GED 33(1):14-17 E

Artigo Original

Abordagem endoscoépica do Diverticulo de Zenker

Endoscopic approach for Zenker's Diverticulum

HunALDO LimA DE MENEZES', RicARDO FERREIRA DE LIRA%, PAuLA NATHANY FERREIRA LIRAZ, KAREN PEIXaTO CABUS?

Resumo

O Diverticulo de Zenker (DZ) é o mais comum dos
diverticulos do es6fago. Consiste numa desordem rara
caracterizada pela protrusdo da hipofaringe posterior
numa regido de fragilidade anatémica. E uma doenca
do idoso, do sexo masculino que tem, como principal
sintoma, a disfagia e possui tratamento essencialmente
cirdrgico. O objetivo deste estudo € relatar quatro casos
clinicos de diverticulo de Zenker com enfoque para o
tratamento endoscépico dessa afeccdo, demonstrando
as principais vantagens desse procedimento em relagdo
as técnicas de cirurgia aberta.

Unitermos: Diverticulo de Zenker, Disfagia, Endoscopia.

SUMMARY

Zenker's diverticulum is the most co mmon esophageal diver-
ticula. It is a rare disorder characterized by the protrusion of the
posterior hypopharynx in an anatomic weak region. It is a male,
elderly disease whose main symptom is dysphagia and it has
surgical treatment essentialy. The aim of this study is to report
four clinical cases of Zenker's diverticulum focusing on endo-
scopic management of this problem, showing the main advan-
tages of this procedure compared to open surgery techniques.

Keywords: Zenker's Diverticulum, dysphagia, endoscopy.

INTRODUCAO

O Diverticulo de Zenker (DZ) ou diverticulo faringo-
esofagiano é uma desordem rara com uma incidéncia
anual estimada em 2:100.000'. Caracteriza-se pela
protrusdo da hipofaringe posterior entre as fibras do
musculo constritor faringeo inferior e as fibras transversas
do mdsculo cricofaringeo? em uma regido de fragilidade
anatémica, denominada triangulo de Killian®. O DZ é
caracterizado como um pseudodiverticulo isto porque
ndo acomete todas as camadas do es6fago, apenas a
mucosa e a submucosa“.

O DZ é mais comum em homens numa proporgdo de 4:1
e ocorre na faixa etdria compreendida entre a sétima e
oitava décadas de vida, sendo raro antes dos quarenta
anos %%, Sua fisiopatologia ainda ndo estd esclarecida’.
As primeiras explicagdes estdo relacionadas & incoor-
denacdo entre a contragéo faringea e o relaxamento do
esfincter superior do eséfago'?’. Pesquisas sugerem que
0 aumento da pressdo na hipofaringe durante a deglu-
ticdo estaria envolvido na patogénese do diverticulo®. A
principal manifestacdo clinica € a disfagia alta que, no inicio,
¢ intermitente, progredindo lentamente’. Conforme aumenta
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a gravidade da doenga, outros sintomas sdo relatados: regurgi-
tacdo de alimentos néo digeridos, aspiracdo, degluticdo ruidosa,
halitose, alteracBes da voz, dor retroesternal e surgimento de
uma massa em regido cervical®. E comum a perda de peso nes-
ses individuos®. A complicagdo mais frequente € a pneumonia
aspirativa, mas também podem ocorrer perfuragdo, sangra-
mento e desenvolvimento de carcinoma®.

O diagndstico é estabelecido pela anamnese, exame fisico e
radiografia contrastada do es6fago. A endoscopia digestiva
altatambém revela essa afecgéo, embora o estudo radiolégico
seja frequentemente suficiente®”.

O tratamento € cirdrgico’ e varias abordagens foram de-
senlvolvidas, incluindo diverticulectomia e diverticulopexia
transcervical, com ou sem miotomia do musculo cricofaringeo,
bem como as técnicas minimamente invasivas utilizando
diverticulectomia endoscdépica'® que, nos Ultimos anos, tém
se tornado o procedimento de escolha em virtude de sua
baixa morbidade.

O objetivo deste estudo € relatar quatro casos clinicos de DZ
com enfoque para o tratamento endoscépico desta afecgdo.

RELATO DE CASOS

O primeiro caso trata de um paciente idoso de 76 anos, sexo
masculino, com diagndstico prévio de Doenga de Parkinson
h& um ano, apresentando quadro de disfagia cervical, tosse
e perda de peso hd seis meses. Foi realizada endoscopia
digestiva alta que revelou diverticulo faringoesofagico com
saco diverticular de 2,0 cm (Figura 1).

Figura 1: Diverticulo de Zenker demonstrado na endoscopia
digestiva alta.
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O segundo caso se refere a um paciente de 72 anos, sexo
feminino, com quadro de engasgo, halitose e disfagia cronica.
A endoscopia digestiva alta mostrou saco diverticular de
2,5 cm.

O terceiro caso é de um paciente de 85 anos, sexo masculino,
com disfagia cervical e pneumonia de repeticdo. O exame
endoscopico demonstrou um diverticulo de 3,0 cm.

