão na dependência de um 

espectro multifatorial, que envolve o grau e profundidade das lesões, o estado geral do 

paciente e a destreza do atendimento clínico. No grupo de pacientes que possuem esses 3 

fatores desfavoráveis, a mortalidade é significativa e quando evitada, as sequelas tendem 

a ser graves. 1, 5 

As complicações observadas são divididas em imediatas, tardias e a longo prazo. 

A sequela imediata mais importante é a perfuração visceral, que pode se associar a 

sepse. Agravos como lesão traqueobrônquica e necrose, hemorragia, fístulas aorto-
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entérica, gastrocólica ou traqueoesofágica podem ocorrer em pacientes que sobreviveram 

ao evento inicial, durante as primeiras duas a três semanas após a ingestão e são 

considerados agravantes tardios. A complicação, a longo prazo, com maior significância 

clínica é a estenose esofágica - redução do canal esofágico -  que se relaciona à 

interferência na qualidade de vida dos pacientes acometidos, haja vista a apresentação 

clássica com disfagia e/ou odinofagia, culminando na mudança do padrão dietético do 

paciente e, muitas vezes, em consumpção. Além disso, é responsável por um aumento do 

risco de desenvolvimento de câncer esofágico em cerca de 3.000 vezes, com período de 

latência que pode variar de um ano a várias décadas. 1, 4, 5 

O diagnóstico e o manejo adequados são de extrema importância para a 

diminuição da mortalidade e para traçar o prognóstico desses pacientes. A investigação 

do quadro clínico deve abranger uma adequada anamnese em consonância com exames 

físicos e de imagem. A terapêutica quando corretamente aplicada se associa a uma melhor 

resolução do quadro e à redução de complicações decorrentes da ingesta cáustica. Diante 

disso, o presente estudo visa explanar os melhores métodos de diagnose e tratamento para 

estenose cáustica de esôfago. 1, 4 

 

2 MÉTODO 

Foi realizada uma busca ativa em diversas bases de dados com os descritores 

“Estenose Esofágica”, “Cáusticos”, “Diagnóstico” e “Terapêutica”, na LILACS 

obteve-se 35 artigos, na MEDLINE 464 artigos, na SciELO 18 artigos e na Cochrane 

Library 11 artigos, totalizando 528 artigos como fonte e após analise minuciosa de todos 

foi utilizado para essa revisão bibliográfica 34 artigos científicos, todos publicados após 

o ano de 2013.  

 

3 RESULTADOS 

Diante dos dados e informações analisadas acerca da conduta diagnóstica e 

terapêutica quanto à ingestão de substâncias cáusticas e possíveis agravos, evidenciando 

o desenvolvimento de estenose esofagiana, imputa-se que serão explanados dados 

concernentes a 33 artigos. 13 referentes aos métodos diagnósticos e 20 à terapêutica. 

Em relação aos dados diagnósticos, preconiza-se a utilização dos dados clínicos 

junto à Endoscopia Digestiva Alta (EDA), haja vista que, 9 (69.2%) artigos afirmam que 

há a necessidade de avaliação através da EDA, 3 (23,07%) defendem que essa seja uma 

conduta discutível, e 1 (7,69%) coloca a EDA como uma conduta desnecessária. 
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A terapêutica realizada para esses agravos foi dividida quanto à necessidade 

precoce e tardia de intervenção, a partir do momento da ingesta de produtos cáusticos. 

Dos 20 artigos analisados, 16 relatavam somente sobre a precisão da execução de uma 

intervenção precoce, 3 da intervenção tardia e 1 quanto a necessidade das duas maneiras 

de atuação de maneira consoante.  

Com a pesquisa pode-se perceber 3 vertentes para o prosseguimento com o 

paciente precocemente, uma somente endoscópica com 4 (23,52%) estudos afirmando 

boa eficácia com esse método, uma endoscópica associada a drogas especificas (como 

mitomicina C, triancinoloma e corticoides) para auxiliar em possíveis disfagias e 

recidivas (com 10 artigos defendendo essa conduta – 58,82% dos dados analisados), e 

outra cirúrgica (11,74%). A terapêutica tardia fora estudada com 4 artigos e é unanime 

quanto à intervenção cirúrgica sendo a melhor maneira de se proceder com o paciente, 

podendo variar a metodologia cirúrgica de acordo com cada caso. 

