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RESUMO - Racional - Diverticulo faringoesofagico, conhecido como de Zenker, ¢ herniagdo adquirida na mucosa faringea através de um defeito
muscular entre as fibras obliquas do musculo constritor inferior da faringe e as transversas do musculo cricofaringeo. Objetivo — estudo retrospectivo,
nao randomizado, compararando os resultados da diverticulopexia e diverticulectomia, ambas associadas a miotomia do musculo cricofaringeo,
no tratamento do diverticulo de Zenker. Métodos — Quarenta pacientes foram submetidos a tratamento cirtrgico entre 1989 e 2003, dos quais
38 (95%) foram seguidos. Vinte e oito eram do sexo masculino (70%) e 12 femininos, com média de idade de 62,5 anos (21 a 85 anos). Vinte ¢
quatro pacientes (60%) foram submetidos a diverticulopexia ou elevagao, e 16 a diverticulectomia ou ressec¢do, através de cervicotomia esquerda,
com miotomia do musculo cricofaringeo. Resultados — Resultados excelentes (Visick I), foram verificados em 84,6% dos pacientes submetidos
a diverticulectomia e 66,6% dos pacientes submetidos a diverticulopexia. Na analise global de todos os casos estudados, 27 (11 ressecgdes e 16
elevagdes — 72,9%) apresentaram Visick I; 8 (2 ressecgdes e 6 elevagdes — 21,6%) apresentaram Visick 1I; e 2 (elevagdes — 5,4%) apresentaram
Visick III. Nao foi registrado nenhum caso na classifica¢ao de Visick IV. A incidéncia de complicagdes pos-operatorias registrada nos dois grupos
foi semelhante (P>0,05). Foi verificado a presenca de neoplasia maligna em um caso submetido a ressec¢do (2,5%). Conclusdo — A diverticulopexia
com miotomia do musculo cricofaringeo ¢ mais indicada em doentes geriatricos, pequenos diverticulos e doentes com risco operatorio elevado. A
diverticulectomia ¢ boa op¢ao em grandes diverticulos e doentes jovens, para prevenir o risco de transformagao maligna. Esta casuistica mostrou
melhores resultados com a diverticulectomia em comparagdo com a diverticulopexia.

DESCRITORES - Diverticulo. Es6fago. Zenker. Miotomia.

INTRODUCAO

Diverticulo faringoesofagico, descrito inicialmente
por Ludlow (1769)", ou diverticulo de pulsdo, por Zenker
(1877)%, é herniag¢do adquirida na mucosa faringea através
de um defeito muscular entre as fibras obliquas do musculo
constritor inferior da faringe e as transversas do musculo
cricofaringeo. Nesta localizag@o, ha area triangular bem
delimitada, denominada de triangulo de Killian, na qual
as fibras musculares estdo rarefeitas, deixando exposta a
mucosa da hipofaringe. A mucosa herniando através desta
area vai formar o diverticulo de Zenker (DZ) de variados
tamanhos?®.

A ocorréncia do DZ é muito varidvel, sendo mais
freqlientemente encontrado no norte da Europa. Nao é raro
na América do Norte e Australia, mas muito incomum no
Japao e Indonésia. Nao ha relatos sobre sua freqiiéncia
na América do Sul e Brasil, contudo é considerado como
de ocorréncia pouco freqiiente. A sua ocorréncia entre
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os doentes com disfagia ¢ de 1 a 3%, mais comum na
faixa etaria entre 60 ¢ 90 anos, ¢ predominante no sexo
masculino (2:1)°.

Muitas teorias foram langadas ao longo dos anos so-
bre a sua etiopatogenia, porém, nenhuma delas tem sido
totalmente aceita, apesar de estudos detalhados com mano-
metria e cinerradiografia. A maioria dos autores concorda
que a seu aparecimento ¢ secundario a obstrugao funcional
¢ aumento da pressdo intraluminal ao nivel do musculo
cricofaringeo, ou seja decorrente de incoordenagdo entre
as contragdes da faringe ¢ o relaxamento do esfincter
esofagico superior. Caracteriza-se por ter evolugdo pro-
gressiva ao longo dos anos*>24,

Os sintomas mais freqiientes incluem disfagia referida
na regido cervical, regurgitagdo, halitose, tosse a ingestao
alimentar e aspira¢do pulmonar. Ocasionalmente os pa-
cientes poderdo apresentar emagrecimento importante,
chegando a desnutri¢do grave e com pneumonias de
repetigdo. O diagnostico é estabelecido mediante historia
clinica minuciosa, radiografias contrastadas da faringe
¢ esofago, endoscopia digestiva alta, e eventualmente
utilizando a manometria e a cinerradiografia®?. Entre as
complicagdes ¢ citada a sua perfuragdo, considerada muito
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rara de ocorrer’.

