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RESUMO

O diverticulo de Zenker é uma bolsa em forma de saco da
mucosa e submucosa através do triangulo de Killian, uma
area de fraqueza muscular entre as fibras transversais do
musculo cricofaringeo e as fibras obliquas do musculo
tirofaringeo. Os diverticulos esofagicos sdo bolsas
externas de uma ou mais camadas da parede esofagica, o
DZ é definido como um diverticulo falso posterior que
tem um pescoco proximal ao musculo cricofaringeo. O
tratamento definitivo do DZ sintomdtico é cirdrgico. A
miotomia endoscopica Zenker-Peroral é o equivalente
endoscdpico da miotomia cirdrgica e uma técnica mais
recente para o tratamento do DZ. Os sintomas
recorrentes podem se desenvolver se uma miotomia for
inadequada ou se houver reaposicdo das bordas
musculares cortadas e a recorréncia é mais provavel em
pacientes com diverticulos largos.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia, Diverticulo de Zenke,
manejo.

ABSTRACT

Zenker's diverticulum is a sac-like pouch of the mucosa and
submucosa through Killian's triangle, an area of muscle
weakness  between the transverse fibers of the
cricopharyngeal muscle and the oblique fibers of the
thyropharyngeal muscle. Esophageal diverticula are external
pockets of one or more layers of the esophageal wall, the DZ
is defined as a false posterior diverticulum that has a neck
proximal to the cricopharyngeal muscle. The definitive
treatment for symptomatic DZ is surgical. Zenker-Peroral
endoscopic myotomy is the endoscopic equivalent of surgical
myotomy and a more recent technique for the treatment of
DZ. Recurrent symptoms may develop if a myotomy is
inadequate or if cut muscle edges are repositioned, and
recurrence is more likely in patients with large diverticula.

KEYWORDS: Surgery,  Zenke's
management.

Diverticulum,
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1. INTRODUCAO

O diverticulo de Zenker (DZ) é uma bolsa em
forma de saco da mucosa e submucosa atraves do
tridngulo de Killian, uma éarea de fragueza muscular
entre as fibras transversais do muasculo cricofaringeo e
as fibras obliquas do masculo constritor inferior, isto &,
tirofaringeo?.

Os diverticulos esofagicos sdo bolsas externas de
uma ou mais camadas da parede esofagica. Os
diverticulos verdadeiros contém todas as camadas da
parede intestinal, os diverticulos falsos contém apenas
mucosa e submucosa, os diverticulos intramurais esto
confinados a submucosa e os diverticulos esofagicos
sdo classificados com base em sua localizagdo no
es6fago, perto do esfincter esofagico superior (DZ),
perto do ponto médio do esbfago (diverticulo de
tracdo) e imediatamente acima do esfincter esofagico
inferior (diverticulo epifrénico). O DZ é definido como
um diverticulo "falso" posterior que tem um pescogo
proximal ao musculo cricofaringeo®2.

A prevaléncia relatada do DZ estd entre 0,01 e
0,11%. No entanto, € provavel que isso seja
subestimado, pois os pacientes com diverticulos podem
ser assintomaticos®. Os pacientes com DZ sintomaticas
sdo predominantes no sexo masculino (proporgéo de 1:
5) e geralmente observadas em adultos de meia-idade e
adultos mais velhos na sétima ou oitava década de
vida. A ocorréncia do DZ demonstra a variagdo
geogréfica e foi descrito com mais frequéncia no norte
da Europa, América do Norte e Australia do que no sul
da Europa, Jap&o ou Indonésia“.

O DZ emerge de uma éarea natural de fraqueza na
parede muscular da hipofaringe conhecida como
triangulo de Killian, que é formada pelas fibras
obliquas do musculo constritor inferior da faringe (isto
é, tirofaringeo) e do musculo cricofaringeo. O triangulo
de Killian é mais prevalente em homens do que em
mulheres (60 contra 34%), e as dimensdes do triangulo
se correlacionam com as dimensbes do corpo e 0
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comprimento e o descenso da laringe. E hipotetizado
que para o desenvolvimento de DZ, uma variedade de
circunstancias predisponentes a herniacdo dentro do
tridngulo de Killian devem estar presentes, como
distUrbios associados com funcdo alterada do esfincter
esofagico superior, motilidade esofagica anormal ou
encurtamento  esofagico. As pressdes intrabdlicas
aumentadas observadas em pacientes com DZ podem
ser secundarias a passagem do bolo alimentar
prejudicada em combinacdo com ou como resultado da
doenca do refluxo gastroesofagico®.

