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RESUMO

A ocorréncia da ingesta de substancias causticas é considerada emergéncia médica que
pode ocorrer em adultos e criangas e acarretar sequelas e agravos como a estenose
caustica de esféfago. O diagndstico e 0 manejo adequados sdo de extrema importancia
para a diminuicdo da mortalidade e para tracar o prognostico desses pacientes. A diagnose
se dard pela somatdéria de -caracteristicas clinicas, laboratoriais, radiolégicas e
endoscédpicas, sendo fundamental e necessario a endoscopia digestiva alta somada a
radiografia contrastada de esdfago, estomago e duodeno, para avaliar o grau da leséo e a
estenose esofagica. A terapéutica inicial sera realizada de acordo com grau estabelecido
e posteriormente pode necessitar de condutas especificas para a dilatacdo esofagica, sendo
0 método mais indicado através de expansores endoscopicos associados a farmacos,
principalmente a mitomicina C. Em casos recidivantes, ou ndo responsivos a terapéutica
precoce, pode ser realizada, tardiamente, a intervencdo cirlrgica que possui a sua
eficiéncia bem descrita.

Palavras-chaves: Estenose Esoféagica, Estenose Caustica, Causticos, Endoscopia,
Diagnostico, 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 INTRODUCAO

A ingesta de substancias causticas é considerada emergéncia meédica e uma
importante causa de atendimentos de emergéncias no mundo, tendo em vista que se
associa a alta morbidade e mortalidade devido a ocorréncia de sequelas potencialmente
prejudiciais, decorrentes de necrose tecidual, lesdo grave do trato gastrointestinal e
perfuracéo do estdmago ou esofago. 2

Apresenta-se como um quadro ndo raro, que pode ser encontrado em pacientes
adultos — 20% do total de casos - e pediatricos - 80% das lesGes por ingestdo - no
entanto, o padrdo de lesdo difere significativamente entre os dois intervalos de faixas
etarias acometidos. '3

Em criancas, a ingestdo de compostos causticos é, geralmente, acidental, e as
lesGes tendem a ser mais leves, devido aos menores volumes ingeridos, mas ainda assim
constitui-se na principal causa de estenose esofagica grave em criangas e representa a
segunda maior causa de substituicdo esofagica nessa faixa etaria. Os adultos que chegam
ao pronto atendimento devido ao consumo dessas substancias, geralmente, apresentam
historico de tentativas suicidas ou o fazem sob a influéncia de alcool ou outras drogas, o
que resulta no contato com volumes maiores da substancia e, portanto, em uma lesdo de
grau mais avancado. >34

As sequelas e agravos que decorrerdo do contato inicial com os alcalis e &cidos,
que estdo presentes em diversos produtos de limpeza, estardo na dependéncia de um
espectro multifatorial, que envolve o grau e profundidade das lesdes, o estado geral do
paciente e a destreza do atendimento clinico. No grupo de pacientes que possuem esses 3
fatores desfavoraveis, a mortalidade é significativa e quando evitada, as sequelas tendem
a ser graves. b'°

As complicagdes observadas séo divididas em imediatas, tardias e a longo prazo.
A sequela imediata mais importante é a perfuracdo visceral, que pode se associar a

sepse. Agravos como lesdo traqueobronquica e necrose, hemorragia, fistulas aorto-
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entérica, gastrocolica ou traqueoesofagica podem ocorrer em pacientes que sobreviveram
ao evento inicial, durante as primeiras duas a trés semanas ap0s a ingestdo e sdo
considerados agravantes tardios. A complicacgéo, a longo prazo, com maior significancia
clinica é a estenose esofagica - reducdo do canal esofagico - que se relaciona a
interferéncia na qualidade de vida dos pacientes acometidos, haja vista a apresentacéo
classica com disfagia e/ou odinofagia, culminando na mudanca do padréo dietético do
paciente e, muitas vezes, em consumpcao. Além disso, € responsavel por um aumento do
risco de desenvolvimento de cancer esofagico em cerca de 3.000 vezes, com periodo de
laténcia que pode variar de um ano a varias décadas. 1'% °

