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INTRODUÇÃO

O divertículo faringoesofaeano de Zenker é uma
doença rara, representando 0,11% de 20000 esofagogramas
e 1,8% dos doentes com disfagia1. Afeta geralmente a popu-
lação idosa, principalmente do sexo masculino. Sua etiologia
não é bem definida  mas parece relacionar-se, na maioria das
vezes, a uma disfunção no esfíncter superior do esôfago
que não se abre adequadamente durante a deglutição, ge-
rando uma pressão elevada no interior da faringe, com con-
seqüente herniação progressiva da mucosa e submucosa,
através de um ponto de fraqueza na musculatura na parede
posterior do esôfago, o triângulo de Killian2. O presente tra-
balho visa relatar três casos de pacientes com divertículo de
Zenker submetidos ao tratamento operatório convencional,
assim como discutir as diversas modalidades terapêuticas
existentes.

RELATO DOS CASOS

JFR, 71 anos, masculino, com queixa de disfagia
cervical, associada a deglutição ruidosa, regurgitação, abau-
lamento cervical esquerdo, acessos de tosse e emagreci-
mento progressivo há três anos. Realizou endoscopia di-
gestiva e esofagograma que demonstraram divertículo
faringoesofageano.

MAS, 78 anos, feminina, com relato de disfagia
cervical, regurgitação e emagrecimento há dois anos. A
endoscopia digestiva alta revelou orifício em transição
faringoesofágica. O esofagograma mostrou volumoso
divertículo faringoesofágico (Figura 1).

JFS, 64 anos, masculino, informava disfagia alta há
dois anos, associada a emagrecimento. O Esofagograma evi-
denciou o  divertículo de Zenker.

Após criteriosa avaliação das condições clínicas
dos pacientes, os mesmos foram submetidos ao tratamento
operatório que consistiu em diverticulectomia, por
cervicotomia esquerda, com miotomia cricofaríngea,
extendendo-se para esôfago superior, com extensão de apro-
ximadamente 7 a 10cm (Figura 2). Os pacientes evoluíram
bem no pós operatório. Atualmente todos êles estão bem,
assintomáticos.

DISCUSSÃO

Os divertículos esofageanos são bolsas epitelizadas
que se projetam para fora do lúmen esofágico, sendo, na sua
maioria, adquiridos, ocorrendo predominantemente em adul-
tos. Eles são classificados de acordo com a espessura da sua
parede em verdadeiros, quando apresentam todas as cama-
das da parede esofágica; e falsos, quando são formados so-
mente por mucosa e submucosa1. Quanto ao mecanismo de
formação, podem ser classificados como de pulsão, quando a
mucosa e a submucosa herniam através da musculatura devi-
do a um aumento da pressão na luz do esôfago; ou de tração,
quando um processo inflamatório adjacente ao esôfago

Figura 1 - Divertículo de Zenker ao esofagograma.
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Figura 2 - A e B: divertículo de Zenker antes da ressecção cirúrgica.

Embora não completamente esclarecido, acredita-se
que a disfunção do músculo cricofaríngeo seja o responsável
pela formação do divertículo de Zenker. Schulze3 estudou a
morfologia do músculo cricofaríngeo em 20 pacientes com essa
doença, demonstrando anormalidades morfológicas em 80%
destes. Essas anormalidades incluíam variação excessiva no
tamanho das fibras, agrupamento de fibras atróficas, forma-
ções em alvo, entre outras3.

Sua sintomatologia principal é a disfagia cervical2,
acompanhada ou não de outros achados como regurgitação,
broncoaspiração, tosse e halitose. Nos pacientes do presen-
te relato, a disfagia também esteve presente como queixa
principal. O exame contrastado com bário estabelece o diag-
nóstico, constituindo no exame padrão para investigação
clínica. A Endoscopia digestiva alta com biópsia é útil na
investigação de possíveis comorbidades e na exclusão de
malignidade. Outros exames de imagem são, a princípio, des-
necessários2.

Sua terapêutica pode ser feita por cervicotomia, con-
sistindo na ressecção isolada do divertículo; ressecção ou
diverticulopexia associadas à miotomia cricofaríngea, sendo
que a associação com miotomia se mostrou mais eficaz, tra-
zendo menos complicações precoces como fístulas, bem como
levando a melhores resultados tardios. Outra opção que se
estabeleceu nos últimos anos foi a diverticulotomia
endoscópica, seja com o uso de grampeadores, seja com
laser de CO

2
, com bons resultados. A técnica aberta tem ob-

tido melhores índices de diminuição dos sintomas, especial-
mente em pacientes com divertículos pequenos4, embora a
técnica endoscópica tenha se mostrado eficiente, com um
menor tempo de recuperação e hospitalização 2,4. Alguns
autores têm tratado divertículo de Zenker com a aplicação de
toxina botulínica na base do divertículo, relatando bons re-
sultados no alívio da disfagia5. Nos casos do presente rela-
to, foi utilizada a técnica convencional de acesso por
cervicotomia esquerda, associada a miotomia extensa, ob-
tendo-se bons resultados.

traciona a sua parede, levando à formação da saculação. Po-
dem ser localizados na região faringoesofágica, parabrônquica
e epifrênica, sendo a primeira a mais comum. O divertículo de
Zenker é falso, de pulsão e faringoesofágico1.

ABSTRACT

Pharyngoesophageal diverticula are epithelial-lined pouches that protrude from the esophageal lumen. They were studied by
Zenker in 1878,receiving the denomination of Zenker’s diverticulum. They are false diverticula  since they don’t have all layers
of the esophageal wall. Although they are most common esophageal diverticula . Their incidence is of 3% of the patient
presenting dysphagia. Current , there are several therapeutic modalities, from dilatation of the esophagus to surgery with
resection of the diverticulum. The report refers to three patients with Zenker’s diverticulum who underwent conventional
surgical treatment (Rev. Col. Bras. Cir. 2006; 33(3): 200-202).
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