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Resumo: Introdução: A ingestão de substâncias corrosivas é situação clínica grave, podendo resultar em 
lesão aguda do trato gastrintestinal (perfuração) ou lesões crônicas (estenoses). Os agentes 
cáusticos são facilmente encontrados em muitos produtos de limpeza e a falta de informação ou 
armazenamento inadequado, pode ocasionar ingestões acidentais, principalmente em crianças, 
que correspondem a 80% dos casos. A endoscopia precoce é o melhor exame para avaliar a 
extensão da lesão e definir o prognóstico, embora não possa avaliar corretamente a profundidade 
da lesão. Descrição do caso: menina, 1 ano e 7 meses, branca, ingeriu acidentalmente líquido que 
a mãe referia ser Solupan (pH alcalino), entretanto posteriormente verificamos tratar-se de 
solução ácida (pH=1). No Hospital de origem, foi realizada lavagem gástrica e ventilação 
assistida por algumas horas. Encaminhada para este serviço após 48 horas do acidente; por este 
motivo não foi realizada Endoscopia Digestiva Alta (EDA). Ao exame apresentava-se em BEG, 
corada, hidratada, acianótica, ativa, com discreta sialorréia, sem SNG. Oroscopia com lesão 
esbranquiçada na língua; sem outras anormalidades. Mantida mais 2 dias em jejum, introduzido 
dieta líquida VO, com boa aceitação, ficando em observação por 2 dias adicionais antes da alta. 
Onze dias após a ingestão do corrosivo, iniciou vômitos pós-alimentares, 2-3 vezes ao dia, sendo 
medicada com bromoprida. Seriografia (16º dia após acidente) não visualizou o duodeno. EDA 
(17º dia após acidente): esôfago normal, grande quantidade de restos alimentares em estômago e 
obstrução quase total do antro gástrico; passado sonda nasoenteral sob visualização endoscópica. 
Iniciado dilatação de piloro com balão hidrostático. Após 3 sessões, encontra-se alimentando 
normalmente por via oral, menos de 130 dias após a ingestão do corrosivo. Discussão e 
Conclusão: Apesar da gravidade inicial da lesão estenótica de antro, foi possível sucesso com 
dilatação endoscópica, evitando tratamento cirúrgico mais radical e debilitante.
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