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APRESENTACAO

Apresentamos aqui mais um trabalho dedicado as atualidades e novas
abordagens direcionadas a medicina. O avanco do conhecimento esta muito
relacionado com o avanco das tecnologias de pesquisa e novas plataformas de bases
de dados académicos. Com o0 aumento das pesquisas médicas e consequentemente
a disponibilizacdo destes dados o a absorcdo do conhecimento torna-se possivel
nas diferentes areas da medicina.

Novos modelos e propostas aplicados ao estudo da medicina tem sido
vivenciados pela nova geracédo, assim como novas ferramentas que compde um
cenario de inovagcdo e desenvolvimento. Assim, é relevante que académicos e
profissionais aliem os conhecimentos tradicionais com as novas possibilidades
oferecidas pelo avanco cientifico, possibilitando a difusdo de novos conceitos e
compreendendo novas metodologias.

Essa obra, que faz parte de uma sequéncia de volumes ja publicados, apresenta
embasamento teorico e pratico sobre abordagens da medicina atual, trabalhos
desenvolvidos com enfoque direcionado a terapia a laser, alzheimer, acidentes
botrépicos, amputacao traumatica, diabetes mellitus, triagem neonatal, anestesia,
endoscopia, cuidados paliativos, cancer, adrenoleucodistrofia, estradiol, qualidade
de vida, anatomia humana, metodologia ativa de ensino, nanotecnologia dentre
outros diversos temas atuais e relevantes.

Deste modo a obra “Difusao do conhecimento através das diferentes areas da
Medicina” ira apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida pelos
diversos professores e académicos de todo o territorio nacional, apresentados neste
e-book de maneira concisa e didatica. A divulgacéao cientifica é fundamental para o
desenvolvimento e avan¢o da pesquisa basica em nosso pais, por isso evidenciamos
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada

e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 11

APRESENTACOES E TRATAMENTO DOS Diverticulos
esofagicos: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Data de aceite: 20/01/2020

Data de Submisséo: 14/12/2019

Fabiane Gomes Pereira
Faculdade Santa Maria (FSM)

Cajazeiras — PB
http://lattes.cnpq.br/8235731473724475
José Nairton Alves de Sousa
Faculdade Santa Maria (FSM)
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Yuri Charllub Pereira Bezerra
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RESUMO: Objetivo: Revisar a literatura sobre
diverticulos esofagicos, principalmente no que
diz respeito a sua epidemiologia, etiologia,
sintomatologia e tratamento. Metodologia:
Trata-se de um estudo realizado por meio
de uma revisdao integrativa da literatura,
método com propésito de reunir e sintetizar
sistematicamente e ordenadamente resultados
de pesquisas sobre um determinado tema ou
questao. A pesquisa foi realizada nos meses de
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Janeiro a Julho de 2019, nas bases de dados
PubMed, SciELO e BVS, utilizando os seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Diverticulo; Endoscopia; Disfagia. Resultados:
Primeiramente foi realizada a pesquisa nas
bases de dados selecionadas, utilizando
os DeCS isoladamente. Em seguida, foram
agrupados aos pares associados ao descritor
Booleano AND e aplicados os filtros de acordo
com os critérios de inclusdo. Posteriormente,
foi realizada a leitura na integra e incluidos 05
estudos para o desenvolvimento dos resultados.
Discussdes: Os esofagicos
sdo raros e podem ser produzidos por dois

diverticulos

mecanismos fisiopatolégicos: tracdo e pulsao.
Os diverticulos por tragcdo ocorrem devido a
um processo inflamatério no mediastino. Os
diverticulos por pulsdo sé&o devido a disturbio
Geralmente sao
assintomaticos com apenas 25% dos pacientes

de motilidade esofagica.

apresentando sintomas, sendo o mais comum
a disfagia. Outros sintomas que podem ocorrer
sdao o refluxo, azia, perda de peso, tosse
cronica ou dor no peito. Os casos sintomaticos
requerem tratamento intervencionista.
Entretanto, a anatomia do eséfago apresenta
desafios a resseccéo cirurgica, particularmente
quando é localizado mais perto do orificio
oral. Conclusao: As técnicas cirirgicas estao
cada vez mais avancadas para remog¢ao de

diverticulos esofagicos. Antigamente, s6 havia
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a modalidade de cirurgia aberta o que acarretava uma série de complica¢des devido a
dificuldade de anastomose dos tecidos esofagicos. As novas modalidades de cirurgia
e de videolaparoscopia tém proporcionado uma melhor qualidade de vida aquele
paciente que apresenta diverticulos maiores que 3cm associados a sintomas.
PALAVRAS CHAVE: Diverticulo; Endoscopia; Disfagia.

