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Resumo

Objetivo: Verificar o papel do fonoaudiélogo no gerenciamento da disfagia por ingestdo caustica
em criangas. Estratégia de pesquisa: Bases: PubMed, SciELO e Bireme, pelo Medical Subject Heading
Terms (MeSH); termos: [(“Dysphagia”) AND (“Children”) AND (“Caustic”)]. Critérios de selecio:
Restrigdo quanto ao periodo de publicagdo de 5 anos e incluidos artigos com atuagdo fonoaudioldgica,
informagdes sobre via de alimentagdo, pediatria e queimadura por causticos. Resultados: Cinco artigos
incluidos com criangas de 11 meses a 12 anos. A estenose esofagica tardia ocorreu na maioria dos estudos
e todos relataram disfagia. Todos realizaram avaliagdo da degluticdo antes e apos tratamento médico
para determinar a gravidade e a necessidade de via alternativa de alimentagdo. Conclusio: A atuagio
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fonoaudioldgica nestes casos compreende avaliar e auxiliar o manejo da alimentagdo e, na impossibilidade
de via oral, na indicagdo de via alternativa em conjunto com a equipe.
Palavras-chave: Transtornos de degluti¢do; Criancgas; Estenose esofagica; Queimaduras; Causticos.

Abstract

Objective: To assess the role of the speech-language therapist in the management of dysphagia
due to caustic ingestion in children. Research strategy: Databases: PubMed, SciELO, and BIREME,
by Medical Subject Heading Terms (MeSH); terms: [(“Dysphagia”) and (“Children”) and (“Caustic”)].
Selection criteria: A 5 year restriction period of publication and articles with speech therapy, information
on feeding, pediatrics and burn by caustics were included. Results: Five articles were included with
children with 11 months to 12 years. The late esophageal stenosis was present in the majority of studies
and all reported dysphagia. All carried out the evaluation of swallowing before and after medical treatment
to determine the severity and the necessity of the use of an alternative food supply. Conclusion: Speech
therapy in the management in these cases comprise of evaluating and assisting the management of oral
intake, and when this is not possible orally, to indicate an alternative food supply in conjunction with
the team.

Keywords: Deglutition disorders; Child; Esophageal stenosis; Burns; Caustics.

Resumen

Objetivo: evaluar el papel del logopeda en el tratamiento de la disfagia por ingestion caustica en
nifios. Estrategia de investigacion: Bases de datos: PubMed, SciELO y BIREME, por Medical Subject
Heading Terms (MeSH); términos: [(“Disfagia™) y (“Nifios”) y (“Caustico”)]. Criterios de seleccion: Se
incluy6 un periodo de restriccion de publicacion de 5 afios y articulos con terapia del habla, informacion
sobre alimentacion, pediatria y quemaduras por causticos. Resultados: se incluyeron cinco articulos con
nifios de 11 meses a 12 afios. La estenosis esofagica tardia estuvo presente en la mayoria de los estudios
y todos informaron disfagia. Todos llevaron a cabo la evaluacion de la deglucion antes y después del
tratamiento médico para determinar la gravedad y la necesidad del uso de un suministro de alimentos
alternativo. Conclusion: La terapia del habla en el manejo en estos casos consiste en evaluar y ayudar al
manejo del suministro de alimentos, y cuando esto no es posible por via oral, para indicar un suministro
de alimentos alternativo en conjunto con el equipo.

Palabras clave: Trastornos de deglucion; Nifio; Estenosis Esofagica; Quemaduras; Causticos.
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Introducao

A ingestdo de substancias causticas e corrosi-
vas ¢ um fator de grande receio no ambito do trata-
mento devido a gravidade das lesdes causadas por
estas. Assim, seu facil acesso traz a tona um preo-
cupante contexto, a ingestdo de modo proposital ou
acidental'. Muitos produtos corrosivos apresentam
embalagens com cores e formas chamativas e, desse
modo, despertam a atencdo da crianga devido a sua
curiosidade inata’.

