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Diverticulo de Zenker: tratamento endoscépico versus cirargico

Zenker diverticulum: surgical versus endoscopic treatment
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RESUMDPO

Objetivo: Revisar a evidéncia da seguranca e efetividade dos tratamentos endoscédpico e cirdrgico do diverticulo de Zenker.
Métodos: pesquisa no MEDLINE, LILACS e SciELO por “Zenker’s diverticulum or pharyngoesophageal diverticulum”, e selecdo de
estudos para avaliacdo da qualidade e extracdo dos dados para uma metandlise. Resultados: a pesquisa ndo localizou nenhum
ensaio clinico randomizado. Encontramos cinco estudos comparativos nao randomizados com grupo controle, com um total de 630
pacientes, 339 no braco endoscopico e 291 no cirtrgico. Os valores para seguranca foram uma mortalidade de 0,29% e morbidade
7% para o tratamento endoscopico, e mortalidade 0,34% e morbidade 5% para o tratamento cirtrgico. O valor para efetividade
foi 84% e 85%, respectivamente. O efeito das abordagens endoscopica e cirdrgica para o tratamento do diverticulo de Zenker foi
comparavel, a odds ratio para morbidade foi 1,24 (0,56-2,74), e a odds ratio para o sucesso foi 0,66 (0,41-1,05). Conclusdo: os
estudos sobre o tratamento do diverticulo de Zenker tém baixo nivel de evidéncia e ndo sdo capazes de definir qual o melhor

tratamento em termos de seguranca e efetividade.

Descritores: Diverticulo de Zenker. Diverticulo esofagico. Metandlise.

INTRODUCAO

diverticulo faringoesofégico foi descrito pela primeira

vez por Ludlow em 1769' e, em 1877, Zenker?
descreveu a associacdo do diverticulo com a disfuncao do
esfincter esofagiano superior (EES). O diverticulo
faringoesofagico, o diverticulo esofagico mais comum,
usualmente se apresenta em pacientes com mais de 60
anos de idade.

O diverticulo de Zenker ou diverticulo
faringoesofagico é uma projecao sacular da mucosa e da
submucosa da transicao faringoesofagica, que se assenta
acima do musculo cricofaringeo, sendo um
pseudodiverticulo. O diverticulo surge caracteristicamente
no musculo constritor inferior da faringe, entre as fibras
obliquas dos constritores posteriores da faringe e o musculo
cricofaringeo ou EES. A transicdo na direcdo destas fibras
musculares (trigono de Killian) representa um ponto de
fraqueza potencial na faringe posterior. O diverticulo de
Zenker é um diverticulo de pulsdo resultante de uma
incoordenacdo do EES, também chamada de acalasia do
cricofaringeo. O bolus deglutido exerce pressdo dentro da
faringe acima do EES e faz a mucosa e a submucosa even-
tualmente herniar através da area anatomicamente fragil
proximal ao musculo cricofaringeo. O diverticulo aumenta,
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deita sobre o musculo cricofaringeo e disseca inferiormen-
te no espaco pré-vertebral posterior ao eséfago, em alguns
casos, profundamente no mediastino posterior.

Os diverticulos de Zenker sdo usualmente
assintomaticos inicialmente e, na maioria das vezes, sao
descobertos durante uma avaliacdo radiogréfica de rotina.
Pacientes sintomaticos podem queixar-se de uma sensacao
vaga ou desconforto na garganta, tosse intermitente,
salivacdo excessiva, e disfagia intermitente (particularmente
com alimentos sélidos). Quando o diverticulo aumenta,
especialmente em pessoas idosas, desenvolvem-se sintomas
mais graves, incluindo disfagia cervical, sons durante a
degluticao, regurgitacdo de alimentos ingeridos varias horas
antes, halitose, alteracdo da voz, dor retroesternal, e
obstrucao respiratéria. Para auxiliar a degluticao, os pacientes
desenvolvem frequentemente véarias manobras,, incluindo
limpar a garganta, tossir, ou aplicar pressao no pescoco. Em
casos raros, o diverticulo pode ficar tdo grande que obstrui o
esdfago. A complicacdo mais grave associada ao diverticulo
de Zenker é a aspiracao, especialmente noturna, que pode
causar pneumonia ou abscesso pulmonar.

