RELATO DE CASO * CASE REPORT

Diverticulo de Killian-Jamieson bilateral demonstrado
pela videofluoroscopia da degluticdo: relato de caso’

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

Betina Scheeren?, Renato José Kist de Mello2, Caren Meneghetti Gongalves?, Antonio Carlos Maciel®

Resumo

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

e impactagéo de alimentos, submetido a videofluoroscopia da degluticdo que demonstrou a presenca de dois diverticu-
los esofagicos. O estudo da deglutigdo foi um importante exame para identificar e diagnosticar o diverticulo, uma causa

esofagica da disfagia.

Unitermos: Transtornos da degluticdo; Diverticulo.

Abstract

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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INTRODUCAO

O diverticulo de Killian-Jamieson foi
descrito em 1983 por Ekberg et a. e situa-
se na parede anterolateral do esdfago cer-
vical, distal a0 masculo cricofaringeo™. E
descrito na literatura como um diverticulo
raro e geralmente unilateral — somente em
25% dos casos ele ocorre bilateralmente. E
distinto do diverticulo de Zenker, mais co-
mumente conhecido e que se originanali-
nha média da parede posterior do esdfago,
acima do musculo cricofaringeo (regiéo
também chamada de trigono de Killian),
sendo frequente o relato de aspiracdo neste
ultimo. Ambos ocorrem em locais de fra-
gueza anatémica da hipofaringe ou esdtfago
cervical®.
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Como sintomado diverticulo deKillian-
Jamieson inclui-se a disfagia, principal-
mente para aimentos sdlidos®. Entretanto,
€ele é menos suscetivel de causar aspiracao,
devido a sualocalizacgo®. O diagndstico é
realizado por exame contrastado da faringe
e do esdfago™, e a videofluoroscopia da
degluticdo congtitui-se um exame dinémico
gue avalia 0 processo da degluti¢éo e pos-
sibilita definir as disfuncbes anatémicas/
funcionais presentes® ™,

O objetivo deste trabal ho € descrever o
caso de um paciente com diverticulo de
Killian-Jamieson bilateral demonstrado
pela videofluoroscopia da degluticao.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 56 anos de
idade, encaminhado para realizacéo de vi-
deofluoroscopia da degluti¢do, com quei-
xasdedisfagiaparaaimentossolidoseim-
pactacdo alimentar. Haviarealizado outros
exames parainvestigacao diagndstica, den-
tre elesendoscopiadigestivaalta, que mos-
trou somente gastrite erosiva antral leve, e
radiografia contrastada do esofago, cujo
laudo descrevia a presenca de um diverti-
culo de Zenker. O paciente foi submetido
a exame de videofluoroscopia da degluti-
¢do, queincluiuimagens dinamicasdasfa-
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sesoral, faringea e esof gica da degl uticdo
nas projecoeslateral e frontal, obtidas com
0 paciente em posi¢ao ereta. O pacientein-
geriu alimento em trés consisténcias — li-
quida, pastosa e solida— com contraste sul-
fato de bério, orientado por fonoaudidloga
epor médico radiologista. O examedemons-
trou a presenca de duas formagdes diverti-
culares em comunicagdo com o esbfago
cervical abaixo do esfincter esofagico su-
perior, com retencdo de alimento contras-
tado (Figuras 1, 2 € 3).

DISCUSSAO

O diverticulo de Killian-Jamieson se
origina em consequéncia de herniacéo de
mucosa e submucosa em uma area de fra-
gueza da parede anterolateral do esbfago
cervical, inferior ao musculo cricofaringeo
e superolateral ao musculo longitudinal do
esofago. Esta falhana musculaturafoi ini-
cialmente descrita por Killian como a area
em que o nervo laringeo recorrente pene-
tra na faringe. Jamieson confirmou este
achado e, m, area foi chamada de
trigono de Killian-Jamieson®.

Jao diverticulo de Zenker ocorre nare-
gido proximal ao esfincter esofagico supe-
rior e é classificado como um diverticulo
faringeo. Protrui pelaregido defraquezana
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Figura 1. Incidéncias frontais mostram duas proeminéncias laterais (setas) que correspondem aos diver-

ticulos de Killian-Jamieson.

Figura 2. Incidéncias laterais mostram o diverticulo de Killian-Jamieson (setas brancas), em localizagdo

distal ao musculo cricofaringeo (setas pretas).

Figura 3. Incidéncias obliquas mostram duas formacgoes diverticulares (setas) que correspondem aos
diverticulos de Killian-Jamieson.

muscul aturaentre o cricofaringeo e o cons-
tritor inferior, chamada de trigono de Kil-
lian (Figura4)®. Quando grande, pode re-
ter alimento e causar regurgitacéo, disfagia
e até pneumonia aspirativa®.

