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RESUMO

Introducdo: A fistula do seio piriforme é uma malformacdo congénita rara, das terceira e
quarta bolsas faringeas, pouco diagnosticada, que cursa com dor, edema e saida de secrecdo
purulenta. Objetivos: Demonstrar, através de um relato de caso clinico de fistula do seio
piriforme, as dificuldades do diagnostico e inovacdo em relacdo ao método cirdrgico como
proposta terapéutica. Materiais e Métodos: Revisdo ndo sistematica da literatura atraves de
artigos cientificos, abrangendo o periodo de 2007 a 2021. A paciente, de 12 anos é atendida
no Hospital Municipal Jesus desde 2014. Resultados/Relato de Caso: Paciente feminina, 12
anos, apresentando massa cervical recorrente e tireoidite, foi diagnosticada com fistula do seio
piriforme apo6s exploracdo cervical por video. Tratada com antibioticoterapia e,
posteriormente, foi abordada para correcdo cirdrgica da fistula. Conclusdes: Mesmo com
inovacdo tecnoldgica, descobertas de novas propostas terapéuticas o método cirdrgico
adequado nesses casos ainda é um desafio. As opg¢des de tratamento disponiveis nem sempre
apresentam um resultado satisfatério ou sdo pouco descritas em trabalhos cientificos. Por isso,
0 maior obstaculo a ser rompido € oferecer ao paciente o cuidado mais adequado, buscando
sempre a cura plena da fistula. Palavras-Chave: Fistula do seio piriforme; Cirurgia de cabeca

e pescoco; Técnica cirlrgica;



ABSTRACT

Background: Piriform sinus fistula is a rare congenital malformation of the third and fourth
pharyngeal pouches, poorly diagnosed, which courses with pain, edema and purulent
secretion. Objective: To demonstrate, through a clinical case report on piriform sinus physics,
the difficulties of diagnosis and innovation in relation to the surgical method as a therapeutic
proposal. Materials and Method: Non-systematic literature review through scientific
articles, covering the period of 2007 to 2021. The twelve-year-old patient has been treated at
the Jesus Municipal Hospital since 2014. Results/Case Report: Female patient, 12 years old,
presenting recurrent neck mass and thyroditis, was diagnosed with piriform sinus fistula after
cervical video exploration. She was treated with antibiotic therapy and was later approached
for surgical correction of the fistula. Conclusions: Even with technological innovation,
discoveries of new therapeutic proposals, the appropriate surgical method in these cases is
still a challange. The available treatment options do not always present a satisfactory result or
are poorly described in scientific works. Therefore, the biggest obstacle to be overcome is to
offer the patient the most appropriate care, always seeking full healing of the fistula.
Keywords: Piriform sinus fistula; Head and neck surgery; Surgical technique.
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1- INTRODUCAO

A fistula do seio piriforme (FSP) € uma malformacdo congénita, que
causa infeccdes cervicais recorrentes. ! Esse recesso piriforme localiza-se
na parte laringea da faringe em cada lado do adito da laringe pela prega
epiglotica, sendo limitado lateralmente pela cartilagem tiredidea e pela
membrana tireo-hididea >. A FSP é causada pela obliteracdo incompleta da
terceira e quarta bolsa faringea do sistema branquial durante a sétima
semana de gestacdo, ou seja, a fistula ocorre quando ha falha no
fechamento do folheto embrionario (endoderma) que da origem ao seio

piriforme.

E uma doenca pouco observada na prética clinica, onde a maioria dos
portadores manifesta sintomas na infancia, e a producéo literaria sobre o
assunto € escassa, porém com um aumento na ultima década. Foi realizada
uma busca no PubMed, um dos principais canais internacionais de busca de
artigos cientificos e biomédicos, utilizando as palavras chaves “pyriform
sinus fistula”, sendo encontrados apenas 276 artigos sobre o tema, dos
quais 150 foram publicados nos ultimos dez anos. Do mesmo modo,
resultado da busca em outra base de dados, SciELO, foi encontrado 2

artigos produzidos no Brasil.

