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Resumo

Introducfo: Diverticulos esofagianos sdo alteracdes esofa-
gicas raras ¢ podem ser classificados em proximais, médios
ou distais, de acordo com a localizagdo. Podem ser de pulsao
ou tragdo e verdadeiro ou falso. Na dependéncia do tamanho
do diverticulo e da concomitancia de doenca associada, po-
dem causar disfagia, regurgitagdo, mau halito, rouquiddo ou
pneumopatias, podendo ter indicagdo de resseccdo cirurgica.
O diagndstico ¢ suspeitado pela historia clinica e confirmado
pelo exame radiologico contrastado e pela endoscopia diges-
tiva alta. Objetivo: Relatar o caso raro de uma paciente com
diverticulo de esdfago médio. Materiais e Métodos: Revisao
do prontuario, registro fotografico dos métodos diagnésticos
e revisdo da literatura. Resultados: Paciente feminina, 61
anos, encaminhada ao ambulatorio do hospital de base de Sao
José do Rio Preto, com queixa de disfagia progressiva para
alimentos so6lidos aproximadamente ha cinco anos, associado
a odinofagia, eructacdo intensa e perda ponderal nesse periodo
de 10 quilos. A endoscopia digestiva alta, mostrou diverticulo
no terco médio do esofago, 25 cm da arcada dentaria supe-
rior, com 6stio de 3-4 cm de didmetro e 3 cm de profundidade.
A tomografia computadorizada de térax confirmou a presen-
¢a do diverticulo de esdfago em ter¢o médio do esdfago, sem
outros achados que justificassem sua presenca. A paciente foi
submetida a videotoracoscopia com ressec¢dao do diverticulo
sem intercorréncias. Atualmente, a paciente apresenta-se as-
sintomatica no acompanhamento clinico. Conclusao: Embora
seja considerada uma alteragdo esofagica rara, os diverticulos
esofagianos, devem sempre ser considerados como diagndsti-
co diferencial. Especialmente em casos de disfagia, halitose e
enfermidades respiratérias por broncoaspira¢do. Em casos de
pacientes sintomaticos e com dificuldade no tratamento clini-
co, a melhor opgdo terapéutica ¢ a cirurgia com a excisao local
do diverticulo via toracotomia ou toracoscopia.

Descritores: Diverticulo Esofagico; Transtornos de Degluti-
¢do; Doengas do Esofago.
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Abstract

Introduction: Esophageal diverticula are rare conditions of
the esophagus and can be classified according to their location
in proximal, middle, or distal. Further categorization relates to
presumed etiology, namely traction vs pulsion, true or false.
Depending on the size of the diverticulum and the concomitance
of associated disease, it can cause dysphagia, regurgitation,
bad breath, hoarseness or pneumopathies. Thus, symptomatic
patients are eligible surgical resection. The diagnosis is suspected
by clinical history and confirmed by contrast radiological
examination and upper digestive endoscopy. Objective: Present
the case of a patient with middle esophageal diverticulum.
Materials and Methods: We carried out a review of medical
records, photographic record of diagnostic methods, and review
from the literature. Results: A 61-year-old female patient was
referred to the outpatient clinic at a teaching hospital (Hospital
de Base), located in the city the Sdo José do Rio Preto, inland
of Sdo Paulo State due to progressive complaints of dysphagia
for solid foods for about 5 years, associated with odynophagia
and severe eructation. She had a 10 kg weight loss in this
period. Upper digestive endoscopy showed a diverticulum in the
middle third of the esophagus, 25 cm from the dental arcade,
with an ostium diameter of 3-4 cm and depth of 3 cm. A chest
computed tomography confirmed the presence of an esophageal
diverticulum in the middle third of the esophagus, in addition
to other findings that justify its presence. She underwent video-
assisted thoracoscopy with diverticulum resection without
further complications. Currently, she is asymptomatic in
clinical follow-up. Conclusion: Although it is considered a rare
outgrowth, esophageal diverticula should always be considered
as a differential diagnosis, especially in cases of dysphagia,
halitosis, and respiratory diseases due to bronchoaspiration. In
cases of symptomatic patients with difficulty to undergo clinical
treatment, the best therapeutic option is a surgery with local
excision of the diverticulum via thoracotomy or thoracoscopy.

