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Divertículo de Killian-Jamieson bilateral demonstrado
pela videofluoroscopia da deglutição: relato de caso*

Bilateral Killian-Jamieson diverticula demonstrated by videofluoroscopic swallowing study: case report

Betina Scheeren1, Renato José Kist de Mello2, Caren Meneghetti Gonçalves2, Antonio Carlos Maciel3

Os autores relatam um caso de paciente do sexo masculino, de 56 anos de idade, com queixa de disfagia para sólidos

e impactação de alimentos, submetido a videofluoroscopia da deglutição que demonstrou a presença de dois divertícu-

los esofágicos. O estudo da deglutição foi um importante exame para identificar e diagnosticar o divertículo, uma causa

esofágica da disfagia.

Unitermos: Transtornos da deglutição; Divertículo.

The authors report the case of a 56-year-old male patient complaining of dysphagia for solids and food impaction, sub-

mitted to videofluoroscopic swallowing study that demonstrated the presence of two esophageal diverticula. The

videofluoroscopic swallowing study was critical in the identification and diagnosis of the diverticula, an esophageal cause

of dysphagia.
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RELATO DE CASO • CASE REPORT

ses oral, faríngea e esofágica da deglutição
nas projeções lateral e frontal, obtidas com
o paciente em posição ereta. O paciente in-
geriu alimento em três consistências – lí-
quida, pastosa e sólida – com contraste sul-
fato de bário, orientado por fonoaudióloga
e por médico radiologista. O exame demons-
trou a presença de duas formações diverti-
culares em comunicação com o esôfago
cervical abaixo do esfíncter esofágico su-
perior, com retenção de alimento contras-
tado (Figuras 1, 2 e 3).

DISCUSSÃO

O divertículo de Killian-Jamieson se
origina em consequência de herniação de
mucosa e submucosa em uma área de fra-
queza da parede anterolateral do esôfago
cervical, inferior ao músculo cricofaríngeo
e superolateral ao músculo longitudinal do
esôfago. Esta falha na musculatura foi ini-
cialmente descrita por Killian como a área
em que o nervo laríngeo recorrente pene-
tra na faringe. Jamieson confirmou este
achado e, assim, essa área foi chamada de
trígono de Killian-Jamieson(3).

Já o divertículo de Zenker ocorre na re-
gião proximal ao esfíncter esofágico supe-
rior e é classificado como um divertículo
faríngeo. Protrui pela região de fraqueza na

Como sintoma do divertículo de Killian-
Jamieson inclui-se a disfagia, principal-
mente para alimentos sólidos(3). Entretanto,
ele é menos suscetível de causar aspiração,
devido à sua localização(2). O diagnóstico é
realizado por exame contrastado da faringe
e do esôfago(4), e a videofluoroscopia da
deglutição constitui-se um exame dinâmico
que avalia o processo da deglutição e pos-
sibilita definir as disfunções anatômicas/
funcionais presentes(5–7).

O objetivo deste trabalho é descrever o
caso de um paciente com divertículo de
Killian-Jamieson bilateral demonstrado
pela videofluoroscopia da deglutição.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 56 anos de
idade, encaminhado para realização de vi-
deofluoroscopia da deglutição, com quei-
xas de disfagia para alimentos sólidos e im-
pactação alimentar. Havia realizado outros
exames para investigação diagnóstica, den-
tre eles endoscopia digestiva alta, que mos-
trou somente gastrite erosiva antral leve, e
radiografia contrastada do esôfago, cujo
laudo descrevia a presença de um divertí-
culo de Zenker. O paciente foi submetido
a exame de videofluoroscopia da degluti-
ção, que incluiu imagens dinâmicas das fa-

INTRODUÇÃO

O divertículo de Killian-Jamieson foi
descrito em 1983 por Ekberg et al. e situa-
se na parede anterolateral do esôfago cer-
vical, distal ao músculo cricofaríngeo(1). É
descrito na literatura como um divertículo
raro e geralmente unilateral – somente em
25% dos casos ele ocorre bilateralmente. É
distinto do divertículo de Zenker, mais co-
mumente conhecido e que se origina na li-
nha média da parede posterior do esôfago,
acima do músculo cricofaríngeo (região
também chamada de trígono de Killian),
sendo frequente o relato de aspiração neste
último. Ambos ocorrem em locais de fra-
queza anatômica da hipofaringe ou esôfago
cervical(2).
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musculatura entre o cricofaríngeo e o cons-
tritor inferior, chamada de trígono de Kil-
lian (Figura 4)(8). Quando grande, pode re-
ter alimento e causar regurgitação, disfagia
e até pneumonia aspirativa(9).