Por ser rara e pouco conhecida por alguns especialistas, € uma doenca
que ndo é diagnosticada e desta forma tratada inadequadamente. Os
pacientes com FSP geralmente apresentam edema cervical localizado
recorrente associado a dor, podendo evoluir para drenagem externa

espontdnea com saida de secrecdo purulenta. Localiza-se mais
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frequentemente na borda anterior do terco médio ou inferior do musculo
esternocleidomastdideo. O aparecimento desses sinais normalmente ocorre
apoOs uma infeccdo do trato respiratorio superior e de sintomas de tireoidite
supurativa aguda. O diagnostico é suspeitado mediante a informacdo de
inflamacdo local recorrente. O desenvolvimento de tireoidite supurativa € a
pista diagndstica mais importante para sugerir uma provavel anomalia

associada, como a FSP °,

Segundo dados obtidos no portal DATA-SUS-Tabnet, foram
diagnosticados no Brasil, entre 2009 e 2019, duzentos e quinze casos de
seio, fistula e cisto de origem branquial (CID-10 Q18.0). Nao foi possivel
apurar em especifico a incidéncia de fistula do seio piriforme no Brasil.
(Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos —
SINAC).

A confirmacdo diagnostica requer exames de imagem que corroboram
com os achados clinicos, A radiografia convencional com degluticdo de
bario, tomografia computadorizada e ressonancia magnética sdo utilizadas
no diagndstico, no entanto nem sempre sdo reveladas por esses métodos.
Por isso, a confirmacéo adicional de um orificio interno na fossa piriforme
por laringoscopia de suspensdo ou esofagoscopia € o padrdo ouro para
diagnostico de fistulas do seio piriforme *. O diagnéstico de FSP é
demorado porque a maioria dos pacientes tem historia clinica de abscessos
cervicais recorrentes, sdo tratados e ndo sdo investigados do ponto de vista

etiologico.
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O tratamento primario normalmente ¢ de um abscesso cervical agudo
com antibioticoterapia e drenagem cirurgica quando necessario. Apos a
resolucdo do processo agudo haverd o planejamento do tratamento

definitivo. !

Dentre as op¢bes de abordagem cirdrgica para o tratamento da FSP
estdo a cirurgia com abordagem cervical, fechamento por sutura
laringoscopicamente, cirurgia endo/laringoscopica com
quimiocauterizacdo, eletrocauterizacdo, cauterizacdo a laser ou aplicacdo
de cola cirurgica. Independente do método terapéutico a ser escolhido, o
importante é que o orificio fistuloso seja fechado °. Durante muitos anos, a
cirurgia de escolha era a cervicotomia, apesar da dificuldade para visualizar
a fistula devido a aderéncias graves pelas infeccGes ou drenagens prévias.
As complicacbes eram frequentes. Atualmente, tem se optado pelas
técnicas endoscépicas por apresentarem vantagem em relacdo a aberta no
que diz respeito a identificacdo do orificio da fistula do seio piriforme,

além de apresentar reducio nas complicacdes pos-operatorias. *

Desta forma, torna-se relevante a discussdo do presente estudo, tendo
em vista 0 avanco de novas possibilidades na abordagem terapéutica,

menos invasivas e minimizando complicagdes.
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2- REFERENCIAL TEORICO

A fistula do seio piriforme € uma anomalia congénita rara da terceira e
quarta fenda branquial, que corresponde a 1% - 10% de todas as

deformidades cervicais.

Apdbs a fecundacdo, ocorrem processos que levam a formacdo dos
folhetos embrionarios (ectoderma, mesoderma e endoderma) que Sao
camadas de células com caracteristicas distintas que vao originar todos 0s

tecidos e 6rgaos desse embrido. Esse processo chama-se organogénese. °

Na 42 semana de gestacdo, ha o surgimento do broto pulmonar que
inicialmente estd em comunicacdo aberta com o intestino anterior. O
epitélio de revestimento interno da laringe, da traqueia, dos brénquios e do
pulmdo é de origem endodérmica. Ja os tecidos cartilaginosos que
compbem a traquéia e o0s pulmdes sdo derivados do mesoderma
esplancnico que cerca o intestino anterior. Da laringe, a cartilagem e os
musculos tém origem no mesénquima do 42 e 6° arcos faringeos. Esse
mesénquima dos 2 arcos se transformara nas cartilagens tiredidea, cricoidea
e aritenoidea. Além disso, também sdo formados os recessos laterais, que
sdo os ventriculos laringeos e sdo limitados pelas pregas vocais falsas e