O tratamento ¢ fundamentalmente cirargico, com di-
verticulectomia ou diverticulopexia, seguido de miotomia
do muisculo cricofaringeo, embora nos tltimos anos, muitos
autores advogam o tratamento endoscopico®!*!7:22,

O objetivo deste estudo retrospectivo, ndo random-
izado, é comparar os resultados da diverticulopexia e di-
verticulectomia, ambas associadas a esofagomiotomia, no
tratamento do diverticulo de Zenker, através da revisdo da
experiéncia ao longo de 14 anos no Hospital das Clinicas
da UNICAMP.

METODOS

Quarenta doentes submetidos a tratamento cirirgico
de diverticulo faringoesofagico, entre 1989 e 2003, foram
estudados, dos quais 38 (95%) tiveram seguimento pos-
operatorio. Vinte e oito eram do sexo masculino (70%) e
12 do feminino, com média de idade de 62,5 anos (21 a
85 anos).

O diagnostico foi estabelecido mediante os sintomas e
radiografias contrastadas (esofagograma) em todos os ca-
sos. A endoscopia digestiva foi possivel de ser realizada em
29 doentes (72,5%) ¢ a eletromanometria em 14 (35%).

A queixa principal foi disfagia em 29 doentes (72,5%),
regurgitagdo em 8 doentes (20%), e em 1 doente (2,5%) a
tosse frequente. Associados a queixa principal, o emagre-
cimento importante foi referido em 10 casos (25%) ¢ a
regurgitacdo em 4 casos (10%). Dois doentes apresentavam
pirose, um apresentava odinofagia e outro abaulamento
cervical. O tempo de historia variou de 4 meses a 40 anos,
sendo que 28 doentes (70%) relatavam sintomas de 6
meses a 3 anos.

Vinte e quatro doentes (60%) foram submetidos a
diverticulopexia ou elevagdo, e dezesseis (40%) foram
submetidos a diverticulectomia ou ressecc¢do, seguido de
miotomia do musculo cricofaringeo, por meio de cervi-
cotomia esquerda.

RESULTADOS

Os diverticulos tinham cerca de 1 a 10 cm de extensado
(média de 4,5 cm) com colo de 0,5 a 6,5 cm (média de
2,5 cm). A abordagem, em todos os casos, foi através de
cervicotomia esquerda longitudinal, na borda interna do
musculo esternocleidomastéideo, dissecando-se todos os
planos e estruturas cervicais até o isolamento completo
do diverticulo e de seu ostio na regido postero-inferior da
faringe. A diverticulopexia foi realizada em 24 pacientes
(60%) e a diverticulectomia em 16 pacientes (40%).

A miotomia realizada consistiu em seccionar toda a
musculatura do musculo cricofaringeo e do eséfago cer-
vical, na extensdo aproximada de 3 cm, expondo toda a
mucosa. Apds a diverticulectomia, o fechamento do 6stio
diverticular foi com sutura continua, utilizando-se fio ab-
sorvivel de acido poliglicolico nimero 000, sendo que esta
sutura foi posteriormente protegida com a musculatura da
faringe. Em todos os casos os diverticulos ressecados foram

enviados para estudo anatomopatologico.

A opcao pela diverticulopexia foi nos doentes por-
tadores de diverticulos de pequeno ¢ médio tamanho,
sendo que foi realizada mediante elevacgdo e retificagdo
do mesmo, seguido de fixagdo na musculatura da faringe,
com fio inabsorvivel de prolene 0000, evitando-se passar
os pontos na sua luz, ou lacera-lo. Foram realizados como
procedimentos associados ao tratamento do diverticulo, a
hiatoplastia e gastrofundoplicatura a Nissen modificada em
trés doentes, a colecistectomia em um doente e a vagotomia
troncular e gastroenteroanastomose em um doente, todos
através de cirurgia video-laparoscopica.

O estudo anatomopatoldgico dos diverticulos resseca-
dos revelou processo inflamatorio cronico em todos os ca-
sos. Em um paciente de 79 anos, com trés anos de historia,
tabagista e etilista foi encontrado espessamento da parede
com ulceragdo na mucosa, sendo demonstrado a presenca
de tumor maligno neuro-endocrino (2,5%). Este doente
faleceu cerca de 2 meses apds a operagdo, decorrente de
acidente vascular cerebral.