Descriptors: Diverticulum, Esophageal; Deglutition Disor-
ders; Esophageal Diseases.
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Introducao

O diverticulo esofagico é uma condi¢do rara que
frequentemente estd associada a um transtorno motor
concomitante do esdfago. Alguns pacientes podem apresentar
dificuldade para degluticio e refluxo gastroesofagico, que
geralmente, estdo associados a acalasia e doenca do refluxo
grastoesofagiano”. Podem ser classificados anatomicamente
como faringoesofagiano (Zenker), que é o tipo mais comum
em 70% dos casos, ¢ em superior, médio ¢ distal do es6fago
(epifrénico)®. Quanto a etiologia, podem ser divididos em
tracao e pulsdo. Os diverticulos de tragdo sdo diverticulos
verdadeiros, possuindo todas as camadas do es6fago, mucosa,
submucosa e muscular. Estdo associados a doencas cronicas do
mediastino. Os diverticulos de pulsdo sdo diverticulos falsos,
portanto, contendo apenas tiinicas mucosas e telas submucosas,
causados pelo aumento da pressdo intraluminal, secundaria a
um distarbio de motilidade ou obstru¢do mecanica®

Os diverticulos do esofago médio foram descritos pela
primeira vez no século XIX. Historicamente, linfonodos
mediastinais inflamados provenientes de uma infec¢do com
tuberculose respondiam pela maioria dos casos. Atualmente,
infecgdes por histoplasmose e sua resultante, a mediastinite
fibrosante, tém se tornado uma causa muito comum. A
inflamac¢do dos linfonodos exerce tracdo na parede do eséfago
e causa a formagao de um diverticulo verdadeiro no eséfago
médio. Este continua sendo um mecanismo importante para
esses diverticulos por tragdo. Entretanto, acredita-se que alguns
podem ser também causados por um disturbio primario da
motilidade, como acalasia, espasmo esofagico difuso (EED),
ou por um distarbio motor inespecifico do esdfago (DMIE)®.

Geralmente, os diverticulos de tracdo ndo apresentam
sintomas, porém dependendo do tamanho do diverticulo e
do estagio da doenca ¢ comum o aparecimento de disfagia,
regurgitagdo, mau halito, rouquidio ou pneumopatias®.
Aspiragao, tosse e complica¢des, como a infecgdo, a perfuragao
e a transformacdo neopldsica, sdo razdes pelas quais o
tratamento cirargico é recomendado®.

Para a realizagdo do diagnéstico do diverticulo de terco
médio ¢ feito uma histéria clinica, confirmado por exames
radiologicos contrastados e pela endoscopia digestiva alta. Além
desses exames, devem ser realizados, manometria esofagiana,
pHmetria do esbdfago, teste de funcdo pulmonar, funcdo
cardiaca e investigagdo de doenga de Chagas. Tais exames sdo
importantes para exclusdo de diagnosticos diferenciais e para o
manejo terapéutico do paciente!”.

Quando indicado o tratamento cirargico, o acesso ¢
realizado preferencialmente por toracotomia, com a ressecgao
do diverticulo, seguido de miotomia da cardia e do esdfago
distal, quando indicado. Até a década de 1990, a cirurgia foi
tipicamente realizada usando a abordagem transtoracica através
de uma toracotomia direita, pois a maioria dos diverticulos,
surgem do lado direito do esdfago. Nos ultimos anos, com
o advento da videotoracoscopia e da videolaparoscopia, a
ressecao dos diverticulos passou a ser realizada por uma dessas
vias, com bons resultados©.

Assim, o sucesso do tratamento cirirgico ¢ a ressec¢ao
total do diverticulo de tragdo e com isso a minimizagao dos
sintomas associados a essa alteragdo esofagica.

Neste estudo, o objetivo foi relatar e discutir o caso raro de
um paciente de 61 anos, com diverticulo de esdfago médio e
alertar sobre as diversas apresentagdes clinicas que essa doenca
pode causar, atentando para possibilidade de um diagndstico
precoce.

Relato de Caso

Paciente M.L.S. feminina, 61 anos, natural de Itambacuri-
MG, procedente de Guapiagu. Encaminhada ao ambulatério
do Hospital de Base de Sado José do Rio Preto com queixa

de disfagia e odinofagia para alimentos solidos ha cinco
anos. Relata quadro de carater progressivo, sendo necessario
ingesta de liquidos para facilitar a degluti¢do. Associado a
tais sintomas, eructagdo intensa ap6s ingesta de determinados
alimentos e perda ponderal de 10 quilos nesse periodo. Nega
disfagia para alimentos liquidos, nega halitose e regurgitagao.

Nosantecedentes pessoais, relata ser portadora de hipertensao
arterial e Diabetes Mellitus tipo II. Nega ser portadora de
doenca de Chagas, nega histérico de neoplasia na familia,
nega tabagismo e etilismo. Faz uso de medicagdes diarias para
controlar suas comorbidades e sintomas esporadicos.

