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RESUMO - Racional: A ocorréncia do diverticulo faringoesofagico, ou de Zenker, é pouco

frequente no cenario nacional, sendo que a técnica da diverticulectomia com cricomiotomia
em diverticulos de média e grandes dimensdes ainda é a mais indicada. Devido a ressec¢do
do diverticulo necessitar de sutura da faringe ocorre possibilidade de deiscéncia, o que
retarda o retorno da degluticdo. Dai a ideia de realizar este procedimento cirurgico,
comparando a sutura manual com a mecanica, para avaliar o real beneficio da técnica
mecanica. Objetivo: Avaliar os resultados da diverticulectomia faringoesofagica com
cricomiotomia utilizando a sutura manual e mecanica em relacdo as complicagdes locais
e sistémicas. Métodos: Foram estudados 57 pacientes com diverticulos faringoesofagicos
diagnosticados através da endoscopia digestiva alta e faringoesofagograma. A técnica
cirdrgica empreendida foi a diverticulectomia com miotomia do musculo cricofaringeo,
sendo a sutura mecanica realizada em 24 pacientes (42,2%, grupo A) com o aparelho
linear e em 33 (57,8%, grupo B) a manual para o fechamento da faringe. Resultados:
Na avaliacdo do pods-operatério precoce, um paciente do grupo A (4,1%) apresentou
fistula consequente a deiscéncia da sutura da faringe e trés do grupo B (15,1%) ambos
com boa evolugdo com tratamento conservador. Neste mesmo grupo, trés pacientes
(9,0%) apresentaram estenose da sutura da faringe, com boa evolucdo com dilatagdes
endoscoépicas sendo que nenhum do grupo A apresentou esta complicacdo. A infeccdo
pulmonar esteve presente em cinco pacientes, dois (8,3%) do grupo A e trés (9,0%) do
grupo B, com boa evolugdo com tratamento especifico. Na avaliacdo tardia, realizada
em 43 pacientes, 17(94,4%) do grupo A e 22 (88,0%) do grupo B, os pacientes referiram
estarem satisfeitos com o procedimento cirurgico, pois conseguiram resgatar a degluticdo
normal. Conclusées: A diverticulectomia com a miotomia do cricofaringeo demonstrou ser
procedimento cirdrgico adequado por restaurar degluticdo adequada e o fechamento da
faringe com sutura mecénica mostrou-se técnica mais eficaz em relacdo a sutura manual,
com menor indice de complicagdes pds-operatorias locais

ABSTRACT - Background: The occurrence of the pharyngoesophageal, or Zenker diverticulum

is not frequent in the national scenario, and the technique of the diverticulectomy with
cricomyotomy in medium and great dimension diverticula is still the most indicated. Because
the resection of the diverticulum requires the suture of the pharynx, dehiscence can occur,
thereafter delaying swallowing. Hence, the idea is to accomplish this surgical procedure,
comparing the manual and mechanical suture, in order to evaluate the real benefit of the
mechanical technique. Aim: To evaluate the results of the pharyngoesophageal diverticulectomy
with cricomyotomy using manual and mechanical suture with regard to local and systemic
complications. Method: Fifty-seven patients with pharyngoesophageal diverticula diagnosed
through high digestive endoscopy and pharyngeal esophagogram were studied. The applied
surgical technique was diverticulectomy with myotomy of the cricopharyngeal muscle, done in
24 patients (42.2%) the mechanical suture (group A) with the mechanical linear suture device
and in 33 (57.8%) a manual closure of the pharynx (group B). Results: In the postoperative
period, one patient of group A (4.1%) presented fistula caused by dehiscence of the pharyngeal
suture, and three of group B (15.1%) presented the same complication, with a good outcome
using a conservative treatment. In the same group, three patients (9.0%) presented stenosis
of the suture of the pharynx, with good outcome and with endoscopic dilatations, and no
patient from group A presented such complication. Lung infection was present in five patients,
being two (8.3%) of group A and three (9.0%) on B, having good outcomes after specific
treatment. In the late review, done with 43 patients (94.4%) of group A and 22 (88.0%) on B, the
patients declared to be pleased with the surgical procedure, because they were able to regain
normal swallowing. Conclusion: The diverticulectomy with myotomy and pharyngeal closure
using mechanical suture was proven appropriate, for having restored regular swallowing in
most of the patients, and the mechanical closure of the pharynx proved to be more effective
in comparison to the manual one, because it provided a lower index of local post-surgical
complications.
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INTRODUCAO