A comercializagdo de produtos quimicos que
apresentam riscos a saude ¢ acessivel a populagéo.
Sendo assim, ¢ primordial que o consumidor tenha
consciéncia de seu devido uso e dos pardmetros
de seguranga, que devem estar bem descritos nos
rétulos dos produtos™

Na literatura existem achados associando
este acidente a idade em que ocorre, sinalizando
que a faixa etdria mais propensa para este tipo de
acidente € de zero a quatro anos, com énfase entre
o periodo de um a dois anos, posto que, 0s marcos
de desenvolvimento da crianga propiciam a maior
incidéncia de casos neste estagio**. Os primeiros
anos de vida de uma crianca sdo de extrema de-
pendéncia do cuidado realizado pelos adultos e
¢ neste periodo que ocorre a exploragao do meio
pela fase oral, onde tudo o que manipulam acabam
conduzindo para a boca®.

Quanto a gravidade dos efeitos da ingestdo
destes agentes no organismo, observa-se que ocor-
rem consequéncias variadas a depender de fatores
como o tipo do agente quimico, a quantidade e
concentragdo ingerida, assim como o tempo em
que a substancia ficou em contato com a mucosa'’.

As complicagdes causadas pela ingestao caus-
tica também sdo de grande variabilidade, podendo
ocorrer hemorragia gastrica, perfuragdo esofagica,
fistulas e estenose, sendo esta Gltima a principal
complicagdo tardia a ingestdo'. Vista todas as pos-
siveis alteracdes que se sucedem a esta ingestao por
todo o trato digestorio, inimeros sdo os sintomas
que essas criangas podem apresentar, sendo uma
delas a disfagia. Esta se caracteriza como uma
anormalidade do processo de degluticao, no qual
a trajetoria do alimento ou liquido ndo ocorre

de forma adequada, podendo acarretar em mais
complicagdes?®.

A literatura aponta que a disfagia geralmente
esta presente nos casos decorrentes de ingestdo
caustica, bem como sintomas de dor, sialorreia e
vOomito’. Nestes casos, o tratamento deve advir de
forma multidisciplinar, para que a identificacao,
diagnoéstico e tratamento da disfagia ocorram
precocemente reduzindo os riscos e complicagdes
decorrentes desta'®.

A presente pesquisa teve como objetivo rea-
lizar uma revisdo sistematica sobre a atuac¢do do
fonoaudidlogo no gerenciamento da disfagia por
ingestdo caustica em criangas, visando responder
a seguinte pergunta de pesquisa: Qual a atuacdo
fonoaudiologica na disfagia por ingestdo caustica
em criangas?

Material e Método

Caracterizacdo da pesquisa e
estratégias de busca

A revisdo sistematica foi conduzida conforme
as recomendacdes do Preferred Reporting Intens
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRIS-
MA)."" As buscas por artigos cientificos foram
conduzidas por dois pesquisadores independentes
nas bases de dados eletronicas Medline (Pubmed),
Bireme e SciELO, referente ao periodo 2014 a mar-
¢o de 2019. A pesquisa foi estruturada e organizada
na forma PICOS, que representa um acréonimo para
Populagio alvo, a Interveng@o, Controle, “Qutco-
mes”,"“Study” (Tabela 1). Considerando o obje-
tivo desta pesquisa, o acromio Controle nao foi
utilizado, por ndo ser aplicavel, pois ndo houve
comparacgdo de tratamentos realizados.

Os descritores foram selecionados a partir
do dicionario Descritores em Ciéncias da Satude
(DeCS) Medical Subject Heading Terms (MeSH),
haja vista a sua grande utiliza¢do pela comunidade
cientifica para a indexacdo de artigos na base de
dados PubMed. Diante os descritores, foi realizada
aadequagdo para as outras bases utilizadas. Em um
primeiro momento foram propostas para as buscas
as seguintes palavras-chave e operador boleano:
[(“Dysphagia”) and (“Children’) and (“Caustic”)].
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Tabela 1 - Descrigdo dos componentes do picos

Acrdénimo Definicao
P Criangas
I Terapia fonoaudioldgica
C Nao se aplica
e} Ingestdo de soda caustica
S Transversal, estudo prospectivo, estudo de coorte

Critérios de elegibilidade

Critérios de inclusdo

Os desenhos dos estudos selecionados foram:
estudo descritivo, estudo transversal, estudo pros-
pectivo, estudo de coorte. Nao houve restricao
de idioma, portanto, os estudos incluidos foram
traduzidos quando necessario. Periodo incluido de
2014 a margo de 2019.

