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Resumo

Objetivo: Verificar o papel do fonoaudiólogo no gerenciamento da disfagia por ingestão cáustica 
em crianças. Estratégia de pesquisa: Bases: PubMed, SciELO e Bireme, pelo Medical Subject Heading 
Terms (MeSH); termos: [(“Dysphagia”) AND (“Children”) AND (“Caustic”)]. Critérios de seleção: 
Restrição quanto ao período de publicação de 5 anos e incluídos artigos com atuação fonoaudiológica, 
informações sobre via de alimentação, pediatria e queimadura por cáusticos. Resultados: Cinco artigos 
incluídos com crianças de 11 meses a 12 anos. A estenose esofágica tardia ocorreu na maioria dos estudos 
e todos relataram disfagia. Todos realizaram avaliação da deglutição antes e após tratamento médico 
para determinar a gravidade e a necessidade de via alternativa de alimentação. Conclusão: A atuação 
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fonoaudiológica nestes casos compreende avaliar e auxiliar o manejo da alimentação e, na impossibilidade 
de via oral, na indicação de via alternativa em conjunto com a equipe.  

Palavras-chave: Transtornos de deglutição; Crianças; Estenose esofágica; Queimaduras; Cáusticos.

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 ingestión cáustica en 
niños. Estrategia de investigación: Bases de datos: PubMed, SciELO y BIREME, por Medical Subject 
Heading Terms (MeSH); términos: [(“Disfagia”) y (“Niños”) y (“Cáustico”)]. Criterios de selección: Se 
incluyó un período de restricción de publicación de 5 años y artículos con terapia del habla, información 
sobre alimentación, pediatría y quemaduras por cáusticos. Resultados: se incluyeron cinco artículos con 
niños de 11 meses a 12 años. La estenosis esofágica tardía estuvo presente en la mayoría de los estudios 
y todos informaron disfagia. Todos llevaron a cabo la evaluación de la deglución antes y después del 
tratamiento médico para determinar la gravedad y la necesidad del uso de un suministro de alimentos 
alternativo. Conclusión: 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 vía oral, para indicar un suministro 
de alimentos alternativo en conjunto con el equipo.

Palabras clave: Trastornos de deglución; Niño; Estenosis Esofágica; Quemaduras; Cáusticos.
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de forma adequada, podendo acarretar em mais 
complicações8.

A literatura aponta que a disfagia geralmente 
está presente nos casos decorrentes de ingestão 
cáustica, bem como sintomas de dor, sialorreia e 
vômito9. Nestes casos, o tratamento deve advir de 
forma multidisciplinar, para que a identificação, 
diagnóstico e tratamento da disfagia ocorram 
precocemente reduzindo os riscos e complicações 
decorrentes desta10.

A presente pesquisa teve como objetivo rea-
lizar uma revisão sistemática sobre a atuação do 
fonoaudiólogo no gerenciamento da disfagia por 
ingestão cáustica em crianças, visando responder 
a seguinte pergunta de pesquisa: Qual a atuação 
fonoaudiológica na disfagia por ingestão cáustica 
em crianças?

Material e Método

Caracterização da pesquisa e 
estratégias de busca

A revisão sistemática foi conduzida conforme 
as recomendações do Preferred Reporting Intens 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRIS-
MA).11 As buscas por artigos científicos foram 
conduzidas por dois pesquisadores independentes 
nas bases de dados eletrônicas Medline (Pubmed), 
Bireme e SciELO, referente ao período 2014 a mar-
ço de 2019. A pesquisa foi estruturada e organizada 
na forma PICOS, que representa um acrônimo para 
População alvo, a Intervenção, Controle,“Outco-
mes”,“Study” (Tabela 1). Considerando o obje-
tivo desta pesquisa, o acrômio Controle não foi 
utilizado, por não ser aplicável, pois não houve 
comparação de tratamentos realizados.

Os descritores foram selecionados a partir 
do dicionário Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS) Medical Subject Heading Terms (MeSH), 
haja vista a sua grande utilização pela comunidade 
científica para a indexação de artigos na base de 
dados PubMed. Diante os descritores, foi realizada 
a adequação 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”)].