verdadeiras. ®

Além dos arcos faringeos, o embrido também possui 4 pares de bolsas
faringeas que vao dar origem a Orgdos importantes. Acredita-se que a
fistula do seio piriforme seja uma malformacdo congénita das terceira e

quarta bolsas faringeas. ® A terceira bolsa faringea inicia sua diferenciacéo
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a partir da 5% semana de gestacdo inicialmente diferenciando-se na glandula
paratireoide inferior e o timo e ambos perderdo a conexao com a parede
faringea. Ja a quarta bolsa faringea origina a glandula paratiredide superior
também perdendo posteriormente o contato com a parede da faringe,
depois, ao final do processo, dara origem a glandula paratiredide superior e

as células parafoliculares. °’

Clinicamente, a FSP se apresenta na maioria dos casos ainda na
infancia, tipicamente na crianca com historia de infeccdo de trato
respiratorio superior que posteriormente evolui com a ocorréncia de massa
cervical por abcesso ou tireoidite. Por se tratar de uma doenca
relativamente incomum na pratica clinica, muitas vezes acontece
diagnostico errado por falta de conhecimento da malformacéo. Seguido por
conduta terapéutica ineficaz acaba levando prejuizos fisicos e psicologicos
para este paciente: processo inflamatdrio agudo e crénico sem resolugédo
definitiva, somado a diversos procedimentos para drenagem dos abscessos

e uso de altas doses de antibioticos.

No estudo retrospectivo realizado no Hospital Infantil da Faculdade de
Medicina de Zhejiang, foram analisados os prontuérios de 21 criancas,
incluindo historia clinica e exames laboratoriais e de imagem, que
buscaram atendimento ambulatorial com abscesso cervical ou atendimento
no servico de emergéncia por obstrucdo de via aérea superior. Destes
pacientes 14 estavam buscando atendimento pela primeira vez pela
ocorréncia dos sintomas; 4 procuravam atendimento pela recorréncia de
massa cervical com fistula externa visivel, que melhorava ao uso de

antibidtico; 3 deles apresentavam cicatriz hipertrofica devido a repetidas
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drenagens; e 12 deles apresentavam histéria prévia de infeccdo de vias

aéreas superiores. (Tabela 1) ®

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e exames auxiliares de 21 criangas com abscesso de pescogo

Category Number First symptom  Laboratory examinations Auxiliary examinations
wBc CRP Thyroid
(x10%L)  (mg/L) function  Enhanced CT Ultrasound
Peri-thyroid 14 Anterior cervical 186 4 313 Normal Peri-thyrold abscess Hypoemic mass
abscess mass 31 26 and gas shadow (11/14,  (5/14). Gas echo Inthe
Sore throat, aFlg. 2) upper left thyrold
fever reglon (9/14, (@ Fig 9)
Posterior 4 Lower neck 206 ¢ 6571+  Normal Post-pharyngeal Hypoemic mass
pharyngeal mass Il difficulty 36 6.6 abscess and alr shadow
abscess breathing, refuse or gas-liquid level ([
1o feed Flg 4)
Parapharyngeal 3 Lower neck 206 ¢ 432 ¢ Normal Parapharyngeal space Hypoemic mass
abscess mass, Il degree 2.7 6.3 abscess (Fig. 5)

dyspnea

Todos os pacientes receberam antibioticoterapia apos hospitalizacéo,
drenagem do abscesso e foram submetidos a laringoscopia para busca de
FSP. Se a fistula fosse evidenciada, fora feita a sua cauterizacao. (Figuras 1
e2)®

Figura 1. Visualizagdo da fistula através de laringoscopia.
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Figura 2. Fistula cauterizada