PRESENTATIONS AND TREATMENT OF Esophageal diverticula: AN INTEGRATING
REVIEW

ABSTRACT: Objective: To review the literature on esophageal diverticula, especially
regarding its epidemiology, etiology, symptomatology and treatment. Methodology:
This is a study conducted through an integrative literature review, as it is a method
with the purpose of systematically and neatly gathering and synthesizing research
results on a particular theme or issue, contributing to the deepening of knowledge
of the theme. under study. The research was conducted from January to July 2019,
using PubMed, SciELO and VHL databases using the following Descriptors in Health
Sciences (DeCS): Diverticulum; Endoscopy; Dysphagia. Results: First, the selected
databases were searched using DeCS alone. Then, they were grouped in pairs
associated with the Boolean AND descriptor and the filters were applied according
to the inclusion criteria. Subsequently, the full reading and 05 studies were included
to develop the results. Discussion: Esophageal diverticula is a rare condition and
they can be produced by two pathophysiological mechanisms: traction and drive.
Traction diverticula occur due to an inflammatory process in the mediastinum. Pulse
diverticula are due to esophageal motility disorder. They are usually asymptomatic with
only 25% of patients presenting with symptoms, the most common being dysphagia.
Other symptoms that may occur are reflux, heartburn, weight loss, chronic cough
or chest pain. Symptomatic cases of esophageal diverticula require interventional
treatment. However, esophageal anatomy presents challenges to surgical resection of
the diverticulum, particularly when it is located closer to the oral orifice. Conclusion:
Surgical techniques are increasingly advanced to remove esophageal diverticula. In
the past, there was only the open surgery modality, which caused a series of long-term
complications due to the difficulty of anastomosing the esophageal tissues. The new
modalities of surgery and videolaparoscopy have provided a better quality of life for
patients with diverticula larger than 3cm associated with symptoms.

KEYWORDS: Diverticulum; Endoscopy; Dysphagia.

INTRODUCAO

Os diverticulos de es6fago séo evaginacdes em forma de saculagdes que
ocorrem devido a um enfraquecimento das camadas das paredes esofagica. Sao
classificados em verdadeiros (ou de tragdo) quando as projecdes sao formadas por
todas as camadas esofagianas e falsos (ou de pulsdo) quando ha protrusao apenas
das camadas mucosa e submucosa (ZATERKA; EISEIG, 2016).

EN
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Podem ocorrer em qualquer regido do es6fago, sendo divididos anatomicamente
em: faringoesofagicos (conhecidos como diverticulos de Zenker), médioesofagicos e
epifrénicos. Os diverticulos médioesoféagicos sao os Unicos considerados verdadeiros,
ja os diverticulos faringoesofagicos e os epifrénicos sdo de pulsdo por causarem
protrusao apenas das camadas mucosa e submucosa (BONAVINA, 2013).

A maioria dos diverticulos sao assintomaticos, sendo diagnosticados
incidentalmente durante a investigacdo de doencas pouco relacionadas a esta
patologia. Apenas em 25% dos casos o diverticulo de eséfago pode ser sintomatico,
sendo a disfagia uma das manifestacdes preponderantes devido as suas dimensdes
e as alteracdes de motilidade concomitante (CONSTANZA et al., 2015).

Os diverticulos provocam disfagia e regurgitacées somente quando adquirem
grandes propor¢des. As complicacbes desta entidade sdo pouco frequentes,
porém, tem-se descrito perfuragbes no mediastino com formacéo de fistulas e lenta
progressao para cronicidade. Nesta situacao, torna-se imprescindivel o tratamento
cirurgico ou alguma paliacdo endoscopica (CONVIAN, 2009). Mau hélito, rouquidao
ou pneumopatias também sdo sintomas que podem surgir nos diverticulos de tracao.
Aspiracao, tosse e complicagdes, como a infeccao, a perfuracdo e a transformacao
neoplasica, sao razdes pelas quais o tratamento cirargico € recomendado
(HERBELLA; PATTI, 2012).

