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|NTRODU§;A0 tares, disfonia, tumoracao cervical redutivel e tosse pés-
prandial. O diagnéstico definitivo foi feito através dos

O diverticulo faringoesofagico é uma herniagéo daachados da REED em todos os casos e de endoscopia di-
mucosa da parede posterior do hipofaringe e foi descritcgestiva alta (EDA) complementar em dois casos (Figura
inicialmente por Ludlowh& mais de 200 anos, e revisado 1). Nao foi realizada manommiet. Os diverticulos medi-
pelo patologista alemao Zenkebesde entdo é chamado am em média 4cm. Em todos os casos o tratamento foi
diverticulo de Zenker (DZ). cirirgico e constou de miotomampla do musculo cri-

Apresenta uma fisiopatologia ndo bem estabelecidacofaringeo e diverticulectomia. O tempo medio da reti-
mas sugere-se que seja decorrente de altas pressodes intrada da sonda nasogastrica foi de trés dias, e a alimenta-
esofagicas sobre areas frageis da hipofatif@gpacien-  ¢&do por via oral foi reiniciada em torno do quinto dia
tes apresentam-se com quadro clinico caracteristico e dpds-operatério na mai@ dos casos, com boa aceitacao.
facil confirmagéo diagnoéstica pela radiografia contrastadaComo complicagGes, dois pacientes evoluiram oom
do es6fago-estdmago-duodeno (REEBmbora hajare-  feccédo da ferida operatéria, um deles cursando também
latos de tratamento endoscéspico dessa afec¢@o com borsm insuficiéncia respiratéria. Ambos tiveram boa evolu-
resultados, o tratamento cigizo continua sendo o de es- ¢do. Ndo houve mortalidade operatoria.
colha na maioria dos servi¢ds _

DISCUSSAO
RELATO DOS CASOS
O diverticulo de Zenker é o diverticulo mais comum

No periodo de janeiro de 1994 a janeiro de 1997, seislo es6fago (90%); sua prevaléncia tem sido relatada como
pacientes com DZ foram diagnosticados e tratados no Hosvariando entre 0,01% e A%. Ocorre em maior nimero
pital Nossa Senhora da Concei¢&o. Os dados clinicos e taros individuos com mais de 50 anos de idade, predomi-
rapéuticos dos pacientes foram revisados junto ao servicmando em mulheres, segundo alguns estudos, e com maior
de arquivo médico do Grupo Hospitalar Conceigéo de for-freqliéncia em homens, de acordo com oditros
ma retrospectiva. O diverticulo de Zenkediverticulo faringoesofagi-

Dos seis pacientes, trés eram do sexo masculino €o ou hipofaringeo, é um falso diverticulo, visto que é com-
trés do sexo feminino. A média de idade foi de 70 anos; gposto somente de mucosa e de tecido areolar adjacente,
tempo de evolucdo clinica até o momento do diagndsticcherniando-se junto a parede posterior da hipofaringe. Ha
variou de seis meses a cinco anos (em dois casos o temprés sitios frageis na parede muscular deggo0D trian-
de evolucgéo néo foi esclarecidddpdos os casos eram sin- gulo de Killian (localizado entre o musculo constritor in-
tomaticos, sendo disfagia a principal queixa, seguida déderior do faringe e as fibras superiores do musculo cricofa-
regugitacdo, halitose, emagrecimento, vomitos alimen- ringeo), a area de Killian-Jamieson (entre fibras obliquas e

1. Preceptor Chefe do Servico de Cirurgia Geral do HNSC.
2. Preceptora do Servico de Cigia Geral do HNSC. Mestre em Cigia pela UFRGS.
3. Residente de Cirgia Geral do HNSC.

Recebido em 9/9/1997

Aceito para publicacdo em 18/1/2001

Trabalho realizado no Servigo de Cgiar Geral do Hospital Nossa Senhora da Conceigdo — HNSC — Grupo Hospitalar
Conceig¢édo — GHC — Porto Alegre-RS

296 296



Vol. 28, N°4, Jul/Ago 2001 Andreis etal. Diverticulo de Zenker 297

esfincter esofagico superiaresmo com relaxamento com-
pleto do mesmo.