Para o procedimento foram utilizados um laringoscopio auto-retentor
e um endoscopio nasal de 0° Os dentes do paciente foram protegidos
quando o lado afetado da fossa piriforme € exposto pelo laringoscopio, e
ajustando em baixa temperatura de plasma do stall 3 para ablacdo da parede
do tubo da fossa parietal. Para protecdo do nervo laringeo recorrente, a
profundidade da ablacdo deve ser, geralmente, controlada para néo
ultrapassar 1,5mm. O tempo de ablacdo continua foi de 1 a 2 segundos,
cada intervalo de ablacao foi de 2 segundos e 0 numero de operacdes foi de
2 a 3 vezes. Enquanto isso, a temperatura foi rapidamente perfundida com
uma grande quantidade de dgua gelada durante a operacdo. O pescoco foi
pressionado no lado oposto durante o procedimento para evitar leséo
acidental da artéria laringea lateral anterior. O laringoscopio foi removido

quando n&o havia sangramento. ®

Um dreno foi colocado na incisdo do pescoco de acordo com o
tamanho do abscesso, enquanto uma sonda gastrica foi colocada por 1
semana. O curativo foi trocado diariamente, e um antibiotico mais eficaz

foi instituido de acordo com os resultados de bactérias na cultura de pus e
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teste de sensibilidade aos medicamentos. Além disso, todos 0s pacientes
receberam suporte nutricional sisttmico. Os pacientes foram
acompanhados em 3 meses, 6 meses e 1 ano apos a cirurgia. A condicdo
laringea foi observada por laringoscépio eletrénico e também foi utilizado

um ultrassom. 8

O resultado deste estudo mostrou que destes 21 pacientes, 20
apresentaram fistula a esquerda e 1 a direita através da laringoscopia.
Destas criancas, 14 foram tratadas cirurgicamente neste mesmo hospital.
Todas as criancas receberam alta apds a cirurgia e o indice de cura foi de
100%. ®

Atualmente, as técnicas cirdrgicas endoscopicas vém sendo mais
difundidas para o tratamento da FSP. Apesar de apresentar algumas
dificuldades como a necessidade de aparelhos especificos e habilidade
técnica requintada, um campo pequeno devido a faixa etaria do paciente,
risco de penetracdo da mucosa e lesdo do nervo laringeo recorrente °, esta

nova abordagem tem gerado bons resultados nos trabalhos.

Anteriormente, a técnica cirdrgica mais usada para tratamento da
FSP era a resseccdo da fistula atraves de cervicotomia, que igualmente
enfrenta alguns desafios, como a dificuldade de identificacdo de todo
trajeto fistuloso e recorréncia das infeccdes mesmo apds a abordagem.
Além de, serem observados maiores casos de recorréncia e complicacGes

pos-cirargicas quando comparadas a cirurgia menos invasiva.
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3- OBJETIVOS
3.1 GERAL
- Relatar um caso de uma escolar diagnosticada com fistula congénita

do seio piriforme apos investigacdo complementar por apresentar abscesso,

em regido cervico-lateral esquerda.

3.2 ESPECIFICOS

- Contribuir para um melhor entendimento da evolucao e diagndstico da

doenca através do compartilhamento de relato.

- Discutir a eficicia de uma proposta terapéutica ainda pouco utilizada

NesSes Casos.
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4- MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo, tipo relato de caso de uma doenca congénita rara,
com busca retrospectiva, sem intervencdes em uma paciente pediatrica do
sexo feminino no Hospital Municipal Jesus (HMJ). Os dados foram
provenientes da coleta das informacg6es do prontuério fisico da paciente e
armazenados no computador do pesquisador utilizando um editor de texto
(Microsoft Word), devidamente autorizado através de assinatura de termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) pela responsavel da escolar. A
descricdo do caso incluiu: dados da admissdo, descricdo do exame fisico,
historia atual da doenca, histdria pregressa, métodos diagnosticos e

diagnosticos diferenciais, conduta e desfechos.

