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Introdugao:

O Diverticulo de Zenker (DZ) é considerado um pseudo-diverticulo (de pulsdo), pois
€ constituido pela herniagdo da mucosa hipofaringea através de uma area fragil
entre as fibras obliquas dos musculos faringeo inferior e cricofaringeo, em
combinacdao com altas pressdes intraluminais.”? Pelo pequeno desconforto que o
paciente apresenta no inicio do quadro, geralmente procura o médico ja com
diverticulo de médio a grande volume (médio: 2-4 cm; grande: >4 cm)® .J4 os
diverticulos pequenos de Zenker geralmente sao assintomaticos, mas quando
crescem a ponto de reter alimentos e saliva, podem causar disfagia, halitose e
aspiracdo.*® Os principais sintomas apresentados s&o: disfagia cervical (89,8%),
regurgitacdo de alimentos (71,8%), tosse (30,7%) e perda de peso (25,6%)."*
Habitualmente aparece em pacientes com mais de 60 anos de idade e mostra uma
proporcdo de dois homens para uma mulher 487 0Os portadores da doenca
apresentam-se com quadro clinico tipico, como ja citado e de facil confirmagéao
diagnostica pela radiografia contrastada do esdfago-estdmago-duodeno.’ O
tratamento consiste em diverticulectomia cirurgica e miotomia cricofaringea, ou
marsupializagdo na qual um dispositivo de grampeamento endoscopio € usado para
a incisdo muscular.® Nao ha evidéncia que suporte o apelo de que a abordagem
endoscopica € melhor que os procedimentos cirurgicos "antigos"; o tratamento
endoscopico e cirurgico do DZ tém resultados comparaveis para seguranga e
efetividade; e a pesquisa cirdrgica sobre esse tema necessita de trabalhos que
propiciem um maior nivel de evidéncias.* A vantagem que o tratamento endoscopico
tem sobre a cirurgia € que pode ser realizado com anestesia tdpica da orofaringe, ja

que a doenca € mais comum nas idades mais avancadas com os doentes muitas
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vezes com comprometimento cardio-respiratério, impossibilitando uma anestesia

geral.?

Objetivos:
Apresentar um relato de caso sobre DZ e breve analise de artigos publicados em
periddicos cientificos indexados ou textos de livros que abordem o tema direta ou

indiretamente, visando melhor conhecimento sobre este relevante tema.

Relato de Experiéncia:

C. S., 66 anos, tabagista de longa data, estilista e diabético, morador da cidade de
Barra Mansa/RJ, deu entrada no hospital de nivel terciario, com queixa de dor
abdominal associada a episodios de hematémese. Relatou disfagia para alimentos
sélidos, perda ponderal nos ultimos seis meses de aproximadamente 10kg. Ao
exame: facies caquética, hipocorado (2+/4+); desidratado (1+/4+); aparelho
cardiovascular, respiratorio e digestério normais; durante a internagéo foi realizado a
endoscopia digestiva alta (EDA) que foi inconclusiva devido a presenga de restos
alimentares e obstrucdo esofagica proximal impedindo progressdo no trato
gastrointestinal, sugerindo a presenga de diverticulo esofagico e/ou acalasia. Optou-
se por solicitar a seriografia baritada do eséfago para esclarecimento do processo
obstrutivo a qual evidenciou DZ. Foi solicitada a tomografia computadorizada (TC)
cervical que evidenciou um espessamento do es6fago proximal, sem nenhuma outra
alteracao sugestiva de neoplasia. Diante disso foi pedido o parecer para a cirurgia e

segue em pré operatorio.

Conclusao:

A principal suspeita diagnostica foi neoplasia, pois o paciente apresentava alta carga
tabagica associada a importante perda ponderal, induzindo o raciocinio clinico para
uma doenca mais grave. Conforme exposto no relato, uma simples seriografia
baritada de esdfago poderia fazer o diagndstico de DZ, reduzindo o tempo de
internagdo hospitalar, gastos com exames desnecessarios e resolugédo rapida e

eficaz da patologia apresentada.
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