Introdução

A ingestão de substâncias cáusticas e corrosi-
vas é um fator de grande receio no âmbito do trata-
mento devido à gravidade das lesões causadas por 
estas. Assim, seu fácil acesso traz à tona um preo-
cupante contexto, a ingestão de modo proposital ou 
acidental1. Muitos produtos corrosivos apresentam 
embalagens com cores e formas chamativas e, desse 
modo, despertam a atenção da criança devido à sua 
curiosidade inata2. 

A comercialização de produtos químicos que 
apresentam riscos à saúde é acessível à população. 
Sendo assim, é primordial que o consumidor tenha 
consciência de seu devido uso e dos parâmetros 
de segurança, que devem estar bem descritos nos 
rótulos dos produtos3.

Na literatura existem achados associando 
este acidente à idade em que ocorre, sinalizando 
que a faixa etária mais propensa para este tipo de 
acidente é de zero a quatro anos, com ênfase entre 
o período de um a dois anos, posto que, os marcos 
de desenvolvimento da criança propiciam a maior 
incidência de casos neste estágio4,5. Os primeiros 
anos de vida de uma criança são de extrema de-
pendência do cuidado realizado pelos adultos e 
é neste período que ocorre a exploração do meio 
pela fase oral, onde tudo o que manipulam acabam 
conduzindo para a boca6. 

Quanto à gravidade dos efeitos da ingestão 
destes agentes no organismo, observa-se que ocor-
rem consequências variadas a depender de fatores 
como o tipo do agente químico, a quantidade e 
concentração ingerida, assim como o tempo em 
que a substância ficou em contato com a mucosa1,7.

As complicações causadas pela ingestão cáus-
tica também são de grande variabilidade, podendo 
ocorrer hemorragia gástrica, perfuração esofágica, 
fístulas e estenose, sendo esta última a principal 
complicação tardia à ingestão1. Vista todas as pos-
síveis alterações que se sucedem a esta ingestão por 
todo o trato digestório, inúmeros são os sintomas 
que essas crianças podem apresentar, sendo uma 
delas a disfagia. Esta se caracteriza como uma 
anormalidade do processo de deglutição, no qual 
a trajetória do alimento ou líquido não ocorre 
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Critérios de exclusão
Foram excluídos estudos publicados no for-

mato de Cartas ao editor, diretrizes, revisões de 
literatura, revisões sistemáticas, meta análises 
e resumos. Foram excluídos artigos publicados 
anteriormente ao ano de 2014. Estudos que não 
tenham descrito ou que foram pouco claros ou 
indisponíveis representados no Quadro 1.

Critérios de elegibilidade

Critérios de inclusão
Os desenhos dos estudos selecionados foram: 

estudo descritivo, estudo transversal, estudo pros-
pectivo, estudo de coorte. Não houve restrição 
de idioma, portanto, os estudos incluídos foram 
traduzidos quando necessário. Período incluído de 
2014 a março de 2019. 

Tabela 1 - Descrição dos componentes do picos

Acrônimo Definição
P Crianças
I Terapia fonoaudiológica
C Não se aplica
O Ingestão de soda cáustica
S Transversal, estudo prospectivo, estudo de coorte

Quadro 1. Síntese dos critérios de inclusão/exclusão

Critérios de Inclusão

Delineamento

Relatos de casos
 Estudos de casos e controle
Ensaios clínicos controlados

Estudos de coorte
Estudos em triagem

Estudos observacionais
Estudos Randomizado

Localização Sem restrição

Idioma
Língua portuguesa

Língua inglesa 
Língua espanhola

Critérios de Exclusão

Delineamento

Cartas ao editor
Diretrizes

Revisões de literatura
Revisões sistemáticas

Meta-análises

Estudos Estudos pouco claros
Mal descritos ou inadequados

Forma de publicação Apenas resumo

Seleção dos estudos

A seleção dos estudos foi realizada por dois 
examinadores independentes. Inicialmente foram 
excluídos estudos duplicados, após baseados no 
título; em seguida, os resumos foram analisados 
e apenas os que foram potencialmente elegíveis 
foram selecionados para avaliação na íntegra. As 
divergências foram resolvidas por consenso entre 
os autores e quando necessário consultado o ter-
ceiro pesquisador.  