Realizamos também uma revisédo literaria ndo sistematica com base na
coleta de dados de artigos cientificos disponiveis em plataformas de
pesquisa, como SciELO, Lilacs, MEDLINE e PubMed, selecionados
através de palavras-chave, como:. Fistula do seio piriforme; Cirurgia de
cabeca e pescogo; Técnica cirurgica; Foram utilizados filtros de idioma
(portugués, inglés e espanhol) e data (a partir do ano de 2007 até 2021).
Além disso, foram utilizadas buscas na literatura classica, utilizando livros.
Os pesquisadores asseguram a confidencialidade e a privacidade, a
protecdo da imagem e a ndo estigmatizacdo do participante da pesquisa,
garantindo a ndo utilizacdo das informacGes em prejuizo do mesmo,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos
econdmico-financeiros, de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, MS. Serd de responsabilidade dos pesquisadores a

coleta do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).



21

5- DESCRICAO DO RELATO DE CASO

Paciente, R.F.T.L, feminina, atualmente com 12 anos de idade,
estudante, brasileira, natural do Rio de Janeiro. Buscou o primeiro
atendimento em 02 de julho de 2014 no servigo de endocrinologia com
queixa principal de nddulo na tireoide. Na época, era uma paciente de 4
anos e 9 meses, apresentando quadro de febre e odinofagia, previamente
diagnosticada como amigdalite, tratada com amoxicilina por 10 dias porém
sem melhora. Com a persisténcia da febre, foi diagnosticada com infeccéo
do trato urinario, tratada por mais 7 dias com cefalexina, melhorando da
febre apds 2 dias de uso do novo antimicrobiano. Neste momento, foi
notado pela mae aumento da regido cervical, quando procurou o pediatra e
foi solicitado uma ultrassonografia (USG) da tiredide e exame laboratorial
de funcdo tireoidiana. Negou comorbidades, internagdes, cirurgias e
alergias. Historia familiar de hipotireoidismo e nédulos na tireoide em
parentes de segundo grau, sem historia de cancer na tireoide. Ao exame
fisico apresentava nodulo tireoidiano a esquerda medindo 2,5cm a
palpacdo, consisténcia fibroelastica, indolor, superficial e irregular.
Resultado do exame laboratorial: TSH 5,36; T4 livre 1,2; Anti-TG 14,18.

USG da tiredide de 16 de junho de 2014 (Figuras 3, 4 e 5):

e GLANDULA TIREOIDE: os lobos direito e esquerdo e istmo de
forma anatbmica, contornos e superficies regulares e dimensdes
aumentadas, a custa do lobo esquerdo com textura do parénquima
heterogéneo, sendo observada imagem nodular hipoecoica medindo
cerca de 2,3 x 1,4 cm e outro medindo 1,5 x 0,7 cm, ambas em terco

médio.
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Auséncia de nodulos cisticos ou calcificagdes patologicas.
Lobo direito: 3,1 x 1,0 x 1,2 cm.

Lobo esquerdo: 5,2 x 2,6 x 2,7 cm.

Volume de 20 cm 3 (normal de 6 a 15 cm3).

CADEIAS GANGLIONARES ANTERIORES: observada imagem
de linfonodo em regiéo cervical anterior esquerda medindo 1,3 x 0,5

cm.

Figura 3. Ultrassonografia de tiredide
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Figura 5. Ultrassonografia de tiredide

A conduta tomada ao final desta consulta foi a solicitagdo de nova
USG de tireoide, desta vez com Doppler e novo exame laboratorial de

funcéo tireoidiana.

Retorno em 03 de julho de 2014 com nova USG de tireoide com
Doppler que descreveu a tireoide com dimensdo aumentada por conta do
lobo esquerdo, que € grosseiramente heterogéneo e com contorno lobulado

irregular, observando imagens parenquimatosas predominantemente
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hipoecdicas, com limites parcialmente definido que ndo tem configuracdo
nodular, apenas pseudonodular. Aumento da vascularizacdo ao doppler
colorido bem mais evidente a esquerda em torno das areas heterogéneas
acima descritas. Também os indices fluxomeétricos nas artérias tireoidianas
encontram-se bilateralmente alterados (Vsis = 23-29 cm/s). Medidas: Lobo
direito = 3,0 x 0,7 x 1,3 cm; Lobo esquerdo = 3,5 x 1,0 x 1,5 cm.
Conclusdo: aspecto pode corresponder a tireoidite, ndo podendo afastar a
possibilidade de processo infeccioso/inflamatorio focal no lobo esquerdo.
(Figuras 6, 7 e 8)

Figura 7. Ultrassonografia de tiredide
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Figura 8. Ultrassonografia de tiredide

Nesta consulta foi levantada a hipdtese de uma tireoidite viral em
resolucdo, sendo a conduta apenas 0 retorno em 3 meses para
acompanhamento. Desta forma, foi acompanhada ao longo dos meses sem

apresentar novas queixas ou sintomas.