As complicagdes poOs-operatdrias consistiram de trés
fistulas cervicais (2 apos diverticulopexia e 1 apds diver-
ticulectomia), sendo que, duas delas associadas a abscesso
local entre o terceiro e o quarto dia de pos-operatdrio, com
resolugdo em 8 a 20 dias. Seis doentes (15%) referiram
parestesia no local da incis@o e outros seis apresentaram
disfonia no pds-operatorio, com melhora no pds-operatorio
tardio. Um caso apresentou hematoma na ferida operatoria,
com resolu¢do ambulatorial completa em 30 dias e um
outro teve infec¢ao do trato urinario (Tabela 1). Além disso,
um doente de 61 anos com hipertensdo arterial e que foi
submetido a diverticulopexia evoluiu para 6bito (2,5%) no
primeiro dia de pdés-operatorio em decorréncia de infarto
agudo do miocardio e acidente vascular cerebral.

TABELA 1 - Complicagdoes pds-operatorias comparadas entre
os dois grupos

Pacientes

Resultados

Div. Divp. %
Parestesia na ferida operatoria 2 (12.5%) 4 (16.6%) -
Paralisia da corda vocal/disfonia 3 (18.7%) 3 (12.5%) 32
Fistula 1(6.2%) 2(8.3%) 1,8
Com infecgdo da ferida 0 2 (8.3%) 3,0
Recorréncia 0 1(4,1%) 1,2
Mortalidade 1(6.2%) 0 1,2
Neoplasia 0 1(4,1%) 1,2

Div: diverticulectomia; Divp: diverticulopexia.

O periodo de hospitalizagdo pds-operatoria variou de
dois a 12 dias, com média de 4,7 dias por doente, sendo
que 21 doentes permaneceram entre 2 e 4 dias internados
(52,5%).

A melhora na disfagia foi notoria e referida por todos
os doentes logo apos a operacdo. Um doente perdeu total-
mente o seguimento, sendo que o tempo de seguimento
pos-operatorio tardio de 37 doentes foi de dois meses a 11
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anos (média de 14 meses). Empregando a classificagdo de
sintomas de Visick, 27 doentes (11 resseccgdes e 16 eleva-
¢oes) apresentaram Visick I (73%), 8 doentes (2 ressecgdes
e 6 elevagoes) apresentaram Visick I1 (21,6%); e 2 doentes
(2 elevagdes) apresentaram Visick III (5,4%). Nenhum
doente foi classificado em Visick IV (Tabela 2).

TABELA 2 -
Pacientes

Resultados
Visick Div. Divp. %
Excelente I 11 (84.6%) 16 (66.6%) 82
Bom 11 2 (15.4%) 6 (25%) 11
Regular 11 0 2 (8.4%) 3
Ruim v - - 4

Div: diverticulectomia; Divp: diverticulopexia..

Na avaliagdo final, 84,6% dos pacientes submetidos a
diverticulectomia e 66,6% dos pacientes submetidos a di-
verticulopexia foram classificados como excelentes (Visick
I), com desaparecimento total dos sintomas disfagicos.

DISCUSSAO

A ocorréncia do DZ ¢ pouco frequente no nosso meio,
de tal forma que poucos servigos t€ém nimero grande de
doentes, suficientes para dar experiéncia satisfatoria no seu
manuseio e tratamento.

O tratamento cirurgico do DZ ¢ fundamentalmente
baseado na sua etiopatogenia, de tal modo que a maioria
dos autores tém preconizado ja ha anos a diverticulectomia
seguido de miotomia do esfincter cricofaringeo'®!''2. No
entanto, Aggerholm & Illum' mostram os resultados do
tratamento de 110 pacientes realizando a diverticulectomia
apenas, verificando 16% de recidivas do diverticulo, valor
este considerado elevado.

Gullane el al.'' compararam pela primeira vez os
resultados de trés procedimentos: da diverticulectomia
seguido por miotomia, da cricofaringomiotomia somente,
e da cricofaringomiotomia seguido por diverticulopexia,
encontrando resultados muito semelhantes.