O presente estudo tem como objetivo revisar sobre
as caracteristicas clinicas e cirdrgicas do diverticulo de
Zenke, a fim de informar sobre essa doenca.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo consiste em um artigo de revisdo
sistematica de literatura com metanalise, realizado de
forma descritiva. Para a andlise e sele¢do dos artigos a
serem incluidos na revisao, os titulos dos artigos foram
inicialmente avaliados com base na estratégia de busca
de bases de dados eletrbnicos, com uma avaliagdo
subsequente dos resumos de estudos que contemplaram
0 assunto. Os artigos considerados pertinentes foram
lidos na integra, a fim de excluir os artigos fora do
topico ou com algum design fora dos critérios
estabelecidos de inclusdo. Ap6s a escolha dos artigos,
as seguintes informacdes foram extraidas de cada
artigo: autor, ano de publicagdo, nimero de pacientes
submetidos & pesquisa, tempo de seguimento,
metodologia aplicada e resultados. Os resultados dos
estudos foram analisados de forma descritiva. Como
critérios de exclusdo, os artigos que abordavam sobre
estudos experimentais e em teste in vitro foram
excluidos, artigos como Narrativa, Editorial, Carta ao
Editor, Comunicagdo preliminar ou relato de caso
foram excluidos, artigos fora do periodo de publicagdo
estabelecido e publica¢Bes na lingua que ndo inglesa
também ndo foram selecionados. Para realizacdo desse
artigo foi realizada uma pesquisa bibliografica nas
bases de dados PubMed, Cochrane e Uptodate, na qual
foram utilizadas diversas combinacBes de termos
relacionados ao tema, incluindo derivacdes que foram
conectados pelo descritor booleano AND, utilizando os
seguintes descritores pesquisados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeSC): Surgery; Zenke's
Diverticulum; Management. Considerando os critérios
de inclusdo da pesquisa, foram analisados 18 artigos,
sendo estes limitados a publicacdo entre os anos de
1994 a 2021, publicados originalmente na lingua
inglesa, os artigos inclusos poderiam ser ensaios
clinicos, estudos de coorte, coortes histéricas e estudos
de caso controle. Esses artigos foram selecionados por
analisarem sobre as atualizagdes cientificas sobre as
caracteristicas cirargicas do diverticulo de Zenke.

3. DESENVOLVIMENTO

Os diverticulos pequenos podem ser
assintomaticos. A disfagia orofaringea transitoria em
pacientes com DZ pode ser observada no inicio do
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curso, as aberturas de DZ grande estdo frequentemente
alinhadas com o eixo da faringe, de modo que o
alimento é preferencialmente desviado para o
diverticulo, quando o saco faringeo se torna grande o
suficiente para reter conteddos como muco, pilulas,
expectoracdo e alimentos, o paciente pode se queixar
de halitose, gorgolejo na garganta, aparecimento de
massa No Pescoco ou regurgitacdo de comida na boca, a
perda de peso acentuada e a desnutricdo podem ocorrer
em pacientes com disfagia de longa data. Em casos
raros, 0 DZ pode se tornar tdo grande que seu contetido
retido pode empurrar anteriormente e obstruir
completamente o esdfago3°.

As complicagBes do DZ incluem pneumonia por
aspiracdo, ulceracdo e sangramento devido a
medicacdo retida, fistula entre o diverticulo e a
formacdo do limen da traqueia e paralisia das cordas
vocais devido a pressdo do alimento retido. O
carcinoma de células escamosas no diverticulo é uma
complicacdo rara com uma incidéncia de cancer em DZ
de 0,3 a 1,5%°. Os fatores de risco para malignidade
sdo idade avancada, sexo masculino, histéria de longa
data e tamanho diverticular maior.

A suspeita de DZ deve ser em adultos de meia-
idade ou idosos com disfagia progressiva (geralmente
para solidos) e regurgitacdo de restos alimentares ndo
digeridos. O diagndstico de DZ é feito no exame de
degluticdo de bario. Uma endoscopia digestiva alta ndo
¢ necessaria para confirmar o diagnostico, mas é
recomendada para excluir uma malignidade
concomitante. O DZ, que tem a aparéncia endoscopica
de um ltmen separado, pode nem sempre ser aparente
se for pequeno®2°.