O quarto relato é de um paciente de 89 anos, sexo masculino,
queixando-se de odinofagia e perda de peso. Foi solicitada
endoscopia digestiva alta que demonstrou um diverticulo
faringoesofageano de 5,0 cm.

Todos os pacientes foram submetidos a diverticulectomia
endoscopica com anestesia geral, em centro cirdrgico, uti-
lizando cateter tipo faca, conectado a bisturi elétrico com
corrente de corte, com secgdo total do septo diverticular,
seguida da passagem de sonda nasoenteral para alimentacao,
permanecendo até degluticéo indolor no 5° dia (Figuras 2 € 3).

Figura 2 - Diverticulectomia endoscdpica.
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No seguimento, todos os pacientes foram submetidos a
controle endoscdpico e radiolégico com seis e doze meses,
gue demonstraram o sucesso do tratamento endoscépico
(Figura 4).

Figura 4: Endoscopia digestiva alta realizada no controle
apos 12 meses do procedimento.

.

Discussao

Com os avancos da medicina, a expectativa de vida esta
aumentando progressivamente e as doencgas dos idosos es-
tdo se tornando mais prevalentes®. O DZ é o mais comum
entre todos os diverticulos esofagianos, representando 75%
deles. Nos portadores de disfagia, sua incidéncia é de 1,8%,
0 que representa 0,11% de 20.000 estudos radioldgicos do
esofago e 4% dos doentes com afeccéo do esdfago ™.

Pelo pequeno desconforto que o paciente apresenta no ini-
cio do quadro, geralmente procura o servigo médico j& com
diverticulos de médio a grande volume'. Como o principal
sintoma é disfagia e o acometimento se dé predominante
em idosos, outras afecgdes devem ser investigadas no diag-
néstico diferencial: neoplasias, hérnia hiatal, megaes6fago,
estenose esofdgica péptica ou quimica e doenca do refluxo
gastroesofagico'.

Os autores que preconizam a abordagem endoscoépica do
DZ afirmam que o procedimento € vantajoso por ser mini-
mamente invasivo e estar associado a tempos cirlirgicos
mais curtos, recuperagdo pés-operatéria mais répida, inicio
precoce da ingesta oral, menos complicagdes e menores

ABORDAGEM ENDOSCOPICA DO DIVERTICULO DE ZENKER

riscos*, constituindo qualidades significativas, uma vez que
sdo pacientes idosos que possuem condi¢des clinicas des-
favoraveis®. No entanto, nem todos os pacientes podem ser
tratados por endoscopia.

As contraindicagfes para a abordagem endoscépica estdo
relacionadas com o tamanho do diverticulo, sendo preferen-
cialmente indicada a diverticulectomia endoscépica para di-
verticulos com diametro entre 2 a 5 cm?.

A incidéncia de complicacdes relacionadas ao procedimento
endoscdpico na literatura € menor de 10%, e as possiveis
complicagdes consistem em formac&o de fistulas, infeccdo do
mediastino, lesdo do nervo laringeo recorrente, hemorragia e
perfuracao®.

Em estudo retrospectivo de Gutschow et al, que avaliaram os
resultados de seis diferentes técnicas, incluindo cirurgias abertas
e procedimentos endoscépicos, as técnicas transcervicais
resultaram em melhor alivio sintomético, principalmente em
pacientes com diverticulos pequenos.

Saeti et al. referem que, em 37% de seus pacientes subme-
tidos ao procedimento endoscdpico, houve necessidade de
um segunda abordagem, fato que torna o procedimento mais
0neroso que o cirdrgice®. Por outro lado, U mmels et al. referem-
se ao procedimento endoscdpico como o “padrdo ouro” para
o tratamento do DZ3. Van Overbeek relata os resultados do
tratamento endoscopico com 545 pacientes ao longo de trinta
anos, obtendo melhora satisfatéria da disfagia em 91% deles,
com taxas de complicag8es muito baixas™.

Apesar de o tratamento endoscopico ser preconizado por
muitos autores, ainda ndo hé evidéncias de que essa abor-
dagem seja melhor que a cirurgia aberta. Os tratamentos
endoscdpico e cirdrgico do DZ tém resultados comparaveis
para seguranca e efetividade e a pesquisa cirdrgica sobre o
DZ necessita de trabalhos que propiciem um maior nivel de
evidéncias®.

CONCLUSAO

A presenca de DZ deve ser sempre cogitada em paciente
idoso com disfagia cervical e, mesmo tratando-se de doenca

pouco frequente, é importante conhecer seus sinais e
sintomas e diagnostica-la no inicio, evitando complicagdes.

A decisdo de que tipo de tratamento melhor se aplica a cada
paciente com DZ deveré considerar principalmente a expe-
riéncia local, o risco cirdrgico do paciente e o tamanho do
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diverticulo. Em nossa casuistica, o procedimento endoscé-
pico demonstrou baixa morbidade, seguranca e efetividade,
evitando a necessidade de cirurgia aberta e mostrando-
se uma excelente ferramenta no tratamento dos diverticulos
faringoesofagianos.
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