Critérios de exclus&o

Foram excluidos estudos publicados no for-
mato de Cartas ao editor, diretrizes, revisoes de
literatura, revisdes sistematicas, meta analises
e resumos. Foram excluidos artigos publicados
anteriormente ao ano de 2014. Estudos que ndo
tenham descrito ou que foram pouco claros ou
indisponiveis representados no Quadro 1.

Quadro 1. Sintese dos critérios de inclusdo/exclusédo

Critérios de Inclusao

Delineamento

Relatos de casos
Estudos de casos e controle
Ensaios clinicos controlados

Estudos de coorte

Estudos em triagem
Estudos observacionais
Estudos Randomizado

Localizagdo Sem restrigdo
Lingua portuguesa
Idioma Lingua inglesa

Lingua espanhola

Critérios de Exclusdo

Delineamento

Cartas ao editor
Diretrizes
Revisdes de literatura
RevisGes sistematicas
Meta-analises

Estudos

Estudos pouco claros
Mal descritos ou inadequados

Forma de publicagdo

Apenas resumo

Selegdo dos estudos

A selec@o dos estudos foi realizada por dois
examinadores independentes. Inicialmente foram
excluidos estudos duplicados, apds baseados no
titulo; em seguida, os resumos foram analisados
e apenas os que foram potencialmente elegiveis
foram selecionados para avaliacdo na integra. As
divergéncias foram resolvidas por consenso entre
os autores e quando necessario consultado o ter-
ceiro pesquisador.

Extragdo de dados

A extragdo dos dados para o processo de elegi-
bilidade dos estudos foi realizada utilizando-se uma
ficha elaborada pelos pesquisadores em Programa
Excel®, na qual os dados extraidos foram adiciona-
dos inicialmente por um dos pesquisadores e entdo
conferidos pelo outro pesquisador.

Posteriormente, foi verificada a qualidade me-
todologica dos artigos incluidos, assinalando-se a
pontuagdo obtida, por meio de um protocolo para
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pontuagdo qualitativa dos estudos selecionados,
modificado da literatura, com scores, sendo cate-
gorizados como de alta qualidade (entre 13 e 11
pontos), moderada qualidade (entre 10 ¢ 6 pontos)
¢ baixa (aquém de 6 pontos). Foram incluidos no
trabalho estudos que obtiveram pontuagdo > a 6
pontos. O protocolo para pontuagdo qualitativa
da metodologia foi o modificado de Pithon et al,
20152,

Andlise dos Dados

Inicialmente a busca identificou 45 artigos
e, posteriormente, realizou-se a exclusdo por
repeticdo, restando 26 artigos; em seguida, os ti-
tulos foram analisados e excluidos quando nao se

encaixavam com os critérios, restando 22 artigos.
Sucessivamente os resumos foram analisados e
apenas os que fossem potencialmente elegiveis
foram selecionados, sendo estes 14 artigos. Com
base nos resumos, os artigos foram selecionados
para leitura integral, permanecendo cinco que
atendiam a todos os critérios pré-determinados e
consistiram como inclusdo final (Figura 1). Depois
de selecionados todos os artigos, os dados foram
extraidos sistematicamente. Dentro deles, objetivo,
pais de estudo, nimero de participantes do estudo,
diagnostico médico, classificagdo da gravidade
da lesdo, intervencdo médica, via alternativa de
alimentacdo, interven¢do fonoaudiolodgica e resul-
tados do estudo foram analisados.

