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50 DILATACAO ENDOSCOPICA EM ESTENOSES ESOFAGICAS NA EPIDERMOLISE BULHOSA: A
PROPOSITO DE DOIS CASOS CLINICOS

Carvalho D., Costa M., Capela T., Silva M.J., Canena J., Seves I.

Caso clinico 1: Homem, 42 anos, com diagndstico de epidermdlise bulhosa (EB) ha 15 anos, recorre em
Novembro/2014 ao servigo de urgéncia por disfagia progressiva (apenas tolerava dieta liquida),
sensacéo de corpo estranho orofaringeo e sialorreia. Referia dilatacdo esofagica prévia noutro centro
hospitalar em 2012. Endoscopia digestiva alta (EDA) revelou estenose ulcerada, com 5mm de didmetro
aos 18 cm da arcada dentaria; o eso6fago a montante encontrava-se dilatado com mucosa edemaciada e
hiperemiada com areas cicatriciais. Em internamento efectuou-se dilatacao endoscépica com baldo TTS
com 6 a 8mm, sem intercorréncias. Foi submetido a mais 4 sessfes de dilatacdo progressiva com baldo
TTS/velas de savary até 12,8mm. Constatou-se melhoria clinica, com tolerancia para dieta pastosa ao
fim de 3 sessdes e para sélidos apoés a ultima. Caso clinico 2: Homem, 53 anos, acompanhado em
consulta de Dermatologia ha 20 anos por EB, € encaminhado em 1992 para a Gastrenterologia por
disfagia progressiva para solidos e liquidos. EDA demonstrou estenose com cerca de 7 mm de diametro
a 20 cm da arcada dentaria. Realizou-se dilatagdo endoscopica com Olivas de Eder-Pueftow (25,29 e
31). Posteriormente, até 1998, foi submetido a 9 sessdes de dilatacdo, substituindo-se nas duas ultimas
as olivas por velas de Savary-Gilliard (9-11-12,8mm). Em 2014 recorréncia da disfagia para sélidos.
Submetido a nova dilatagdo com velas de Savary-Gilliard (10-11-12.8 mm) com alivio sintoméatico; no
eséfago a jusante identificaram-se aspectos de fibrose anelar e diminuicdo da

distensibilidade. Motivacao: Estes dois casos, pouco frequentes na pratica clinica, constituem exemplos
do envolvimento esofagico na EB. Nestes a vesiculagdo luminal e consequente cicatriza¢gdo conduziram
ao desenvolvimento de estenose. O tratamento endoscépico é seguro e eficaz, permitindo resolucéo da
sintomatologia sem necessidade de re-intervencgéo a longo prazo. Os autores apresentam iconografia
pormenorizada dos procedimentos endoscépicos e manifestacdes cutaneas na EB.
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