O diagnoéstico e 0 manejo adequados sdo de extrema importancia para a
diminuicdo da mortalidade e para tracar o prognéstico desses pacientes. A investigacao
do quadro clinico deve abranger uma adequada anamnese em consonancia com exames
fisicos e de imagem. A terapéutica quando corretamente aplicada se associa a uma melhor
resolucdo do quadro e a reducdo de complicacdes decorrentes da ingesta caustica. Diante
disso, o presente estudo visa explanar os melhores métodos de diagnose e tratamento para
estenose caustica de eséfago. 4

2 METODO

Foi realizada uma busca ativa em diversas bases de dados com os descritores
“Estenose Esofagica”, “Causticos”, “Diagnostico” e “Terapéutica”, 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 ap6s analise minuciosa de todos
foi utilizado para essa revisdo bibliogréfica 34 artigos cientificos, todos publicados ap6s
0 ano de 2013.

3 RESULTADOS

Diante dos dados e informacfes analisadas acerca da conduta diagnostica e
terapéutica quanto a ingestdo de substancias causticas e possiveis agravos, evidenciando
0 desenvolvimento de estenose esofagiana, imputa-se que serdo explanados dados
concernentes a 33 artigos. 13 referentes aos métodos diagndsticos e 20 a terapéutica.

Em relacédo aos dados diagndsticos, preconiza-se a utilizacdo dos dados clinicos
junto a Endoscopia Digestiva Alta (EDA), haja vista que, 9 (69.2%) artigos afirmam que
h& a necessidade de avaliacdo através da EDA, 3 (23,07%) defendem que essa seja uma

conduta discutivel, e 1 (7,69%) coloca a EDA como uma conduta desnecessaria.
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A terapéutica realizada para esses agravos foi dividida quanto a necessidade
precoce e tardia de intervencdo, a partir do momento da ingesta de produtos causticos.
Dos 20 artigos analisados, 16 relatavam somente sobre a precisdo da execug¢do de uma
intervencdo precoce, 3 da intervencéo tardia e 1 quanto a necessidade das duas maneiras
de atuacdo de maneira consoante.

Com a pesquisa pode-se perceber 3 vertentes para 0 prosseguimento com o
paciente precocemente, uma somente endoscopica com 4 (23,52%) estudos afirmando
boa eficacia com esse método, uma endoscépica associada a drogas especificas (como
mitomicina C, triancinoloma e corticoides) para auxiliar em possiveis disfagias e
recidivas (com 10 artigos defendendo essa conduta — 58,82% dos dados analisados), e
outra cirurgica (11,74%). A terapéutica tardia fora estudada com 4 artigos e € unanime
quanto a intervencdo cirurgica sendo a melhor maneira de se proceder com o paciente,

podendo variar a metodologia cirurgica de acordo com cada caso.

4 DISCUSSAO
Diagndstico:

Faz-se evidente que varios critérios devem ser analisados no paciente apds a
ingestdo de alguma substancia agressiva a mucosa do organismo, existindo uma
somatoria de caracteristicas clinicas, laboratoriais, radiologicas e endoscopicas a serem
criteriosamente verificadas e bem avaliadas para se seguir com a melhor conduta para
cada caso. >*

A apresentacdo clinica € variavel e multifatorial, e estara na dependéncia do tipo
de substancia ingerida, somada ao tempo de exposicdo, a quantidade e a forma de
apresentacdo desse produto, vide as diversas maneiras de agressao, além do local de maior
acometimento no organismo de acordo com o tempo de contato com o agente. Tendo em
vista essas prerrogativas, ha de se observar o paciente clinicamente e laboratorialmente,
visando proporcionar o suporte adequado para a plena manutencdo de todos os sinais
vitais. 2 ¢

Na avaliagdo inicial € importante colher de forma minuciosa a histdria clinica,
realizar o exame fisico completo, solicitar a rotina laboratorial e exames de imagem que
sdo Uteis a identificacdo de agravos, como a ocorréncia de perfuracdo esofégica e
extravasamento da substancia ingerida para outras cavidades e 0rgdos, ou a instauragdo

de uma estenose esofagiana. Essa avaliagdo, no primeiro contato, quando realizada de
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forma eximia, é de suma importancia para proporcionar o melhor progndéstico possivel ao
paciente. 2

