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INTRODUÇÃO

 Embora o divertículo faringoesofágico tenha sido
descrito em 1879 por Zenker e Von Ziemsson1 ele se apresenta
até hoje como uma afecção incomum. Estima-se uma incidên-
cia anual de 2:100.000 por ano2 .

A ocorrência de carcinoma no divertículo faringoeso-
fágico é um achado ímpar, com uma freqüência de 0,3 a 1% e
sendo “in situ”, com uma freqüência ainda menor3.

Apresentamos o caso de um paciente com divertículo
faringoesofágico de longa duração que foi submetido ao tra-
tamento operatório, e teve o diagnóstico pós-operatório de
carcinoma epidermóide “in situ”.

RELATO DO CASO

  Paciente D.J.C., 53 anos, branco, sexo masculino,
procurou o Serviço de Cirurgia Torácica  com queixa de disfagia
alta há 17 anos, inicialmente a alimentos sólidos, progredindo
há dois anos para pastosos e acompanhado de regurgitação
de partículas digeridas, sialorréia, tumoração cervical pós-
prandial que podia ser reduzida manualmente e emagrecimen-
to discreto, mas não mensurado.

  Ao exame físico encontrava-se em bom  estado
geral, com índice de massa corpórea (IMC) de 24,2 Kg/m2 e
apresentava abaulamento em região supraclavicular direita
com cerca de 5 cm de diâmetro, de consistência fibro-elásti-
ca, móvel e indolor. O estudo radiográfico contrastado do
esôfago evidenciou um amplo divertículo faringoesofágico
direito (Figura 1). A endoscopia digestiva alta confirmou o
diagnóstico, mas não evidenciou lesão em mucosa do
divertículo de Zenker.

 O doente foi submetido à ressecção do divertículo e
miotomia do músculo cricofaríngeo, através de cervicotomia
lateral direita em maio de 2002.O estudo anátomo-patológico
diagnosticou carcinoma epidermóide “in situ” em mucosa do
divertículo de Zencker (Figura 2).

O paciente evoluiu sem complicações pós-operató-
rias, e recebeu alta hospitalar no quinto dia após a interven-
ção cirúrgica. No acompanhamento ambulatorial até um ano
depois, pelos parâmetros clínicos, endoscópicos e
tomográficos da região cervical e torácica não houve nenhu-
ma evidência de recidiva tumoral.

DISCUSSÃO

O divertículo faringo-esofágico consiste em um
divertículo de pulsão, oriundo de uma desordem motora do
esfínter esofágico superior com herniação da mucosa faríngea
e submucosa que ocorre no ponto de transição entre as fibras
oblíquas do músculo tireofaríngeo e as fibras mais horizon-
tais do músculo cricofaríngeo. À medida que o divertículo
aumenta, disseca, na grande maioria das vezes, no sentido do
lado esquerdo e para baixo. No caso relatado fica claro pelo
exame físico e pela esofagografia contrastada, através da inci-
dência anterior, que o deslocamento do divertículo predomi-
nava à direita, o que nos permitiu uma abordagem cirúrgica
por meio de uma incisão cervical oblíqua direita paralela a
borda anterior do músculo esternocleidomastóideo, obtendo
exposição adequada do divertículo.

O carcinoma epidermóide no divertículo faringoeso-
fágico geralmente está associado ao divertículo de longa du-
ração (3 a 34 anos) já que a inflamação crônica produzida pelo

Figura 1 - Radiografia contrastada de esôfago demonstrando
divertículo faringoesofágico (postero-anterior e perfil).

Figura 2 - (A) Fotomicrografia mostrando epitélio do divertículo
com proliferação de células neoplásicas. (HE 100x).  (B) Detalhe das
células neoplásicas caracterizando carcinoma epidermóide “in situ”.
(HE 400).
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alimento estagnado e pela saliva pode ser importante para o
aparecimento de displasia3. Isso fica evidente no caso em es-
tudo, pois o paciente tinha sintomatologia há 17 anos.

Outro dado que se demonstra é que no carcinoma
inicial a maioria dos sintomas não é distinguível dos
divertículos de Zenker comuns3. Aumento de disfagia e
regurgitação de sangue são sintomas que sugerem carcinoma
avançado3.

Nos casos em que o tumor é “ in situ” ou localizado
dentro do divertículo e sem extensão até a margem cirúrgica, a
ressecção do divertículo faringo-esofágico e miotomia do mús-
culo cricofaríngeo podem proporcionar o controle da doença4.
Huang et al4 demonstraram sobrevida de quatro a oito anos em

dois pacientes com carcinoma “in situ”, que foram tratados com
a ressecção do divertículo4. O tratamento cirúrgico mais con-
servador permitiu, no nosso paciente, prognóstico relativamente
bom, sem sinais de recidiva na avaliação pós-operatória, embo-
ra ainda com pouco tempo de acompanhamento.

Em casos de carcinoma epidermóide avançado no
divertículo de Zenker outros autores tem preconizado a
faringoesofagectomia com esvaziamento cervical bilateral5.

Enfatizamos, que pacientes com divertículo
faringoesofágico de longa duração devam ser submetidos à
cirurgia como forma de prevenção da evolução para carcino-
ma. No carcinoma inicial, o tratamento cirúrgico conservador
parece oferecer bom prognóstico.

ABSTRACT

The epidermoid carcinoma “in situ” in a Zenker’s diverticulum is a rare disease. The goal of this work is to report one case of
epidermoid carcinoma “in situ” in a Zenker’s diverticulum of long lasting symptomatology, treated  by conservative surgery .
In ambulatorial attendance, this patient showed  a good evolution and favorable prognosis (Rev. Col. Bras. Cir. 2005; 32(2):
106-107).
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