A localizagdo do musculo cricofaringeo
€ importante para definir e entdo diagnos-
ticar o tipo de diverticulo. E possivel iden-
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tificar esse musculo ao nivel de C4 aC6 e
da cartilagem cricoide localizado ventral-
mente, sendo observado durante a video-
fluoroscopia da degluti¢do no momento do
seu relaxamento e consequente aberturado
esfincter esofagico superior. O diagndstico
do diverticulo deKillian-Jamieson é geral -
mente feito com a radiografia contrastada

Figura 4. Esquema anatdémico demonstra regioes
de fraqueza muscular por onde protruem o diverti-
culo de Zenker (8) e o de Killian-Jamieson (13). 1,
musculo constritor superior; 2, mlsculo constritor
médio; 3, ligamento estilo-hioideo; 4, 0sso hioide;
5, membrana tireo-hioidea; 6, musculo tireofarin-
geo; 7, cartilagem tireoide; 8, deiscéncia de Killian;
9, cartilagem cricoide; 10, musculo cricofaringeo;
11, traqueia; 12, esdéfago; 13, nervo laringeo re-
corrente. (Esquema adaptado de Siddiq et al.®).

da hipofaringe e do esbfago, em que ele
aparece como umaprotrusdo lateral nasin-
cidénciasfrontais e sobrepondo-se a parede
anterior do esdfago nas incidéncias late-
rais®. Hardatos naliteratura®®*? de diag-
nostico do diverticulo de Killian-Jamieson
por meio da ultrassonografia, como um
achado ocasional ou smulando um nodulo
detireoide. Na ultrassonografia, o diverti-
culo deKillian-Jamieson gera mente évisto
como um nddul o ecogéni co e heterogéneo,
com alguns pontos hiperecogéni cos em seu
interior sugestivos de ar e que ndo se mo-
vem durante adegluticdo. Em um relato de
13 casosdediverticulo deKillian-Jamieson
vistos em ultrassonografia®, em 54% dos
pacientes foi possivel demonstrar a cone-
x&o com a parede esofagica adjacente no
momento do diagnostico inicial. A vanta-
gem daultrassonografia € em ser umaava-
liagdo menosinvasiva, sem utilizagdo dera-
diacdo ionizante em relacéo a outros exa-
mes e, ainda, ser possivel a sua realizagdo
fora do hospital®®. Entretanto, no nosso
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relato, foi necessaria arealizacao davideo-
fluoroscopia da degluticdo para o diagnés-
tico diferencial com o diverticulo de Zen-
ker. As vezes, pode ser dificil a distingio
entreelescom o estudo contrastado do esd-
fago, pois o diverticulo de Zenker pode se
estender inferiormente e, quando grande,
protruir para a esquerda da linha média®.
O diverticulo deKillian-Jamieson, quando
unilateral, pode algumas vezes ser confun-
dido com o diverticulo de Zenker. Contudo,
na visdo lateral o diverticulo de Killian-
Jamieson protrui anteriormente em relacéo
a0 esbfago cervical, enquanto o diverticulo
de Zenker protrui posteriormente®?.

E importante diferenciar os dois diverti-
culos, especiamente do ponto de vista cli-
nico, em relagdo a complicagdes e aborda-
gens para o tratamento. Dentre as compli-
cagles, a principal diferenca é em relacdo
aaspiracado traqueal, que € muito mais fre-
quente no diverticulo de Zenker por causa
de sualocalizagdo acima do esfincter eso-
fégico superior®,

Apenas 0s pacientes que sd0 sintométi-
cosou quetém grandes diverticulos devem
ser tratados. As opgoes de tratamento sd0
cirurgia aberta ou endoscépica. Podem ser
realizadas diverticulotomia, diverticulecto-
miaou diverticulopexia. Conforme Cheaet
a.“, preconiza-se adiverticul opexiacomo
opcao efetiva e preferencia para o diverti-
culo de Killian-Jamieson como indicacdo
detratamento. Parao tratamento™, éimpor-
tante diferenciar o diverticulo de Killian-
Jamieson do diverticulo de Zenker, pois,
apesar das opgdes cirlrgicas e endoscopi-
cas, 0 tratamento endoscépico é preferivel
parao diverticulo de Zenker (especiamente
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se menor do que 3 cm), e para o diverticulo
de Killian-Jamieson a seguranca do trate-
mento endoscopico ainda ndo foi comple-
tamente estabel ecida, em grande parte pela
raridade de casos. A principal complicag&o
do tratamento endoscépico é a lesdo do
nervo laringeo recorrente, ja que abase do
diverticulo de Killian-Jamieson é o ponto
de entrada do nervo nalaringe.

A videofluoroscopia da degluticéo tra-
diciona geralmente d& énfase & avaliagéo
dacavidadeoral efaringe, porém éumafer-
ramenta diagnéstica importante também
nos disturbios da hipofaringe e do estfago,
pois a queixa de disfagia cervical pode ter
uma causa esof&gica dos seus sintomas'®.

CONCLUSAO

No caso oradescrito, aradiografia con-
trastada do esdfago ndo foi capaz de iden-
tificar corretamente a natureza da disfagia
e aimpactacdo alimentar relatada pelo pa-
ciente, sendo essa disting&o possivel navi-
deofluoroscopia da degluticdo. Portanto,
salientamos a importancia da andlise das
fases oral, faringea e esofégica da degluti-
¢80 para diagndstico diferencial das quei-
xas orofaringeas relacionadas a alteracfes
esofagicas.
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