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RELATO DE CASO: DIVERTICULO DE ZENKER

RESUMO

O diverticulo de Zenker (DZ) é uma patologia rara e adquirida que afeta o eso6fago cervical,
caracterizada pela formag¢dao de um diverticulo no espaco de Killian, entre os musculos
cricofaringeo e constritor inferior da faringe. Embora mais comum em pacientes idosos,
também pode ocorrer em individuos mais jovens. Seus principais sintomas incluem disfagia,
regurgitacdo de alimentos, tosse crénica e aspiracdo, que pode levar a complicacdes
respiratdrias. O diagndstico é frequentemente confirmado por esofagograma, que revela a
presenca do diverticulo. O tratamento padrdo é cirurgico, sendo a diverticulectomia com
miotomia cricofaringea a abordagem mais indicada. Neste relato, um paciente masculino de
45 anos com diverticulo de Zenker foi tratado com sucesso por meio de uma técnica
minimamente invasiva. A evolucdo pds-operatéria foi positiva, com boa recuperacao e
progressao adequada da dieta. Este caso reforca a importancia do diagndstico precoce e do
tratamento adequado, além de destacar a eficdcia da cirurgia minimamente invasiva. A
vigilancia continua pds-operatéria é crucial para garantir a recuperacdao funcional do
paciente e prevenir complicacdes futuras.

Palavras-chave: Diverticulo de Zenker, disfagia, cirurgia minimamente invasiva,
diverticulectomia, miotomia cricofaringea.
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Case Report: Zenker’s Diverticulum
ABSTRACT

Zenker’s diverticulum (ZD) is a rare, acquired condition that affects the cervical
esophagus, characterized by the formation of a diverticulum in Killian’s space, between
the cricopharyngeal and inferior pharyngeal constrictor muscles. Although more
common in elderly patients, it can also occur in younger individuals. Its main symptoms
include dysphagia, regurgitation of food, chronic cough, and aspiration, which may lead
to respiratory complications. Diagnosis is frequently confirmed by a barium
esophagram, which reveals the diverticulum’s presence. The standard treatment is
surgical, with diverticulectomy combined with cricopharyngeal myotomy being the most
indicated approach. In this case report, a 45-year-old male patient with Zenker’s
diverticulum was successfully treated using a minimally invasive technique. The
postoperative evolution was positive, with good recovery and gradual diet progression.
This case emphasizes the importance of early diagnosis and appropriate treatment,
while also highlighting the effectiveness of minimally invasive surgery. Continuous
postoperative surveillance is crucial to ensure the functional recovery of the patient and
prevent future complications.

Keywords: Zenker’s diverticulum, dysphagia, minimally invasive surgery,
diverticulectomy, cricopharyngeal myotomy.
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INTRODUCAO

O diverticulo de Zenker (DZ) é uma condicdo rara e adquirida, sendo um dos diverticulos
mais frequentes da faringe e es6fago, caracterizado pela formagao sacular de mucosa e
submucosa na parede posterior do es6fago. Ocorre geralmente no tridngulo de Killian,
uma area de fraqueza entre os musculos cricofaringeo e constritor inferior da faringe
(Khan et al., 2021). A prevaléncia do DZ é mais alta em individuos idosos, com pico de
incidéncia entre 60 e 80 anos, embora casos também possam ocorrer em pacientes mais
jovens (Coté et al., 2022). A patogénese estd associada ao mau funcionamento do
musculo cricofaringeo, resultando em aumento da pressdao na regido hipofaringea
durante a degluticdo. A pressdao elevada pode causar a formagdo do diverticulo
(Yamashita et al., 2023). Seus sintomas tipicos incluem disfagia, regurgitacdo, dor
tordcica e, em casos graves, aspiracdao de alimentos, o que pode levar a pneumonias
aspirativas recorrentes e outras complicacdes respiratérias (SLOANE et al., 2022; DIXIT
et al,, 2023).

Este relato de caso tem como objetivo descrever o diagndstico e o tratamento de um
paciente masculino de 45 anos com diverticulo de Zenker, abordando as condutas

adotadas no manejo clinico e a evolugao pds-operatdria do paciente.