Laccourreye et al.'’> compararam os resultados entre
dois grupos: 14 doentes submetidos a diverticulectomia e
29 a diverticulopexia, todos seguidos de miotomia do crico-
faringeo, verificando que todos os doentes beneficiaram-se
igualmente. Konowitz & Biller'*, no entanto, recomendam
que a diverticulopexia deve ser reservada para pacientes
de alto risco.

Loui & Zuckerbraun'® também preocupados com as
complicagdes da diverticulectomia em pacientes muito
debilitados ou muito idosos, propdem inicialmente a re-
alizagdo da diverticulectomia seguido da esofagostomia
cervical, e posteriormente o fechamento tardio da esofa-
gostomia.

Witterick et al.? realizaram a diverticulectomia ¢ mi-
otomia do cricofaringeo em 18 pacientes com DZ e fizeram

estudos radiologicos contrastados de controle cerca de 30
meses apos, constatando recidiva de pequenos diverticulos
em 8 deles (44%), que mantinham-se assintomaticos.

Ruiz-Tovar et al.” relatam sua experiéncia no trata-
mento cirurgico do diverticulo em 27 doentes, em periodo
de 20 anos, em que 74% dos casos foram submetidos a
diverticulectomia e miotomia do musculo cricofaringeo.
As complicagdes somaram 21% e a taxa de recidiva foi
de 4%.

Leporrier et al.'® comparam os resultados de dois
grupos de doentes igualmente divididos, submetidos re-
spectivamente a diverticulectomia seguido de miotomia
(19 doentes) e diverticulopexia (19 doentes) no periodo de
10 anos. Referem que ndo ocorreu mortalidade e o indice
de complicagdes foi pequeno, sendo um caso com fistula
cervical, tr€s com pneumonias, trés com disfonia transitoria
e um hematoma. O resultado foi considerado excelente em
36 casos e bom em 3. Concluem que a diverticulopexia
¢ preferivel em doentes geriatricos e a diverticulectomia
preferencialmente deve ser empregada em grandes di-
verticulos (maiores que 6 cm) ou em doentes jovens pelo
risco de malignizagao.

O tratamento endoscopico do DZ também encontra
muitos adeptos e exige muita experiéncia para realiza-lo.
Foi primeiro descrito na literatura por Mosher em 19172,
o qual dividiu o septo entre o diverticulo e o esdéfago sob
controle endoscdpico. Porém, foram Dohlman & Mattsson
em 1960° que desenvolveram instrumentos rigidos especi-
ais para secg¢do do referido septo, incluindo uma pinga para
coagulacdo, evitando hemorragia local.

Van Overbeek* relatam os resultados do tratamento
endoscopico em 545 doentes ao longo de 30 anos, obtendo
melhora muito satisfatéria da disfagia em 91% deles, com
taxa de complicagdes muito baixa.

Ishioka et al."*, entre nos, relatam sua experiéncia utili-
zando fibroendoscopios para realizar a secgdo do septo em
42 doentes com DZ, obtendo bons resultados, com 7,1%
de recidiva da disfagia.

Bonavina et al.® analisam os resultados tardios de 5 a
10 anos do tratamento de 297 doentes, comparando trata-
mento endoscopico (181 casos) com a diverticulectomia
seguida de miotomia (116 casos). Referem que 92% dos
doentes submetidos a tratamento endoscopico e 94% dos
submetidos a operagdo aberta ficaram livres dos sintomas
disfagicos, concluindo que ambas as técnicas apresentam
bons resultados. Enfatizam que diverticulos menores que 3
cm sdo contraindicagdo para o tratamento endoscopico.

A melhora dos sintomas e desaparecimento da disfagia
(Visick I e IT) ocorreu em 94,6% dos casos desta casuistica.
Foi registrado apenas um 6bito (2,5%). Na avaliagdo final,
84,6% dos pacientes submetidos a diverticulectomia e
66,6% dos submetidos a diverticulopexia foram classifi-
cados como excelentes (Visick I), com desaparecimento
total dos sintomas disfagicos.

Os pacientes submetidos a diverticulectomia necessitam
ser mantidos em jejum durante cerca de 72 horas, antes
de iniciar alimentagao via oral, prolongando o tempo de
hospitalizagdo, enquanto que os que sao submetidos a diver-
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ticulopexia podem ser realimentados mais precocemente,
diminuindo a permanéncia hospitalar. A diverticulopexia
teoricamente evita a esofagotomia durante a diverticulecto-
mia, portanto, complicagdes como mediastinite, fistula
cervical e estenose poderdo ser evitadas. Na presente ca-
suistica a diverticulopexia foi empregada em diverticulos
de pequeno e médio tamanho.