Artigos identificades na pesquisa de base
S de dados (n'45)
O
! : :
&) 5 Artigos excluidos efou
L L duplicados (n:19)
|_
=
L
(= Estudos relevantes identificados atraves de
banco de dados eletrnicos e lista de
referéncias (n:26)
= Excluidos por titulos e
2 \ Abstracts (n:15)
O
i1}
d Artigos selecionados (n:11)
[ ]
| Artigos gue ndo cumpriram
W = | os critérios de inclusio (n:2)
o Artigos inclusos para leitura
= completa (n:9) .
7] Estudo retrospectivo
=
d l Estudo de caso
=
Estudo prospectivo

Artigos inclusos na revisdo
(n:5)

Figura 1. Processo de busca e analise dos artigos
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Resultados

A partir da revisdo foram encontrados cinco
artigos'> 14 15:16.17 que preenchiam os critérios para a
inclusdo final, sendo que ndo houve divergéncia na
selecdo dos estudos entre os pesquisadores. Todos
avaliaram criangas de idades que variaram de 11
meses até 12 anos e 3 meses e tiveram como objeti-
vo verificar a eficacia de algum tratamento médico
especifico para alteragdes decorrentes da ingestio
de agentes causticos na fung@o de deglutigao.

Verificada a qualidade metodologica assi-
nalando-se a pontuagdo obtida, por meio de um

Quadro 2. Sintese dos artigos incluidos na revisdo

protocolo para pontuacdo qualitativa dos estudos,
os artigos incluidos obtiveram pontuagdo > a 11
pontos. Esta pontuacio reflete que a qualidade dos
estudos incluidos na presente revisdo sistematica
atingiu alta qualidade.

A estenose esofagica tardia esteve presente na
maioria destes e, devido ao estreitamento do calibre
do esofago, todos relataram a presenga de algum
grau de disfagia como um sintoma secundario,
com necessidade de introdu¢do de via alternativa
de alimentagdo. As informagdes quanto a sintese
dos estudos ¢ seus resultados estdo descritos no
Quadro 2.

Autor/Ano e
Pais de estudo

Objetivo

Métodos

Resultados

Geng et al.,
20181H
China

Avaliar a eficacia
do tratamento
realizado com di-
latacdo esofagi-
ca com baldo na
constrigdo esofa-
gica caustica.

Andlise retrospectiva de série de
casos realizada em um hospital
infantil tercidrio onde foram in-
cluidos 43 pacientes (média de
idade = 3 anos e 5 meses), que
tiveram diagnostico de estenose
esofdgica cdustica e foram sub-
metidos a dilatagdo endoscdpica
por baldo de 1° de agosto de
2005 a 31 de dezembro de 2014.

Dos 43 pacientes um apresentou grau I de disfagia,
11 grau II, 30 grau III e um paciente grau IV. Todas
foram submetidas a dilatagdo endoscopica por baléo,
onde 26 obtiveram sucesso atingindo o estado livre de
disfagia dentro de no maximo 18 meses. Dos outros
17 pacientes que ainda apresentavam disfagia, trés
realizaram Stent e obtiveram melhora, dois realizaram
Stent e esofagoplastia por tubo gastrico e 12 reali-
zaram apenas esofagoplastia por tubo gastrico. Dois
pacientes desenvolveram uma fistula necessitando
de alimentagdo por sonda nasogdastrica até o fecha-
mento da fistula (10 a 14 dias). Concluem, por fim,
que a otimizagdo de dilatagédo endoscopica por baldo
€ necessaria para o tratamento da estenose esofagica
caustica em criangas.

Follent et al.,
201642
Australia

Descrever a
histéria e a na-
tureza da dis-
fagia cronica e
das dificuldades
alimentares em
duas criangas
que apresentam
ferimento severo
da ingestdo do
alcaldide.

Foi realizado o estudo de duas
criangas (média de idade = 3
anos e 5 meses), que se apre-
sentaram para a geréncia de
ferimento da ingestdo do alca-
I6ide no hospital. Os critérios de
inclusdo eram diagnostico preli-
minar em relagdo ao ferimento da
ingestdo do alcaldide, tratamento
de ferimento ativo de continua-
¢do, nenhum histérico anterior
de disfagia e tolerando a entrada
apropriada antes do ferimento.

Ao longo do tratamento e das dilatagdes, uma
crianga evoluiu de NPO com tubo transpilérico para
gastrostomia com PO de dieta modificada e a outra
crianga evoluiu de NPO com tubo nasogdstrico para
gastrostomia com PO de dieta também adaptada.
Foi realizada videofluoroscopia da degluticdo para
avaliagdo da ingestdo alimentar. O estudo também
evidencia que o envolvimento de um fonoaudiélogo
pode auxiliar no manejo da disfagia.