 

4 DISCUSSÃO  

Diagnóstico: 

Faz-se evidente que vários critérios devem ser analisados no paciente após a 

ingestão de alguma substância agressiva à mucosa do organismo, existindo uma 

somatória de características clínicas, laboratoriais, radiológicas e endoscópicas a serem 

criteriosamente verificadas e bem avaliadas para se seguir com a melhor conduta para 

cada caso. 2,4   

A apresentação clínica é variável e multifatorial, e estará na dependência do tipo 

de substância ingerida, somada ao tempo de exposição, à quantidade e à forma de 

apresentação desse produto, vide as diversas maneiras de agressão, além do local de maior 

acometimento no organismo de acordo com o tempo de contato com o agente. Tendo em 

vista essas prerrogativas, há de se observar o paciente clinicamente e laboratorialmente, 

visando proporcionar o suporte adequado para a plena manutenção de todos os sinais 

vitais. 2, 6.  

Na avaliação inicial é importante colher de forma minuciosa a história clínica, 

realizar o exame físico completo, solicitar a rotina laboratorial e exames de imagem que 

são úteis à identificação de agravos, como a ocorrência de perfuração esofágica e 

extravasamento da substância ingerida para outras cavidades e órgãos, ou a instauração 

de uma estenose esofagiana. Essa avaliação, no primeiro contato, quando realizada de 
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forma exímia, é de suma importância para proporcionar o melhor prognóstico possível ao 

paciente. 2,4 

A diagnose em enfermos devido à ingestão de substâncias corrosivas é dividida 

em duas etapas importantes: a etapa aguda, que se estabelece a partir do contato com a 

substância cáustica, e a etapa crônica – que se inicia 3 a 4 semanas após a alta hospitalar 

– haja vista a variedade de complicações tardias que podem decorrer deste quadro.4 Na 

fase aguda, a avaliação endoscópica como diagnóstico é a conduta preconizada pela 

maioria dos estudos analisados (69,2%). 4,7,8,9,10,11,12,13,14 Apenas o estudo de Bosnali et al 

descreve a EDA como desnecessária e 23,07% dos artigos explanam a execução 

endoscópica como conduta ainda discutível, considerando-a uma ação que deve ser 

analisada em cada caso.2,6,15,16 Aqueles que enquadram a conduta endoscópica à rotina 

necessária defendem sua realização entre 12 a 48 horas após a ingestão cáustica, para 

averiguar a extensão da lesão e poder classifica-la, tendo em vista que antes disso as 

lesões ainda não estão completamente estabelecidas e poderiam ser, assim, 

subclassificadas.  

A classificação mais utilizada, atualmente, para a avaliação da agressão à mucosa 

diante da ingestão cáustica é a de Zargar, que categoriza como Grau 0: normal; Grau 1: 

Edema e hiperemia da mucosa; Grau 2: alterações da mucosa e submucosa; Grau 2a: 

Mucosa friável, erosões, bolhas, exsudato, pontos hemorrágicos e ulceração superficial; 

Grau 2b: Duas ou mais ulcerações pouco profundas ou circunferenciais; Grau 3: 

ulcerações transmurais com necrose; Grau 3a: Ulcerações múltiplas, pequenas áreas de 

necrose; Grau 3b: necrose extensa; e Grau 4: perfurações. A categorização, a partir da 

aplicação de Zargar, permite que seja traçado um plano terapêutico adequado, além da 

constatação de qualquer complicação já instalada no momento do exame. 2,4 

 É sabido que, pacientes dos graus 2b, 3a e 3b apresentam maior prevalência de 

estenose cáustica de esôfago quando comparados aos outros graus. A partir da análise 

realizada, entende-se que a realização da EDA como conduta inicial, favorece o manejo 

adequado dos pacientes, proporciona uma terapêutica mais efetiva para cada caso e 

minimiza a ocorrência de complicações como a estenose cáustica de esôfago. 2,4 

Para a fase crônica do manejo desses pacientes, consagrou-se como rotina, em 

grande parte dos hospitais, que, pacientes com lesões esofágicas e/ou gástricas, 

moderadas ou graves (Zargar 2a, 2b e 3), devido ao alto risco de desenvolver estenose 

cáustica esofágica, retornem para acompanhamento ambulatorial após 3 a 4 semanas da 

alta hospitalar. No momento da reavaliação devem ser realizadas uma nova EDA e 
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radiografia contrastada de esôfago, estômago e duodeno (EED). Caso evidencie-se a 

presença de estenose, a conduta terapêutica deve ser estabelecida. 4 

 

Terapêutica 

 Com a diagnose adequada, a partir da utilização dos meios complementares, é 

possível traçar os riscos mais significativos e, assim, seguir com a terapêutica de acordo 

com o grau de acometimento esofágico com a escala de Zargar. 2,4 Os pacientes sem 

lesões ou lesões leves (grau 0 e 1) recebem atendimentos sintomáticos e posteriormente 

alta com realização de tratamento com bloqueador de H2 ou inibidor da bomba de prótons 