Extração de dados

A extração 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 extraídos foram adiciona-
dos inicialmente por um dos pesquisadores e então 
conferidos pelo outro pesquisador. 

Posteriormente, foi verificada a qualidade me-
todológica dos artigos incluídos, assinalando-se a 
pontuação obtida, por meio de um protocolo para 
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encaixavam com os critérios, restando 22 artigos. 
Sucessivamente os resumos foram analisados e 
apenas os que fossem potencialmente elegíveis 
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 inclusão final (Figura 1). Depois 
de selecionados todos os artigos, os dados foram 
extraídos sistematicamente. Dentro deles, objetivo, 
país de estudo, número de participantes do estudo, 
diagnóstico médico, classificação da gravidade 
da lesão, intervenção médica, via alternativa de 
alimentação, intervenção fonoaudiológica e resul-
tados do estudo foram analisados.

pontuação 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 e 6 pontos) 
e baixa (aquém de 6 pontos). Foram incluídos no 
trabalho estudos que obtiveram pontuação ≥ a 6 
pontos. O protocolo para pontuação qualitativa 
da metodologia foi o modificado de Pithon et al, 
201512. 

Análise dos Dados
Inicialmente a busca identificou 45 artigos 

e, posteriormente, realizou-se a exclusão por 
repetição, restando 26 artigos; em seguida, os tí-
tulos foram analisados e excluídos quando não se 

Figura 1. Processo de busca e análise dos artigos
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Quadro 2. Síntese dos artigos incluídos na revisão

Autor/Ano e 
País de estudo Objetivo Métodos Resultados

Geng et al., 
2018(11)

China

Avaliar a eficácia 
do tratamento 
realizado com di-
latação esofági-
ca com balão na 
constrição esofá-
gica cáustica.

Análise retrospectiva de série de 
casos realizada em um hospital 
infantil terciário onde foram in-
cluídos 43 pacientes (média de 
idade = 3 anos e 5 meses), que 
tiveram diagnóstico de estenose 
esofágica cáustica e foram sub-
metidos à dilatação endoscópica 
por balão de 1º 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 à dilatação endoscópica por balão, 
onde 26 obtiveram sucesso atingindo o estado livre de 
disfagia dentro de no máximo 18 meses. Dos outros 
17 pacientes que ainda apresentavam disfagia, três 
realizaram Stent e obtiveram melhora, dois realizaram 
Stent e esofagoplastia por tubo gástrico e 12 reali-
zaram apenas esofagoplastia por tubo gástrico. Dois 
pacientes desenvolveram uma fístula necessitando 
de alimentação por sonda nasogástrica até o fecha-
mento da fístula (10 a 14 dias). Concluem, por fim, 
que a otimização de dilatação endoscópica por balão 
é necessária para o tratamento da estenose esofágica 
cáustica em crianças.

Follent et al., 
2016(12)

Austrália

D e s c r e v e r  a 
história e a na-
tureza da dis-
fagia crônica e 
das dificuldades 
alimentares em 
duas crianças 
que apresentam 
ferimento severo 
da ingestão do 
alcalóide.

Foi realizado o estudo de duas 
crianças (média de idade = 3 
anos e 5 meses), que se apre-
sentaram para a gerência de 
ferimento da ingestão do alca-
lóide no hospital. Os critérios de 
inclusão eram diagnóstico preli-
minar em relação ao ferimento da 
ingestão do alcalóide, tratamento 
de ferimento ativo de continua-
ção, nenhum histórico anterior 
de disfagia e tolerando a entrada 
apropriada antes do ferimento.

Ao longo do tratamento e das dilatações, uma 
criança evoluiu de NPO com tubo transpilórico para 
gastrostomia com PO de dieta modificada e a outra 
criança evoluiu de NPO com tubo nasogástrico para 
gastrostomia com PO de dieta também adaptada. 
Foi realizada videofluoroscopia da deglutição para 
avaliação da ingestão alimentar. O estudo também 
evidencia que o envolvimento de um fonoaudiólogo 
pode auxiliar no manejo da disfagia.
 

