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RESUMO

Intoxicagdes exdgenas agudas causadas pela ingestdo de agentes causticos sdo eventos frequentes e o manejo
clinico é controverso. Neste trabalho relatamos um caso de ingestdo intencional de hidréxido de sédio, de gra-
vidade moderada, que evoluiu com multiplas lesdes labiais e intraorais, cujo tratamento foi realizado com utili-
zacdo de laserterapia - amplamente utilizada para fins terapéuticos e bioestimuladores - a fim de acelerar o
processo de cicatrizagdo nas regioes afetadas. Durante 8 sessdes diarias de tratamento foi possivel observar
melhora clinica e evolugio satisfatéria, de modo que no 122 dia de internacdo recebeu alta hospitalar. A atuacao
de uma equipe interdisciplinar, composta por médicos(as), farmacéuticos(as), enfermeiros(as), cirurgides-
dentistas e psicologos (as), em um hospital terciario do nordeste do Brasil, possibilitou o diagndstico precoce e
manejo clinico eficiente, além de contribuir para um desfecho favoravel em curto periodo de internagao.
Palavras-chave: Toxicologia; Hidroxido de S6dio; Laserterapia; Odontologia Hospitalar.

ABSTRACT

Acute exogenous intoxications caused by ingestion of caustic agents are events which happen frequently and its
clinical management is controversial. In this study, we show a case report of intentional ingestion of sodium
hydroxide, with moderate degree severity, that evolved with multiple labial and intraoral lesions, whose treat-
ment was performed with the use of laser therapy - widely used for therapeutic and biostimulators purposes -
in order to accelerate the healing process on the affected regions. During 8 daily treatment sessions, it was pos-
sible to observe clinical improvement and satisfactory evolution, so that on the 12th day of admission the pa-
tient was discharged from the hospital. The performance of an interdisciplinary team, composed by doctors,
pharmacists, nurses, dentists and psychologists, in a tertiary hospital in northeastern Brazil, enabled early di-
agnosis and efficient clinical management, in addition to contributing to a favorable outcome in a short period

of hospitalization.
Keywords: Toxicology; Sodium Hydroxide; Laser Therapy; Hospital Dentistry.
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INTRODUCAO

As queimaduras por substancias quimicas
apresentam incidéncia de 1% a 4% entre as quei-
maduras de vérias etiologias, com 36% de letalida-
de, em diferentes centros no Brasil. Apesar dos
eventos causados por substancias quimicas serem
menos frequentes, eles sdo extremamente agressi-
Vos e, por isso, considerados mais graves ().

A ingestdo, intencional ou acidental, de
agentes causticos é um problema de sadde publica,
tendo em vista a gravidade dos casos e o fato de
estarem presentes como produtos de uso domésti-
co e, consequentemente, de facil acesso (23).

O hidréxido de sédio (NaOH), conhecido
como “soda caustica”, € um so6lido branco, inodoro,
ndo inflamavel, higroscépico, que quando dissolvi-
do em agua, libera grande quantidade de calor (23),
A exposicdo a soda cdustica promove necrose por
liquefacdo do epitélio, permitindo assim que a base
se infiltre em tecidos mais profundos, chegando até
em regides da submucosa, agravando a lesao * e
levando a danos de contratura tecidual, mesmo
quando o contato com a substancia seja rapido .

A ingestdo caustica é uma emergéncia médi-
ca e manifesta-se sob diversas apresentagdes clini-
cas. O seu curso clinico é extremamente complexo,
pois pode estar ausente a sintomatologia e existi-
rem lesdes graves e extensas, por vezes potencial-
mente fatais (6,

Dentre as caracteristicas clinicas agudas da
ingestdo de agentes corrosivos podem ser incluidos
os seguintes achados: nauseas, hematémese, hiper-
salivacdo, edema, disfagia, laringoespasmo, disfo-
nia, dispneia, sensacdo de dor e queimagdo na boca
e garganta, dor abdominal superior e térax retroes-
ternal, ulceracdes e placas esbranquicadas na boca
orofaringe e/ou palato, além de perfuragdo do trato
gastrointestinal (7-9). J& os achados clinicos tardios
incluem: estenoses do antro gastrico ou piloro, es-
tenose esofagica, refluxo gastrointestinal e carci-
noma esofagico ou gastrico (7-11),

