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INTRODUCAO

Embora o diverticulo faringoesofagico tenha sido
descrito em 1879 por Zenker e Von Ziemsson' ele se apresenta
até hoje como umaafeccdo incomum. Estima-se umaincidén-
ciaanual de2:100.000 por anc?.

A ocorrénciade carcinomano diverticul o faringoeso-
fagico € um achado impar, com umafregiénciade0,3al%e
sendo “in situ”, com umafreguiénciaandamenor?.

Apresentamos 0 caso de um paciente com diverticulo
faringoesofagico de longa duragéo que foi submetido ao tra-
tamento operatério, e teve o diagndstico pds-operatorio de
carcinomaepiderméide“insitu”.

RELATO DO CASO

Paciente D.J.C., 53 anos, branco, sexo masculino,
procurou o Servico de CirurgiaTorécica com queixadedisfagia
altaha17 anos, inicid mente aaimentos sdlidos, progredindo
ha dois anos para pastosos e acompanhado de regurgitacéo
de particulas digeridas, siaorréia, tumoragéo cervica pos-
prandial que podiaser reduzidamanua mente e emagreci men-
to discreto, mas ndo mensurado.

Ao exame fisico encontrava-se em bom estado
geral, com indice de massa corpérea(IMC) de 24,2 Kg/m? e
apresentava abaulamento em regido supraclavicular direita
com cercade 5 cm de di&metro, de consi sténciafibro-el asti-
ca, movel e indolor. O estudo radiogréfico contrastado do
esdfago evidenciou um amplo diverticul o faringoesofégico
direito (Figura 1). A endoscopia digestiva alta confirmou o
diagnéstico, mas ndo evidenciou lesdo em mucosa do
diverticulo de Zenker.

O doentefoi submetido aressecgéo do diverticuloe
miotomiado musculo cricofaringeo, através de cervicotomia
lateral direitaem maio de 2002.0 estudo anatomo-patol 6gico
diagnosticou carcinomaepidermdide “in situ” em mucosado
diverticulo de Zencker (Figura2).

O paciente evoluiu sem complicagbes pos-operato-
rias, e recebeu alta hospitalar no quinto dia apds ainterven-
¢do cirargica. No acompanhamento ambulatorial até um ano
depois, pelos parametros clinicos, endoscopicos e
tomograficos daregido cervical e torécicando houve nenhu-
maevidénciaderecidivatumoral.

DISCUSSAO

O diverticulo faringo-esofagico consiste em um
diverticulo de pulsdo, oriundo de uma desordem motora do
esfinter esof 4gico superior com herniagdo damucosafaringea
e submucosa que ocorre no ponto detransi¢cdo entre asfibras
obliquas do musculo tireofaringeo e as fibras mais horizon-
tais do musculo cricofaringeo. A medida que o diverticulo
aumenta, disseca, nagrande maioriadas vezes, no sentido do
lado esquerdo e para baixo. No caso relatado fica claro pelo
examefisico e pelaesofagografiacontrastada, atravésdainci-
dénciaanterior, que o deslocamento do diverticulo predomi-
nava adireita, o que nos permitiu uma abordagem cirdrgica
por meio de uma incisdo cervical obliqua direita paraelaa
borda anterior do muscul o esternoclel domastéideo, obtendo
exposi ¢ao adequada do diverticulo.

O carcinomaepidermbide no diverticul o faringoeso-
fagico geralmente esti associado ao diverticulo delongadu-
racéo (3 a34 anos) jaqueainflamacao cronicaproduzidapelo

Figura 1 - Radiografia contrastada de esdfago demonstrando
diverticul o faringoesofagico (postero-anterior e perfil).
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Figura 2 - (A) Fotomicrografia mostrando epitélio do diverticulo
comproliferacdo de célulasneoplasicas. (HE 100x). (B) Detalhedas
célulasneoplasicascaracterizando car cinoma epidermdide” insitu” .
(HE 400).
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alimento estagnado e pela saliva pode ser importante para o
aparecimento de displasia®. |sso fica evidente no caso em es-
tudo, pois o paciente tinha sintomatologia ha 17 anos.

Outro dado que se demonstra é que no carcinoma
inicial a maioria dos sintomas néo é distinguivel dos
diverticulos de Zenker comuns®. Aumento de disfagia e
regurgitacdo de sangue s80 sintomas que sugerem carcinoma
avancado®.

Nos casos em que o tumor é“ in situ” ou localizado
dentro do diverticulo e sem extensdo até amargem cirlrgica, a
resseccao do diverticul o faringo-esofégico e miotomiado mis-
culo cricofaringeo podem proporcionar o controle da doenca’.
Huang et al* demonstraram sobrevida de quatro acito anosem

doispacientescom carcinoma*“insitu”, queforam tratadoscom
aresseccdo do diverticulo®. O tratamento cirlrgico mais con-
servador permitiu, no nosso paciente, prognostico relativamente
bom, sem sinaisderecidivanaavaliacdo pés-operatoria, embo-
raainda com pouco tempo de acompanhamento.

Em casos de carcinoma epiderméide avangado no
diverticulo de Zenker outros autores tem preconizado a
faringoesofagectomiacom esvaziamento cervical bilateral®.

Enfatizamos, que pacientes com diverticulo
faringoesofégico de longa duragéo devam ser submetidos &
cirurgiacomo forma de prevencao da evolugéo para carcino-
ma. No carcinomainicial, o tratamento cirlrgico conservador
parece oferecer bom progndstico.

ABSTRACT

Theepidermoid carcinoma “ insitu” inaZenker'sdiverticulumisararedisease. The goal of thisworkisto report one case of
epidermoid carcinoma“ insitu” in a Zenker'sdiverticulum of long lasting symptomatol ogy, treated by conservative surgery .
In ambulatorial attendance, this patient showed a good evolution and favorable prognosis (Rev. Cal. Bras. Cir. 2005; 32(2):

106-107).
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