Miller et al., 
2016(13)

Estados Unidos

Relatar por meio 
de um caso os 
efeitos da inges-
tão cáustica no 
mecanismo da 
deglutição.
 

Estudo de caso de uma criança 
(2 anos e 10 meses) analisando 
o tratamento médico e as altera-
ções no mecanismo de deglutição 
clinicamente, radiograficamente 
e endoscopicamente.
 

Após o tratamento com dilatação e interposição colô-
nica a criança ainda apresentava disfagia. Foi então 
utilizada sonda nasogástrica para nutrição. Ao longo 
do tratamento foi realizada avaliação não instrumen-
tal, videofluoroscopia e avaliação endoscópica da 
deglutição que delinearam os aspectos dinâmicos da 
deglutição. Após cirurgia e miectomia, apresentou de-
glutição normal. O estudo evidencia que a abordagem 
colaborativa entre os serviços de gastroenterologia, 
cirurgia pediátrica, Otorrinolaringologia e Fonoaudio-
logia na avaliação e manejo em curso deste paciente 
foi fundamental para a intervenção adequada.

Dehghani, 
Aldaghi, 
Javaherizadeh, 
2016(14)

Iran

Analisar o caso 
de uma criança 
internada por es-
tenose corrosiva 
e relatar o uso 
de piloroplastia 
endoscópica e 
dilatação com 
balão esofágico.

Relato de caso do tratamento 
de uma criança após ingestão 
cáustica.

Inicialmente a criança apresentava NPO por 48 horas, 
posteriormente a dieta cirúrgica foi iniciada, sendo 
avançada para uma dieta de líquidos e macios sendo 
bem tolerada. Após 4 semanas começou a apresentar 
vômito após a alimentação. Foram necessárias quatro 
sessões de dilatação para alívio sintomático da disfa-
gia. Após um ano de continuação, não apresentava 
mais disfagia e o ganho de peso era normal. 

Resultados

A partir da revisão foram encontrados cinco 
artigos13, 14, 15, 16, 17 que preenchiam os critérios para a 
inclusão final, sendo que não houve divergência na 
seleção dos estudos entre os pesquisadores. Todos 
avaliaram crianças de idades que variaram de 11 
meses até 12 anos e 3 meses e tiveram como objeti-
vo verificar a eficácia de algum tratamento médico 
específico para alterações decorrentes da ingestão 
de agentes cáusticos na função de deglutição.

Verificada a qualidade metodológica assi-
nalando-se a pontuação obtida, por meio de um 

protocolo para pontuação qualitativa dos estudos, 
os artigos incluídos obtiveram pontuação ≥ a 11 
pontos. Esta pontuação reflete que a qualidade dos 
estudos incluídos na presente revisão sistemática 
atingiu alta qualidade.

A estenose esofágica tardia esteve presente na 
maioria destes e, devido ao estreitamento do calibre 
do esôfago, todos relataram a presença de algum 
grau de disfagia como um sintoma secundário, 
com necessidade de introdução de via alternativa 
de alimentação. As informações quanto à síntese 
dos estudos e seus resultados estão descritos no 
Quadro 2.
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gravidade da disfagia e a necessidade do uso de 
via alternativa de alimentação. Os resultados rela-
cionados à avaliação realizada, o grau de disfagia 
e o tipo de via alternativa de alimentação estão 
descritos no Quadro 3.

Quanto à atuação fonoaudiológica, todos os 
trabalhos realizaram a avaliação não instrumental 
da deglutição antes e após o tratamento médico, 
sendo que, destes, dois realizaram avaliação 
instrumental da deglutição15,16 para determinar a 

Autor/Ano e 
País de estudo Objetivo Métodos Resultados

Méndez-
Nieto, Zarate-
Mondragón, 
Ramírez-Mayans, 
Flores-Flores, 
2015(15)

México

Avaliar a eficá-
cia da aplicação 
de mitomicina C 
e Triamcinolona 
na prevenção da 
recorrência de 
estenoses eso-
fágicas.