A laserterapia de baixa poténcia é uma tec-
nologia com varias possibilidades de tratamento
nas diversas especialidades da odontologia (13). O
principio da técnica se baseia na aceleracdo seletiva
de alguns atomos, fazendo com que niveis de acido
ascorbico nos fibroblastos aumentem, desenvol-
vendo maiores niveis de hidroxiprolina e, conse-
quentemente, aumentando a producdo do colageno,
além da regulacdo de fatores de crescimento e cito-
cinas inflamatoérias, estimulacdo da proliferacao

celular, angiogénese, modulacdo da atividade celu-
lar na reparacdo tecidual além de ter relacdo com
alivio da dor (1415),

Neste trabalho relatamos um caso de inges-
tdo intencional de Hidréxido de Sédio (NaOH),
atendido em um hospital terciario do nordeste do
Brasil e assistido através de uma abordagem multi-
disciplinar entre médicos(as), farmacéuticos(as),
enfermeiros(as), cirurgides(as)-dentistas e psicélo-
gos (as).

RELATO DE CASO

Paciente L.A.O., sexo feminino, 70 anos, ori-
unda de Taua/CE, admitida na emergéncia do Insti-
tuto Dr. José Frota - IJF, hospital terciario do nor-
deste do Brasil, em abril de 2021, com quadro de
intoxicacdo ex6gena aguda - gravidade moderada -
causada por ingestdo intencional de soda caustica
em granulos.

Logo apés a tentativa de autoexterminio, re-
cebe um atendimento médico inicial no hospital
municipal da cidade de origem, onde foram realiza-
dos sondagem nasogastrica, lavagem gastrica e ad-
ministracdo de carvdo ativado, corticosteroide,
analgésico e protetor gastrico.

0 atendimento médico especializado no IJF
ocorreu 8 horas ap0s a exposicdo, onde a paciente
foi recebida sem alteragdes do nivel de consciéncia,
orientada, com padrdo respiratério confortavel em
ar ambiente, sem tosse e afebril; do ponto de vista
emocional, apresentava humor deprimido e nao
interagia a questionamentos, motivo pelo qual foi
requerido parecer da psicologia a fim de completar
o suporte a paciente.

Como parte dos procedimentos operacio-
nais padroes do IJF, foi solicitado ao Centro de In-
formacdo e Assisténcia Toxicolégica (CIATox) uma
avaliacdo clinico-toxicoldgica do caso em questdo,
na qual foi emitido um parecer com as seguintes
sugestoes de condutas: (i) dieta zero, (ii) hidratacao
venosa suficiente para manter débito urinario > 1
mL/kg/h, (iii) administrar gastroprotetor com IBP
(inibidor da bomba de proétons), antieméticos e
analgésicos se necessario, (iv) evitar administracdo
de antiinflamatérios, (v) realizar endoscopia diges-
tiva alta (EDA) e (vi) avaliacdo odontologia hospita-
lar.

Conforme esperado, todas sugestoes foram
acatadas e a EDA foi realizada sem intercorréncias
revelando os seguintes achados: 1) Eso6fago: muco-
sa com enantema de moderada intensidade, fridvel,
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com erosoOes e ulceracdes superficiais recobertas
por fibrina e hematina, localizadas em todo o traje-
to esofagico - classificacdo endoscépica de ZARGAR
grau 1A, 2) Estdmago: a mucosa do fundo e corpo
ndo apresentavam anormalidade endoscopica, a
mucosa do antro apresentava edema, enantema de
moderada intensidade e erosdes planas recobertas
por ténue fibrina localizadas em todas as paredes -
gastrite erosiva moderada de antro, 3) Duodeno:
sem alteragdes endoscOpicas; ocasido na qual a
sonda nasoenteral (SNE) foi posicionada no corpo
gastrico.

Juntamente com a equipe multiprofissional
de urgéncia e emergéncia a paciente também foi
avaliada pela equipe de residentes de Odontologia
Hospitalar - que prestam assisténcia e cuidados a
pacientes de alta complexidade - onde, durante
exame inicial, foi evidenciado multiplas lesGes eri-
tematosas em labios superior e inferior, presenca
de placas esbranquicadas em mucosa jugal dos la-
dos direito e esquerdo, rebordo inferior e ulcera-
¢des em ventre de lingua e soalho de boca e ausén-
cia de sangramento ativo (Figura 1).

