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DiverticuLo DE ZENKER
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Trabalho realizado no Hospital AC Camargo - Séo Paulo - SP

Paciente masculino, de 70 anos, raca negra, proveniente de Sao
Paulo. Queixa-se de disfagia ha 4 meses. Trata-se de uma disfagia
de transferéncia, com piora progressiva, principalmente para soli-
dos e que melhora apds algumas “manobras” que faz na regido
cervical durante a degluticio. Notou um discreto emagrecimento
neste perfodo.

Hé dois anos vem notando piora da halitose e dois episodios
de pneumonia no Ultimo ano.

Exame solicitado: Esofagograma baritado.

Diagnéstico: Diverticulo de Zenker.

O diverticulo de Zenker é considerado um pseudo-diverticulo
( de pulsdo), pois é formado pela herniacdo da mucosa hipofaringea
através de uma drea fragil entre as fibras obliquas dos muUsculos
faringeo inferior e cricofaringeo, em combinagdo com altas pres-
soes  intraluminais.

S0 relativamente comuns, observados em 1% dos esofa-
gogramas, especialmente nos pacientes idosos.

No inicio sdao assintomaticos, mas conforme aumentam de
tamanho passam a reter alimentos e saliva, promovendo sintomas
classicos como halitose e regurgitacdo, principalmente quando o
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pacienta se inclina ou deita, podendo aspirar e desenvolver um
quadro respiratorio associado; como tosse, broncoespasmo e
pneumonias de repeticio. Mais raramente, o diverticulo pode
tornar-se tdo grande que comprime e obstrui o esdfago, resultando
em disfagia mecanica e queixa de “massa cervical’, podendo ser
esvaziada ao pressionar 0 pescoco.

Quando ha necessidade de tratamento, procede-se uma
esofagomiotomia cervical, que geralmente faz regredir a leso.
Caso contrdrio, deve ser ressecado com grampeador cirlrgico
linear ou, por via endoscopica, fazer uma comunicagdo entre a luz
esofagiana e o interior do diverticulo.
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