O diagnostico do diverticulo de terco médio é realizado por uma completa
anamnese, seguido por confirmacao através do esofagograma e pela endoscopia
digestiva alta (EDA). Além desses exames, é importante também a realizacdo de
manometria esofagiana, pHmetria do eséfago, teste de funcéo pulmonar, funcao
cardiaca e investigacao de doenca de Chagas, com a finalidade de chegar a um
correto diagnéstico e manejar adequadamente o paciente (AYUB et al., 2017).

A EDA é primordial para realizar um diagnéstico de exclusdo de outras afecdes
associadas ao es6fago, como tumores esoféagicos e carcinoma no proprio diverticulo.
E importante atentar para o risco de perfuracdo do diverticulo no momento da
realizacdo deste exame, ja que essa evaginacao pode gerar uma fragilidade das
paredes esofagicas (PINELAS, 2015).

O tratamento dos diverticulos esofagicos deve basear-se na fisiopatologia e
na histéria natural da doenca: (a) os diverticulos assintomaticos ndo necessitam de
um tratamento especifico, (b) os diverticulos pequenos podem ser deixados no lugar
e nao ressecados, (c) os diverticulos de tamanho médio podem ser tratados por
diverticulectomia, diverticulopexia ou esofagodiverticulotomia no caso de diverticulos
faringoesofagicos, (d) a resseccao é provavelmente a terapia ideal para diverticulos
maiores, e (e) uma miotomia deve ser sempre incluida no procedimento (HERBELLA;
PATTI, 2012).

A gastrostomia endoscopica poderia ser uma opcao efetiva para a alimentagcao
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enteral a longo prazo em pacientes idosos com alto risco cirurgico, evitando a
aspiracao causada pela disfagia e prevenindo a desnutricdo. Disfagia, regurgitacéo
e pneumonia por aspiracao devido a diverticulos esofagicos gigantes surgem
como novas indicagbes clinicas para gastrostomia endoscoépica nédo relatadas
anteriormente na literatura (NUNES et al., 2017).

O acesso, na maioria das vezes, é feito por toracotomia, com a ressec¢ao
do diverticulo. Com o avanco das técnicas cirurgicas de videotoracoscopia e da
videolaparoscopia, a cirurgia de escolha passou a ser uma dessas vias, demonstrando
bons resultados. O sucesso cirurgico depende da completa ressecc¢éo do diverticulo
e da reducédo dos sintomas apresentados pelo paciente, melhorando a sua qualidade
de vida (AYUB et al., 2017).

As complicacbes poOs-operatérias mais frequentes, apesar de raras, estao
associadas a ma cicatrizacéo da sutura da mucosa esofagica com possibilidade de
formacdao de fistulas e abcessos. Estas podem ser explicadas pelo fato de a maioria
dos doentes serem idosos, estarem mal nutridos e o esd6fago ser um 6rgao pouco
irrigado (PINELAS, 2015).

Diante do exposto, torna-se relevante a realizacdo e desenvolvimento da
pesquisa com o objetivo de se revisar a literatura sobre diverticulos esofagicos,
principalmente no que diz respeito a sua epidemiologia, etiologia, sintomatologia e
tratamento. Isso porque o entendimento da citada patologia contribui significativamente
com a literatura médica, por se tratarem de casos raros que alteram sobremaneira a

qualidade de vida dos pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo realizado por meio de uma revisdo integrativa da
literatura, ja que € um método com propdsito de reunir e sintetizar sistematicamente
e ordenadamente resultados de pesquisas sobre um determinado tema ou questao,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado (ROMAN;
FRIEDLANDER, 1998).

Para chegar ao objetivo desse estudo foram estabelecidas seis etapas:
elaboragdo da questao norteadora, pesquisa na literatura, coleta de dados, analise
critica dos estudos incluidos, interpretacdo dos resultados e apresentacéo da revisao
integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A primeira etapa foi determinada a partir da formulagdo da questao norteadora:
Quais as apresentacgodes e formas de tratamento dos diverticulos esofagianos?