REVISAO DE LITERATURA

O diverticulo de Zenker é classificado como um diverticulo faringoesofagico, onde ha
uma herniacdo da mucosa e submucosa através de uma fraqueza na parede muscular
(Fleming et al., 2022). Esse ponto de fraqueza estd localizado entre o musculo
cricofaringeo e o constritor inferior da faringe, conhecido como tridngulo de Killian. O
diverticulo se projeta geralmente para posterior, variando de tamanho, desde pequenas
bolsas até grandes diverticulos que podem obstruir o es6fago e causar sintomas
significativos (Shergill et al., 2020). A principal manifestacdo clinica é a disfagia
progressiva, ou dificuldade para engolir, com regurgitacdo de alimentos ndo digeridos,
halitose, tosse cronica e risco aumentado de aspiracao (Ho et al., 2021). A aspiracdo de

alimentos ou liquidos pode resultar em complicacdes graves, como pneumonia por
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aspiracao, sendo essa uma das complicagdes mais comuns associadas ao DZ (Lee et al.,

2022).

O diagnéstico é confirmado principalmente por esofagografia com bario, que
permite identificar a formac¢do de uma bolsa sacular na parede posterior da faringe (Tsai
et al., 2020). A endoscopia flexivel e a tomografia computadorizada também sdo Uteis,
especialmente em casos complicados, como diverticulos grandes ou inflamagao

significativa (Swartz et al., 2022).

O tratamento depende do tamanho do diverticulo e da gravidade dos sintomas.
Em casos leves, o tratamento conservador pode ser tentado, mas geralmente é ineficaz
em casos maiores ou sintomdticos. O tratamento padrdo é cirurgico, com opg¢des que
incluem diverticulectomia (remocdo do diverticulo) e miotomia cricofaringea (corte do
musculo cricofaringeo), que podem ser realizadas tanto por abordagens abertas quanto
minimamente invasivas (Saito et al., 2023). As técnicas minimamente invasivas, como a
diverticulotomia endoscdpica, tém se mostrado eficazes, com menor morbidade e
tempo de recuperagdo mais curto, em comparagao com a cirurgia aberta (Brennan et

al., 2021).

As complicacbes pds-operatdrias incluem recidiva dos sintomas, aspiracdo e
lesdo de estruturas adjacentes, como o nervo laringeo recorrente. Contudo, o
progndstico apds a intervencdo cirurgica é geralmente positivo, com uma melhoria
significativa nos sintomas e na qualidade de vida da maioria dos pacientes (Miller et al.,

2022).

DESCRICAO DO CASO

Paciente masculino, 45 anos, sem histdrico significativo de comorbidades pré-
existentes, procurou atendimento médico especializado devido a queixas de disfagia
progressiva, regurgitacdo de alimentos ndo digeridos e dor toracica intermitente. O
qguadro clinico havia piorado nas ultimas semanas, com a piora progressiva dos episédios
de disfagia, que foram inicialmente esporadicos e passaram a ocorrer apds ingestdo de
sélidos e liquidos. Além disso, o paciente referiu episédios de tosse crénica e uma

sensagao de corpo estranho na regido cervical, associada a sensagdo de algo “preso” na
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garganta. Importante ressaltar que ndao houve relato de perda de peso, hematémese,

disfagia a liquidos ou outros sinais de alarme como sangramentos ou febre.

O exame fisico inicial foi notavelmente sem alteracdes significativas além de dor
discreta a palpagdo da regidao cervical anterior, sem sinais de linfadenopatia ou
manifestagées inflamatdrias evidentes. A inspecdao e palpacdo orofaringeas nao
revelaram altera¢des. Dada a persisténcia e progressao dos sintomas, foi decidida a

realizagao de exames complementares para investigagao mais aprofundada.
Exames Complementares

o Esofagograma (21/11/2022): O exame contrastado revelou transito
faringoesofagico livre até o terco superior do es6fago, com uma importante
formacao diverticular localizada na regido cervical do es6fago, ao nivel de C7,
com acumulo de contraste no diverticulo, caracterizando um diverticulo de
Zenker. O restante do es6fago apresentou caracteristicas normais quanto a sua
morfologia, com auséncia de refluxo gastroesofagico ou sinais de hérnia hiatal.
A funcdo esofagica no restante do percurso estava preservada, sem alteracoes

estruturais que indicassem complicagdes associadas.

o Exames Laboratoriais (11/01/2023): A avaliacdo laboratorial mostrou parametros
dentro dos limites de referéncia, com excecdao de uma leve elevacdo na
contagem de leucdcitos (13.740/mm?3), o que sugeria uma possivel resposta
inflamatdria de baixo grau, compativel com os sintomas apresentados, mas sem

indicativo de infec¢do sistémica ou complicacdo grave.

o Eletrocardiograma (03/01/2023): Ritmo sinusal, frequéncia cardiaca de 65 bpm,
com um bloqueio divisional antero-superior esquerdo, sem sinais de isquemia
miocardica ou arritmias, o que ndo contribuiu diretamente para a gestao clinica

do caso, mas foi monitorado por questdes cardiovasculares de base.