O DZ aparece como uma bolsa externa no aspecto
posterior da juncdo faringoesofagica e é melhor
observada emexames de degluticdo de bério,
combinada com fluoroscopia continua dindmica. Em
alguns pacientes, todo o primeiro copo de bario tomado
desaparecerd nos confins de um diverticulo
especialmente  grande. No  entanto, pequenos
diverticulos podem ser perdidos se estiverem
sobrepostos a coluna principal de bario no
esdfago. Isso pode ser evitado girando o paciente
durante o exame®.

Um método alternativo para diagnosticar DZ e
diferenciar de uma tireoide ou massa cervical é o
ultrassom transcutaneo. Essa técnica pode ser uma boa
alternativa em pessoas que tém dificuldade em
engolir bario”. O diagndstico diferencial do DZ inclui
outras causas de disfagia progressiva (por exemplo,
estenose péptica e carcinoma esofagico). O DZ pode
ser diferenciado destes por imagens e endoscopia
digestiva alta.

Os pacientes assintomaticos com diverticulos < 1
cm de tamanho ndo justificam o tratamento. Os
pacientes podem ser tratados com expectativa até que
0s sintomas ocorram. Os pacientes sintomaticos ou
diverticulos > 1 cm de tamanho, o tratamento definitivo
do DZ sintomaética é cirdrgico. A decisdo de usar uma
abordagem aberta ou transoral (endoscopio rigido ou
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um endoscépio flexivel) é feita pelos médicos com
base na capacidade de visualizar o DZ e o septo
endoscopicamente, o habitus corporal do paciente, o
suporte da bolsa DZ contra a parede posterior, e
expertise local®. O pescoco curto, distancia hiomental
diminuida ou um alto indice de massa corporal estdo
mais frequentemente associados a exposicdes dificeis e
requerem uma abordagem aberta. Os diverticulos com
menos de 2 cm de comprimento sdo geralmente
tratados com métodos endoscépicos.

A escolha da operacdo depende do tamanho da
bolsa DZ e do risco cirdrgico e anestésico. Para
pacientes que recebem tratamento cirlrgico aberto, a
miotomia cricofaringea com diverticulectomia é a
operacdo preferida em bons candidatos cirdrgicos. A
diverticulectomia é uma resseccdo total da bolsa
diverticular e é realizada comumente em combinacéo
com a cricomiotomia. As técnicas endoscopicas
flexiveis envolvem a disseccdo da linha média do
septo, seguida por miotomia das fibras do mdsculo
cricofaringeo, entre a luz esofagica e o diverticulo®. O
objetivo é criar um trato de transbordamento do DZ
para o esdfago.

A diverticulotomia assistida por endoscopia flexivel
s6 deve ser realizada por endoscopistas
intervencionistas  experientes. O  procedimento ¢
geralmente realizado sob sedacdo profunda com
cuidados de anestesia monitorados ou anestesia geral
para garantir a protegdo das vias aéreas. Os
endoscopios de video de alta resolucdo sdo preferidos,
embora o procedimento possa ser realizado com
endoscépios de fibra ética mais antigos. O didxido de
carbono (CO,) deve ser usado para insuflacdo, a
exposicdo endoscépica adequada do septo DZ ¢é
essencial, geralmente é obtido por meio da insercéo de
um tubo orogastrico (CH 14-18) ou fio-guia rigido, que
¢ deixado na luz esofagica durante o procedimento. O
tubo orogéstrico também protege a parede esofégica
contralateral de lesdo térmica durante a seccao do septo
do DZ. No entanto, a exposi¢cdo do septo com a sonda
orogastrica pode ser subdtima, particularmente em
pequenos diverticulos ou naqueles com eixo distorcido
em relacdo ao limen esoféagico. Pode-se usar um fio-
guia rigido em vez disso ou usar um overtube de
pléstico, que foi projetado com base na experiéncia da
otorrinolaringologia com o  diverticuloscopio
rigido. Um capuz de extremidade obliqua transparente
conectado a ponta do endoscopio também pode
melhorar a exposicao®.

A sonda orogastrica é deixada no local por pelo
menos duas horas. Se nenhuma perfuracdo for
suspeitada clinicamente, a sonda orogastrica pode ser
removida e apenas a ingestdo de fluido oral €
recomendada. A dieta pode entdo ser avancada nos
préximos dias. Se, durante o procedimento, ocorrer
uma grande perfuracgdo visivel e dificil de fechar com
clipes, recomenda-se deixar a sonda orogastrica no
local para garantir a passagem para o es6fago e melhor
visualizacdo caso seja necessaria nova intervencdo. O
tratamento conservador com alimentacdo por sonda
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nasogastrica, antibioticos e controle da dor geralmente
é suficiente para curar o vazamento. Os estudos de
imagem ndo sdo muito Uteis e faltam evidéncias sobre
o beneficio dos antibidticos profilaticos™®.

