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Resumo: Introducdo: Dentre as variadas formas de epidermdlise bolhosa (EB), o tipo distrofica recessiva €
a gue mais comumente cursa com comorbidades no trato gastrointestinal. As lesdes mais comuns
s80 as bolhas orais e na mucosa esofégica. Estas Ultimas comumente evoluem para estenoses no
terco superior do esdfago, cursando com dificuldades alimentares e piora importante da qualidade
de vida desses pacientes. A dilatacdo endoscépica da estenose esofégica é um desafio, pois a
fragilidade da mucosa € um fator limitante para esse procedimento. Descricdo do caso:
Descrevemos dois casos de estenose esofégica em pacientes com EB, que foram submetidas a
dilatacdo esofagica com bald&o guiado por fluoroscopia, técnica que reduz as complicacdes desse
procedimento. IMLS, 3 anos e EAT,11 anos , sexo feminino, cursaram com lesdes oras e
disfagia progressiva, restringindo-as a dieta liquida. Apresentavam na radiografia contratada,
estenose no terco superior do esdbfago. Ambas apresentavam dificuldade de ganho péndero-
estatural. Discusséo: A técnica de dilatacdo esofégica guiada por fluoroscopia pode ser redlizada
por via anterograda ou, na presenca de gastrostomia, por via retrograda. A visualizacéo do trajeto
por fluoroscopia permite a passagem de guias mais finos que o endoscopio, evitando traumas e
possiveis complicagdes. Inicialmente passa-se o fio guia seguido de baldo desinsuflado até o
estbmago. Em seguida o baldo € preenchido com contraste e tracionado, sob visualizacéo, até a
a&rea de estenose, onde é parcialmente desinsuflado, posicionado na regido da estenose e
finalmente é realizada a dilatagdo. Conclusdo: Ambos os procedimentos foram realizados em
centro cirdrgico, sob anestesia geral. No retorno ambulatorial as pacientes relataram melhora da
disfagia, aceitando alimentos de consisténcia sdlida e semi-solida, os quais ndo aceitavam antes
do procedimento. Atualmente ainda relatam limitacGes devido as bolhas orais recorrentes,
caracteristicas da doenca. Cuidadores referem melhora importante na qualidade de vida. Os dois
procedimentos foram filmados.
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