Outras complicacdes incluem perfuracéo,
hemorragia e cancer®. Um esofagograma com bério esta-
belece o diagndstico. Por ser a origem do diverticulo poste-
rior, as incidéncias laterais sdo essenciais. As incidéncias
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anteriores sao Uteis para confirmar o lado da alteracao.
Uma barra cricofaringea persistente representa o musculo
cricofaringeo com relaxamento incompleto ou hipertrofiado.
Uma endoscopia segura requer o reconhecimento prévio
do diverticulo. Quando a ponta do endoscépio entra no
diverticulo, com poucos centimetros, nenhuma luz distal é
encontrada.

Nos paises desenvolvidos e nos em
desenvolvimento, a expectativa de vida estd aumentando
progressivamente, e as doencas dos idosos estao se
tornando mais prevalentes. O diverticulo de Zenker é uma
doenca do idoso, comecando na quinta década e sua
incidéncia aumenta a medida que a idade avanca. As
consequéncias do diverticulo de Zenker sdo disfagia com
perda ponderal e desnutricdo, e regurgitacdo com
pneumonia aspirativa, que é a causa de morte principal
nestes pacientes.

O diverticulo de Zenker, sendo uma doenca
anatomica e funcional, é progressivo e ndo passivel de
tratamento conservador, e nem ha medicacao disponivel
para tal 4. Desta forma, o tratamento do diverticulo de
Zenker é primariamente cirdirgico, com 0s custos e riscos
associados aos atos operatérios em pacientes idosos. O
tratamento cirdrgico em pacientes sintomaticos é indicado
na maioria dos casos, independentemente do tamanho do
diverticulo. Assim sendo, o tratamento apropriado para o
diverticulo faringoesofagico, como para todo o diverticulo
de pulsao, é dirigido a anormalidade motora subjacente
responsavel pela formacao do diverticulo, e deve incluir a
miotomia do musculo cricofaringeo.

A abordagem cirtrgica mais popular para o EES
com incoordenacdo é a esofagomiotomia cervical e
resseccao do diverticulo realizada através de uma
cervicotomia lateral obliqua, paralela a borda anterior do
musculo esternocleidomastoideo, ou uma cervicotomia
transversa centrada na cartilagem cricoide. O diverticulo
¢ dissecado até a sua base, e uma esofagomiotomia
extramucosa é realizada em ambas as direcdes da base
do diverticulo para garantir que todas as fibras do musculo
cricofaringeo sejam seccionadas. A maioria dos diverticulos
entre 1 e 2cm de diametro desaparecem dentro da
mucosa e submucosa expostas apos a esofagomiotomia
cervical. Alguns cirurgides terminam a cirurgia neste ponto
sem ressecar o diverticulo, a despeito do seu tamanho. A
maioria dos cirurgides defende ressecar os diverticulos
maiores com o uso de grampeador. A diverticulopexia
combinada com a miotomia do cricofaringeo é uma
alternativa.

Uma opcao para o tratamento do diverticulo
de Zenker é a seccdo endoscédpica do musculo
cricofaringeo. A divisdo endoscoépica da parede comum
entre o diverticulo e o eso6fago (faringoesofagotomia
interna, procedimento de Dohlman)® tem sido utilizada
com sucesso. As vantagens alegadas em detrimento da
cirurgia aberta sao tempo mais curto e custos menores,
rapida recuperacao da anestesia ou sedacdo, melhores

resultados e menos complicacdes, como fistulas ou
infeccdes de sitio cirdrgico. Ummels et al.® referem-se ao
procedimento endoscépico como o “padrdo ouro” para o
tratamento do diverticulo de Zenker.

A evidéncia a favor ou contra estes apelos é
controversa. Este estudo pretende revisar a evidéncia
disponivel sobre o tratamento endoscépico versus o cirlrgico
do diverticulo de Zenker, avaliando a sua seguranca e
efetividade.

METODOS

A pesquisa bibliografica incluiu os termos
“Zenker's diverticulum or pharyngoesophageal
diverticulum” nas bases MEDLINE, LILACS e SciELO,
incluindo o0 ano de 2009. Estudos em todas as linguas foram
considerados, desde que tivessem, pelo menos, um resumo
escrito nas linguas ocidentais comuns, nomeadamente
inglés, francés, portugués, espanhol, italiano e alemao. Os
estudos resultantes foram avaliados independentemente
por dois revisores (MLS e DVW), cegados um para o outro,
e as discordancias resolvidas por consenso.