Ao iniciar a investigagdo para disfagia, a paciente foi
diagnosticada com diverticulo no ter¢o médio esofagico,
conhecido como diverticulo de tragdo. Na endoscopia digestiva
alta, notou-se um diverticulo no ter¢o médio de esdfago, 25
cm da arcada dentaria superior (ADS), com o6stio de 3-4 cm
de diametro e 3cm de profundidade, sem sinais inflamatorios
e presenca de residuos alimentares no seu interior (Figura 1).
Na seriografia realizada, notou-se uma imagem sacular que se
preenche pelo meio de contraste, formando nivel de liquido-
aéreo no terco médio do esofago, representando diverticulos
(Figura 2). A tomografia computadorizada de torax confirmou a
presenca do diverticulo esofagiano no ter¢o médio, sem outros
achados que justificassem sua etiologia (Figura 3).

Apds realizacdo dos exames laboratoriais e avaliagdo
pré-operatoria, foi programada a ressec¢do do diverticulo
por videotoracoscopia, identificado no intraoperatorio,
aderéncias entre a parede do esofago ¢ o pulmio direito,
justificando a formacao e etiologia do diverticulo nessa regido
do esdfago médio (Figuras 4A a 4M). Foi realizada uma
dissecg¢do cautelosa do diverticulo por videotoracoscopia,
concomitantemente com auxilio do aparelho de endoscopia
digestiva alta no intraoperatorio, moldando e monitorizando
aresseccao do diverticulo, feita com endogrampeador linear
(carga com altura de grampo fechado de 1 mm de espessura).
O procedimento ocorreu sem intercorréncias e teve duragao
aproximadamente de duas horas. Foi deixado um dreno de
téorax do lado direito e o produto de exérese da lesdo foi
enviado para estudo histopatologico.

No poés-operatorio imediato, a paciente foi encaminhada
para enfermaria, com antibioticoterapia, medicacdes
sintomaticas e dieta zero por trés dias. No 4° dia de pos-
operatorio (PO), foi feito teste da sutura mecdnica no
esdfago com azul de metileno, que nao saiu pelo dreno. Foi
entdo retirado o dreno de térax e iniciado dieta liquida. No
5° dia PO, a dicta foi mudada para pastosa sem solidos e
no 6° dia PO, com uma boa evolugdo clinica e a paciente
assintomatica, foi dada alta hospitalar, com diecta pastosa
sem solidos. Uma semana apds, retornou ao ambulatorio
relatando melhora importante dos sintomas. A dieta passou
para leve, com retorno em sete dias. No segundo retorno
pos-operatorio, progredimos a dieta para geral ¢ a paciente
estava assintomatica, permanecendo em acompanhamento
ambulatorial no nosso servigo.
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Figuras 1A e 1B. Endoscopia digestiva alta demonstrando
presenca de diverticulo de es6fago médio a 25 cm da ADS,
com 3 cm de profundidade e 3 cm de didmetro do seu Ostio,
com restos alimentares no seu interior. Sao José do Rio Preto/
SP, 2017
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Figuras 2A e 2B. Seriografia do es6fago com imagem sacular que se preenche pelo meio de contraste, formando nivel de liquido-
aéreo no ter¢o médio representando diverticulo. Sdo José do Rio Preto/SP, 2017
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Figuras 3A e 3B. Tomografia do torax em corte coronal, confirmando diverticulo no esdéfago médio, porém sem achados que

justifiquem sua presen¢a. Sao José do Rio Preto/SP, 2017

a1 43 s [
Figuras 4A-4M. Sequéncia da ressec¢do do diverticulo de es6fago médio. Pode ser observar, principalmente nas figuras 4A ¢ 4B,
presenca de aderéncias inflamatdrias no diverticulo com o pulmao direito, justificando sua existéncia. Sdo José do Rio Preto/SP,

2017.
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protelada, devendo ser realizada imediatamente. Cuidados com
a intubag@o anestésica devem ser tomados para a prevengdo
de regurgitacdo de contetildo que possam estar no diverticulo®.

Conclusado

O relato de caso associado a revisdo da literatura, mostra
uma melhor caracterizagdo dos sinais e sintomas dos
diverticulos de es6fago, que sdo raros e merecem importancia
em consequéncia de seus riscos de complicagdes e dificuldade
diagnostica. Quando diagnosticado precocemente, é possivel
programar uma estratégia individualizada de acompanhamento
e tratamento a fim de se obter resultados satisfatorios e
duradouros.
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