Estudo prospectivo, comparativo, 
não aleatório e longitudinal, onde 
foi incluído 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 três. 
Os resultados mostram uma clara diferença estatística 
a favor da mitomicina C em relação a quantidade de 
dilatações. Por fim, relatam que existe a limitação do 
estudo ter comparado a coorte com uma retrospec-
tiva e não houve randomização. No entanto, com os 
resultados encontrados, sugerem o uso de mitomicina 
C em pacientes com estenose esofágica cáustica de 
difícil manejo.

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

Quadro 3. Síntese dos resultados fonoaudiológicos

Autor/Ano Avaliação da 
deglutição

Grau da disfagia pré 
intervenção médica

Grau da disfagia pós 
intervenção médica

Via alternativa de 
alimentação

Geng et al., 2018(11)

China
Avaliação não 
instrumental

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

e Grau 4 (n=1)

Estado livre de 
disfagia após dilatação 
esofágica com balão 

(n=26), após dilatação 
com balão e Stent 
(n=3), após Stent 
e esofagoplastia 

com tubo gástrico 
(n=2) e somente 

esofagoplastia com 
tubo gástrico (n=12)

Sonda nasogástrica 
(n=4) e Gastrostomia 

(n=2)

Follent et al., 2016(12)

Austrália

Avaliação não 
instrumental e 

videofluoroscopia da 
deglutição

NPO (n=2)

Uso de gastrostomia e 
PO de líquido apenas 
para o conforto (n=1) 
e uso de gastrostomia 

e PO com dieta de 
purê suave e fluidos 
levemente grossos 

(n=1)

Sonda nasogástrica 
(n=2) e Gastrostomia 

(n=2)

Miller et al., 2016(13)

Estados Unidos

Avaliação não 
instrumental, 

videofluoroscopia e 
videoendoscopia da 

deglutição

NPO (N=1) Dieta PO sem limitação 
(n=1)

Sonda nasogástrica 
(n=1)

Dehghani, Aldaghi, 
Javaherizadeh, 2016(14)

Iran

Avaliação não 
instrumental NPO (N=1) Dieta PO sem limitação 

(n=1) Não menciona o tipo

Méndez-Nieto, Zarate-
Mondragón, Ramírez-
Mayans, Flores-Flores, 

2015(15)

México

Avaliação não 
instrumental

Grupo mitomicina c: 
variou do grau um 

ao grau três e Grupo 
triamcinolona: do grau 

um ao grau quatro 

Dieta PO sem limitação 
(n=50) Não menciona o tipo

Legenda: NPO= nada por via oral; PO= por via oral
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da pressão intra-oral e dificuldade de ejeção do bolo 
alimentar para faringe 27,28.

Acredita-se que na ingestão cáustica acidental, 
as lesões em cavidade oral, orofaringe e esôfago 
ocorram com maior proporção devido à caracterís-
tica amarga da substância, fazendo com que seja 
expelida rapidamente23. Além disso, um estudo com 
crianças discute que, devido à sua concentração, 
os produtos na forma sólida tendem a permanecer 
em contato com a mucosa por mais tempo, lesando 
estruturas da região orofaríngea de maneira mais 
intensificada. Porém, mesmo com o fato das lesões 
esofágicas serem pouco significativas, estas não 
podem ser excluídas nestes casos. Enquanto que, 
os produtos em forma líquida atingem facilmente 
o estômago devido à progressão do líquido que 
ocorre mais rapidamente pelo trato digestivo1.

Apesar de ser o único estudo que descreveu 
a consistência ingerida pela criança em sua me-
todologia16, este verificou que, com a ingestão 
de agente líquido, a criança apresentou estenose 
pilórica como consequência, corroborando este 
dado da literatura1. Os demais estudos desta revi-
são13,14,16,17 apresentaram a estenose esofágica como 
consequência. 

Devido ao seu estreitamento, a disfagia se 
torna um sintoma secundário à estenose esofágica 
cáustica e, em razão desta relação, a disfagia serve 
como uma importante suspeita para a investigação 
da existência de estenose quando ainda não diag-
nosticada29. O diagnóstico da disfagia é realizado 
pelo fonoaudiológico, profissional habilitado para 
realizar a avaliação do processo de alimentação 
por via oral. Esta avaliação pode se dar pela ava-
liação clínica e instrumental, que fornecem dados 
subjetivos e objetivos30. Nos casos de alterações de 
mobilidade esofágica, outras avaliações instrumen-
tais são utilizadas, como a videofluoroscopia14, a 
manometria,31 entre outros. Todos os estudos desta 
revisão realizaram a avaliação não instrumental da 
deglutição, e dois estudos mencionaram a realiza-
ção da avaliação instrumental pela videofluorosco-
pia14,15 e videoendoscopia15.