A diagnose em enfermos devido a ingestdo de substancias corrosivas € dividida
em duas etapas importantes: a etapa aguda, que se estabelece a partir do contato com a
substancia caustica, e a etapa crénica — que se inicia 3 a 4 semanas apoés a alta hospitalar
— haja vista a variedade de complicac@es tardias que podem decorrer deste quadro.* Na
fase aguda, a avaliacdo endoscépica como diagndstico € a conduta preconizada pela
maioria dos estudos analisados (69,2%). 4891011121314 Apenas o estudo de Bosnali et al
descreve a EDA como desnecessaria e 23,07% dos artigos explanam a execucdo
endoscopica como conduta ainda discutivel, considerando-a uma agdo que deve ser
analisada em cada caso.251>1% Aqueles que enquadram a conduta endoscopica a rotina
necessaria defendem sua realizacdo entre 12 a 48 horas ap0s a ingestdo caustica, para
averiguar a extensdo da lesdo e poder classifica-la, tendo em vista que antes disso as
lesbes ainda ndo estdo completamente estabelecidas e poderiam ser, assim,
subclassificadas.

A classificagdo mais utilizada, atualmente, para a avaliacdo da agressao a mucosa
diante da ingestdo caustica é a de Zargar, que categoriza como Grau 0: normal; Grau 1:
Edema e hiperemia da mucosa; Grau 2: alteragfes da mucosa e submucosa; Grau 2a:
Mucosa friavel, erosdes, bolhas, exsudato, pontos hemorragicos e ulceracdo superficial;
Grau 2b: Duas ou mais ulceragdes pouco profundas ou circunferenciais; Grau 3:
ulceragdes transmurais com necrose; Grau 3a: UlceracGes multiplas, pequenas areas de
necrose; Grau 3b: necrose extensa; e Grau 4: perfuracdes. A categorizacdo, a partir da
aplicacdo de Zargar, permite que seja tracado um plano terapéutico adequado, além da
constatacéo de qualquer complicacio ja instalada no momento do exame. 2*

E sabido que, pacientes dos graus 2b, 3a e 3b apresentam maior prevaléncia de
estenose caustica de es6fago quando comparados aos outros graus. A partir da analise
realizada, entende-se que a realizacdo da EDA como conduta inicial, favorece o0 manejo
adequado dos pacientes, proporciona uma terapéutica mais efetiva para cada caso e
minimiza a ocorréncia de complicagdes como a estenose caustica de esdfago. >*

Para a fase crénica do manejo desses pacientes, consagrou-se como rotina, em
grande parte dos hospitais, que, pacientes com lesbes esofagicas e/ou gastricas,
moderadas ou graves (Zargar 2a, 2b e 3), devido ao alto risco de desenvolver estenose
caustica esofagica, retornem para acompanhamento ambulatorial ap6s 3 a 4 semanas da

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

presenca de estenose, a conduta terapéutica deve ser estabelecida. *

Terapéutica

Com a diagnose adequada, a partir da utilizacdo dos meios complementares, é
possivel tracar os riscos mais significativos e, assim, seguir com a terapéutica de acordo
com o grau de acometimento esofagico com a escala de Zargar. >* Os pacientes sem
lesbes ou lesdes leves (grau 0 e 1) recebem atendimentos sintomaticos e posteriormente
alta com realizacao de tratamento com bloqueador de H2 ou inibidor da bomba de prétons
(IBP), j& os pacientes com lesdes moderadas (grau 2a), precisam ser internados para
receber todo o suporte sintomético adequado, junto a bloqueadores de H2 e IBP além da
alimentacdo bem regulada de acordo com a aceitacéo. *

Os pacientes com lesbes graves (grau 2b e 3) devem ser internados, monitorizados
e receber total atencdo, devido ao risco aumentado de morbidade e mortalidade. Ha a
necessidade da realizacdo de um tratamento sintomatico associado a bloqueadores de H2
e IBP e a implementacdo de uma dieta livre, estabelecida de acordo com a aceitagéo do
enfermo, apds seu quadro estar estabilizado. *

