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DIVERTICULODE ZENKER—-RELATO DE TRESCASOS

ZENKER’S DIVERTICULA — REPORT OF THREE CASES

Aderivaldo CoelhodeAndrade, TCBC-PIY; GuilhermeBrasileirodeAguiar?, Sanna Grasielly Car doso Rios?

INTRODUCAO

O diverticulo faringoesofaeano de Zenker € uma
doencarara, representando 0,11% de 20000 esofagogramas
e 1,8% dos doentes com disfagiat. Afeta geralmente a popu-
lagdo idosa, principal mente do sexo masculino. Suaetiologia
nao € bem definida mas parecerelacionar-se, namaioriadas
vezes, a uma disfuncdo no esfincter superior do eséfago
gue ndo se abre adequadamente durante a degluticdo, ge-
rando uma pressdo elevada no interior dafaringe, com con-
seqliente herniagc@o progressiva da mucosa e submucosa,
através de um ponto de fragueza na muscul atura na parede
posterior do esdfago, o tridngulo de Killian?. O presentetra-
balho visarelatar trés casos de pacientes com diverticulo de
Zenker submetidos ao tratamento operatorio convencional,
assim como discutir as diversas modalidades terapéuticas
existentes.

RELATO DOS CASOS

JFR, 71 anos, masculino, com queixa de disfagia
cervical, associada adegluti¢éo ruidosa, regurgitacdo, abau-
lamento cervical esgquerdo, acessos de tosse e emagreci-
mento progressivo ha trés anos. Realizou endoscopia di-
gestiva e esofagograma que demonstraram diverticulo
faringoesofageano.

MAS, 78 anos, feminina, com relato de disfagia
cervical, regurgitacdo e emagrecimento ha dois anos. A
endoscopia digestiva alta revelou orificio em transicéo
faringoesofégica. O esofagograma mostrou volumoso
diverticulo faringoesoféagico (Figura 1).

JFS, 64 anos, masculino, informavadisfagiaataha
dois anos, associadaaemagrecimento. O Esofagograma evi-
denciou o diverticulo de Zenker.

Apbs criteriosa avaliagdo das condicdes clinicas
dos pacientes, os mesmos foram submetidos ao tratamento
operatério que consistiu em diverticulectomia, por
cervicotomia esquerda, com miotomia cricofaringea,
extendendo-se para esdfago superior, com extensao de apro-
ximadamente 7 a 10cm (Figura 2). Os pacientes evoluiram
bem no pos operatério. Atualmente todos éles estdo bem,
assintométicos.

Figura 1 - Diverticulo de Zenker ao esofagograma.

DISCUSSAO

Os diverticul os esof ageanos sdo bol sas epitelizadas
gue se projetam parafora do |imen esofagico, sendo, nasua
maioria, adquiridos, ocorrendo predominantemente em adul -
tos. Eles sdo classificados de acordo com a espessura da sua
parede em verdadeiros, quando apresentam todas as cama-
das da parede esofégica; e falsos, quando sdo formados so-
mente por mucosa e submucosat. Quanto ao mecanismo de
formag&o, podem ser classificados como de pulsdo, quando a
mucosa e a submucosa herniam através damuscul atura devi-
do aum aumento da pressdo naluz do estfago; ou de tracéo,
guando um processo inflamatério adjacente ao esdfago
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Figura2- AeB: diverticulo de Zenker antesda resseccdo cirdrgica.

traciona a sua parede, levando a formacdo da saculacdo. Po-
dem ser localizados naregi&o faringoesofagica, parabronguica
eepifrénica, sendo aprimeiraamaiscomum. O diverticulo de
Zenker éfalso, de pulsio e faringoesofagicot.

Emboranéo completamente esclarecido, acredita-se
gue adisfuncdo do muscul o cricofaringeo sgja o responsavel
pela formacgéo do diverticulo de Zenker. Schulze® estudou a
morfologiado miscul o cricofaringeo em 20 pacientescom
doenca, demonstrando anormalidades morfol 6gicas em 80%
destes. Essas anormalidades incluiam variag8o excessiva no
tamanho das fibras, agrupamento de fibras atréficas, forma-
¢Bes em avo, entre outras®.

Sua sintomatologia principal éadisfagiacervical?,
acompanhada ou ndo de outros achados como regurgitacéo,
broncoaspiragéo, tosse e halitose. Nos pacientes do presen-
te relato, a disfagia também esteve presente como queixa
principal. O exame contrastado com bério estabelece o diag-
ndstico, constituindo no exame padréo para investigacao
clinica. A Endoscopia digestiva alta com biopsia € Util na
investigacdo de possiveis comorbidades e na exclusdo de
malignidade. Outros exames deimagem sdo, aprincipio, des-
necessarios?.

Suaterapéutica pode ser feitapor cervicotomia, con-
sistindo na resseccdo isolada do diverticulo; resseccdo ou
diverticul opexiaassociadas amiotomia cricofaringea, sendo
gue a associa¢do com miotomia se mostrou mais eficaz, tra-
zendo menos complicacdes precoces como fistulas, bem como
levando a melhores resultados tardios. Outra op¢do que se
estabeleceu nos ultimos anos foi a diverticulotomia
endoscopica, seja com 0 uso de grampeadores, sgja com
laser de CO,, com bons resultados. A técnica abertatem ob-
tido melhores indices de diminuic&o dos sintomas, especial -
mente em pacientes com diverticul os pequenos’, embora a
técnica endoscopica tenha se mostrado eficiente, com um
menor tempo de recuperacdo e hospitalizacdo 24 Alguns
autores tém tratado diverticul o de Zenker com aaplicagdo de
toxina botulinica na base do diverticul o, relatando bons re-
sultados no alivio da disfagia®. 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.

ABSTRACT

Pharyngoesophageal diverticula are epithelial-lined pouchesthat protrude fromthe esophageal lumen. They were studied by
Zenker in 1878, receiving the denomination of Zenker 'sdiverticulum. They arefalse diverticula sincethey don't haveall 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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