Novamente procurou servico de endocrinologia no dia 6 de margo de
2020, com queixa principal de aumento de volume cervical a esquerda que
iniciou em fevereiro associado com dor local. Foram realizadas
ultrassonografia e tomografia cervical que evidenciaram aumento de partes
moles em regido cervical a esquerda e recebeu alta sem medicacdo. No
mesmo més retornou a unidade, pois permanecia com dor, onde foi
prescrito Cefalexina para tratamento ambulatorial e realizado exames

laboratoriais (Tabela 2).
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Tabela 2. Resultado de exames laboratoriais da paciente

Resultado Valor de Referéncia
Hemoglobina 11.2 11.5-14.8
Hematacrito 36 % 37 -44%
Plaqueta 393.000 150.000 - 400.000
Leucocitos 9.600 4.000a10.000
PCR 13.1 6

Foi avaliada pelo pediatra, que optou pela internacdo da escolar para
realizacdo de antibioticoterapia venosa e investigacdo diagnostica. Ao
exame, massa endurecida dolorosa, sem hiperemia no pesco¢o, proxima a
cartilagem cricoide, de mais ou menos 3 cm, predominando a esquerda.
Linfonodomegalias cervicais indolores. Ndo apresentou outras alteracfes

de exame fisico.

Durante a internacdo foi relatado pela méde que teve a percepcao de
aumento da tumoracdo cervical, negou desconforto para deglutir ou
aumento da dor. Paciente apresentava-se hemodinamicamente estavel
durante a internacdo. Recebeu alta e reinternou algumas vezes entre margo
de 2020 e junho de 2021 devido ao quadro de dor intensa em regido
anterior do pescogo, com presenca de edema, apresentando dificuldade para
se alimentar e piora no periodo da noite. E relatado pela mie que esse

quadro de dor € associado a episodios febris e perda de peso.
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Em abril de 2021 foi encaminhada para o servico de cirurgia
pediatrica com ultrassonografia cervical evidenciando lobo esquerdo da
tireoide aumentado, com ecotextura heterogénea, apresentando area
hipoecdica mal definida de permeio. E, extensa colecdo heterogénea, ndo
delimitada, infiltrativa na regido cervical esquerda, posterior ao musculo
esternocleidomastoideo e anterior ao lado esquerdo da tireoide e medial aos
vasos. Nota-se trajeto fistuloso para a pele sugerindo remanescente do arco

branquial com fistula do seio piriforme e tireoidite.

Aproximadamente 2 meses depois de ser avaliada pela equipe de
cirurgia pediatrica, a escolar interna para realizacao de exploracdo cervical.
Paciente foi previamente examinada e apds discussao do caso com a equipe
e a mée optou-se pela solicitacdo de endoscopia digestiva para avaliar
possivel seio em fossa piriforme a esquerda, sendo confirmada pelo exame

a presenca da fistula.

Figura 9. Visualizagao da fistula pela endoscopia digestiva alta
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Discutido com a equipe a possibilidade de cauterizacdo endoscopica
do seio, procedimento com menor morbidade para a paciente, em momento
posterior devido a necessidade de material para a realizacdo segura do
procedimento. Conversado com a mae sobre a realizagcdo do procedimento,
consentido pela mesma, e, caso ndo seja possivel prosseguir de forma
segura, sera realizada cervicotomia. Recebe alta com retorno agendado para

realizacdo de procedimento cirdrgico.