Assim, foram definidos como critérios de incluséo: artigos cientificos disponiveis
na integra, com estudos condizentes com o tema da pesquisa, publicados de 2012
a 2019 e escritos em portugués, espanhol ou inglés. Foram excluidos os artigos
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publicados antes de 2012, artigos n&o disponibilizados na integra, pagos, e aqueles
com tematica que nao atendesse a proposta desta revisao.

A pesquisa foi realizada nos meses de Janeiro a Julho de 2019, nas bases
de dados PubMed, biblioteca virtual Scientific Eletronic Library online (SciELO) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os seguintes Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): Diverticulo; Endoscopia; Disfagia.

ApoOs analise e selecao dos artigos que seriam usados para as discussdes
foi elaborado um quadro de forma a sistematizar os dados, contendo informacdes
importantes como: titulo, autores, ano e periddico de publicacao.

Por fim, foi elaborada uma discusséao utilizando os dados encontrados nos
artigos selecionados, realizando analise critica e comparativa com o objetivo de obter
as informacodes e conclusdes necessarias para obter resposta a questao norteadora
proposta.

RESULTADOS

A partir dos descritores e critérios de inclusdo escolhidos, a busca realizada
nas bases de dados selecionadas resultou em 69 artigos que abordavam o tema da
pesquisa. A tabela 1 traz, de forma detalhada, a quantidade de artigos encontrada
nas 3 bases de dados utilizadas.

DESCRITORES BVS SciELO PUBMED
DIVERTICULO 362 77 33
AND ENDOSCOPIA 42 10 3
AND DISFAGIA 12 1 1
TOTAL 54 11 4

Tabela 1 - Resultado da coleta de dados.

*Filtros: Arquivos completos; gratuitos; em Portugués, Inglés e Espanhol; ultimos 8 anos. Fonte: dados da
pesquisa, 2019.

Dentre estes, foram excluidos os que se repetiam e, ap0Os a leitura dos resumos,
foi possivel identificar 5 estudos que convergiam para responder a questao norteadora
inicialmente levantada explorados a seguir na tabela 2.

N° TiTULO AUTORES ANO
Diverticulo ep|fren|£:o gigante de esbéfago: SANTOS, M.PD. et al. 2017
01 apresentagao e tratamento
02 Diverticulo de esofago médio: relato de caso. AYUB, C.N.E. et al. 2017
D|vert|,cglos medloesofaglcos:. de mmdgntalgma ALCAZAR, M.M.D. et al. 2018
03 esofagico a causa poco habitual de disfagia.
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04 Evolving flexible endpscqplc treatment of Zenker’s SAKAL, P. 2019
diverticulum
Esophageja.I dlvert.|culurn: New perspectlves in the SATO, H. et al. 2019
05 era of minimally invasive endoscopic treatment.

Tabela 2 - Descri¢édo dos artigos selecionados, de acordo com o titulo, autores e ano.

Os dados foram registrados sistematicamente e sintetizados em um quadro de
forma a resumir as informacdes sobre os estudos. Os resultados foram organizados
reunindo as informacgdes obtidas e relacionadas a tematica do trabalho (tabela 3).

N° PERIODICO RESULTADOS

Em pacientes com diverticulos pequenos (menores que 3cm) o tratamento
pode ser excluido; todos os outros devem ser tratados. O diverticulo
epifrénico € uma patologia rara, e a indicagao cirurgica deve ser sempre
bem avaliada para evitar complicagdes e riscos desnecessarios.
01 Einstein Atualmente a via laparoscoépica realizada por maos experientes e por
um servico especializado pode ser considerada a primeira escolha para
o tratamento do diverticulo epifrénico esofagico. E necessaria, ainda, a
avaliaca@o dos resultados a médio e longo prazo, bem como mais estudos
com um numero maior de casos, para melhor avaliagcdo dos resultados.

O sucesso do tratamento cirurgico é a ressecgao total do diverticulo de
tracdo e com isso a minimizac&o dos sintomas associados a essa alteracao
esofagica. O relato de caso associado a revisao da literatura, mostra
uma melhor caracteriza¢gdo dos sinais e sintomas dos diverticulos de
estfago, que sdo raros e merecem importancia em consequéncia de seus
riscos de complicacdes 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.

Arg. Ciénc.