pesar das datas serem um pouco divergentes entre

os estudos publicados, o diverticulo faringoesofagico

foi inicialmente descrito por Abraham Ludlow
em 1764"7; porém, sé em 1877 que ele foi minuciosamente
estudado pelo patologista alemao Albert Zenker?” que detinha
casuistica consideravel e através de seus estudos correlacionou
os aspectos clinicos e anatomopatolégicos, conferindo seu
nome a doencga. Porém, a primeira resseccdo realizada com
sucesso soO veio a ocorrer em 1886 por Whealer'.

O diverticulo de Zenker consiste basicamente em uma
deformacao sacular dilatada, localizada na parede posteroinferior
da mucosa faringea, acima do esfincter esofagico superior, sobre
regido situada entre as fibras musculares estriadas obliquas
do musculo constritor inferior da faringe e as transversas do
musculo cricofaringeo, denominada por sua vez de Triangulo
deKillian. Essa regido encontra-se mais predisposta a herniacdo
da mucosa em virtude da alta pressao intraluminal sobre essa
areavulneravel, na qual as fibras musculares encontram-se mais
escassas, expondo dessa maneira a mucosa hipofaringea'?’.

Ele é pouco frequente, sendo responsavel por 1-3%
das queixas de disfagia e 4% das doencas esofagicas'?'. Sua
prevaléncia é mais significativa na faixa etaria compreendida
entre a sexta e a oitava década de vida, com o pico de incidéncia
por volta dos 70 anos; é raro antes dos 40 anos'?'. Isso se deve
ao fato da perda do tonus muscular e diminuigdo da resisténcia
da parede posterior que advém com o envelhecimento. Possui
maior predominancia entre os homens na proporgéo de 3:12
Sua ocorréncia é mais comum nos paises do norte da Europa,
e relativamente raro nos paises do extremo oriente. Poucos sdo
os estudos que apontam a ocorréncia exata do diverticulo de
Zenker nos paises da América do Sul, incluindo o Brasil, mas
sabe-se que ndo é frequente entre a populacdo’?2'.

O portador manifesta disfagia e regurgitacdo como principais
sintomas, mas também pode apresentar halitose e perda de
peso como sintomas secundarios, afetando significantemente
sua qualidade de vida?"?#*?>, O diagnostico pode ser realizado
através de investigacdo clinica minuciosa, complementada pela
realizacdo de exames radiograficos contrastados baritados da
faringe e es6fago; pela visualizacdo direta do es6fago através da
endoscopia digestiva alta; e se necessario pela manometria® .

O tratamento é fundamentalmente cirdrgico, com
diverticulectomia ou diverticulopexia, seguido de miotomia do
musculo cricofaringeo. Nos Ultimos anos, alguns autores advogam
tratamento endoscopico’'%1%22, Apesar da diverticulectomia ser
procedimento bem padronizado, ndo é isenta de complica¢des
com destaque para fistula cervical, consequente a deiscéncia
da sutura da faringe'?'. Apesar de na maioria das vezes ser
resolvida com tratamento conservador, ela compromete
a qualidade de vida retardando a degluticdo oral, com o
consequente comprometimento nutricional.

Asuturamecanica, demonstrando sersegura e precisa, comegou
a ser utilizada em varios segmentos do trato gastrointestinal,
seja em afecgdes benignas ou malignas*®. Este tipo de sutura
demonstrou a possibilidade de minimizar as complica¢des ao
nivel da anastomose, devido ser em dois planos, invertida e
reduzindo a isquemia e necrose tecidual®.

Pouca énfase tem sido dada no meio nacional do uso da
sutura mecanica no fechamento da faringe apds a ressec¢do do
diverticulo, destacando—se apenas o estudo recente realizado por
Aquino etal.® onde se demonstrou bons resultados com este tipo
de procedimento. Entretanto, nao foi realizada a comparacdo dela
com a manual para avaliar se a mecénica seria mais vantajosa.

