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O penfigoide bolhoso € uma doenca auto-imune com manifesta¢cdes maioritariamente cutédneas. O
envolvimento das mucosas néo € frequente e o envolvimento esofagico é considerado excepcional.
Descreve-se 0 caso de uma mulher, 76 anos, com queixas de pirose, disfonia e dor retro-esternal com
anos de evolucdo, medicada com IBP em SOS, entretanto avaliada por quadro de disfagia e perda
ponderal. Ao exame objetivo, apresentava-se emagrecida mas sem outras particularidades,
nomeadamente alteracfes muco-cutaneas. A avaliacdo laboratorial inicial ndo revelou anemia, elevacdo
dos parametros inflamatérios ou alteracdes do proteinograma. Na endoscopia identificou-se, no es6fago
toracico médio, estenose concéntrica e regular, ultrapassavel com pressdo moderada, revestida por
mucosa ulcerada, friavel e com destacamento facil. As bidpsias revelaram destacamento do epitélio de
revestimento e a presenca de infiltrado inflamatério polimérfico, aspetos eventualmente enquadraveis
em penfigbide. Para confirmacéo diagndstica foi avaliada na Dermatologia, tendo realizado estudo
analitico com positividade para antiBP180 e anti-desmogleina 1 e 3 mas com negatividade para
antiBP230 e, apesar da auséncia de alteragc6es cutaneas, foi efetuada biépsia cutanea com
imunofluorescéncia direta de pele aparentemente sa cujo resultado foi negativo. A imunofluorescéncia
direta da mucosa esofagica mostrou depdsitos granulares de IgG e C3, consistente com o diagndstico
de penfigbide bolhoso. Enquanto aguardava inventario pré-imunossupressao, notou o aparecimento de
vesiculas e bolhas na coxa esquerda, cujas biopsias evidenciaram tratar-se de bolha subepidérmica
com infiltracdo de mondcitos e eosindéfilos, enquadraveis em penfigdide, sendo o diagnostico confirmado
por imunofluorescéncia direta. Iniciou terapéutica imunossupressora com melhoria sintomatica. Na
reavaliacdo endoscopica a mucosa esofagica apresentava aspecto cicatricial, permanecendo a
estenose esofagica, agora nao franqueéavel. Considera-se que a pertinéncia do caso reside na raridade
do envolvimento esofagico no penfigdide bolhoso, com a particularidade do envolvimento esofagico
exuberante preceder o quadro dermatoldgico.
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