02 Saude

Os diverticulos medioesofagicos de tragcao ocorrem devido a presenca de
inflamacgéo periesofagica, por doengas como tuberculose e sarcoidose.
Porém, atualmente acredita-se que, embora possam aparecer diverticulos
por tracéo, a maioria se deve a algum tipo de transtorno de motilidade
esofagica por aumento da pressao intraluminal, causando evaginacéo da
parede esofagica em areas de fragilidade. Os diverticulos medioesofagicos
geralmente sdo Unicos, mas alguns casos de multiplos diverticulos
foram descritos, como no caso apresentado. Eles geralmente séo
assintomaticos, com diagnostico geralmente acidental. O tratamento de
escolha é resseccéo cirurgica, mas apenas quando os causam sintomas.

03 RAPD online

O manejo endoscépico do diverticulo de Zenker é um trabalho em progresso
Gastrointestinal | e a transposicdo do quadro oral para técnica de tunizagdo submucosa

Endoscopy por miotomia endoscépica tem sido bem-sucedida e realizada, conforme
demonstrado no artigo e video de Li et al.

04

O tratamento endoscdpico minimamente invasivo indicado para diverticulos
do tipo pulsatil vem sendo cada vez mais adotado devido as menores taxas
de complicacdes e eficacia da cirurgia. Entretanto, nenhum ensaio clinico
World J randomizado e controlado comparando a diferenga entre o tratamento
Gastroenterol | endoscépico e a cirurgia, ou entre os diferentes técnicas endoscdpicas
foram realizados. Além disso, o acompanhamento de estudos de longo
prazo, incluindo resultados de motilidade esofagica, sdo necessarios para
decidir a melhor modalidade de intervengao para o diverticulo esofagico.

05

Tabela 3 - Descricao dos artigos quanto ao periédico de publicacao e os resultados.
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DISCUSSOES

Os diverticulos esofagicos sdo uma condigao rara, com prevaléncia de 0,06-4%
e idade diagnéstica mais frequente entre 60-70 anos. Podem ser produzidos por dois
mecanismos fisiopatolégicos: tracdo e pulséo. Os diverticulos por tragcdo ocorrem
devido a um processo inflamatério no mediastino. Os diverticulos por pulsdo sao
devido a disturbio de motilidade esoféagica. Eles geralmente sdo assintomaticos com
apenas 25% dos pacientes apresentando sintomas, sendo o0 mais comum a disfagia.
Outros sintomas que podem ocorrer séo o refluxo, azia, perda de peso, tosse crénica
ou dor no peito. Também pode ser complicado com ulceracdo e sangramento, mas
€ pouco frequente. Diverticulos esofagicos, localizados no eséfago médio, séao
potencialmente graves, uma vez que aspiracdo de conteudo gastrico pode ocorrer
(ALCAZAR et al. 2018).

Ayub et al. (2017) concordam com o fato de que os diverticulos séo raros
causadores de sintomas, porém, dependendo do seu tamanho e do estagio da
doenca é comum o aparecimento de disfagia, regurgitacdo, mau halito, rouquidao
ou pneumopatias. Além disso, aspiracédo, tosse e complicagdes, como a infeccéao,
a perfuracédo e a transformacédo neoplésica, sdo motivos pelos quais o tratamento
cirurgico é recomendado.

Para Sato et al. (2019) os casos sintomaticos de diverticulos esofagicos
requerem tratamento intervencionista. Entretanto, a anatomia do eséfago apresenta
desafios a resseccao cirurgica do diverticulo, particularmente quando é localizado
mais perto do orificio oral. Sakai (2019) relembra que algumas tentativas de
resseccao cirurgica do diverticulo de Zenker ocorreram antigamente, porém, 0s
cirurgidbes nao eram confiantes para realizar uma anastomose primaria pelos
perigosos riscos de infeccdo de ferida, fistula e mediastinite. Com o avancar dos
anos, a cirurgia aberta tornou-se extremamente rara, sendo substituida por técnicas
endoscopicas minimamente invasivas, como grampeamento, coagulacdo com laser
e argdnio, divisao do septo submucoso, dentre outros. Uma nova alternativa, visando
uma miotomia mais eficiente no musculo cricofaringeo para alivio dos sintomas
persistentes, é descrita na edicdo atual do Endoscopia Gastrointestinal de Pang
et al. No protocolo, a ressec¢cdo em forma de cunha do musculo cricofaringeo é
defendida, reduzindo a chance de disfagia ou diverticulo recorrente (SAKAI, 2019).