Retornou ao Hospital Municipal Jesus no dia 07 de abril de 2022
para avaliacdo e marcacdo da cirurgia de cauterizacdo endoscopica, naquela
consulta a paciente encontrava-se assintomatica. Realizada a cirurgia
endoscépica pelas médicas especialistas em otorrinolaringologia com
auxilio de cirurgid pediatrica, no dia 28 de abril de 2022, utilizando
laringoscopio rigido com visualizacédo direta de orificio da fistula em seio
piriforme esquerdo com cauterizacdo dos bordos da fistula com uso de

eletrocauterio (Figuras 9 e 10).
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Figura 10. Visualizagdo da fistula através de laringoscopia

Figura 11. Fistula cauterizada

Escolar evoluiu bem ap6s a realizacdo do procedimento e néo

apresentou complicacdes pds-cirdrgicas até 0 momento.
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6- DISCUSSAO

As fistulas cervicais congénitas surgem de disturbios no
desenvolvimento do aparelho branquial fetal, podendo ser tanto de uma
bolsa quanto de uma fenda, e apresentam histéria de infeccdes cervicais. 7
Anatomicamente, a FSP se inicia na fossa piriforme, penetra no musculo

cricotiredideo e termina lateralmente na glandula tiredide.

E uma doenca descrita em todas as faixas etarias, mas que apresenta
maior frequéncia em criancas e adultos jovens, verificou-se também que é

pouco mais prevalente no sexo feminino do que no sexo masculino. ’

Esses pacientes podem ser assintomaticos por anos, antes que a
apresentacdo tipica apareca. O aspecto clinico varia com a idade do
paciente sendo comum encontrarmos edema cervical recorrente, dor e
drenagem externa espontanea com saida de secrecdo purulenta. Uma
tireoidite supurativa aguda também é uma apresentacdo comum. Outros
sinais podem estar associados a esse quadro clinico como, disfagia,
rouquiddo e limitacdo da extensdo cervical. > Em recém-nascidos o quadro
clinico costuma ser pior, pois o processo infeccioso da fistula pode
apresentar um aumento rapido podendo levar a uma compresséo traqueal,

estridor e desconforto respiratorio. ’

Ambos os lobos da glandula tireoide podem ser afetados, mas o
esquerdo é o mais frequentemente acometido **. O diagnéstico diferencial

deve ser feito com linfadenopatia inflamatdria, causada principalmente por
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tuberculose, neoplasia e com cisto ou fistula do ducto tireoglosso

lateralizado ap6s infeccOes repetidas.

O diagnéstico é feito através de exames de imagem como,
ultrassonografia de alta resolucdo, onde o especialista ird visualizar uma
imagem hipoecoica com invasdo na porcdo anterior do lobo esquerdo da
glandula tireoide, e tomografia computadorizada, que ao nivel de glandula
tireoide revela uma massa inflamatoria heterogénea de baixa atenuacgéo
anterior ao lobo esquerdo da glandula tireoide, e estudos de bario e exame
endoscépico. A esofagografia com bario é bastante recomendada por
alguns estudiosos por mostrar o trajeto fistuloso, porém durante a
inflamagao aguda pode néo ser evidenciado devido ao fechamento do trato
sinusal pela reacdo inflamatdria e edema. Por tanto, é importante realizar
esse exame apo0s a diminuicdo da inflamacdo local e recomenda-se a

realizacdo de mais de um exame para diagnosticar a FSP.

Alguns estudos evidenciaram que a laringoscopia direta € o melhor
exame nesses casos, que proporciona a visualizacdo do 6stio do seio. ’
Embora, a existéncia de abertura interna do trato sinusal sob o
laringoscopio de suspensdo seja 0 padrdo-ouro, a anestesia geral limita a
aplicacdo generalizada deste exame. Sendo, devido a isso, recomendado
por alguns especialistas a laringoscopia com fibra Optica, entretanto, com
esse exame é dificil encontrar todos os tratos sinusais possivelmente pela

incapacidade de expor totalmente.
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Além desses exames, podemos encontrar alteracdo em exames
laboratoriais: elevacdo de PCR e VHS. Hipotireoidismo transitério ou
permanente pode ocorrer em alguns pacientes, embora ndo seja muito

comum. !

