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RESUMO: Objetivos: A ingestéo de alcalis provoca graves lesdes no tubo digestorié atbmercializacéo

de substéncias causticas em forma liquida facilita o seu uso com intenc¢des suicidas e torna as afec¢des por
elas provocadas relativamente comuns. Nesse sentido, o objetivo do presente trabalho foi avaliar as conse-
guéncias morfolégicas da infusdo de substancia caustica no estbmago Métodn: Foram estudados 20
ratosWistar adultos, de ambos os sexépos jejum alimentar de 12 horas, instilou-se 1ml de hidroxido de

soédio (NaOH) a 5% através de cateter orogastrico. Os ratos foram divididos aleatoriamente em quatro grupos
(n=5), de acordo com o tempo de acompanhamento: 24 horas, sete dias, 30 dias e 90 dias, respectivamente.
Decorrido o tempo de acompanhamento, os ratos foram mortos e seus estdmagos foram avaliados macro e
microscopicamenteResultados: Apos 24 horas, os estdbmagos estavam dilatados e com aderéncias ao figa-

do, omentos e pancreas. Suas mucosa e submucosa apresentavam areas de necrose de coagulagdo do corpo
e do antro entremeada por intensa infiltragdo bacterfgpies sete dias, os estdmagos permaneciam dilata-

dos e mantendo o mesmo padrdo necrético antg@doém sem os focos sépticos. Nos grupos de um e trés
meses, a cavidade abdominal teve aspecto normal. Os estbmagos apresentavam consisténcia endurecida e
com proliferagcdo fibrovascula€onclusdo: Os animais que sobreviveram & necrose e a intensa infiltracéo
bacteriana da primeira semana desenvolveram reparacdo progressiva de seus estdbmagos, porém acompanha-
da de complicagbes decorrentes da fibrose cicatricial.

Descritores: Estbmago; Causticos-ingestédo; Gastrite; Complicacdes.

INTRODUQAO fatores podem ser determinantes da maior ou menor gravi-
dade das les® provocadas, como o tipo de substancia in-
A ingestéo de substancias corrosivas é uma ocorréngerida, sua quantidade e concentracdo, a forma de apre-
cia relativamente comum na pratica médica. A maior partesentacéo (sdlida, liquida e pastosa), carater acidental ou
ocorre antes dos cinco anos, por ingestdes acidentais. @tencional da ingestéo, estado de replecéo ou vacuidade
outro pico ocorre na faixa dos 20 aos 30 anos, por ingesdo 6g&o digestorio, além da ocorréncia de rggacio
tdes intencionals ou vomitos.
O estudo de doentes que ingerem produtos quimicos E variavel a incidéncia dos casos (acidentais ou néo)
lesivos ao sistema digestoério revelou a multiplicidade dede ingestdo de substancias agressivas ao tubo digestorio,
seus aspectos clinicos, anatémicos e terapéuticos. Algunsendo verificada uma redugdo nas Ultimas dégdtdste
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variagdo também em relagdo a zona urbana e rural, sendo  Apoés jejum alimentar de 12 horas, os ratos foram sub-
maior nesta Ultima. metidos a anestesia inalatéria com éter sulflrico. Em segui-

No Brasil o hidréxido de sédio (NaOH), conhecido da, foi intoduzido um cateter orogastrico nimero 6, atra-
como soda caustica, € o agente quimico que mais provoceés do qual foi injetado 1ml de hidréxido de sédio a 5%.
lesBes causticas. H4 também casos de ingestéo de 4cidd3s ratos foram acompanhados apés o procedimento até
principalmente o cloridrico, responsaveis por esofagite ea sua recuperacédo anestésica, avatissedmovimentos
gastrite corrosivdsGrande parte dos acidentes é de natu-respiratérios, coloragdo de mucosas e batimentos cardia-
reza leve, pois a crianga consegue cuspir parte do produt@os. Eles foram entdo divididos aleatoriamente em quatro
assim gque uma sensagéao de queimagéo se produz, poupagrupos (n = 5) de acordo com o tempo de acompanhamen-
do o esbfago e o estdbmago. Entretanto, lesfes de labioso:
lingua, faringe e laringe s&o inevitaveis. Em alguns casoss Grupo I: animais avaliados 24 horas apds injecdo da
sobrevém lesdes mais distais associadas as do sistema res-substancia caustica.
piratorict. « Grupo lI: animais avaliados apds sete dias.

