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Introdução

A  fístula  de  seio  piriforme  (FSP)  é uma  doença congê-
nita  rara  que pode  levar  à  formação  de  abscesso  cervical
e/ou  tireoidite  supurativa.1 O tratamento  mais comum
consiste  na  excisão  completa  da  fístula.2 Entretanto,  na
última  década,  a  cauterização  endoscópica  da  abertura
da  fístula  foi  descrita  como  cirurgia  minimamente  inva-
siva  para  FSP.3,4 Embora  alguns  estudos  tenham  sugerido
que  essa  última  opção  seja confiável  e  minimamente  inva-
siva,  em  alguns  casos  poderá  haver necessidade  de  repetidos
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procedimentos.4 Além  disso,  foram  relatados  dois  casos  com
complicações  temporais  no  período  pós-operatório.5 Assim,
vale  a pena procurar  outra  opção que  seja  segura  e  também
efetiva  para o tratamento  da  FSP.  Neste artigo,  descrevemos
dois  pacientes  que  foram  tratados,  com  sucesso,  com  oclu-
são  por sutura  da  abertura  do seio  do FSP,  com o  objetivo  de
minimizar  o risco  de complicações  e  de infecção  cervical.

Relatos de caso

Caso  1

Homem,  26  anos,  compareceu  à  nossa  instituição  com
queixa  de  dor  cervical  no  lado  esquerdo.  O paciente  tinha
apresentado  um  abscesso  cervical  no  lado  esquerdo  havia
aproximadamente  10  anos.  Em outra  instituição,  recebeu
um  diagnóstico  de  infecção da  FSP  como  causa do abscesso
cervical.  A dor  desapareceu  depois  de um  curso  de  cinco  dias
de  antibióticos.  Dois  meses  após  o  desaparecimento  da  dor,
procedeu-se  a uma  esofagografia  que  revelou  FSP  no  lado
esquerdo  (fig.  1A).  A  cirurgia  foi feita  com  o  paciente  sob
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Figura  1  Comparação  entre  os  achados  pré e pós-operatórios  da  esofagografia  (Caso  1). (A)  Esofagografia  pré-operatória  revela
uma fístula  com  origem  na  fossa  piriforme  esquerda.  (B)  Esofagografia  pós-operatória  mostra  a  inexistência  de uma  fístula.

Figura  2  Achados  intraoperatórios  do  Caso  1. (A)  A  abertura  da  fístula  foi localizada  num  ponto  adjacente  ao orifício  esofágico.
(B) Depois  de  ter  sido  tracionada  com  uma  pinça  jacaré,  a  fístula  foi  parcialmente  resseccionada,  para  a  construção de  uma ferida
aberta. (C)  A  abertura  da  fístula  foi  ocluída  com  sutura  absorvível.

anestesia  geral,  conforme  segue:  o  procedimento  teve  início
com  a  identificação  da  abertura  da  fístula  na  fossa  piriforme
esquerda,  com o  auxílio  de  uma  laringoscopia  direta.  A  aber-
tura  da  fístula  estava  localizada  em  um  ponto  adjacente  ao
orifício  esofágico  (fig.  2A).  Subsequentemente,  depois  de
ter  sido  tracionada  e  exteriorizada  com  uma  pinça  jacaré,
a  superfície  interna  da  fístula  foi  parcialmente  resseccio-
nada,  para  a  criação  de  uma  ferida  aberta  (fig.  2B).  A ferida
foi  suturada  com  fio  de  sutura  5-0  Vicryl

®
de polidioxa-

nona  (Ethicon,  Estados  Unidos)  (fig.  2C). No  pós-operatório,
a  ingestão  de  alimento  teve  início  no dia subsequente  à
cirurgia.  Dois  meses  após  a  cirurgia,  a esofagografia  revelou
inexistência  de  fístula  (fig.  1B).

Dois  anos  após  a cirurgia,  não foi  observada  complicação
ou  infecção cervical.

Caso  2

Menina,  9  anos,  com  histórico  de  abscesso  na  parte  baixa
cervical  a  cada  dois  anos.  Suspeitamos  da  presença de  uma
FSP  e fizemos  uma  esofagografia,  que revelou  uma fístula
no  seio  piriforme  esquerdo.  A paciente  foi  tratada  com o
mesmo  procedimento  cirúrgico/cuidados  pós-operatórios  do

Caso 1. Um  mês após  a  cirurgia,  a  esofagografia  não  revelou
presença de fístula.  Um ano  após,  não foi  observada  qual-
quer  complicação  ou  presença de abscesso,  embora  durante
o  exame  cervical  fosse  ainda  possível  palpar  o trajeto  fistu-
loso.

Discussão

Os  cursos  clínicos  desses  dois casos  levantam  dois  pontos
importantes.  No  primeiro,  a oclusão  da abertura  da  fís-
tula  do seio  por meio  de  sutura  representa  uma  cirurgia
endoscópica  opcional,  menos  invasiva  e  segura,  é  uma  opção
terapêutica  para  pacientes  com  FSP.  Em  segundo  lugar,  entre
esses  pacientes  a  abertura  da  fístula pode  ser a  principal
porta  para  infecção cervical.