Os sintomas pds-procedimento mais comuns
incluem dor ou desconforto na garganta. Em caso de
vazamento de diéxido de carbono ou ar para o
mediastino por (micro) perfuracdo durante o
procedimento, os pacientes podem sentir dores no peito
ou nas costas. Em alguns casos, o enfisema subcutaneo
grave pode causar disfagia temporaria, alteracéo da voz
e dor local no pescogo. Os sintomas geralmente
diminuem apés alguns dias. As grandes perfuragGes
esofagicas sdo raras. O sangramento substancial é
muito raro. Outras complica¢des tém sido relacionadas
principalmente a sedagdo, como infarto do miocérdio
periprocedimento e complicagBes pulmonares®?®,

A miotomia endoscopica peroral, Zenker-Peroral
endoscopic myotomy (Z-POEM), é uma nova técnica
endoscédpica flexivel para o tratamento do DZ que é
considerada o equivalente endoscépico da miotomia
cirirgical®>. O Z-POEM depende do tunelamento
submucoso para expor e dissecar completamente o
septo. O tunelamento  submucoso  pode  ser
particularmente adequado para o tratamento de DZ
pequeno (<2 cm) porque a pequena bolsa pode
desaparecer apds a realizacdo da miotomia. Para DZs
maiores (> 2 cm), entretanto, a divisdo de parte da
mucosa também é necessaria para criar um canal
comum entre o diverticulo e o limen esofagico nativo,
0 que garante a drenagem adequada do DZ. Faltam
dados comparando a eficacia do POEM com outras
abordagens, e a experiéncia em Z-POEM ndo esta
amplamente disponivel®.

Estudos recomendam sobre ter cuidado durante a
endoscopia ou passagem de sondas nasogastricas
devido ao risco de perfuracdo inadvertida do
diverticulo. Em pacientes com DZ conhecida, é
aconselhdvel intubar o esdfago sob visualizagdo
direta. Os endoscOpios que requerem passagem cega
(como endoscépios de visualizagao lateral usados para
colangiopancreatografia  retrdgrada  endoscopica,
endoscopios de ultrassom endoscdpico e sondas para
ultrassom cardiaco transesofagico) podem ser passados
ap6s uma endoscopia inicial com um endoscopio de
visualizacdo frontal e passagem de um overtube ou fio-
guial. Os tubos nasogastricos devem ser passados
sobre um fio-guia ou sob visualizagdo endoscépica
direta. Um DZ pode impedir a passagem de uma
endoscopia por cépsula de video sem fio.Se a
endoscopia por capsula for necessaria, a capsula pode
ser colocada no duodeno por endoscopia para evitar
esse problema.

Os sintomas recorrentes podem se desenvolver se
uma miotomia for inadequada ou se houver reaposi¢édo
das bordas musculares cortadas. A anormalidade
motora da hipofaringe frequentemente persiste ap6s o
tratamento e pode prejudicar a atividade propulsora da
hipofaringe, causando também disfagia. A escolha da
abordagem de tratamento em pacientes com sintomas
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recorrentes depende do tamanho do diverticulo
residual, do risco cirtrgico do paciente, da necessidade
de tratamento definitivo e da experiéncia
disponivell. O retratamento endoscdpico flexivel pode
ser eficaz em pacientes com uma septotomia
incompleta porque uma extensdo mais segura da
septotomia é possivel, uma vez que uma adeséo entre
as paredes esofagica e diverticular tenha se
desenvolvido. No entanto, a cirurgia aberta e a
endoscopia rigida com endostapling podem ser
preferiveis para obter um sucesso mais definitivo®!?,

4. DISCUSSAO

As abordagens transorais (endoscépicas) sao menos
invasivas do que a cirurgia aberta e estdo associadas a
tempos de operagdo mais curtos, internacdes
hospitalares, retomada mais rapida da ingestdo oral,
menor taxa de complicacdes e facil acesso em caso de
recorréncia. No entanto, as abordagens endoscépicas
também estdo associadas a taxas mais altas de
recorréncia dos sintomas. Uma revisdo sistematica e
metandlise de 71 estudos relataram taxas de falha de
4,2 e 18,4% para abordagens abertas e endoscépicas,
respectivamente, e taxas de  complicacdes
correspondentes de 11 e 7%'2.