As feridas provocadas no esbfago e estdmago pok Grupo IlI: animais avaliados ap6s 30 dias.
ingestao de causticos habitualmente s&o graves e progres- Grupo IV animais avaliados ap6s 90 dias.
sivas. Se ocorrer a ingestdo de substancias com alto poder
corrosivo, mesmo em quantidade pequena, suaseeon Os ratos foram acompanhados diariamente e recebe-
quéncias serdo graves. Pode ocorrer também aspiracdo gdam agua e racéo para rato & vontade. Decorrido o tempo
caustico, com edema e les6es de vias aéreas, provocange acompanhamento, os animais foram mortos com dose
desconforto respiratdrio imediato e elevado risco a vida. inalatéria letal de éter sulfarico.

No Brasil, ndo sdo observadas normas que limitem a A cavidade abdominal e seug@os foram cuidado-
comercializagdo de produtos causticos. Soda caustica purgamente estudados através de laparotomia. Em seguida, os
e dezenas de outros produtos com agéo caustica sao encasstdmagos foram retirados com seccdes no esdfago e duo-
trados em prateleiras de supermercados, em recipientegeno a 2 centimetros do estdmago. iérfoi completa-
facilmente manipulaveisEm paises onde leis rigorosas mente aberto pela curvatura maior
determinam a comercializacdo apenas de produtos com Biopsias do estdmago, esdfago e duodeno foram re-
concentracdes de causticos de até 10%, e em embalagefitadas e fixadas em formol a 10%. Posteriormente, 0s seg-
que dificultam o manuseio por criangas, houve um decli-mentos retirados foram processados histologicamente e

nio significativo na incidéncia de ingestéo destes agentes @orados com hematoxilina-eosina e tricromio de Gomori
suas complicac6€8 Assim, o acido cloridrico € relatado  para estudo microscopico.

com maior freqiiéncia nos EUA, onde a comercializacio

da soda caustica € rigidamente controlada, desde o prinCRESULTADOS

pio do séculd®. Na Finlandia, a soda caustica também

n&o ¢ liviemente disponivel e ndo ha acidentes por suain- g Grupo |, apés um dia, verificou-se dilatacdo gés-

gestéo desde 1969. _ o _ _trica acentuada, com aderéncias a figado, omentos e pan-
Os casos de esofagite quimica ultimamente descrireas. O eséfago estava sem alteracdes macroscépicas. O

tos, em criancas, 8m como agentes osgiegs de lavar  g,0deno mostrava-se espessado e com coloragéo escura.

pratos e substancia alcalina ndo especificada. _ . O examamicroscopico revelou necrose de coagulagéo da
E importante conhecer a evolu¢ao anatomopatol0gi-n,c6sa e submucosa do corpo e antro géstricos, e do duo-

cg_das lesOes Provocadas por agentes C"TIU.S“COS POTQUE HEno, entremeada por intensa infiltracdo bacteriana, com

nitida correlagio entre esse e o quadro clinico do pacientay ativa preservagdo do fundo gastrico. N&o foi encontra-

Compreende-se, assim, que diante de uma evolugao C“mdo sinal de perfuracdo. As camadas externas de musculo

ca favoravel, as lesdes tendem a ser mais superficiais e Ilr = . S
. : ~ L iso ndo bram atingidas pela necrose quimica, mas esta-
mitadas. Quando ocorrem manifestacdes deadjtacdo o . . i L
vam infiltradas por células inflamatérias caracteristicas de

ou prostracao, febre e toxemia, € muito provavel que as )
lesdes sejam profundas ou exteAsas processo agudo, com a presenca de polimorfonucleares.

o objetivo do presente trabalho foi amalas altera- Havia numerosos focos necréticos na parede das veias as-

cGes morfolégicas do estbmago apés a infuséo de causticePciados a trombosaentes.

em rato em um periodo de trés meses. No Grupo Il, ap6s sete dias, 0os estbmagos estavam
dilatados e mantendo o mesmo padrao necrético verifica-
METODO do apoés 24 horas, porém sem focos sépticos e com dilata-
¢cOes focais do intestirdelgado. Observaram-se aderénci-
Foram estudados 20 ratos albinos da Mgstar as do estdmago aosgdos vizinhosA parte distal do