A evidéncia de grau 2b e 3 alerta para a inevitabilidade de um suporte mais
intensivo, com uso drogas especificas e avaliagdo da imprescindibilidade de uma
intervencdo cirurgica, dependendo do caso. Todos os pacientes apds receber alta devem
ser reavaliados posteriormente, principalmente os que tiverem Zargar 2a, 2b e 3, com
EED e EDA para verificar se houve complicacdes e, assim, trata-las. 2*

Além do suporte ambulatorial, ja descrito, para pacientes que apresentem como
complicacdo a estenose caustica de es6fago, ha a necessidade de estabelecer intervengdes
mais especificas que sio subdivididas em terapéutica precoce e tardia.>* Na primeira,
existe a possibilidade de intervencao apenas endoscopica, endoscopica em consonancia a
farmacoldgica e a intervencdo cirtrgica.>* Na segunda, ha somente a intervencio
cirdrgica, que serd executada nos casos recidivantes e ndo responsivos ao tratamento
precoce. 2

A terapéutica endoscopica associada a farmacoldgica é preconizada e dita como a
mais eficiente de acordo com a grande maioria dos artigos avaliados nessa revisdo
(58,82%).41718.19.202122.23.2425 Ag possibilidades de conducdo do caso sdo variadas e
pouco invasivas. As técnicas endoscOpicas mais utilizadas atualmante sdo stent

intraluminal, baldo hidrostatico, dilatadores de Eder-Puestow e Savary-Gilliard e todas
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visam executar a contencdo da estenose esofagica através de dilatacGes que devem ser
feitas periodicamente. A complementacdo farmacoldgica possui como farmaco melhor
descrito a Mitomicina C, que se enquadra como um quimioterapido, que pode ser usado
com posologia topica para a contencdo do crescimento fibrotico acentuado e, portanto,
evita a ocorréncia de estenose esofagica. 171820232425 O yso de corticoides € bem
demonstrado e visa a reduc&o de recidivas e complicacdes. 4192122 Ha na literatura relatos
de que a conduta somente endoscépica é eficaz (23,52%), entretanto, evidenciou-se que
a complementagao terapéutica com farmacos é mais efetiva. 26:27262° A conduta cirdrgica
precoce, apesar de mais invasiva e cabivel de maiores complicacdes, € eficiente, contudo,
o0 estudo de Chirica et al afirma que, dependendo do ato cirargico associado a faringe,
fora observado um pior progndstico a longo prazo. 303!

A atuacdo tardia é abordada somente por intervencao cirdrgica que, apesar de mais
invasiva, é eficiente, de acordo com 100% dos artigos analisados nesse trabalho. Essa
medida é resguardada aos casos de estenose ndo responsivos as sessdes de dilatacdo ou
para quando ha recidivas. Alguns métodos cirirgicos sdo descritos na literatura e estardo
na dependéncia da avaliacdo de cada caso e da experiéncia do cirurgido responsavel. As
técnicas mais citadas sdo a substituicdo esofagica por estbmago retroesternal ou intestino
delgado ou, de preferéncia, a interposicdo coldnica direita. Todas as formas sdo

igualmente efetivas para a resolucio da estenose caustica cronica, 227323334

5 CONCLUSAO

E perceptivel com a pesquisa realizada que a conducdo do caso de ingestdo
caustica ainda possui as suas dificuldades de manejo. O diagnostico requer a analise de
caracteristicas clinicas e laboratoriais, somadas a exames radioldgicos e endoscépicos,
evidenciando-se a necessidade da endoscopia digestiva alta somada a radiografia
contrastada seriada de esdfago, estdmago e duodeno, para que seja possivel avaliar o grau
da lesdo e a estenose esofagica. A terapéutica inicial sera realizada de acordo com grau
estabelecido e posteriormente pode necessitar de condutas especificas para a dilatagdo
esofagica, diante de uma estenose. Neste caso, 0 método mais indicado é a dilatacdo
através de expansores endoscopicos associados a farmacos, principalmente a mitomicina
C. Em casos recidivantes, ou nao responsivos a terapéutica precoce, pode ser realizada,

tardiamente, a intervencéo cirdrgica que possui a sua eficiéncia bem descrita.
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