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Resumo: INTRODUÇÃO - Justificativa: Lesões de esôfago provocadas por ingesta de soda cáustica são 
frequentes, enquanto as que acometem vias aéreas são pouco relatadas. - Objetivo: O objetivo 
deste trabalho é descrever caso clínico de lesão importante em orofaringe por soda cáustica. 
DESCRIÇÃO DO CASO: Pré-escolar, sexo masculino, 2 anos, previamente hígido, ingeriu 
acidentalmente soda cáustica granulada. Minutos após a ingestão, apresentou edema em lábios, 
dor, sangramento e sialorréia. Inicialmente, instituiu-se tratamento com omeprazol venoso, 
hidratação e corticoterapia. Evoluiu após três dias com estridor inspiratório, taquipneia e 
significativo esforço respiratório. Realizada traqueostomia de urgência e gastrostomia no 27º dia 
do ocorrido, pela impossibilidade de deglutição por alteração neuromuscular. À EDA 
observaram-se lesões graves em cavidade oral e laringe, edema importante e perda do contorno 
da epiglote, esôfago com poucas lesões, poupando estômago. Após a fase fibrótica, foi realizada 
broncofibroscopia mostrando fibrose em orofaringe, redução da luz, úvula fixa, porém, cordas 
vocais e traqueia normais. DISCUSSÃO Após a ingestão cáustica a substância tende a acumular 
entre rinofaringe, orofaringe e hipofaringe causando necrose, edema e congestão hemorrágica. 
Na transição orofaringe-hipofaringe, área mais acometida neste caso, a epiglote destruída, adere 
às paredes, ocluindo a orofaringe, formando anel fibrótico horizontal e fechando parcial ou 
totalmente a orofaringe. Assim, impede o trânsito alimentar e de ar, sendo indicada 
traqueostomia de urgência e gastrostomia. As pregas ariepiglóticas edemaciam juntamente à 
epiglote, gerando estridor laríngeo. Cordas vocais, geralmente não são afetadas. Nos casos 
graves, indica-se IOT cuidadosa, sob visão direta, já quando ´às cegas´, recomenda-se 
traqueostomia. Na fase crônica da ingestão cáustica, frequentemente indica-se 
esofagofaringoplastia para correção de estenoses moderada/grave, embora possa reestenosar. 
CONCLUSÃO Destaca-se a importância da suspeição de lesão de via aérea após ingestão 
cáustica e condutas evitando insuficiência respiratória aguda obstrutiva- condição relativamente 
rara, porém, com elevada morbi-mortalidade, tratamento prolongado e impacto na qualidade de 
vida.
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