pesando entre 250 e 400 grani@sio o experimento foi estbmago estava retraida e com necrose de liquefacao.
conduzido de acordo com as normas éticas para experiApenas o fundo gastrico foi preservado. Areas de necrose
mentag&o animal, segundo a Declaracdo de Helsinque. @ram entremeadas por tecido de granulagdo. Observou-se
trabalho foi aprovado por Comisséo de Etica da UFMG. um caso de fistula esofagobrénquica.
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Os animais dos grupos (Grupos Il e IV) apresenta- No estdmago, os causticos percorrem a curvatura
vam a cavidade abdominal com aspecto proximo a normenor a semelhancga do bolo alimentar e sdo detidos
malidade, mantendo-se integros os compartimentos inno antro pelo espasmo piléri®é*. No antro, as subs-
fra e supramesocolicos. Foram encontradas aindaancias provocam necrose tecidual que pode compro-
aderéncias frouxas ag#os vizinhosOs estdmagos ti- meter todas as camadas da parede gastrica, até perfu-
veram tamanho e forma normais, porém com consisténra-lal2. Na maioria das vezes, todavia, a necrose
cia endurecida. Sua serosa era brilhante e sem deposiestringe-se a mucosa e a submucosa, dada a pequena
¢do de fibrina. Nao houve sinais de perfuracdo ouguantidade de caustico que chega agiér Nenhum
necrose (Figura 1). Histologicamente, havia proliferagdodos ratos avaliados teve o estdémago perfurado. Entre-
de tecido fibrovascular denso acompanhado de infiltra-tanto, no projeto-piloto, em que se instilou dose maior
do mononuclear e areas com alteracdes regenerativas. e caustico (30%), cinco de oito ratos estudados mor-
esofago e o duodeno ndo tiveram alteragdes macro geram nas primeiras 24 horas e a necropsia mostrou
microscopicas evidentes. O figado era de aspecto Norperfuracéo de viscera.
mal, sem sinais de congestdao. Um rato do Grupo IV De acordo com a literatura, nas areas necrosadas,
mostrou significativa diminuicéo de peso (de 2809 parapg destruigio glandular e segue-se intensa proliferacéo
1509g) em 90 dias, sendo que a necropsia mostrou estesplagena na submucosa que se estende a musédtar
nose antral. Um rato do Grupo Ill morreu nas primeiras o presente trabalho também encontrou esse fato, toda-
72 horas apos instilagéo do alcali. Sua gaV|dade~abdovia néo foi possivel analisar quantitativamente a depo-
minal mostrava sinais de peritonite, 0 estomago nao hagjcaq colagena. A histometria poderia, eventualmente
via sido perfurado. Entretanto, a parede gastrica moSq antificar de maneira mais adequada os nossos resul-
trava:s_e com intensa infiltrag&o bacteriana e varios foco%ados, permitindo assim uma andlise estatistica. Entre-
necroticos. tanto, a multiplicidade morfolégica néo permitiu tal es-
tudo sem a inconveniente interferéncia de uma avaliacéo
subjetiva.

No antro gastrico, por sua reduzida luz, a retracéo
cicatricial gera estenoses anulares que podem levar a oclu-
séo e a suboclus&oNesse sentido, um rato do Grupo 4
apresentou diminuicdo de peso a partir do primeiro més,
sendo que a necropsia revelou estenose importante do an-
tro. Esse fato alerta para a importancia de se pesquisar a
presenca de estenose antropiloérica em pacientes com his-
téria de ingestao de custicos, mesmo que as queixas se-
jam apenas esofagicas.

Além de perfuracdes gastricas, podem ser obser-
vadas compliacbes menos frequentes, como fistulas gas-
trocélicas, esofagobrénquicas. No Grupo Il houve uma
: e fistula esofagobrénquica, atribuivel a um possivel re-
s HREK R s TR RO fluxo do mateial instilado, acometendo o es6fago. Esse
Figura 1— Estomago aberto no 30° dia ap6s injecao de hidroxido fato reforca a necessidade de se estudar sinais de des-
de sédio. Observar a mucosa retraida e edemaciada. conforto respiatdério, como estridor e outras alteracdes

respiratérias, ja que eles pad associar-se a sequelas
posteriores e a uma elevada mortalidade
Alguns trab¢éhos evidenciaram uma incidéncia
DISCUSSAO proxima de 5% de neoplasia esofagica entre pacientes
com historia de acidente caustico na infafcBaben-

A ingestdo de causticos acompanha-se de muitas condo-se que a doenca do refluxo pode ser precoce, nes-
plicacbes, com consequéncias graves a curto e alongo pr&es casos, a lesdo caustica gastrica poderia estar en-
zos. As substancias causticas provocam lesdes em todos wslvida na patogénese de tal neoplasia.
tecidos oganicos com que entram em contdtodavia, Concluindo, os achados encontrados no presente
superada a fase aguda da agresséo, a resposta biolégicarébalho denotam a necessidade de uma avaliagdo ime-
diferente para cada tecido. Na pele, as lesGes evoluem corfiata e acurada apos a ingestéo de substancias causti-
escaras e posterior reepitelizacdo. Isso ndo sucede na maas. Os animais que sobreviveram a necrose e a inten-
cosa gastrica, em que a epitelizacéo é dificultada pela jussa infiltragcao bacteriana da primeira semana evoluiram
taposicéo das paredes, por ter um lume virtual. Deste moda;om reparacédo progressiva de seus estbmagos, porém
no piloro, apds a saida das escaras, segue-se proliferac@&zompanhada de complicagdes decorrentes da fibrose
colagena, com consequente estelfose cicatricial.
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ABSTRACT