(IBP), já os pacientes com lesões moderadas (grau 2a), precisam ser internados para 

receber todo o suporte sintomático adequado, junto a bloqueadores de H2 e IBP além da 

alimentação bem regulada de acordo com a aceitação. 4 

Os pacientes com lesões graves (grau 2b e 3) devem ser internados, monitorizados 

e receber total atenção, devido ao risco aumentado de morbidade e mortalidade. Há a 

necessidade da realização de um tratamento sintomático associado a bloqueadores de H2 

e IBP e a implementação de uma dieta livre, estabelecida de acordo com a aceitação do 

enfermo, após seu quadro estar estabilizado. 4 

A evidência de grau 2b e 3 alerta para a inevitabilidade de um suporte mais 

intensivo, com uso drogas especificas e avaliação da imprescindibilidade de uma 

intervenção cirúrgica, dependendo do caso. Todos os pacientes após receber alta devem 

ser reavaliados posteriormente, principalmente os que tiverem Zargar 2a, 2b e 3, com 

EED e EDA para verificar se houve complicações e, assim, trata-las. 2,4  

Além do suporte ambulatorial, já descrito, para pacientes que apresentem como 

complicação a estenose cáustica de esôfago, há a necessidade de estabelecer intervenções 

mais específicas que são subdivididas em terapêutica precoce e tardia.2,4 Na primeira,  

existe a possibilidade de intervenção apenas endoscópica, endoscópica em consonância à 

farmacológica e a intervenção cirúrgica.2,4 Na segunda, há somente a intervenção 

cirúrgica, que será executada nos casos recidivantes e não responsivos ao tratamento 

precoce. 1,2 

A terapêutica endoscópica associada à farmacológica é preconizada e dita como a 

mais eficiente de acordo com a grande maioria dos artigos avaliados nessa revisão 

(58,82%).4,17,18,19,20,21,22,23,24,25 As possibilidades de condução do caso são variadas e 

pouco invasivas. As técnicas endoscópicas mais utilizadas atualmante são stent 

intraluminal, balão hidrostático, dilatadores de Eder-Puestow e Savary-Gilliard e todas 
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visam executar a contenção da estenose esofágica através de dilatações que devem ser 

feitas periodicamente. A complementação farmacológica possui como fármaco melhor 

descrito a Mitomicina C, que se enquadra como um quimioterápido, que pode ser usado 

com posologia tópica para a contenção do crescimento fibrótico acentuado e, portanto, 

evita a ocorrência de estenose esofágica. 4,17,18,20,23,24,25 O uso de corticoides é bem 

demonstrado e visa a redução de recidivas e complicações. 4,19,21,22 Há na literatura relatos 

de que a conduta somente endoscópica é eficaz (23,52%), entretanto, evidenciou-se que 

a complementação terapêutica com fármacos é mais efetiva. 26,27,28,29 A conduta cirúrgica 

precoce, apesar de mais invasiva e cabível de maiores complicações, é eficiente, contudo, 

o estudo de Chirica et al afirma que, dependendo do ato cirúrgico associado à faringe, 

fora observado um pior  prognóstico a longo prazo. 30,31 

A atuação tardia é abordada somente por intervenção cirúrgica que, apesar de mais 

invasiva, é eficiente, de acordo com 100% dos artigos analisados nesse trabalho.  Essa 

medida é resguardada aos casos de estenose não responsivos às sessões de dilatação ou 

para quando há recidivas. Alguns métodos cirúrgicos são descritos na literatura e estarão 

na dependência da avaliação de cada caso e da experiência do cirurgião responsável. As 

técnicas mais citadas são a substituição esofágica por estômago retroesternal ou intestino 

delgado ou, de preferência, a interposição colônica direita. Todas as formas são 

igualmente efetivas para a resolução da estenose cáustica crônica. 2,27,32,33,34  

 

5 CONCLUSÃO 

É perceptível com a pesquisa realizada que a condução do caso de ingestão 

caustica ainda possui as suas dificuldades de manejo. O diagnóstico requer a análise de 

características clínicas e laboratoriais, somadas a exames radiológicos e endoscópicos, 

evidenciando-se a necessidade da endoscopia digestiva alta somada à radiografia 

contrastada seriada de esôfago, estômago e duodeno, para que seja possível avaliar o grau 

da lesão e a estenose esofágica. A terapêutica inicial será realizada de acordo com grau 

estabelecido e posteriormente pode necessitar de condutas específicas para a dilatação 

esofágica, diante de uma estenose. Neste caso, o método mais indicado é a dilatação 

através de expansores endoscópicos associados a fármacos, principalmente a mitomicina 

C. Em casos recidivantes, ou não responsivos à terapêutica precoce, pode ser realizada, 

tardiamente, a intervenção cirúrgica que possui a sua eficiência bem descrita. 
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