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Diverticulo epifrénico de esofago

Epiphrenic esophageal diverticulum
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Apresentacao de caso

Paciente feminina, 40 anos, que se apresentou no ambula-
tério de cirurgia com queixa de disfagia e halitose. Como
antecedente era portadora do virus HIV sem sintomatologia
da doenca. Foi submetida a exame de endoscopia digestiva
alta que mostrou saculacao em esdfago distal compativel com
diverticulo epifrénico.

Foram pedidas radiografia contrastada de esbfago, que
demostrou diverticulo de grandes proporcdes em eséfago dis-
tal saliente do lado direito do térax (fig. 1), e tomografia
computadorizada, que demonstrou diverticulo no es6fago dis-
tal com nivel hidroaéreo em hemitérax D (fig. 2).

A paciente foi submetida a toracotomia direita com
resseccao do diverticulo e sutura simples de sua base,
tendo boa evolucdo pds-operatéria. A paciente apresentou
desaparecimento dos sintomas de disfagia, mantendo-se
assintomatica durante o acompanhamento ambulatorial.

Discussao

Diverticulos esofagianos sdo bolsas mucosas epitelizadas que
fazem protusédo a partir do limen esofagico. Podem ser classi-
ficados a partir do local de sua ocorréncia, sendo os epifrénicos
os que surgem a partir dos 10 cm distais do esdfago (supradi-
afragmaticos). Estes tém maior ocorréncia no lado direito. Os
sintomas mais comuns sdo disfagia, vomito, regurgitacdo, dor
tordcica e/ou epigastrica, tosse e halitose.

O diagnéstico que melhor define o diverticulo é a radiogra-
fia contrastada de es6fago, que também demonstra o disturbio
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Figura 1 - Raio X contrastado mostrando diverticulo
epifrénico com contraste em seu interior (setas).
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Figura 2 - Tomografia de térax mostrando diverticulo com nivel hidroaéreo péstero lateral direito (setas).

de motilidade. Em alguns casos, a presenca de tumores distais
do eso6fago pode levar a um aumento da pressdo no 6rgao, e
também, ao aparecimento do diverticulo. Esses diverticulos,
geralmente, sdo adquiridos e raramente congénitos ou resul-
tantes de trauma.

O tratamento desses diverticulos, quando assintomati-
cos ou pouco sintomaticos, deve ser clinico, pois a cirurgia
tem uma morbimortalidade consideravel. Nos casos de diver-
ticulos grandes (maiores de 3cm) e muito sintomaéticos,

a resseccdo cirurgica se impde através de uma toracoto-
mia esquerda ou direita, de acordo com a projecdao do
diverticulo. Este é ressecado desde a sua base e suas
paredes sdo suturadas. Pode ser realizada, também, eso-
fagomiotomia que se prolonga até o estdmago. Se houver
componente de hérnia hiatal ou refluxo gastroesofagico con-
comitante, o mesmo deverd ser corrigido com a reducgdo
da hérnia e realizacdo de valvula antirrefluxo a Nis-
sen.