A videofluoroscopia da deglutição é um 
método de diagnóstico considerado de grande im-
portância para complementar a avaliação clínica31, 
tornando-se, assim, um importante instrumento 
para inspeção da fase esofágica33. Apesar de não 
ser possível a visualização da fase esofágica, a 
videoendoscopia da deglutição também possibilita 
informações precisas e complementares para a ava-

Discussão

A ingestão de cáusticos configura um im-
portante problema, tanto em relação às suas 
consequências, quanto relacionada à incidência 
em que estas ocorrem em crianças. A partir da 
avaliação dos estudos desta revisão, verificou-se 
prevalência de casos na faixa etária de um a três 
anos, corroborando com a literatura que evidencia 
a ingestão cáustica ocorrendo na maioria das vezes 
em crianças menores de cinco anos18, 19. 

Igualmente aos casos desta revisão, podem-se 
encontrar dados estatísticos de exposição humana 
a tóxicos que evidenciam maior porcentagem de 
casos em crianças de um a quatro anos20. Pode-se 
inferir a relação desta faixa etária com o desen-
volvimento infantil, pois, nesta fase, a capacidade 
motora aumenta e a criança aprende a andar. Aliado 
a isto, cresce a curiosidade, favorecendo assim o 
acesso da criança à ingestão de produtos domésti-
cos comuns e suas consequências 21,22.

Todos os artigos desta revisão relataram a 
disfagia, que comumente está presente nos casos 
de ingestão cáustica, tornando-se a principal con-
sequência devido às complicações desta ingestão 
ao esôfago, sendo que a esofagite, perfuração 
esofágica e a fístula traqueoesofágica são compli-
cações encontradas na fase aguda de recuperação 
após a ingestão, enquanto que nas fases tardias, a 
estenose do esôfago é a principal complicação7,23. 
Estudos mostram que as dificuldades de alimenta-
ção decorrentes das principais consequências da 
ingestão cáustica em crianças estão comumente 
presentes nestes casos, como salivação excessiva, 
odinofagia e disfagia24,25,26.

Nos casos de ingestão cáustica frequentemente 
ocorrem agressões ao longo do trato digestivo, 
podendo comprometer estruturas como cavidade 
oral, faringe, laringe e principalmente esôfago, 
estômago e duodeno, que podem ocorrer de forma 
isolada ou em conjunto7,23. 

Alterações como úlcera e eritemas na cavidade 
oral 14,15,16, eritema, úlcera ou queimadura da orofa-
ringe e hipofaringe, edema de epiglote14,15 e lesão 
(úlcera)  da mucosa do estômago13,15 foram encon-
tradas nos estudos desta revisão. Estas alterações na 
cavidade oral podem comprometer a alimentação 
por via oral desses pacientes. Na fase antecipatória, 
preparatória e oral podemos encontrar dificuldades 
principalmente de sucção, mastigação, diminuição 
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as mais utilizadas, sendo que, a escolha do tipo 
de sonda a ser utilizada se dá pelos critérios que 
analisam as capacidades alimentares do paciente, 
avaliando o trato digestivo como um todo36,37. 

Tendo isto em vista, no caso de não haver 
possibilidade de adaptação da via oral de maneira 
segura e eficiente, o fonoaudiólogo pode auxiliar 
junto à equipe interdisciplinar no processo das 
condutas em relação à indicação da via alternativa 
de alimentação, bem como os desfechos em relação 
à mesma. Além disso, após o tratamento médico, o 
fonoaudiólogo pode contribuir com a diminuição 
do tempo de uso da via alternativa e a adaptação da 
alimentação para retomar a via oral, assegurando a 
melhora clínica do paciente38.