A localização do músculo cricofaríngeo
é importante para definir e então diagnos-
ticar o tipo de divertículo. É possível iden-

tificar esse músculo ao nível de C4 a C6 e
da cartilagem cricoide localizado ventral-
mente, sendo observado durante a video-
fluoroscopia da deglutição no momento do
seu relaxamento e consequente abertura do
esfíncter esofágico superior. O diagnóstico
do divertículo de Killian-Jamieson é geral-
mente feito com a radiografia contrastada

da hipofaringe e do esôfago, em que ele
aparece como uma protrusão lateral nas in-
cidências frontais e sobrepondo-se à parede
anterior do esôfago nas incidências late-
rais(2). Há relatos na literatura(10–12) de diag-
nóstico do divertículo de Killian-Jamieson
por meio da ultrassonografia, como um
achado ocasional ou simulando um nódulo
de tireoide. Na ultrassonografia, o divertí-
culo de Killian-Jamieson geralmente é visto
como um nódulo ecogênico e heterogêneo,
com alguns pontos hiperecogênicos em seu
interior sugestivos de ar e que não se mo-
vem durante a deglutição. Em um relato de
13 casos de divertículo de Killian-Jamieson
vistos em ultrassonografia(10), em 54% dos
pacientes foi possível demonstrar a cone-
xão com a parede esofágica adjacente no
momento do diagnóstico inicial. A vanta-
gem da ultrassonografia é em ser uma ava-
liação menos invasiva, sem utilização de ra-
diação ionizante em relação a outros exa-
mes e, ainda, ser possível a sua realização
fora do hospital(13). Entretanto, no nosso

Figura 2. Incidências laterais mostram o divertículo de Killian-Jamieson (setas brancas), em localização
distal ao músculo cricofaríngeo (setas pretas).

Figura 1. Incidências frontais mostram duas proeminências laterais (setas) que correspondem aos diver-
tículos de Killian-Jamieson.

Figura 4. Esquema anatômico demonstra regiões
de fraqueza muscular por onde protruem o divertí-
culo de Zenker (8) e o de Killian-Jamieson (13). 1,
músculo constritor superior; 2, músculo constritor
médio; 3, ligamento estilo-hioideo; 4, osso hioide;
5, membrana tireo-hioidea; 6, músculo tireofarín-
geo; 7, cartilagem tireoide; 8, deiscência de Killian;
9, cartilagem cricoide; 10, músculo cricofaríngeo;
11, traqueia; 12, esôfago; 13, nervo laríngeo re-
corrente. (Esquema adaptado de Siddiq et al.(8)).

Figura 3. Incidências oblíquas mostram duas formações diverticulares (setas) que correspondem aos
divertículos de Killian-Jamieson.
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relato, foi necessária a realização da video-
fluoroscopia da deglutição para o diagnós-
tico diferencial com o divertículo de Zen-
ker. Às vezes, pode ser difícil a distinção
entre eles com o estudo contrastado do esô-
fago, pois o divertículo de Zenker pode se
estender inferiormente e, quando grande,
protruir para a esquerda da linha média(3).
O divertículo de Killian-Jamieson, quando
unilateral, pode algumas vezes ser confun-
dido com o divertículo de Zenker. Contudo,
na visão lateral o divertículo de Killian-
Jamieson protrui anteriormente em relação
ao esôfago cervical, enquanto o divertículo
de Zenker protrui posteriormente(14).

É importante diferenciar os dois divertí-
culos, especialmente do ponto de vista clí-
nico, em relação a complicações e aborda-
gens para o tratamento. Dentre as compli-
cações, a principal diferença é em relação
à aspiração traqueal, que é muito mais fre-
quente no divertículo de Zenker por causa
de sua localização acima do esfíncter eso-
fágico superior(2,3).

Apenas os pacientes que são sintomáti-
cos ou que têm grandes divertículos devem
ser tratados. As opções de tratamento são
cirurgia aberta ou endoscópica. Podem ser
realizadas diverticulotomia, diverticulecto-
mia ou diverticulopexia. Conforme Chea et
al.(4), preconiza-se a diverticulopexia como
opção efetiva e preferencial para o divertí-
culo de Killian-Jamieson como indicação
de tratamento. Para o tratamento(15), é impor-
tante diferenciar o divertículo de Killian-
Jamieson do divertículo de Zenker, pois,
apesar das opções cirúrgicas e endoscópi-
cas, o tratamento endoscópico é preferível
para o divertículo de Zenker (especialmente

se menor do que 3 cm), e para o divertículo
de Killian-Jamieson a segurança do trata-
mento endoscópico ainda não foi comple-
tamente estabelecida, em grande parte pela
raridade de casos. A principal complicação
do tratamento endoscópico é a lesão do
nervo laríngeo recorrente, já que a base do
divertículo de Killian-Jamieson é o ponto
de entrada do nervo na laringe.

A videofluoroscopia da deglutição tra-
dicional geralmente dá ênfase à avaliação
da cavidade oral e faringe, porém é uma fer-
ramenta diagnóstica importante também
nos distúrbios da hipofaringe e do esôfago,
pois a queixa de disfagia cervical pode ter
uma causa esofágica dos seus sintomas(16).

CONCLUSÃO

No caso ora descrito, a radiografia con-
trastada do esôfago não foi capaz de iden-
tificar corretamente a natureza da disfagia
e a impactação alimentar relatada pelo pa-
ciente, sendo essa distinção possível na vi-
deofluoroscopia da deglutição. Portanto,
salientamos a importância da análise das
fases oral, faríngea e esofágica da degluti-
ção para diagnóstico diferencial das quei-
xas orofaríngeas relacionadas a alterações
esofágicas.
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