Diante desses resultados, o diagndstico de diverticulo de Zenker foi confirmado,
e a decisdo terapéutica foi pelo tratamento cirurgico, devido a gravidade dos sintomas
e ao risco de complicacdes, como aspiracao e disfagia severa. O tratamento conservador
foi descartado, uma vez que os sintomas ndao mostraram melhora com o manejo clinico

e a progressao do quadro era evidente.
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Intervengao Cirurgica

Em 15 de maio de 2023, o paciente foi submetido a dissec¢do do diverticulo
faringoesofagico, guiada por sonda de Fouchet, em espaco retrofaringeo, com miotomia
do musculo cricofaringeo e do es6fago cervical (cerca de 3 cm) associada a
diverticulectomia (resseccdao do diverticulo com colo de aproximadamente 5 cm e
volume de 6 cm). A cirurgia foi realizada sem intercorréncias intraoperatérias, com bom
controle hemostatico e adequada visualizacdo anatomica da area afetada. A técnica
utilizada foi a mais indicada para o tipo de diverticulo encontrado, garantindo a remocao

completa da formacdo sacular e a preservacao das estruturas adjacentes.

Figura 1 - Dissecgo por planos Figura 2 - Idenficacéo do diverticulo
musculares

P"".

%

Figura 3 - Diverticulo de Zenker

Figura 3 - Disseccdo do diverticulo
faringoesofageano, guiado por sonda de
Fouchet, em espago retrofaringeo
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Evolugao Pos-Operatoria

e 12 DPO (Dia Pds-Operatoério): O paciente foi mantido em dieta zero e apresentou
queixa de desconforto faringofaringeo, o que foi atribuido a manipulagao
cirurgica do tecido cervical. Nao houve sinais de infecgao sistémica, como febre
ou calafrios, nem complicagGes respiratérias, como dispneia. A ferida operatdria
estava com secregcdo serohematica, mas sem sinais locais de infecgao
(vermelhiddo ou edema). A diurese estava adequada, sem sinais de retencdo
urindria, e o paciente ainda ndo havia evacuado. Esse quadro inicial é

considerado dentro da normalidade para a fase pds-operatdria imediata.

e 22 DPO: O paciente manteve dieta zero, com queixa de tosse persistente e leve
disfagia, ambos sintomas esperados apds manipulacdo esofdgica e cervical. Ndo
houve sinais de febre ou complicacbes mais graves, e a ferida operatodria
apresentou secrecao serosa, sem sinais de infec¢do. A diurese continuava dentro
dos parametros normais, mas a evacuacgao ainda ndo havia ocorrido. O paciente
foi mantido sob vigilancia clinica, aguardando a realizacdo de um esofagograma

para avaliar a funcdo esofagica antes de autorizar a introducdo de dieta via oral.

e 32 DPO: O paciente foi progressivamente liberado para dieta liquida completa
apos a realizacdo de esofagograma de controle, que ndo evidenciou
complicagdes como fistulas ou estenoses. Durante o exame, o paciente relatou
tosse intermitente, associada a evacuacgao de fezes liquidas apds ingestdao de
contraste. A ferida operatéria estava em bom estado, e a avalia¢do clinica ndo
mostrou alteragdes significativas. A partir deste momento, foi liberada dieta

pastosa, com expectativa de alta hospitalar para o dia 20 de maio de 2023.
Exames Pds-Operatodrios

« Esofagograma Pés-Operatorio (18/05/2023): O esofagograma de seguimento
evidenciou algumas alteracbes pds-operatdrias, incluindo uma irregularidade
discreta no contorno da porgdo cervical do es6fago, com uma pequena imagem
residual do diverticulo (aproximadamente 0,7 cm), sem evidéncia de
complicacdes graves como fistulas ou estenoses. A transicao esofagogastrica
estava preservada, e o esvaziamento esofagico mostrava discreto retardo,

sugerindo uma hipotonia esofagica leve, esperada no pés-operatdrio imediato.
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Esses achados foram considerados dentro da evolugdao normal para este tipo de
cirurgia.

e Laudo Anatomopatoldgico (16/05/2023): O produto de ressec¢do revelou uma
formacdo sacular revestida por mucosa escamosa sem atipias, parcialmente
envolta por camada muscular prépria, e com um infiltrado inflamatério
linfocitario mucoso, acompanhado de alguns agregados linféides reacionais.
Esses achados corroboraram a presenca de um diverticulo de Zenker, sem sinais

de malignidade ou complicagdes associadas.