Os pacientes que sdo maus candidatos a cirurgia, a
abordagem endoscdpica flexivel é o procedimento de
escolha se houver experiéncia disponivel®3. A principal
vantagem da abordagem endoscépica flexivel é que ela
pode ser realizada sem a necessidade de anestesia
geral, que é necesséria tanto para abordagens cirrgicas
abertas quanto endoscopicas rigidas. Embora as duas
técnicas endoscopicas ndo tenham sido comparadas
diretamente em estudos randomizados, as evidéncias
sugerem que pode haver uma taxa de recorréncia mais
alta e necessidade de revisdo com técnica endoscépica
flexivel em comparagcdo com a técnica endoscopica
rigida.

Em uma revisdo sistematica de 2019 e metanalise
de 115 estudos (29 estudos de endoscopia flexivel) que
compararam abordagens endoscépicas rigidas e
flexiveis, as taxas de mortalidade, infeccdo e
perfuracéo néo foram significativamente
diferentes'3, O sangramento (20 versus <10%) e
recorréncia (4 versus 0%) foram mais provaveis apos
técnicas endoscoOpicas flexiveis. A lesdo dentaria e
paralisia de prega vocal ocorreram apenas no grupo
endoscopico rigido, mas foram raros.

A eficacia da miotomia é sustentada por uma série
de séries cirlrgicas nas quais respostas excelentes ou
muito boas foram observadas em 80 a 100% dos
pacientes. As taxas de recorréncia para diverticulos
sintomaticos de 15 a 35% com diverticulectomia por si
s6 confirmam a importancia da miotomia cricofaringea
realizada no momento da cirurgia. Em pacientes
cirargicos de alto risco ou em bolsas de tamanho
moderado, a miotomia cricofaringea e a
diverticulopexia costumam ser o tratamento de escolha
para evitar as complicacfes potenciais de alto risco
associadas a uma miotomia. O procedimento envolve a
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suspensao da luz do diverticulo no sentido caudal de
forma que o orificio seja direcionado para longe da
hipofaringe, evitando a entrada de alimentos e
secrecdes. O DZ moderado é geralmente definido como
2 a3 cmab5 cm de tamanho. As pequenas bolsas
sintométicas podem ser tratadas com diverticulopexia
de suspensdo isolada ou miotomia cricofaringea
isolada’*. O DZ pequeno é geralmente definido como
<2 cm de tamanho.

As complicacdes da abordagem transcervical aberta
para 0 DZ incluem mediastinite, paralisia das cordas
vocais, fistula faringocutanea, estenose esofagica e DZ
recorrente ou persistente. Uma reviso da literatura de
41 estudos com mais de 2.800 pacientes no total
mostrou uma morbidade cirdrgica geral de 11%?5. A
infecgdo cervical (incluindo mediastinite) ocorreu em
2% dos casos, vazamento ou perfuracdo em 3% e lesdo
do nervo laringeo recorrente em 3%.A taxa de
recorréncia de DZ apds o reparo cirlrgico aberto é
entre 5 e 10%.

Aendoscopia rigida geralmente é realizada sob
anestesia geral. Um diverticuloscopio Weerda é usado
para expor a parede comum entre o diverticulo e o
esdfago. As diferentes técnicas usando uma variedade
de dispositivos de coagulagcdo e corte, incluindo
um laser de CO,, podem ser usadas para dividir este
septo entre o es6fago e o diverticulo. O método
assistido por grampeador (esofagodiverticulostomia
com grampeador endoscopico [ESED]) é seguro e
eficaz em curto prazo, com redugdo significativa do
tempo de internacdo e convalescenca quando
comparado com outras técnicas cirdrgicas. O ESED
pode proporcionar melhor alivio sintomético do que
outras técnicas endoscOpicas, especialmente em
pacientes com diverticulos pequenos'®. Embora tenha
sido afirmado anteriormente que diverticulos menores
que 2 cm ndo podem ser tratados com sucesso com este
método, modificacbes do método assistido por
grampeador foram descritas, algumas das quais
permitem que esta técnica seja usada também para
diverticulos menores®®,

A técnica de Dohlman envolve a coagulacdo do
septo entre o esdfago e o diverticulo com uma pinca
isolada e a subsequente divisdo do tecido coagulado
com um bisturi diatérmico. O bisturi harménico ou
LigaSure pode cortar e coagular tecidos com
propagacdo minima de energia térmica. Ambos podem
ser usados através do diverticuloscopio e ambos sdo
especialmente adequados para cortar os septos de
pequenos DZs (< 2 cm). As lesdes dentdrias,
perfuracdes e paralisia do nervo laringeo recorrente séo
preocupacGes com a técnica endoscopica rigidal’.