Assim o objetivo deste estudo foi avaliar os resultados do
tratamento cirdrgico do diverticulo faringoesofagico através da
diverticulectomia com a miotomia do cricofaringeo, comparando
a sutura mecanica linear com a manual no fechamento da
faringe, no tocante as suas complicagdes locais e sistémicas.
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METODO

Casuistica

De janeiro de 1994 adezembro de 2013, foram analisados
57 pacientes nos Servicos de Cirurgia Toracica e de Cabeca e
Pescoco do Hospital e Maternidade Celso Pierro da Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas com diagndstico de diverticulo
faringoesofagico e elegiveis para a operacdo proposta. Quarenta
e dois pacientes (73,6%) eram homens e 15 (26,4%) mulheres,
com idade variavel entre 56-89 anos (67,5).

Avaliagdo pré-operatoria

O diagnéstico foi feito através da avaliacdo clinica,
radioldgica e endoscédpica. Na avaliacdo clinica os sintomas mais
relevantes observados foram disfagia para sélidos, de modo
intermitente, de quatro a sete anos em todos os pacientes; 39
(68,8%) apresentaram emagrecimento; regurgitacdo periddica
esteve presente em 36 (63,1%) e associada a tosse em 23
(40,3%); 36 (63,1%) eram tabagistas de um maco/dia com
tempo variavel de 35-54 anos; 27 (47,3%) referiram serem
etilistas de uma dose de destilado/dia com tempo variavel de
25-47 anos. Faringoesofagograma foi realizado em todos os
pacientes confirmando a presenca do diverticulo. Endoscopia
digestiva alta demonstrou em todos os pacientes diverticulos
de média a grandes dimensdes, compreendidas entre 3-9
cm. Este exame também avaliou que ndo havia a presenca de
doenca associada ao diverticulo em nenhum dos pacientes. Em
todos a avaliacdo clinica e nutricional demonstrou que tinham
condic¢bes de serem submetidos ao ato cirlrgico proposto.

Técnica cirurgica

Adiverticulectomia com miotomia do cricofaringeo, seguiu
os seguintes passos técnicos: 1) incisdo cervical supraclavicular
esquerda e descolamento dos retalhos cutaneos; 2) exposicdo do
musculo esternocleidomastoideo esquerdo e disseccdo da sua
porcdo medial com exposicdo da faringe e eso6fago cervical; 3)
identificacdo do diverticulo e dissec¢do das estruturas adjacentes
até a exposicdo do colo junto a parede da faringe; 4) seccdo do
diverticulo e fechamento dafaringe; 5) miotomia do musculo
cricofaringeo até o eso6fago cervical proximal em extenséo de
3 c¢m; 6) colocacdo de sonda nasogastrica para alimentacdo
no poés-operatério imediato; 7) colocagdo de dreno na regido
cervical e fechamento das incisdes por planos.

Para confeccdo da sutura faringea supra citada, os pacientes
foram distribuidos em dois grupos, segundo a técnica: 1) grupo
A, 24 pacientes (42,2%) submetidos a sutura mecanica com
o aparelho linear TA 45 mm; grupo B, 33 pacientes (57,8%)
submetidos a sutura manual com fio de Vycril® 3-0, sendo o
primeiro continua envolvendo todas as tunicas da faringe e o
segundo em pontos separados envolvendo a muscular.

Avaliacdo pds-operatéria

Aavaliacdo pos-operatdria levou em conta a observacao
das seguintes variaveis: 1) complicagdes sistémicas: notadamente
de origem cardiovascular, respiratéria ou infecciosa observadas
na evolugdo clinica diaria e pelos resultados dos exames
laboratoriais e de imagem solicitados a medida que se tornavam
necessarios; 2) complicacdes locais: referente a estenose e
principalmente a deiscéncia da sutura da faringe, e fistulizagéo.
O diagnostico de fistula se fez através da observacao clinica,
pela visualizacdo de saida cervical da secrecao salivar até o 5°
dia de pos-operatorio. Na auséncia fistula na anastomose foi
realizada no 5° dia de pds-operatério faringoesofagograma
para observar se houve extravasamento do contraste. No
caso de resultado negativo era liberada dieta liquida via oral,
evoluindo progressivamente para pastosa e solida, de acordo
com a aceitacdo. Em relacdo a estenose da sutura da faringe,
o diagnostico foi clinico, orientado pela sintomatologia de
disfagia a partir do 30° dia de pds-operatério e diminuicdo
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do limen, comprovado por estudo radiografico contrastado
e endoscopia digestiva alta. A qualidade de vida, também
avaliada, levou em consideracgdo o dia de pds-operatério, no
qual os pacientes iniciaram a degluticdo normal, e se houvesse
disfagia foi avaliado o seu grau, se leve (alimentos sélidos),
moderado (alimentos pastosos) e intenso (alimentos liquidos).