Os pacientes com DZ apresentam queixas comuns
que incluem: disfagia, regyitacdo, halitose, emagrecimen-
to, vdmitos alimentares, disfonia, tumoracéo cervical, tos-
se pés-prandial, odinofagia, sialorréia, pirose e dor cervi-
cal. Como complicacdes da doenca, sdo relatadas: aspiracao
e pneumonia recurrentes, perfuracdo do diverticulo, obs-
trucdo esofégica, degeneracao neoplasica (incidéncia em
torno de 0,25% - 0,3%), entre oufrdso presente estudo,
apenas as cinco primeiras queixas citadas anteriormente
foram relatadas, sendo a disfagia a mais freqiiente e princi-
pal, e nenhuma das complicacbes foram observadas. Na
maioria dos estudos ja publicados até o momento, o diag-
noéstico do DZ por imagem foi realizado através da REED.
Ha autores que preconizam a realizacao de fluoroscopia e/
oumanometria para melhor avaliacdo da fisiopatologia da
doenca, cujo entendimento é essencial para a escolha da
terapéutica cirigica a ser empregadaEDA tem sido so-
licitada em casos especiais com outras queixas associa-
das. Dos casos relatados todos apresentaram confirma-
¢do diagnostica através do REED e apenas dois realizaram
EDA por apresentarem historia e queixas concomitantes de
Ulcera péptica.

O tratamento do DZ é preferencialmente gicm.
Hoje, em contraste com condutas do passado, ha consenso
de que todo diverticulo deva ser removido, dada a sua pro-
gressédo certa em tamanho, sintomatologia e pontenciali-
Figura 1 — REED de uma das pacientes relatada nesse estudodade para complicace&essaltam que os pacientes com
mostrando a formagéo diverticular no nivel cervical diverticulo de origem recente s&o usualmente assintomati-

COs e ndo requerem tratamento, € que a miotomia néo é
indicada a ndo ser que o DZ resulte em acalasia verdadeira

as transversas do musculo cricofaringeo) e o triangulo delo cricofaringeoTambém inferem que esses devem ser
Laimer (formado entre o musculo cricofaringeo e as fibrasencarados como achados incidentais em pacientes sem
circulares mais superiores da parede muscular esofagiagueixas esofagicas altas. Para Pgymératamento cirdr-
na). O triangulo de Killian foi o ponto acometido em todos gico esta sempre indicado independente do tamanho ou da
0s casos e € o sitio de origem do DZ mais comum na maioduracéo dos sintomas. Se o diverticulo for pequeno, s6 deve
ria dos pacientes relatados na literatura. ser realizada a miotomia; se for médio ou grande é feita

A fisiopatologia da doenca ainda n&o esta bem estadiverticulectomia associada a miotomia cricofaringea.
belecida. Uma das teorias ressalta a presenca, desde o né3dtros defendem a diverticulopexia, alegando que produz
cimento, de um ponto muscular fragil em uma das locali- melhores resultados, com vantagens como alimentag&o oral
zagdes descritas, por onde, eventualmente, surge uma alta hospitalar precocés
herniac&o. De acordo com a teoria da disfungdo muscular Ha mais de 30 anos a miotomia, com ou sem diverti-
0 DZ é um diverticulo de puls&o, onde a herniagdo da mu<culectomia, tem sido um procedimento padrdo no manejo
cosa é predisposta pela excessiva contragéo ou descoordelrgico do DZ na maioria dos principais centdsazao
nacdo dos musculos cricofaringeos. Cook enabstram  para maior uso da miotomia foram indices mais baixos de
gue a presséo hipofaringea esta aumentada durante o tragemplicagdes e recidiva quando essa técnica era realizada.
sito alimentar e suportam a hipétese original de Zedker ~ Todos os seis pacientes estudados foram submetidos a di-
que a bolsa é um diverticulo de pulséo. Ndo concordanverticulectomia e ampla miotomia, por apresentarem di-
com a teoria da incoordenacdo muscular ou do chamadwerticulos médios a grandes. A miotomia simples deve ser
espasmo cricofaringeo, mas ressaltam que a anormalidadeservada apenas para aqueles assintomaticos e de peque-
primaria nos pacientes com DZ é a abertura incompleta da#o tamanho (< 2cm).

ABSTRACT

The authors show six cases os Zelskdiveticulum diagnosed anddated at Nossa Senhora da Conceigéo
hospital fom Januay 1994 to Januar 1997 All patients wee syntomatics and undeent to myotomy of crico-
pharyngeal upper muscle with diteulectomy
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