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RESUMO

Analisa retrospectivamente, onze pacientes submetidos a intervengdo cirtirgica por Diverticulo
Faringoesofigico (Diverticulo de Zenker) operados na disciplina de Moléstias do Aparelho Digestivo I do
Departamento de Clinica Cirirgica, do Hospital Universitario da Pontificia Universidade Catdlica de
Campinas, SP. Foram analisados quanto a propedéutica diagnostica e resultados com a técnica cirirgica
praticada, que foi a diverticulectomia associada  miotomia do misculo cricofaringeo.

Unitermos: faringe, eséfago, diverticulo de Zenker.

ABSTRACT

The authors analyzed retrospectively 11 patients operated for Pharyngoesophageal Diverticulum (Zenker's
Diverticulum) in the discipline of Digestive System Diseases I of the Surgery Department, at the University
Hospital of Pontificia Universidade Catélica de Campinas, SP. The study was carried out with patients
interned in the period between 1985 and 1995, analyzing the diagnostic methods of the disease and the
different treatment techniques proposed by the literature, in comparison with the technique practiced in this
Service (diverticulectomy plus myotomy of cricopharyngeal muscle). New advances in diagnosis and
treatment of Zenker s Diverticulum were also demonstrated.

Keywords: pharynt, esophagus, Zenker's diverticulum.

INTRODUCAO

O diverticulo faringoesofigico (DFE) é uma
procidéncia da mucosa faringea, com formagao de bolsa
através da debilidade de fibras musculares da regido do
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tridngulo de Killian’. Localiza-se na face posterior da
faringe, situado imediatamente acima das fibras transversais
do musculo cricofaringeo.

Fisiopatologicamente decorre de uma desordem
motora do esfincter esofagico superior, embora o exato
mecanismo de sua producdo ainda seja discutivel. Trata-se
de falso diverticulo, visto que € constituido pela mucosa e
submucosa da faringe. Tem dimensdes variadas chegando
a atingir um volume de 150ml°.

A primeira descri¢do de DFE foi feita por Ludlow,
naInglaterra, em 1769°. No entanto, recebeu a denominagéo
de Diverticulo de Zenker por ter este autor publicado um

caso clinico, no qual demonstrou herniagio mucosa em
musculatura cricofaringea®*'%"3,
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O DFE ¢ pouco freqiiente, representando menos
que dois por cento dos pacientes com doenga esofagica,
sendo predominante no sexo masculino e de maior
ocorréncia na sexta década da vida.

A disfagia é um sintoma freqgiiente da doenca,
podendo ocorrer até dois anos antes do aparecimento da
mesma. Outros sintomas sdo sensagdo de acumulo de
alimento na regido cervical, sialorréia, regurgitagdo e
halitose. A tumoragdo cervical e odinofagia aparece com
menos freqiiéncia'’.

O diagnostico € feito através da anamnese, exame
fisico e exame radiologico contrastado de esofago. A
endoscopia digestiva alta também tem valor propedéutico,
ndo sendo isenta de complicagdes, uma vez que ja foi
descrita perfuragao de esofago apos sua realizagdo. Tem a
vantagem, no entanto, de afastar enfermidades
concomitantes como o céncer de esofago. A esofa-
gomanometria tem sido empregada em menor escala.

O tratamento do DFE ¢ realizado pela
diverticulectomia completada com a miotomia do musculo
cricofaringeo. Qutras técnicas tém sido utilizadas como a
diverticulopexia, onde se pratica a fixa¢do do fundo do
diverticulo a parte alta da face posterior da faringe, sendo
completada com a miotomia do musculo cricofaringeo®. O
tratamento endoscopico, onde serealizaapenas amiotomia
¢ preconizado por alguns autores''”.

O objetivo deste trabalho foi analisar o resultado e
ascomplicagdes dotratamentocirurgico pela técnicautilizada.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 11 pacientes com diverticulo de
Zenker, operados no periodo de 1985 a 1995, na disciplina
de Moléstias do Aparelho Digestivo [ do Departamento de
Cirurgia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Pontificia
Universidade Catolica de Campinas (FCM/PUC-Cam-
pinas). A média de idade dos pacientes foi de 62,5 anos,
sendo a idade minima de 42 anos e a maxima de 74 anos.
Destes, oito eram do sexo masculino e trés do sexo feminino.
O diagnostico em todos os pacientes foi realizado através
de exame fisico, estudo radiologico contrastado e
endoscopico.

O tratamento realizado em todos os doentes foi a
diverticulectomia associada a miotomia do musculo
cricofaringeo através de cervicotomia. Em dois pacientes
foi realizada sutura mecanica e nos demais sutura manual.
Todos foram acompanhados no pés-operatorio por um
periodo que variou de um a dez anos, com exames
radiologicos e endoscopicos.

RESULTADOS

Na terapéutica utilizada ndo foram encontradas
grandes dificuldades técnicas ou intercorréncias, sendo

que em um dos pacientes foi associada a técnica de Lind
para hérnia hiatal mais esofagite de refluxo. Na evolugéo
pos-operatoria ndo foi observada mortalidade, sendo que
dois pacientes apresentaram deiscéncia de sutura e fistula
cervical.