RESULTADOS

Avaliacdo precoce

Na avaliagdo de até 30 dias de pds-operatdrio, seis pacientes
(10,5%) apresentaram fistula consequente a deiscéncia da sutura
da faringe, traduzido pela saida de secrecdo digestiva pelo
dreno cervical a partir do 3° ao 5° dia de pds-operatério. Dos
que apresentaram esta complicagdo, um (4,1%) era do grupo
da sutura mecanica e cinco (15,1%) da sutura manual. Como
nao houve nenhuma repercussado sistémica consequente a esta
complicacdo, em todos os pacientes foi realizado tratamento
conservador, com suporte nutricional por dieta enteral e
curativos locais diarios com cicatrizacdo das fistulas entre o
14° e 23° dia de pds-operatério. Nestes dias foi realizado
faringoesofagograma contrastado, o qual ndo evidenciou
extravasamento de contraste na sutura faringea em nenhum
caso. Assim, foi introduzida dieta oral, inicialmente liquida com
substituicdo progressiva para dieta pastosa e solida, com boa
aceitacdo. Nos outros 51 pacientes, 23 do grupo A e 28 do grupo
B em que ndo houve evidéncia clinica de deiscéncia por nao sair
secrecao digestiva pelo dreno até o 5° dia de pos-operatorio,
também realizou-se este exame que ndo demonstrou fistula.
Foi entdo introduzida dieta oral progressiva de liquidos para
sélidos, com boa aceitacao.

Cinco pacientes (8,7%) apresentaram infeccdo pulmonar,
sendo dois (8,3%) do grupo A e trés (9,0%) do B, com boa
evolugao clinica. Todos os que apresentaram esta complicagéo
eram portadores de doenca pulmonar obstrutiva cronica e
tabagistas de longa data

A disfonia ocorreu em quatro pacientes (7,0%), dois de
cada grupo. Em trés ela foi transitoria e revertida em até 23 dias,
e no paciente restante se manteve, necessitando reabilitacdo
fonoaudioldgica, mas com pouca recuperacao; este paciente
era do grupo B

Trés pacientes (5,2%), um (4,1%) do grupo A e dois (6,6%)
do B, mesmo sem deiscéncia, evoluiram com infeccdo da ferida
operatoria, revertida com drenagem local da incisdo cirurgica.

Nenhum paciente morreu.

Avaliacdo em médio e longo prazos

Esta avaliagao foi realizada em 43 pacientes (75,4%), 18 do
grupo Ae25do B, com tempo variavel de dois meses a 16 anos
de po6s-operatério (média de 5,4 anos). Durante este seguimento,
trés pacientes (9,0%) do grupo B apresentaram disfagia moderada
entre 65 a 80 dias do pds-operatorio. O faringoesofagograma
e a endoscopia digestiva alta demonstraram estenose ao nivel
dasutura da faringe. Foram realizadas 4-7 sessOes de dilatagdo
endoscopica com boa evolugdo. Regurgitagdo intermitente
também esteve presente em trés pacientes (6,9%), dois do
grupo A (11,1%) e um do B (4,0%). Dos pacientes do grupo A,
17(94,4%) referiram estarem satisfeitos com o procedimento
cirdrgico por apresentarem degluticdo normal e boa qualidade
devida; o mesmo ocorreu em 22 pacientes do grupo B (88,0%).