Miller et al.,
201643
Estados Unidos

Relatar por meio
de um caso os
efeitos da inges-
tdo caustica no
mecanismo da
deglutigdo.

Estudo de caso de uma crianga
(2 anos e 10 meses) analisando
o tratamento médico e as altera-
¢des no mecanismo de degluticdo
clinicamente, radiograficamente
e endoscopicamente.

Ap6s o tratamento com dilatagdo e interposigdo col6-
nica a crianga ainda apresentava disfagia. Foi entdo
utilizada sonda nasogdstrica para nutrigdo. Ao longo
do tratamento foi realizada avaliagdo ndo instrumen-
tal, videofluoroscopia e avaliagdo endoscépica da
degluticdo que delinearam os aspectos dindmicos da
deglutigdo. Apos cirurgia e miectomia, apresentou de-
gluticdo normal. O estudo evidencia que a abordagem
colaborativa entre os servigos de gastroenterologia,
cirurgia pediatrica, Otorrinolaringologia e Fonoaudio-
logia na avaliagdo e manejo em curso deste paciente
foi fundamental para a intervengdo adequada.

de piloroplastia
endoscépica e
dilatagdo com
baldo esofagico.

Dehghani, Analisar o caso | Relato de caso do tratamento
Aldaghi, de uma crianga | de uma crianga apds ingestdo
Javaherizadeh, internada por es- | caustica.

2016414 tenose corrosiva

Iran e relatar o uso

Inicialmente a crianga apresentava NPO por 48 horas,
posteriormente a dieta cirtrgica foi iniciada, sendo
avangada para uma dieta de liquidos e macios sendo
bem tolerada. Apds 4 semanas comegou a apresentar
vomito apds a alimentagdo. Foram necessarias quatro
sessbes de dilatagdo para alivio sintomatico da disfa-
gia. Apdés um ano de continuagdo, ndo apresentava
mais disfagia e o ganho de peso era normal.
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Autor/Ano e
Pais de estudo

Objetivo

Métodos

Resultados

Méndez-

Nieto, Zarate-
Mondragon,
Ramirez-Mayans,
Flores-Flores,
201509

México

Avaliar a efica-
cia da aplicagdo
de mitomicina C
e Triamcinolona
na prevencgao da
recorréncia de
estenoses eso-
fagicas.

Estudo prospectivo, comparativo,
néo aleatdrio e longitudinal, onde
foi incluido um coorte de 16 pa-
cientes tratados com mitomicina
C (2009-2012) e se comparou
com um coorte retrospectivo de
34 pacientes tratados com tria-
mcinolona (2002-2009).

(média de idade = 24 meses).

Os pacientes tratados com triamcinolona apresenta-
vam grau de disfagia de um a quatro, e os pacientes
tratados com mitomicina C variam de grau um a trés.
Os resultados mostram uma clara diferenga estatistica
a favor da mitomicina C em relagdo a quantidade de
dilatagdes. Por fim, relatam que existe a limitagdo do
estudo ter comparado a coorte com uma retrospec-
tiva e ndo houve randomizagdo. No entanto, com os
resultados encontrados, sugerem o uso de mitomicina
C em pacientes com estenose esofagica caustica de

dificil manejo.

Legenda: NPO= nada por via oral; PO= por via oral

Quanto a atuag@o fonoaudiolédgica, todos os
trabalhos realizaram a avaliagdo ndo instrumental
da degluti¢@o antes e apos o tratamento médico,
sendo que, destes, dois realizaram avaliacdo
instrumental da degluti¢do'>!® para determinar a

Quadro 3. Sintese dos resultados fonoaudioldgicos

gravidade da disfagia e a necessidade do uso de
via alternativa de alimentagdo. Os resultados rela-
cionados a avaliagdo realizada, o grau de disfagia
e o tipo de via alternativa de alimentagdo estdo
descritos no Quadro 3.