Critérios de inclusao : a) o estudo deve ser sobre
o tratamento do diverticulo de Zenker; b) deve ser
comparativo de tratamento endoscdpico versus cirdrgico,
independentemente da técnica, desde que a miotomia do
cricofaringeo tenha sido realizada em ambos os
procedimentos; e ¢) deve relatar, no minimo, a mortalidade,
as complicacoes, e as taxas de sucesso de ambos os bracos,
o endoscépico e o cirlrgico.

Critérios de exclusdo: a) o estudo nao
comparativo, como uma série de casos, independentemen-
te do numero de pacientes tratados; e b) o estudo nao
relatar ou mortalidade, ou complicagdes, ou taxas de su-
cesso dos procedimentos.

A qualidade dos estudos é avaliada segundo o
método estabelecido pela Cochrane Collaboration’. Estudos
de alta qualidade sdo randomizados, cegados e
prospectivos. Se o estudo nao se enquadrar nestes critérios,
passa a ser considerado de baixa qualidade.

O tratamento endoscodpico do diverticulo de
Zenker é definido como um dos seguintes: miotomia
endoscdpica com grampeador, miotomia com needle-knife,
miotomia com laser de CO,, e outras. Tratamento cirdrgico
aberto deve incluir a miotomia do cricofaringeo,
independentemente da incisdo cervical, e também da
associacao de diverticulectomia ou diverticulopexia.

Os dados dos estudos incluidos sdo extraidos para
os valores de mortalidade e morbidade, que séo marcadores
da seguranca do procedimento endoscdpico ou cirlrgico.
Para a avaliacao da efetividade, a taxa de sucesso dos
procedimentos é comparada, sendo o nimero de pacientes
substancialmente melhorados ou assintomaticos. As analises
estatisticas foram conduzidas de acordo com a Cochrane
Collaboration”.
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RESULTADOS

A pesquisa bibliogréfica ndo evidenciou nenhum
ensaio randomizado. H& cinco ensaios controlados com
um braco de estudo de tratamento endoscépico e um braco
controle de tratamento cirdrgico. A populacdo de pacientes
é principalmente masculina e idosa (mais de 60 anos de
idade), com disfagia e regurgitacdo como os sintomas
principais.

Os resultados dos estudos incluidos*®'" estdo
resumidos na tabela 1. E digno de nota que a avaliacdo da
qualidade resultou somente em estudos de baixa qualidade,
com nenhuma descricdo de cegamento ou método de
alocacao de pacientes para cada grupo.

A analise estatistica destes estudos nao
randomizados’ foi a metanalise (Figuras 1 e 2) com um
modelo de efeitos aleatoérios. O pequeno nimero de eventos
nos dados de mortalidade tornaram a metanalise inaplicavel.
A odds ratio para complicacoes foi 1,24 (0,56-2,74), e a
odds ratio para a taxa de sucesso foi 0,66 (0,41-1,05). A
tabela 2 lista os estudos excluidos'>28 .

DISCUSSAO

Sen et al.?® conduziram uma revisao sistematica
sobre diverticulo de Zenker que resultou em nenhum ensaio
randomizado que preenchesse os critérios do estudo. Os
autores descreveram a falta de evidéncia como
“desconcertante”, e concluiram que ndo hé evidéncia de
estudos de alta qualidade para demonstrar a efetividade
do procedimento endoscdpico comparado ao procedimento
cirtrgico aberto para o diverticulo de Zenker. Os autores
nao responderam a questdo, mesmo com a disponibilidade
de estudos de menor qualidade, porém valiosos, que nao
eram ensaios randomizados, mas eram, no minimo,
controlados, com um numero nao negligenciavel de
pacientes tratados tanto endoscépica quanto cirurgicamente.