Diante do quadro observado, optou-se como
tratamento odontolégico a utilizagdo diaria de la-
serterapia com baixa poténcia, para acelerar o pro-
cesso de cicatrizacdo das lesdes labiais e orais, jun-
tamente com higiene oral e hidratacdo dos labios.

Figura 1. Aspecto dos labios e cavidade oral no momen-
to da avaliacdo odontoldgica inicial.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
préprios autores.

Apds duas sessoes de laserterapia foi possi-

vel observar estimulo de cicatrizacdo das lesdes
orais (Figura 2).
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Figura 2. Aspecto das les6es apos 22 sessdo laserterapia.
A: placas esbranquicadas em regido de lingua e mucosa
jugal; B: placas esbranquicadas em ventre de lingua e
rebordo alveolar inferior; C: 1abios inferiores com pre-
senca de crostas de ferida em cicatrizacdo. Fonte: ima-

gem pertencente aos arquivos pessoais dos préprios
autores.

Na Figura 3, logo apos a 32 sessdo de laser-
terapia, ja foi possivel observar o inicio da remissao
das lesdes, pois a cicatrizacdo estava ocorrendo de
forma satisfatéria, evidenciado pela formagdo de
crosta.

Figura 3. Aspecto das les6es apos 32 sessdo laserterapia.
A: placas esbranqui¢cadas em lingua e mucosa jugal em
remissdo; B: labios em cicatriza¢do, diminui¢do das cros-
tas de ferida.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
proéprios autores.

Nos dias seguintes foi-se observando me-
lhora clinica consideravel e cicatrizacdo cada vez
mais satisfatéria das lesdes dos labios superior e
inferior, permitindo assim, que por volta da 52 ses-
sdo de laserterapia, a dieta oral fosse introduzida de
forma gradativa, mas ainda via SNE.

Na Figura 4, ap0s a 62 sessao de lasertera-
pia, ja foi possivel observar remissdo completa das
lesdes em labios superior e inferior, além de melho-
ras significativas nas demais lesdes; nessa fase de
tratamento a paciente ja ndo referia mais queixas
algicas, o que possibilitou a retirada da SNE e a in-
troducao da dieta por via oral.

Figura 4. Aspecto das lesdes apds 62 sessdo laserterapia.
A: lesdo eritematosa em palato duro em processo de
cicatrizagdo final; B: lingua com presenca de placas es-
branquigadas e labios com boa cicatrizacao.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
préprios autores.

Apesar de melhorias significativas no pro-
cesso de cicatriza¢do das lesoes intraorais, elas per-
sistiram apo6s a 62 sessdo de laserterapia, porém
sem sintomatologia de dor e com cicatrizagdo muito
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satisfatoria, por isso foram necessarias apenas mais
duas sessoes de tratamento para completa cicatri-
zacdo (Figura 5).

Figura 5. Aspecto das lesdes apds 82 sessdo laserterapia.
A: Placas esbranquicada em lingua, indicando cicatriza-
¢do; B: Rebordo alveolar em processo de cicatrizacdo; C:
labios cicatrizados.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
préprios autores.

Apds a 82 sessdo de laserterapia, a paciente
recebeu alta da odontologia hospitalar, com pres-
cricdo de bochechos com 15 mL de Flogoral® para
uso domiciliar, caso houvesse desconforto; nos dias
subsequentes, a paciente continuou evoluindo em
curva de melhora clinica geral, até que no 129 dia
de internagdo recebeu alta hospitalar, com indica-
¢do de acompanhamento ambulatorial com o servi-
¢o de Gastroenterologia e Psiquiatria.

DISCUSSAO

Nao ha consenso sobre o manejo clinico de
pacientes com histérico de ingestdo de agentes
causticos, e a falta de padronizacdo de medidas leva
a abordagens controversas durante o atendimento
emergencial. Assim as condutas médicas devem ser
suportivas e individualizadas.

Durante atendimento no hospital de origem,
como medidas de primeiros socorros, a paciente em
questao foi submetida ao procedimento de lavagem
gastrica e recebeu carvao ativado, além de corti-
coide, analgésico e protetor gastrico, no entanto a
descontaminacdo gastrointestinal é contraindicada
nesses casos (16), pois oferece riscos de complica-
¢oes do quadro; ndo se indica a realizacao de lava-
gem gastrica ou a administracdo de agentes quimi-
cos neutralizantes, por produzirem calor durante as
reacdes exotérmicas e aumentar a extensdo das
lesdes (17; a acdo do carvao ativado é limitada pela
pobre absorcdo de alcoois, acidos, bases e metais,
por isso deve-se atentar para as principais contra-
indicacdes associadas ao seu uso (18), entre elas a
ingestao de soda caustica.