Autor/Ano

Avaliacdo da
degluticdo

Grau da disfagia pré
intervencdo médica

Grau da disfagia p6s
intervengdo médica

Via alternativa de
alimentagédo

Geng et al., 201819
China

Avaliagdo ndo
instrumental

Grau 1 (n=1), Grau 2
(n=11), Grau 3 (n=30)
e Grau 4 (n=1)

Estado livre de
disfagia apds dilatagéo
esofagica com baldo
(n=26), apos dilatagéo
com baldo e Stent
(n=3), apds Stent
e esofagoplastia
com tubo gastrico
(n=2) e somente
esofagoplastia com
tubo gastrico (n=12)

Sonda nasogastrica
(n=4) e Gastrostomia
(n=2)

Follent et al., 201602
Australia

Avaliagdo ndo
instrumental e
videofluoroscopia da
degluticdo

NPO (n=2)

Uso de gastrostomia e
PO de liquido apenas

para o conforto (n=1)

e uso de gastrostomia
e PO com dieta de
puré suave e fluidos
levemente grossos

(n=1)

Sonda nasogastrica
(n=2) e Gastrostomia
(n=2)

Miller et al., 20163
Estados Unidos

Avaliagdao ndo
instrumental,
videofluoroscopia e
videoendoscopia da
deglutigao

NPO (N=1)

Dieta PO sem limitagdo
(n=1)

Sonda nasogastrica
(n=1)

Dehghani, Aldaghi,
Javaherizadeh, 201604
Iran

Avaliagdo ndo
instrumental

NPO (N=1)

Dieta PO sem limitagdo
(n=1)

N&o menciona o tipo

Méndez-Nieto, Zarate-

Mondragoén, Ramirez-

Mayans, Flores-Flores,
20151
México

Avaliagdo ndo
instrumental

Grupo mitomicina c:
variou do grau um
ao grau trés e Grupo
triamcinolona: do grau
um ao grau quatro

Dieta PO sem limitagdo
(n=50)

N&o menciona o tipo

Legenda: NPO= nada por via oral; PO= por via oral
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Discussao

A ingestdao de céusticos configura um im-
portante problema, tanto em relagdo as suas
consequéncias, quanto relacionada a incidéncia
em que estas ocorrem em criangas. A partir da
avaliacdo dos estudos desta revisdo, verificou-se
prevaléncia de casos na faixa etaria de um a trés
anos, corroborando com a literatura que evidencia
aingestdo caustica ocorrendo na maioria das vezes
em criancas menores de cinco anos'® "’

Igualmente aos casos desta revisdo, podem-se
encontrar dados estatisticos de exposi¢do humana
a toxicos que evidenciam maior porcentagem de
casos em criangas de um a quatro anos?. Pode-se
inferir a relacdo desta faixa etaria com o desen-
volvimento infantil, pois, nesta fase, a capacidade
motora aumenta ¢ a crianga aprende a andar. Aliado
a isto, cresce a curiosidade, favorecendo assim o
acesso da criancga a ingestao de produtos domésti-
cos comuns e suas consequéncias ',

Todos os artigos desta revisdo relataram a
disfagia, que comumente estd presente nos casos
de ingestao caustica, tornando-se a principal con-
sequéncia devido as complicagdes desta ingestdo
ao esodfago, sendo que a esofagite, perfuragdo
esofagica e a fistula traqueoesofagica sdo compli-
cacdes encontradas na fase aguda de recuperacao
apos a ingestdo, enquanto que nas fases tardias, a
estenose do esofago ¢ a principal complicagdo”?.
Estudos mostram que as dificuldades de alimenta-
¢do decorrentes das principais consequéncias da
ingestdo caustica em criangas estdo comumente
presentes nestes casos, como salivagdo excessiva,
odinofagia e disfagia®*?*2¢,

Nos casos de ingestdo caustica frequentemente
ocorrem agressdes ao longo do trato digestivo,
podendo comprometer estruturas como cavidade
oral, faringe, laringe e principalmente esdfago,
estomago ¢ duodeno, que podem ocorrer de forma
isolada ou em conjunto’?,