DISCUSSAO

O diverticulo de Zenker é uma patologia rara, mas significativa, que resulta de uma falha
na coordenagao do musculo cricofaringeo, levando a formacao de um saco diverticular
na regido do es6fago cervical, especificamente no espaco de Killian. Este espaco é uma
area de fragueza anatomica na parede posterior da faringe, entre o musculo constritor
inferior da faringe e o musculo cricofaringeo, facilitando a herniacdo da mucosa
esofdgica (JESSEN et al., 2021). A principal manifestacdo clinica da doenca é a disfagia,
gue pode variar de leve a grave, frequentemente acompanhada de regurgitacao de
alimentos ndo digeridos, tosse cronica e, em casos mais avangados, aspira¢do, o que
aumenta o risco de pneumonia aspirativa (SOUSA et al., 2020). Além disso, sintomas
como dor toracica e sensacdo de corpo estranho sdo comumente descritos, como
evidenciado pelo paciente em questéao.

O diagndstico é frequentemente feito através de exames de imagem, como o
esofagograma, que permite identificar a presenca do diverticulo e avaliar a fungao
esofdgica. No caso descrito, a avaliacdo radiolégica confirmou a presenca do diverticulo
de Zenker com caracteristicas tipicas, enquanto o exame endoscépico, apesar de ser Util,
é muitas vezes complementar, visto que pode estar limitado pela presenca de estase
alimentar (BOWERS et al., 2022). A principal complicacdo associada a essa condicdo é a
retencdo de alimentos e secre¢des no diverticulo, o que pode levar a um ciclo de
inflamacao cronica, favorecendo o aparecimento de um infiltrado linfocitario, como
encontrado no laudo anatomopatoldgico do paciente. Esse processo inflamatério local
pode ser responsavel pelos sintomas persistentes de tosse e regurgitacdo, comuns na
evolucdo do quadro.

Em relacdo ao tratamento, a cirurgia continua sendo a modalidade terapéutica de
escolha, especialmente em casos sintomaticos e com risco de complicacbes, como
aspiracdo ou estenose. Existem diferentes abordagens cirurgicas, que incluem técnicas
abertas e minimamente invasivas, sendo a diverticulectomia com miotomia do musculo
cricofaringeo uma das mais eficazes para o tratamento dessa condicdo. A escolha da
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abordagem depende de diversos fatores, como o tamanho e a localizagao do diverticulo,
além da condigdo geral do paciente. A técnica minimamente invasiva, como a realizada
neste caso, oferece vantagens significativas, incluindo menor tempo de recuperacao e
menor risco de complicagdes (CHEN et al., 2023). A evolugdao pds-operatdria do
paciente, com progressdao gradual da dieta e auséncia de complicagdes graves, é
compativel com o esperado para esse tipo de intervengdo, corroborando a eficacia da
abordagem cirurgica escolhida.

Deve-se destacar que a presenca de altera¢gdes anatOmicas pds-operatérias,
como a leve irregularidade do contorno da por¢do cervical do es6fago observada no
esofagograma de seguimento, é uma evolugdao esperada apds a realizagdo de
diverticulectomia, ndo configurando complicacGes graves. A leve hipotonia esofdgica
observada também é um achado comum, sendo atribuida a manipulagdo do es6fago
durante o procedimento. Tais achados, apesar de indicativos de uma recuperacao

gradual, ndo comprometem a fungao esofagica a longo prazo (JESSEN et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

O diverticulo de Zenker, embora raro, € uma condic¢ao clinica de relevancia significativa,
especialmente devido as complicagdes que pode acarretar, como disfagia progressiva,
regurgitacdo e risco de aspiracdo. O tratamento cirdrgico, com énfase na
diverticulectomia com miotomia cricofaringea, é eficaz na resolucdo dos sintomas e na
prevencao de complicacGes futuras. O sucesso do tratamento cirdrgico desccrito, com
boa evolucdo pds-operatdria e recuperagao progressiva da funcao esofagica, reforca a
importancia do diagndstico precoce e da abordagem terapéutica apropriada.

Este relato de caso destaca ainda a relevancia de um acompanhamento rigoroso no pés-
operatdrio, com monitoramento continuo da progressdo da dieta e vigilancia para
possiveis complicacdes. A recuperagdo satisfatéria do paciente, sem intercorréncias
graves, exemplifica a importancia da intervencao cirdrgica em estdgios apropriados,
além de evidenciar a eficdcia da técnica minimamente invasiva no manejo de
diverticulos de Zenker.
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