Neste estudo, o padrdo foi tornado mais baixo,
com a intencdo de responder a questdo. As revisdes
sistematicas e metanalises sao mais consistentes quando
realizadas somente com estudos randomizados de alta
qualidade, mas este mundo ideal ndo é a realidade da
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endoscopicos versus cirurgicos, dados da taxa de su-
cesso.

pesquisa cirlrgica. Diferentemente da pesquisa clinica, os
ensaios cirlrgicos nao tém o braco placebo. O conceito de
operacdo “sham” é antiético em pesquisa com humanos.
Até mesmo o item do cegamento ou mascaramento,
algumas vezes, nao é possivel. Com estas limitacdes em
mente, o cirurgido pesquisador deve se permitir um padrao
de evidéncia mais baixo, que é a evidéncia do mundo real
da pratica e pesquisa cirdrgicas.

Tabela 1 - Estudos incluidos na revisao.

Autor, ano n, e n, c mort, e mort, ¢ comp, € comp, C SUCESSO, € Sucesso, C
Morse, 20078 28 19 0 0 (18%) 15%) 28(100%) 19(100%)
Bonavina,2007° 181 116 0 1(0.8%) 10(5%) 3(2.6%) 166(92%) 109(94%)
Wirth, 20064 20 27 1(5%) 0 3(15%) 4(15%) 16(80%) 22(81%)
Chang,2004™ 24 28 0 0 1(4%) 0 21(87%) 25(89%)
Gutschow, 2002 86 101 0 0 4(5%) 8(8%) 53(62%) 74(73%)
Total (630) 339 291 1(0.29%) 1(0.34%) 23(7%) 16(5%) 284(84%) 249(85%)

mort: mortalidade, comp: complicacbes, e: tratamento endoscdpico, c: tratamento cirdrgico
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Tabela 2 - Estudos excluidos da analise.

Autor, ano Intervengao Motivo da excluséo Conclusdao dos autores
Folia,2008" Diverticulostomia endoscopica Sem grupo controle Boa técnica com baixa

Visosky,2008'
Tringali,2008™

Vrba,2008"

Tang,2008'®
Ferreira,2008"

Lang,2007'®
Costamagna, 20071
Rabenstein,20072°
Vogelsang,2007%

McLean,2006%?
Ruiz-Tovar,20062%3

Miller,2006%*

de la Morena,2005%°

Gross, 200426

Manni, 200427

Okano,2000%

com grampeador

Miotomia cricofaringea endoscopica
Diverticulotomia endoscopica

com grampeador

Miotomia cricofaringea com
diverticulectomia aberta
Diverticulotomia endoscépica com clip
Miotomia endoscopica flexivel

Diverticulostomia endoscopica

com grampeador

Diverticulotomia endoscépica
Diverticulotomia endoscopica com argdnio
Diverticulotomia endoscopica
needle-knife

Miotomia cricofaringea, diverticulectomia
Miotomia cricofaringea, diverticulectomia

Diverticulotomia endoscépica com laser
de CO2 e com grampeador
Miotomia cricofaringea endoscopica

Diverticulotomia endoscopica
com grampeador
Diverticulotomia endoscopica
com grampeador

Diverticulectomia e miotomia
cricofaringea aberta

Sem grupo controle
Sem grupo controle

Sem grupo controle

Sem grupo controle
Revisdo de série de casos

Sem grupo controle
Sem grupo controle cirdrgico
Sem grupo controle

Sem grupo controle

Sem grupo controle
Sem grupo controle

Sem grupo controle cirdrgico

Sem grupo controle

Sem grupo controle

Sem grupo controle

Sem grupo controle

morbidade
Taxa de sucesso de 84%
Técnica excelente

Resultados positivos em
longo prazo

Procedimento seguro e efetivo
Baixa recorréncia e taxas de
complicacoes aceitavel
Mais seguro que 0s
controles da literatura
Diverticuloscopio é melhor
Seguro e efetivo

Estudos de longo prazo sao
recomendados

Seguro e efetivo
Recorréncia associada com
a falta da miotomia
Seguro e efetivo, a técnica
com grampeador é superior
Simples e seguro, evita a
necessidade de cirurgia
aberta

Seguro para procedimentos
ambulatoriais

Seguro e (custo-)efetivo,
deve ser o procedimento
de escolha

Nenhuma

Isto ndo é uma justificativa para a baixa qualida-

Lang et al."® concluiram que a diverticulostomia

de dos ensaios cirtrgicos; somente reflete o estagio de
maturidade da pesquisa cirdrgica. Os cirurgides
pesquisadores, além do seu comprometimento diario com
a pratica cirdrgica, devem enfrentar todos os problemas
associados com o delineamento de ensaios de alta qualidade
e a manutencao de bancos de dados cirdrgicos. Os ensaios
clinicos randomizados sdo um passo a frente em pesquisa
cirtrgica, e se constituem em um objetivo perfeitamente
razoavel.