A ingestdao de agua ou leite, em pequenos
volumes, como agente diluidor, pode ser considera-
da nos casos leves de ingestdo de causticos alcali-
nos, uma vez que teria beneficio sintomatico (18),

desde de que o paciente ndo tivesse problemas para
engolir ou respirar, também ha evidéncias experi-
mentais que sugerem que a terapia de diluicdo pre-
coce com agua ou leite reduz a lesdo alcalina aguda
do esofago, mas a administracdo de grandes volu-
mes de liquido deve ser evitada, pois podem induzir
vOmitos e aumentar o risco de edema (7).

Entre as recomendac¢des como tratamento
sintomatico, estdo a administracao de antieméticos
e protetores gastricos e/o uso de analgésicos, seda-
¢do, hidratacdo venosa e em situacoes que levem a
hipoxemia e/ou insuficiéncia respiratéria oferecer
assisténcia respiratoria (1617), Cada caso deve ser
avaliado de forma individualizada, conforme men-
cionado anteriormente; no que diz respeito ao uso
de corticoides e antibidticos, isso ainda é matéria de
grande controvérsia, ja o uso de inibidores da bom-
ba de protons parece ldgico e consensual (16),

Também é consenso na literatura que nao
se deve induzir vomito, como medida de suporte
nas intoxicagdes agudas, uma vez que ndo ha evi-
déncias de melhorias na evolucdo de pacientes in-
toxicados nem passar sonda nasogastrica “as ce-
gas”, devido risco de perfuracao (17).

A endoscopia digestiva alta (EDA) é um
exame indispensavel para avaliacdo das lesoes, pois
ird auxiliar a determinar a terapéutica e estabelecer
um prognostico, deve ser feita sempre que haja
forte suspeita de ingestdo de causticos, mesmo que
ndo estejam presentes lesdes orais (16), pois a au-
séncia de lesdo oral visivel ndo exclui a presenca de
lesdo esofagica ou gastrica (17); estudos apontam
que em até 22% dos casos em que se verificou lesdo
de esofago, ndo estavam descritas lesdes orais (16).

Em casos de exposicdo de mucosas orogas-
tricas a agentes causticos, é recomendado dieta
zero, por pelo menos até a realizacdo da EDA, cuja
execucdo dever-se-ia ocorrer preferencialmente
nas primeiras 12 horas e ndo mais que 24 horas,
podendo em casos especiais, ser realizada até no
quarto dia ap6s exposicdo; depois, somente a partir
do 162 dia, devido risco de perfuracdo esofagica (17),
pois entre o 52 e o 152 dia, apds a ingestdo do cor-
rosivo, a mucosa estara mais friavel e havera maior
risco de perfuracdo; no entanto, quando houver
suspeita de perfuracdo, o exame endoscopico esta
contraindicado (16).

A partir de entdo, com base nos resultados
da EDA, ou seja, ap6s avaliagdo por um endoscopis-
ta experiente, as condutas médicas, como por
exemplo: jejum, tipo de dieta e o uso de antibiéticos
e/ou corticoide, serao definidas.
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O tratamento de lesdes bucais com o uso da
laserterapia de baixa poténcia tem apresentado
resultados satisfatérios, sendo considerada uma
terapia conservadora com efetiva atuacdo no tra-
tamento do processo inflamatério oral. Por causa
disso, tem sido amplamente utilizada para fins te-
rapéuticos e bioestimuladores, comportando-se
como acelerador de processo cicatricial 19), No caso
estudado foi possivel observar esses beneficios,
como o inicio do processo de cicatrizacdo se dando
logo apds a 22 sessdo de laserterapia.