Alteragdes como Ulcera e eritemas na cavidade
oral #1516 eritema, ulcera ou queimadura da orofa-
ringe e hipofaringe, edema de epiglote''* e lesdo
(tlcera) da mucosa do estomago'*! foram encon-
tradas nos estudos desta revisao. Estas altera¢des na
cavidade oral podem comprometer a alimentacao
por via oral desses pacientes. Na fase antecipatoria,
preparatoria e oral podemos encontrar dificuldades
principalmente de suc¢do, mastigacao, diminui¢ao

da pressdo intra-oral e dificuldade de ejeg¢@o do bolo
alimentar para faringe 2%,

Acredita-se que na ingestao caustica acidental,
as lesdes em cavidade oral, orofaringe e es6fago
ocorram com maior propor¢ao devido a caracteris-
tica amarga da substancia, fazendo com que seja
expelida rapidamente®. Além disso, um estudo com
criangas discute que, devido a sua concentracao,
os produtos na forma sélida tendem a permanecer
em contato com a mucosa por mais tempo, lesando
estruturas da regido orofaringea de maneira mais
intensificada. Porém, mesmo com o fato das lesdes
esofagicas serem pouco significativas, estas nao
podem ser excluidas nestes casos. Enquanto que,
os produtos em forma liquida atingem facilmente
o estdmago devido a progressao do liquido que
ocorre mais rapidamente pelo trato digestivo'.

Apesar de ser o unico estudo que descreveu
a consisténcia ingerida pela crianga em sua me-
todologial®, este verificou que, com a ingestdo
de agente liquido, a crianga apresentou estenose
pilorica como consequéncia, corroborando este
dado da literatura'. Os demais estudos desta revi-
sdo!3141617 gpresentaram a estenose esofagica como
consequéncia.

Devido ao seu estreitamento, a disfagia se
torna um sintoma secundario a estenose esofagica
caustica e, em razdo desta relagdo, a disfagia serve
como uma importante suspeita para a investigacao
da existéncia de estenose quando ainda ndo diag-
nosticada®. O diagndstico da disfagia ¢ realizado
pelo fonoaudiolodgico, profissional habilitado para
realizar a avaliagdo do processo de alimentagdo
por via oral. Esta avaliag@o pode se dar pela ava-
liagdo clinica e instrumental, que fornecem dados
subjetivos e objetivos®®. Nos casos de alteragdes de
mobilidade esofagica, outras avaliagdes instrumen-
tais sdo utilizadas, como a videofluoroscopia'*, a
manometria,*! entre outros. Todos os estudos desta
revisdo realizaram a avaliagdo ndo instrumental da
deglutigdo, e dois estudos mencionaram a realiza-
¢do da avaliagdo instrumental pela videofluorosco-
pia'*!s e videoendoscopia'.

A videofluoroscopia da degluti¢do é um
método de diagndstico considerado de grande im-
portancia para complementar a avaliago clinica®,
tornando-se, assim, um importante instrumento
para inspe¢do da fase esofagica®. Apesar de nao
ser possivel a visualizacdo da fase esofagica, a
videoendoscopia da degluti¢ao também possibilita
informagdes precisas e complementares para a ava-
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liacdo clinica, sendo considerado um procedimento
seguro, mesmo quando realizado em criangas®*.

A partir dos dados da avaliagao nao instrumen-
tal e/ou instrumental da degluti¢do, todos os estudos
desta revisdo relataram a presenga de algum grau
de disfagia nos casos analisados, evidenciando a
dificuldade de alimentagao por via oral.

As maneiras e protocolos de avaliagdo des-
critos nos estudos desta revisdo foram diversos,
dificultando a padronizacdo dos achados. Um
estudo?® realizou a classifica¢do de 0 a 4, sendo 0
sem disfagia; 1 disfagia intermitente para solidos;
2 incapaz de deglutir sélidos; 3 incapaz de deglutir
alimentos purés; e 4 incapaz de deglutir liquidos.
Outro'® classificou como grau 0, sem dificuldade;
grau | dificuldade para deglutir sélidos; grau 2
dificuldade para deglutir so6lidos macios; grau 3
dificuldade para deglutir qualquer sélido e liquido;
e grau 4, dificuldade para deglutir saliva. Somente
um estudo!* aplicou diversos protocolos fonoau-
diolégicos descritos na literatura para avaliagdo
da degluticdo e das habilidades de alimentagao das
criangas, além de questionarios com cuidadores.
Dois estudos'*!® ndo descreveram a classificacdo
da gravidade da disfagia, somente a progressao das
consisténcias alimentares, sendo que um deles'
descreveu os achados da biodinamica da degluticao
a partir das avaliagdes instrumentais.