Os diverticulos do esé6fago médio ocorrem no eséfago toracico e sao formados
por contracao cicatricial devido a um estado inflamatorio crénico e fibrético que atrai
a parede do esb6fago para fora; portanto, envolvem todas as camadas do érgéao
(SATO et al, 2019). Atualmente, infeccdes por histoplasmose e sua resultante, a
mediastinite fibrosante, tém se tornado uma causa muito comum (AYUB et al., 2017).

Para Sato etal. (2019) e Ayub et al. (2017) a associa¢ao do diverticulo medioesofagico
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com a tuberculose pulmonar é bem caracterizada. De acordo com Alcazar et al.
(2018), 90% dos diverticulos medioesofagicos associam-se a algum tipo de disturbio
motor, j& que o0 aumento da presséo intraluminal devido a desmotilidade poderia
causar evaginacao da parede esofagica em areas de fraqueza, mas ndo se sabe
se o disturbio motor associado é primario ou secundario a presenca do mesmo. O
tratamento de eleicao € a resseccéo cirlrgica, mas somente quando os diverticulos
produzem clinica.

Os diverticulos epifrénicos sao diverticulos do tipo pulsatil localizados
no esbfago distal. Estudos recentes relatam que mais de 75% deles ocorrem
concomitante com disturbios da motilidade esofagica e esta associada a fraqueza
congénita da parede do eséfago (SATO et al., 2019). Para Santos et al. (2017), em
60% dos casos ele aparece simultaneamente com a acalasia. Portanto, a avaliacao
da motilidade esofagica com manometria de alta resolucdo € recomendada antes
decidir sobre a intervencao (SATO et al., 2019). Sato et al. (2019) e Santos et
al. (2017) concordam que as indicagdes cirurgicas devem ser individualizadas e
realizadas naqueles casos em que ocorra crescimento continuado do diverticulo,
presenca de sintomas e presenca de malignidade, sendo a abordagem laparoscopica
a opgao cirdrgica menos invasiva.

Atualmente, a proporcéo relativa de diverticulos esofagicos do tipo pulsatil
(epifrénico e Zenker) estdaumentando, enquanto que odotipotragao (medioesofagico)
esta diminuindo. O tratamento endoscdpico minimamente invasivo, indicado para
diverticulos do tipo pulsatil vem sendo cada vez mais adotado devido as menores
taxas de complicacbes e eficacia da cirurgia. Entretanto, nenhum ensaio clinico
randomizado e controlando a diferenga entre o tratamento endoscédpico e a cirurgia,
ou entre os diferentes técnicas endoscoOpicas foram realizadas. Outra questao é
o risco de carcinoma de es6fago no diverticulo remanescente, que embora seja
bastante baixo, a endoscopia de vigilancia é necessaria. O tratamento endoscopico
minimamente invasivo deve ser realizado apds consideragdo cuidadosa de suas
vantagens e desvantagens (SATO et al., 2019).

CONCLUSAO

Diante do exposto fica clara a importéncia de se estudar as apresentacdes
e formas de tratamento dos diverticulos esofagicos, bem como sua fisiopatologia
e doencas concomitantemente envolvidas com o processo de formacédo da
enfermidade. Apesar de ser uma doenca rara e de dificil diagnéstico pela auséncia
de sintomatologia, quando vem a causar sintomas altera de maneira negativa
a qualidade de vida do paciente que podera desenvolver disfagia, regurgitacdes
e complicagbes concomitantes como perfuracbes esofagicas, mediastinite,
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sangramentos e pneumonites.

Atualmente, as técnicas cirurgicas estédo cada vez mais avangadas para remo¢ao
de diverticulos esofagicos. Antigamente, s6 havia a modalidade de cirurgia aberta
0 que acarretava uma série de complicagdes a longo prazo devido a dificuldade
de anastomose dos tecidos esofagicos. As novas modalidades de cirurgia e de
videolaparoscopia tém proporcionado uma melhor chance de sobrevida aquele
paciente que apresenta diverticulos maiores que 3cm associados a sintomas.
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