A partir dos dados encontrados, fica evidente 
que a atuação fonoaudiológica ocorre no auxílio 
da adaptação das consistências alimentares e indi-
cação conjunta da via alternativa de alimentação, 
entretanto, o tratamento da disfagia esofágica é 
realizado por meio de intervenções médicas, con-
forme descrito em todos os estudos desta revisão. 

Todos os estudos da presente revisão relata-
ram o uso da via alternativa de alimentação, e este 
uso se deu alinhado ao tempo em que ocorreram 
as intervenções médicas. A principal intervenção 
médica descrita foi a dilatação esofágica, pois é 
um tratamento conservador preconizado nos casos 
de estenose, que apresenta sucesso e melhora da 
ingestão oral na maioria dos casos onde são reali-
zadas. Porém, devido à ação de cáusticos, o número 
de dilatações necessárias aumenta e apresenta um 
índice de sucesso relativamente menor38,39. Deste 
modo, outros procedimentos, como a cirurgia13,14,15 
e medicamentos,15,17 foram relatados visando a 
melhora da ingestão oral. 

Conclusão

A partir desta revisão sistemática, verificou-se 
que a atuação fonoaudiológica no gerenciamento 
da disfagia por ingestão cáustica em crianças tem 
o objetivo de avaliar e auxiliar o manejo da ali-
mentação alinhado ao tempo em que ocorrerem as 
intervenções médicas e, quando esta não é possível 
por via oral, na indicação de via alternativa de 
alimentação em conjunto com a equipe.

liação clínica, sendo considerado um procedimento 
seguro, mesmo quando realizado em crianças34.

A partir dos dados da avaliação não instrumen-
tal e/ou instrumental da deglutição, todos os estudos 
desta revisão relataram a presença de algum grau 
de disfagia nos casos analisados, evidenciando a 
dificuldade de alimentação por via oral.

As maneiras e protocolos de avaliação des-
critos nos estudos desta revisão foram diversos, 
dificultando a padronização dos achados. Um 
estudo13 realizou a classificação de 0 a 4, sendo 0 
sem disfagia; 1 disfagia intermitente para sólidos; 
2 incapaz de deglutir sólidos; 3 incapaz de deglutir 
alimentos purês; e 4 incapaz de deglutir líquidos. 
Outro16 classificou como grau 0, sem dificuldade; 
grau 1 dificuldade para deglutir sólidos; grau 2 
dificuldade para deglutir sólidos macios; grau 3 
dificuldade para deglutir qualquer sólido e líquido; 
e grau 4, dificuldade para deglutir saliva. Somente 
um estudo14 aplicou diversos protocolos fonoau-
diológicos descritos na literatura para avaliação 
da deglutição e das habilidades de alimentação das 
crianças, além de questionários com cuidadores. 
Dois estudos15,16 não descreveram a classificação 
da gravidade da disfagia, somente a progressão das 
consistências alimentares, sendo que um deles15 
descreveu os achados da biodinâmica da deglutição 
a partir das avaliações instrumentais.

Em um estudo com 28 crianças e três adoles-
centes, foi constatado 93,5% de casos de disfagia 
relacionada à estenose esofágica. A maioria deles 
apresentaram disfagia moderada e disfagia grave. 
As autoras descrevem a preocupante temática rela-
cionada ao estado nutricional destes pacientes, pois 
foi observado que a adaptação da consistência da 
dieta pela disfagia pode levar ao consumo limitado 
em relação às porções e propriedades nutricionais 
dos alimentos35, além disso, os pacientes geral-
mente apresentam intensa dor ao deglutir, tornando 
difícil a alimentação por via oral2. Foi possível 
constatar que todas as crianças dos estudos desta 
revisão apresentaram dificuldades alimentares, sen-
do necessária a modificação de dieta e a utilização 
de via alternativa de alimentação.

Nos casos em que a alimentação por via oral 
não ocorre de maneira segura ou incapacita a nu-
trição e hidratação do paciente, o fonoaudiólogo, 
em conjunto com a equipe, indica o uso alternativo 
de alimentação. Dentre os estudos da revisão que 
descreveram o tipo de alimentação alternativa, a 
sonda nasogástrica13,14,15 e a gastrostomia13,14 foram 
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