Assim, a justificativa dos autores deste trabalho que
preferem a diverticulopexia ao invés da diverticulectomia
€ quanto as complicagdes, menos frequentes na primeira,
podendo ser empregada em doentes com risco cirurgico
elevado e nos mais idosos. Todavia, deve ser lembrada
ainda possibilidade, embora muito rara, da ocorréncia de
neoplasias malignas no DZ, incidéncia por volta de 0,5%.
Briicher et al.” em recente revisdo também relatam a ocor-
réncia ¢ muito rara e fazem referéncia a um caso em que
ndo foi possivel o tratamento cirargico devido a condi¢ao
clinica do doente. Na presente casuistica foi encontrado um
caso ainda mais raro de tumor neuroenddcrino associado
(2,5%).

Concluindo, os resultados deste estudo mostram que
tanto a diverticulectomia como a diverticulopexia podem
ser utilizadas, pois beneficiam os doentes. A revisdo da
literatura mostra que ¢ indispensavel a realizagdo da mi-
otomia do esfincter cricofaringeo, extendendo-a ao eséfago
cervical, perfazendo cerca de 3 cm de mucosa exposta.
Afastar a possiblidade de neoplasia associada deve ser uma
das preocupacgdes do cirurgido. A ressec¢do do diverticulo

previne a transformacdo maligna e pode ser uma forma de
diagnosticar a mesma, tendo em vista o risco real do car-
cinoma “in situ” nos diverticulos tratados com elevagdo ou
ndo. O tratamento endoscdpico € praticado e preconizado
por nimero pequeno de especialistas. Portanto, varios
métodos podem ser utilizados no tratamento do DZ. E,
mesmo tratando-se de doenga pouco frequente, € importante
conhecer seus sinais e sintomas e diagnostica-la logo no
inicio, evitando complicagdes.

CONCLUSAO

O tratamento cirurgico do diverticulo de Zenker através
de cervicotomia esquerda e miotomia, seja ele associado
a elevagdo ou resseccdo do diverticulo, ¢ procedimento
seguro e efetivo, com alto indice de sucesso em longo prazo
e baixas taxas de morbidade e mortalidade. A diverticulo-
pexia ¢ mais indicada em doentes geriatricos, pequenos
diverticulos e doentes com risco operatério elevado. A
diverticulectomia é boa op¢ao em grandes diverticulos
e doentes jovens, para prevenir o risco de transformagao
maligna. A incidéncia de complicagdes nos pacientes sub-
metidos a diverticulectomia ndo é maior que a apresentada
nos submetidos a diverticulopexia e a melhora dos sintomas
se mostrou mais efetiva no primeiro grupo deste estudo.
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ABSTRACT - Background - Pharyngoesophageal diverticulum, known as Zenker, is an acquired herniation in the pharyngeal mucous through a

muscular defect between the oblique fibers of the constrictor muscle of the pharynx and the transverse fibers of the cricopharyngeal muscle. Aim
- A non-randomized retrospective study was performed, comparing the results of the diverticulopexy and diverticulectomy, both associated to the
cricopharyngeal myotomy, in the Zenker diverticulum treatment. Methods - Forty patients were submitted to surgical treatment between 1989 and
2003, of which 38 (95%) were followed. Twenty-eight patients were males (70%), with an average age of 62,5 years (21 to 85 years). Twenty-four
patients (60%) were submitted to diverticulopexy or elevation, and sixteen to the diverticulectomy or resection, through left cervicotomy, followed
by cricopharyngeal myotomy. Results - Excellent results (Visick I) were found in 84,6% of the patients submitted to the diverticulectomy and 66,6%
of the patients submitted to the diverticulopexy. General analysis showed that 27 cases (11 resections and 16 elevations - 72,9%) presented Visick
I; 8 cases (2 resections and 6 elevations - 21,6%) presented Visick II; and 2 cases (elevations - 5,4%) presented Visick III. No cases were registered
under Visick IV classification. The incidence of postoperative complications recorded in the two groups was similar (p > 0,05). The presence of
malignant neoplasia was verified in a case submitted to resection (2,5%). Conclusion - The cricopharyngeal myotomy and diverticulopexy is suit-
able in geriatric patients, small diverticulum, and patients with operatory risk. Diverticulectomy is a good option in cases of larger diverticulum and
young patients to prevent the risk of malignant transformation. This casuistic presented better results with diverticulectomy than diverticulopexy.
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