Background: Alkali ingestion causes seesnjuries in the upper gastintestinal tract. Curently, a large variety

of these agents may be found in liquid form,easing their use in suicide attempts and accidental ingestion. The
goal of the pesent study was to evaluate morphological effects of alkali ingestion in murine stvhetiaid:
Twenty adult rats, of both sexes wsubmitted to NaOH-5% gastric infusiondhgh an ongastric catheterRats

were randomly divided into four gups (n = 5), and studied after 24 hours, 7 days, 30 days and 90ekpestively

The animals werkilled and their stomach and abdominal cavityenessesse®esults: After 24 hours, mucosa
and submucosa esented coagulation nexsis, with a mild acute transmural inflammation with polymorphonuclear
infiltration and numeous neootic focci.After 7 days, the neafic aspect was the same, but with no osis. In

the gioups of 30 and 90 days the abdominal cawtpreed its normal aspectt@nachs showed fibsis, rigidity

and fibovascular poliferation. Conclusion: The rats that swived to nearsis and bacterial infiltration during

the first weeks, developedogressive healing of their stomachs, maintaining the risk of complications due to
intense fibosis.

Key Words: Somachs; Caustic ingestion; Gastritis; Complications.

REFERENCIAS

Spitz L, Lakhoo K. Caustic ingestiofch Dis Child 1993;
68:157-8.
Gago O, Ritter FN, MartalV et al. Aggressive sugical tre-

1. Rothstein FC.Caustic injuries to the esophagus in children.13.
Pediatr Clin North Am 1986; 33: 665-722.

2. VianaAT, Chamlian EGBarros RB et al. Esofagite e gas- 14.

trite causticas. In: Petroiadu Urgéncias Clinicas e
Cirtrgicas. 2Edicao. Rio de Janeiro. Guanabara Koo-

atment for caustic injury of the esophagus and stoma-
ch.Ann Thorac Sug 1972; 3:243-50.

gan 2001 (no prelo). 15. Hsu CRChen CYHsu NYet al. Sugical treatment and its
3. Barreto PM. Lesdes causticas do eséfago. In: Corréa Neto long-term result for caustic-induced prepyloric obs-
A. Clinica Cirtgica. Sdo Paulo. Fundo Editorial Pro- truction. Eur J Sur 1997; 163:275-9.
cienx, 1996; 4: 17-36. 16. VianaAT. Ostomias na estenose causta,. Bras Cir Dig
4. VianaAT. Estenose antropilérica por causticos ou corrosi- 1997; 12:81.
vos. Acta Cir Bras 1988; 3:95-102. 17. Vergauwen PMoulin D. Caustic burns of the upper digestive
5. Filho ESAradjo OR. Lesdes por ingestavasserman RL, and respiratory tracts. Eur J Pediatr 1991; 150:700-3.
Ginsbug CM. Caustic substance injuries. J Pediatr 18. Rothstein FC. Caustic injuries to the esophagus in children.
1985; 107:169-74. Pediatr Clin North Am 1986; 33:665-722.
6. Wasserman RL, GinsbgiCM. Caustic substance injuries. J
Pediatr 1985; 107:169-74.
7. Nuutinem M, Uhari M. Consequences of caustic ingestions
in children. Acta Pediatr 1994; 83:1200-5.
8. Christesen HBTEpidemiology and prevention of caustic
ingestions in children. Acta Pediatr 1994; 83:212-15.
9. Tucker JATurtz MC, Silberman HD et alucker retrogra-
de esophageal dilatation 1924-1974. Ann Otol Rhi-
nol Laryngol 1974; 83: 3-35.
10. Hodgson JH. Corrosive structure of the stomach; case report
and review of literature. Br J 3ud959; 46:358-61.
11. MaggiAL, Meeroff M. Stenosis of the stomach caused by A .
corrosive gastrits. Gastroenterol 1953; 24:573-8.  Endereco para correspondéncia:
12. Gagliardi D, Oliveira C, Minas RM. Necrose esofagogas- Prof. Andy Petroianu

troduodenal por ingestdo de soda caustica. Arq Med Av. Afonso Pena, 11626, apto. 1901.

Fac Ciéncias Med Santa Casa SP 1986; 6-92-4.

30130-005, Belo Horizonte-MG.