Atualmente, essa modalidade de tratamento
tem sido utilizada em diversas areas da odontologia
por se tratar de uma ferramenta tecnoldgica que
proporciona maior conforto aos pacientes e confia-
bilidade ao profissional cirurgido-dentista (29, A
laserterapia de baixa intensidade proporciona ali-
vio das dores agudas e cronicas, promovendo a
analgesia imediata e temporaria; podendo ainda ser
incorporada no tratamento de mucosite oral, her-
pes, aftas, candidiase, nevralgias, xerostomia, para-
lisias faciais, dores articulares, inflamacoes e lesoes
na mucosa oral, hipersensibilidade dentinaria, dis-
funcdo temporomandibular, problemas periodon-
tais, tratamentos restauradores, ortodonticos e
endoddnticos, pds-operatdrios cirdargicos, cefaleias
e outros (21,

No contexto hospitalar, que pacientes com
lesdes quimicas sdo atendidos, ndo é comum a pre-
senca do cirurgido-dentista na equipe, apesar de
todos os beneficios ja demonstrados com a utiliza-
¢do da laserterapia de baixa poténcia; isso ocorre
principalmente porque a odontologia hospitalar no
Brasil so foi legitimada em 2004 com a cria¢do da
Associacdo Brasileira de Odontologia Hospitalar
(ABRAOH) e, especificamente no Ceard, ainda nao é
obrigatdrio por lei a presenga do cirurgido- dentista
na equipe multiprofissional dos servigos hospitala-
res.

Estudos demonstram que a qualidade de
vida dos pacientes melhorou apds as sessoes de
laserterapia, sendo que as mudangas mais significa-
tivas e observadas foram: diminuicao da dor, apa-
réncia mais harmonica da estética oral, possibilida-
de de degluticdo, mastigacao e fala (20,

Foi possivel destacar no estudo, que os la-
bios cicatrizaram de forma satisfatéria em 8 dias,
entretanto a persisténcia de algumas lesdes intra-
orais sem sangramento ativo, auséncia de regides
eritematosas e sem sinais de inflamacdo, alongou
periodo de internacao para 12 dias; a auséncia de
complicacoes, principalmente de etiologia infeccio-

sa, foi um dos fatores que favoreceu esse periodo de
internacdo, pois com a utilizacdo da laserterapia de
baixa poténcia sobre as lesoes labiais e intraorais o
quadro foi evoluindo em curva de melhora diaria,
até obtermos o desfecho clinico desejado, ou seja, a
cura.

Segundo a literatura atual, mais estudos
devem ser realizados a fim de estreitar a relacao
entre a laserterapia de baixa intensidade e o trata-
mento de processos patoldgicos, para preencher as
lacunas ainda existentes (13). Dessa forma, é impor-
tante ressaltar a necessidade da insercdo do cirur-
gido-dentista na equipe multidisciplinar dos servi-
¢os hospitalares e sua capacitacdo para a utilizacao
do laser tendo em vista os diversos beneficios dessa
forma tratamento para os pacientes (13).

CONCLUSAO

Nao ha consenso quanto ao manejo clinico
de lesdes orais causticas nas emergéncias de hospi-
tais; a falta de padronizacdo de medidas pode levar
a complicacoes severas e potencialmente fatais.

Este perfil de pacientes, admitidos nos ser-
vicos de alta complexidade, necessitam de um cui-
dado integral e interdisciplinar.

A estabilizagdo e manejo hospitalar por
equipe médica e enfermagem qualificada, além do
suporte psicoldgico, na tentativa de autoexterminio,
foram importantes para obter um desfecho favora-
vel.

A equipe de farmacéuticos do CIATox-CE do
[JF presta atendimento especializado 24 horas/dia,
de forma presencial e remotamente via telefone e
whatsapp, a médicos(as) e enfermeiros(as), e o
contato prévio, antes da chegada da paciente ao
servico especializado, teria fornecido orientagdes
toxicoldgicas importantes que auxiliariam a equipe
médica na tomada de condutas.

Gracas a integracdo do cirurgido-dentista a
equipe, foi possivel utilizar a laserterapia de baixa
poténcia, que se mostrou como uma eficiente fer-
ramenta de tratamento, para acelerar o processo de
cicatrizacdo de lesOes orais causadas por contato
com hidroéxido de so6dio (soda caustica).

Esta terapia conservadora, bioestimuladora,
de baixo custo e facil aplicacdo foi importante para
evitar complicacdes e favorecer a remissao dos sin-
tomas mais rapidamente, restabelecendo assim a
qualidade de vida do paciente em um curto periodo.

A atuacdo de uma equipe hospitalar inter-
disciplinar e bem estruturada dentro de institui¢des
que prestam atendimento de alta complexidade,
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funciona como um recurso eficiente para elevar a
qualidade, eficacia e segurancga nos servigos presta-
dos, resultando em beneficios clinicos para os paci-
entes e econ0micos para a instituicao.
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