DISCUSSAO

A ocorréncia do diverticulo faringoesofagico é pouco
frequente no nosso meio, de tal forma que poucos servi¢os tém
pacientes suficientes para proporcionar experiéncia satisfatoria
no seu manuseio e tratamento. O tratamento é cirurgico, e é
baseado na etiopatogenia, de tal modo que a maioria dos autores
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tem preconizado, ja ha anos, a diverticulectomia seguida de
miotomia do musculo cricofaringeo 9125 J4 outros autores
tém preconizado a diverticulopexia associada a miotomia do
cricofaringeo, demonstrando que os resultados sdo semelhantes
quando comparados com a diverticulectomia e miotomia 1521,
Mais recentemente, alguns autores tém usado a diverticulopexia
em pacientes idosos, com comorbidades clinicas de alto risco e
de diverticulos de pequenas dimensdes, geralmente menores
de 3 cm™™% Dai o fato de termos indicado nos pacientes do
nosso estudo a resseccao do diverticulo associado a miotomia
do cricofaringeo, ja que na avaliagdo endoscopica todos os
diverticulos eram iguais ou maiores que 3 cm, apesar de
terem média de idade de 67,5 anos, mas ndo apresentando
comorbidade clinica intensa. Outra indicacdo da resseccao do
diverticulo é prevenir a transformacdo maligna®.

O tratamento endoscopico também encontra muitos
adeptos e exige muita experiéncia para realiza-lo; consiste em
dividir o septo entre o diverticulo e o es6fago sob controle
endoscédpico®?. Van Overbbek?* relatou os resultados do
tratamento endoscdpico em 545 pacientes ao longo de 30
anos, obtendo boa melhora da disfagia em 91% deles, e
com complicacdes muito baixas. Ishioka et al.’® relatam sua
experiéncia utilizando fibroendoscopio para realizar a secgdo
do septo em 42 doentes obtendo bons resultados, e 7,1% de
recidiva da disfagia.

Em relacdo as complicacdes da diverticulectomia, a
fistula cervical tem sido relatada em incidéncia variavel de
5-35,0%"101315.202125  Apesar desta complicacdo na maioria
das vezes ser resolvida com tratamento conservador, com
drenagem da incisdo cirurgica e curativos didrios com suporte
nutricional por sonda enteral, ela compromete a qualidade de
vida retardando a degluticdo.

Avantagem da sutura mecanica por serinvertida e dupla,
favorece melhor coaptagdo das bordas da sutura e minimiza
esta complicacdo. E isto foi bem demonstrado neste estudo,
pois apenas 4,1% dos pacientes do grupo A apresentou
deiscéncia da sutura da faringe, enquanto 15,1% dos do grupo
B apresentaram-na. Apesar de terem boa evolu¢do com o
tratamento conservador tiveram maior tempo para retornar a
degluti¢do. Outra vantagem demonstrada pela sutura mecanica
€ que nenhum paciente deste grupo evolui com estenose
da sutura, enquanto trés (9,0%) do grupo da sutura manual
apresentaram-na. Apesar da nao evolucdo com morbidade mais
expressiva, ela comprometeu a degluticdo, com necessidade
de de dilatacdo endoscdpica.

Bonavina et al.” também enfatizam as vantagens do uso da
sutura mecanica no fechamento da faringe apos ressecgéo do
diverticulo; dos 116 pacientes em que utilizou este procedimento,
nenhum apresentou fistula cervical. Por se atuar na maioria
das vezes em pacientes idosos e com comprometimento
cardiopulmonar, supdem-se que complicacdes sistémicas
no pds-operatdrio possam ocorrer; este fato esteve presente
em 8,7% dos pacientes desta série e foi similar ao de outros
autores'1>20212326 () tabagismo é outro fato relevante, e foi
constatado em todos os pacientes com esta complicacdo,
fumantes por longa data

Na avaliagdo a médio e longo prazo, varios autores tém
demonstrado que a diverticulectomia com a miotomia do
cricofaringeo proporciona desaparecimento da disfagia namaioria
dos pacientes"10121416202123.26 E isto ficou bem demonstrado neste
estudo, pois a maioria dos que foram acompanhados sejam do grupo
Aou B resgataram a degluticdo de modo adequado. Andreollo et
al.’, avaliando 38 pacientes submetidos ao tratamento cirrgico
com tempo médio de seguimento de 14 meses, enfatizaram as
vantagens da diverticulectomia com miotomia do cricofaringeo,
pois o grupo que foi submetido a este procedimento obteve
resultados excelentes em 84,6% para 66,6% do grupo em que
foi realizado a diverticulopexia e miotomia.
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CONCLUSAO

A diverticulectomia com miotomia do cricofaringeo é
procedimento cirdrgico de grande validade por proporcionar
degluticdo normal e a sutura mecanica oferece vantagens em
relagdo a manual com menor indice de complicagdes locais,
notadamente a deiscéncia e a estenose da sutura da faringe
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