Em um estudo com 28 criancas e trés adoles-
centes, foi constatado 93,5% de casos de disfagia
relacionada a estenose esofagica. A maioria deles
apresentaram disfagia moderada e disfagia grave.
As autoras descrevem a preocupante tematica rela-
cionada ao estado nutricional destes pacientes, pois
foi observado que a adaptagdo da consisténcia da
dieta pela disfagia pode levar ao consumo limitado
em relagdo as porgdes e propriedades nutricionais
dos alimentos®, além disso, os pacientes geral-
mente apresentam intensa dor ao deglutir, tornando
dificil a alimentagdo por via oral®. Foi possivel
constatar que todas as criangas dos estudos desta
revisdo apresentaram dificuldades alimentares, sen-
do necessaria a modificacdo de dieta e a utilizagao
de via alternativa de alimentacdo.

Nos casos em que a alimentacdo por via oral
ndo ocorre de maneira segura ou incapacita a nu-
tricdo e hidrata¢do do paciente, o fonoaudidlogo,
em conjunto com a equipe, indica o uso alternativo
de alimentacdo. Dentre os estudos da revisao que
descreveram o tipo de alimentagdo alternativa, a
sonda nasogastrica'>!*!* e a gastrostomia'>!'* foram

as mais utilizadas, sendo que, a escolha do tipo
de sonda a ser utilizada se da pelos critérios que
analisam as capacidades alimentares do paciente,
avaliando o trato digestivo como um todo**’.

Tendo isto em vista, no caso de nao haver
possibilidade de adaptacdo da via oral de maneira
segura e eficiente, o fonoaudiologo pode auxiliar
junto a equipe interdisciplinar no processo das
condutas em relacdo a indicagdo da via alternativa
de alimentacdo, bem como os desfechos em relagao
amesma. Além disso, apds o tratamento médico, o
fonoaudiélogo pode contribuir com a diminuigdo
do tempo de uso da via alternativa e a adaptagdo da
alimentacdo para retomar a via oral, assegurando a
melhora clinica do paciente.

A partir dos dados encontrados, fica evidente
que a atuagdo fonoaudiologica ocorre no auxilio
da adaptagdo das consisténcias alimentares e indi-
cacdo conjunta da via alternativa de alimentacao,
entretanto, o tratamento da disfagia esofagica ¢
realizado por meio de intervengdes médicas, con-
forme descrito em todos os estudos desta revisdo.

Todos os estudos da presente revisdo relata-
ram o uso da via alternativa de alimentacao, e este
uso se deu alinhado ao tempo em que ocorreram
as intervengdes médicas. A principal intervencdo
médica descrita foi a dilatagdo esofagica, pois ¢é
um tratamento conservador preconizado nos casos
de estenose, que apresenta sucesso ¢ melhora da
ingestdo oral na maioria dos casos onde sao reali-
zadas. Porém, devido a acdo de causticos, o nimero
de dilatagdes necessarias aumenta e apresenta um
indice de sucesso relativamente menor®*°. Deste
modo, outros procedimentos, como a cirurgia'>!*!3
e medicamentos,'>!” foram relatados visando a
melhora da ingestdo oral.

Conclusao

A partir desta revisdo sistematica, verificou-se
que a atuagdo fonoaudioldgica no gerenciamento
da disfagia por ingestdo caustica em criangas tem
o objetivo de avaliar e auxiliar o manejo da ali-
mentacao alinhado ao tempo em que ocorrerem as
intervengdes médicas e, quando esta ndo ¢ possivel
por via oral, na indicacdo de via alternativa de
alimentag¢@o em conjunto com a equipe.
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