Atualmente, 9 dos 11 pacientes apresenta-ram-se
assintomaticos e satisfeitos com o tratamento. Dois com
disfagia leve apresentavam, na endoscopia, discreta
diminuigdo de distensibilidade. Um outro paciente
apresentava apenas dor cervical. Em nenhum paciente
verificou-se recidiva da doenga. Quanto as complicagdes
pos-operatorias, trés doentes (27%) tiveram deiscéncia e
fistula da sutura do es6fago, enquanto que apenas 1 (9%)
apresentou infecgdo local, tratada clinicamente.

DISCUSSAO

O Diverticulo de Zenker consiste em um diverticulo
de pulsdo, oriundo de uma desordem motora do esfincter
esofagico superior. Neste grupo de pacientes foi analisado
através de exames clinicos e complementares (radiologicos
eendoscopicos), obtendo-se bons pardmetros para a escolha
do tratamento. Atualmente o estudo manométrico do
esfincteresofagico superior (EES) tornou-se um importante
fator tanto para o esclarecimento da fisiopatologia, como
para o planejamento terapéutico. MIGLIORE et al.’, traz
um estudo manométrico relatando a desordem motora do
EES, encontrada nos pacientes com esta doenga.

Segundoaliteraturamundial, ha uma predominancia
do Diverticulo de Zenker no sexo masculino, entre 30 e 50
anos de vida. Os sintomas mais encontrados sio a disfagia
e a regurgitacdo, que nesta casuistica foram encontrados
respectivamente em 81% e 45% dos pacientes. Quanto a
sintomatologia, os sintomas freqiientemente encontrados
foram disfagia e regurgitagdo (Tabela 1).

Tabela 1. Sintomatologia.

Casos Freqiliéncia
m n* %
Disfagia 9 81
Regurgitagao 5 45
Sialorréia 3 27
Halitose 2 18
TU Cervical 2 18
Odinofagia 1 9

O periodo dos sintomas variou entre seis meses e
seis anos, com a média de trés anos. Nesta casuistica, um
dos pacientes havia sido submetido a tratamento
endoscopico, que consistiu em miotomia do cricofaringeo,
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realizada em um outro servigo, tendo desenvolvido fistula
esofago-cervical. Como afecgdes concomitantes, dois
pacientes apresentavam hérnia de hiato e esofagite.

Pelo pequeno desconforto que o paciente apresenta
no inicio do quadro, geralmente procura o servigo médico
jacomdiverticulos de médio a grande volume (médio:
2-4cm; grande: > 4cm). Esta amostra de pacientes, revelou
um bom resultado, utilizando-se a técnica de diver-
ticulectomia associado amiotomia do musculo cricofaringeo
via cervicotomia, com uma baixa morbidade, com indices
de deiscéncia e fistula respectivamente de 27% e 9%. Néo
houve complicagdes como hemorragia, paralisia de corda
vocal e nenhum paciente morreu. Também, ainda ndo
observamos caso de recorréncia do diverticulo, em um
acompanhamento que variou de um a dez anos. Em uma
analise retrospectiva de 888 pacientes operados na Mayo
Clinic, no periodo de 1944 a 1978, revelou taxas de
complicagdes de mortalidade'® (Tabela 2).

Tabela 2. Resultados de diverticulectomia.

Resultados Pacientes
n’ %
Mobidade
Paralisia de corda vocal 28 31
Infecgio 27 3.0
Fistula 16 1.8
Mortalidade 11 1.2
Recorréncia 32 3.6

Existem varias alternativas de tratamento para o
DFE, como miotomia associada a diverticulopexia, apenas
miotomia via endoscopica, além da técnica utilizada neste
trabalho diverticulectomiaassociada a miotomia do musculo
cricofaringeo. Laccourreye* em (1994), fez estudo
comparativo entre diverticulectomia e diverticulopexia,
mostrando os seus resultados que indicam menor morbidade,
utilizando-se a diverticulopexia (Tabela 3).

Tabela 3. Morbidade emdiverticulectomia versus diverticulopexia.

Mobidade Diverticulectomia Diverticulopexia
Hematoma 7.1% (1/14) 10.4% (3/29)
Infecgio 14.3% (2/14) 6.9% (2/29)
Mediastinite 7.1% 1/14)
Estenose 7.1 (1/14)

Duragio da cirurgia  50-100 (média 78) 50-140 (media 83)

Por outro lado, BENJAMIN' reporta 15 casos
tratados através de miotomia com laser via endoscopica,

mostrando ser um procedimento de facil execugdo, baixo
indice de morbidade e requerendo curto tempo de
internagdo.

Como foi demonstrado, o diagnoéstico e tratamento
do Diverticulo de Zenker vem adquirindo novos avangos,
levando a escolha de um tratamento com menores indices
de morbi-mortalidade.

CONCLUSAO

Concluimos que a diverticulectomia associada a
miotomia do musculo cricofaringeo, constitui-se em
tratamento adequado para o Diverticulo de Zenker, por
levar o paciente a cura da moléstia com morbi-mortalidade
aceitavel.
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