Estudos radiolégicos de acompanhamento de
pacientes tratados endoscopicamente para o DZ
geralmente ndo séo indicados para avaliar os resultados
pos-operatérios, uma vez que nao se correlacionam
com os sintomas de disfagia. Apds o tratamento
endoscépico, o diverticulo ainda permanecera visivel
nas radiografias como uma bolsa residual. Com o
aumento da experiéncia em diferentes centros, a
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diverticulotomia endoscopica esta se tornando um
procedimento ambulatorial. No entanto, com base na
dificuldade do procedimento e idade do paciente e
comorbidades, os pacientes podem requerer observacdo
durante a noite!®'7,

Em uma revisdo sistematica que incluiu 20 estudos
com um total de 813 pacientes submetidos a divisdo
endoscépica flexivel do septo, as taxas combinadas de
sucesso, eventos adversos e recorréncia foram de 91,
11 e 11%, respectivamente?®,

5. CONCLUSAO

O DZ ¢é uma bolsa em forma de saco da mucosa e
submucosa através do triangulo de Killian, uma area de
fraqgueza muscular entre as fibras transversas do
musculo cricofaringeo e as fibras obliquas do misculo
constritor inferior. O DZ ¢ definido como um
diverticulo "falso" posterior que tem um pescogo
proximal ao musculo cricofaringeo.

A causa precisa do DZ permanece incerta, mas
ocorre em uma variedade de circunstancias que
predispdem a herniagdo dentro do tridngulo de Killian,
principalmente distlrbios associados & disfungdo do
esfincter esofagico superior. Os diverticulos pequenos
podem ser assintomaticos. A disfagia orofaringea
transitéria em pacientes com DZ pode ser observada no
inicio do curso. Quando o saco faringeo se torna
grande o suficiente para reter contelldos como muco,
pilulas, expectoragdo e alimentos, o paciente pode se
queixar de halitose, gorgolejo na garganta,
aparecimento de massa no pescogo ou regurgitacdo de
comida na boca. As complicagdes do DZ incluem
pneumonia por aspiracdo, ulceracdo e sangramento
devido a medicacdo retida, fistula entre o diverticulo e
a formacdo do lumen da traqueia, paralisia das cordas
vocais e, em casos raros, carcinoma de células
escamosas do esbfago.

A suspeita de DZ é feita em adultos de meia-idade
ou mais velhos com disfagia orofaringea progressiva
(geralmente para sdlidos e liquidos) ou regurgitacéo de
restos alimentares ndo digeridos. O diagndstico de DZ
¢ feito noexame de degluticio de bario. Uma
endoscopia alta sob visdo direta deve ser realizada para
excluir malignidade. O DZ assintomatico com menos
de 1 cm de tamanho nédo justifica o tratamento. Os
pacientes podem ser tratados de forma conservadora
até que os sintomas ocorram ou o diverticulo aumente
de tamanho. O tratamento de pacientes com DZ
sintomatico ou diverticulos >1 cm de tamanho deve ser
considerado de acordo com a disponibilidade de
experiéncia local.

O tratamento definitivo do DZ sintomético é
cirdrgico. A decisdo de usar uma abordagem aberta ou
transoral (endoscépio rigido ou um endoscépio
flexivel) é feita pelos otorrinolaringologistas com base
na visualizacdo, habitus corporal do paciente, suporte
da bolsa DZ contra a parede posterior e experiéncia
local. A miotomia endoscOpica Zenker-Peroral é o
equivalente endoscopico da miotomia cirdrgica e uma
técnica mais recente para o tratamento do DZ.
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Os sintomas recorrentes podem se desenvolver se
uma miotomia for inadequada ou se houver reaposi¢do
das bordas musculares cortadas. A recorréncia é mais
provavel em pacientes com diverticulos largos. A
anormalidade motora da hipofaringe frequentemente
persiste ap6s o tratamento, e a miotomia pode
prejudicar a atividade propulsora da hipofaringe.
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