A  oclusão  da  abertura  da  fístula  do  seio  através  de  sutura
pode  ser  considerada  uma cirurgia  endoscópica  opcional
para  pacientes  com  FSP  e  é  tão  segura  quanto  simples.
Normalmente,  a  excisão  cirúrgica  total  do  trato  fistuloso
tem  sido  escolhida  como  tratamento  de  primeira  linha,
mas  esse procedimento  se acompanha  de  uma  inevitá-
vel  cicatriz  cirúrgica  no  pescoço,  além do  risco de  lesão
nervosa.2 Por  outro  lado,  a quimiocauterização da  abertura
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da  fístula  por  meio de  um  laringoscópio  foi  descrita  como
opção  de  tratamento  minimamente  invasiva.4 Embora  o  pro-
cedimento  endoscópico  possa  evitar  a cicatriz  cirúrgica,
dois  casos  previamente  relatados  demonstraram  a  ocorrên-
cia  de  imobilidade  de  corda  vocal  após  o  procedimento
cirúrgico.5 É possível  que  o  ácido  tricloroacético  empre-
gado  na  quimiocauterização  nesse  relato  precedente  possa
ter  afetado  o  nervo  laríngeo  recorrente,  situado  adjacen-
temente  às  fístulas.5 Ademais,  os  métodos  empregados  por
esses  autores  implicaram  a  repetição do procedimento  em
dois  de  16  pacientes,  por  não terem conseguido  obliterar
a  abertura  interna  da  fístula.5 Nos  dois  casos  apresentados
neste  artigo,  suturamos  a  abertura  da  fístula  com  auxílio
da  laringoscopia  direta,  sem  manipulação do  trato  fistuloso
mais  profundo.  Acreditamos  que  esse  método  possa  ocluir
a  abertura  da  fístula  com  maior  segurança,  em  comparação
com  a  quimiocauterização.  Kamide  et al. propuseram  outro
procedimento  cirúrgico  endoscópico  que  pode  promover  a
ressecção do  trato  da  FSP,  com  o  uso da  videolaringosco-
pia  transoral.6 A  possibilidade  da  completa  ressecção  do
trato  fistuloso  é  uma  vantagem  importante  do  método  desses
autores.  Mas  tal método  depende  de  técnicas,  instalações
e  equipamentos  especiais.  Por  outro lado,  nossa  cirurgia
endoscópica  pode  ser feita  com  instrumentos  convencionais
e  técnicas  simples.

O  outro  aspecto  que  deve  ser levado  em  consideração  é
que  a  abertura  da  fístula  pode ser  a principal  porta  para
infecção  cervical  entre  pacientes  com  FSP.  Nos  nossos  dois
casos,  a  frequência  de  infecções cervicais  diminuiu  após o
fechamento  da  abertura  da  fístula  por  meio  da  laringoscopia
direta,  embora  ainda  permanecesse  um  trajeto residual  após
a  cirurgia.  Dois  relatos  precedentes  descreveram  os  benefí-
cios  terapêuticos  da  cauterização  endoscópica  da  abertura
interna  da  FSP: Cha  et al.  e Kim et  al. obtiveram taxas
de  sucesso  para  prevenção  de  infecção  cervical  de 34/44
e  12/16,  respectivamente.3,4Segundo  Kim  et  al.,  a causa
das  infecções cervicais  foi  a contaminação por  secreções  da
faringe4 e os cursos  clínicos  dos  nossos  dois casos  falam  a
favor  dessa  hipótese.  Considerando  os relatos  precedentes
e  os  presentes  casos,  acreditamos  que  a chave  para  o  con-
trole  da  infecção da  FSP  é  o  fechamento  da  principal  porta
da  infecção, ou  seja,  a  abertura  da  fístula  do seio.

Nosso  método  tem  uma  importante  limitação,  que  é
o  risco  de  recorrência  de  infecção devido ao trato  de
fístula  residual.  Embora  nem  abscesso  cervical  e  nem  tire-
oidite  tenha  sido  observados  após o  procedimento  nos casos
apresentados,  tais  riscos  não devem  ser  ignorados.  Nessa

situação, a  ressecção  completa  do  trato  residual  funciona-
ria  como  um  tratamento  de  segunda  linha.  Com  efeito,  Kim
et  al. informaram  que  quatro  de  16  pacientes  que  tinham
sido  tratados  com  quimiocauterização  para  FSP  sofreram
recorrência  do  abscesso  cervical.4 Segundo  alguns  relatos,
seria  possível  fazer  uma  fistulectomia  completa  em  pacien-
tes  com  FSP  que  apresentem  infecção cervical  recorrente
após  quimiocauterização.4,7

Conclusão

A  oclusão  endoscópica  da  abertura  da  fístula  de seio  piri-
forme  por  meio  de sutura  pode  representar  uma  opção
terapêutica  opcional  para  pacientes  com  FSP.  Essa  aborda-
gem  pode  minimizar  o risco  de  infecção cervical,  graças  ao
fechamento  da  porta  da  infecção.
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