A evidéncia encontrada para o tratamento do
diverticulo de Zenker veio principalmente de estudos nao
randomizados com um braco endoscépico comparado com
um cirurgico. Decidiu-se excluir aqueles estudos que ndo
tém um grupo controle, primeiro porque os estudos
comparativos estdo disponiveis neste cenario, e segundo
porgue o aumento do viés, por ndo ter um braco controle,
nado se justifica e ndo se fez necessario para aumentar o
numero de pacientes.

endoscopica com grampeador é uma terapia
minimamente invasiva e, comparada com o
procedimento padrdo, provou ser mais segura, mas este
estudo é uma série de casos comparada com controles
da literatura. Eles ndo tiveram um braco controle de
pacientes cirlrgicos.

A odds ratio para morbidade foi 1,24 (0,56-2,74)
e para sucesso foi 0,66 (0,41-1,05), mostrando que os
tratamentos tém niimeros comparaveis de complicacoes e
bons resultados, ndo suportando a pretensa
superioridade''82>27 da abordagem endoscoépica para o
diverticulo de Zenker.

Uma énfase especial deve ser dada ao manejo
anestésico destes pacientes®®3!, por causa do risco de
pneumonia aspirativa a partir do diverticulo, cujo contetdo
¢ sempre altamente contaminado com bactérias orais.
Técnicas de anestesia local ou regional sdo as que tém o
maior risco de aspiracdo em pacientes idosos. Seja na
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abordagem endoscépica ou cirlirgica, o procedimento deve
ser realizado sob anestesia geral, com um anestesista
experiente e treinado no manejo de técnicas de protecao
da via aérea.

A abordagem cirdrgica aberta para o
tratamento do diverticulo de Zenker com miotomia do
cricofaringeo é a mesma do procedimento de
Duranceau®, que estd indicado em pacientes com
incoordenacdo do EES secundéaria a doencas
cerebrovasculares ou degenerativas do sistema nervoso
central. Esta é facilmente ensinada, e é importante para
o cirurgido praticante estar familiarizado com este

ABSTRACT

procedimento??, bem como, com as opcoes endoscodpicas
para o tratamento do diverticulo de Zenker.

Esta revisdo com meta-analise de estudos nao
randomizados do tratamento endoscopico versus cirirgico
para diverticulo de Zenker levou ao seguinte: ndo ha
evidéncia que suporte o apelo de que a abordagem
endoscédpica é melhor que os procedimentos cirlirgicos
“antigos”; os tratamentos endoscépico e cirtrgico do
diverticulo de Zenker tém resultados comparaveis para
seguranca e efetividade; e a pesquisa cirtrgica sobre o
diverticulo de Zenker necessita trabalhos que propiciem
um maior nivel de evidéncias.

Objective: To review the evidence of safety and effectiveness of endoscopic and surgical treatment of Zenker's diverticulum.
Methods: Searches of MEDLINE, LILACS and SciELO by “Zenker's diverticulum” or “pharyngoesophageal diverticulum,” and
selection of studies for quality assessment and data extraction to a meta-analysis. Results: The study did not find any
randomized clinical trial. We found five comparative, non-randomized studies, with a total of 630 patients, 339 in the

endoscopic arms and 291 in the surgical ones. The values

for safety were a 0.29% mortality and 7% morbidity for the

endoscopic treatment, and 0.34% mortality and 5% morbidity for surgical treatment. The values for effectiveness were 84%
and 85%, respectively. The effect of endoscopic and surgical approaches for the treatment of Zenker’s diverticulum was
comparable, the odds ratio for morbidity was 1.24 (0.56 to 2.74), and the odds ratio for success was 0.66 (0.41 -1.05).
Conclusion: The studies on the treatment of Zenker's diverticulum have a low level of evidence and are not able to establish

the best treatment in terms of safety and effectiveness.

Key words: Zenker's diverticulum. Esophageal diverticulum. Meta-analysis.
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