O diagndstico definitivo deve ser feito de acordo com sintomas locais,
sinais e inflamacdo recorrente associado a um exame de imagem que
permita a visualizacdo da fistula. O desenvolvimento de uma tireoidite
supurativa aguda € um sinal de alerta para 0 medico de que pode estar

diante de uma fistula congénita do seio piriforme.

Embora haja o surgimento de novos casos que proporcionem mais
estudos, ainda é pouco diagnosticada. A maior parte da literatura clinica
sobre essa patologia é em formato de relato de caso, grandes relatos
clinicos e estudos sistematicos sdo raros. Diante disso, € muito importante a
realizacdo de estudos e artigos cientificos sobre o assunto, a fim de que, seu
tratamento seja eficaz para esses pacientes ja que muitos sdo erroneamente

diagnosticados e tratados.

O tratamento conservador, com antibioticos, que podem ser de amplo
espectro ou focados nos mais frequentes podendo variar de acordo com a
populacdo, e/ou drenagem do abscesso cervical, é indicado durante as
exacerbagdes agudas. A cura permanente da FSP é através da fistulectomia

completa ou quimiocauterizacio, que é realizada na fase de ndo infeccdo. ™
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A cirurgia aberta tradicional, que por muitos anos foi a cirurgia de
escolha em casos de PSF, pode falhar na excisdo completa levando a
quadros de recorréncia. Ao longo do tempo, notou-se que a cirurgia aberta
apresenta algumas fragilidades como trauma cirdargico, complicacfes pos-
operatorias, maior tempo de recuperacdo e formacao de cicatrizes cervicais.
Nesse processo, 0 cirurgido ira inserir uma sonda para a exploracdo na
abertura interna do seio da bolsa branquial e guiar a entrada da fistula na
laringe para fixa-la na parede hipofaringea. E necessaria a dissecacdo de
estruturas adjacentes como, tireoide, nervo laringeo recorrente, artéria
carotida e fistula. Em seguida, devera tracar ao longo do espaco entre o
tecido cicatricial e o tecido normal até a fistula interna onde a sonda foi
posicionada e, apds isso, deve-se remover completamente a fistula e o

tecido cicatricial circundante. *

Com o avanco de novas técnicas diagnosticas e novos métodos de
tratamento, a cirurgia endoscépica veio ganhando espaco e pode ser hoje a
de melhor escolha. Alguns especialistas testaram tecnicas endoscopicas
como eletrocautério, quimiocauterizacao, laser de didxido de carbono, cola
de fibrina, sutura e coblacdo endoscopica. ** Para a realizacdo do
procedimento, € necessario que aguarde o término do periodo inflamatdério.
O médico especialista vai utilizar o endoscépio para avaliar toda a
hipofaringe, entrada do es6fago e a superficie da laringe, incluindo os
ventriculos. Na presenca do seio piriforme ira realizar a cauterizacdo, para
eliminar o epitélio que cobre o duto e evitar lesdo em nervo laringeo

recorrente. 2
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No entanto, com o passar do tempo alguns problemas comecaram a
ocorrer com esses métodos endoscopicos. O eletrocautério e o laser de
dioxido de carbono produzem calor local entre 400 a 1000 graus Celsius,
aumentando o risco de dano térmico aos tecidos circundantes como, leséo
de nervo laringeo superior e laringeo recorrente. Com a
quimiocauterizacdo, observou-se que muitas vezes S80 necessarias
multiplas cauteriza¢bes podendo levar a esofagostenose e rouquidéo apods a
cirurgia. E extremamente importante uma terapia minimamente invasiva
mais segura e simples que possa ser implementada. A coblacdo é uma nova
técnica que pode remover o tecido gerando um campo de moléculas de

sodio ionizadas através de um meio de solucdo salina normal. *2

Esses métodos endoscdpicos sdo procedimentos novos e exigem
acompanhamento de longo prazo para avaliar recorréncias e complicacoes.
Independentemente da técnica escolhida para fechamento da fistula, o
conhecimento do trajeto da fistula é indispensavel para completar a

cirurgia.

Nos artigos avaliados foi possivel notar, que foi de suma importancia
para a escolha do tratamento a idade de diagnéstico do paciente, sintomas
apresentados, métodos diagndsticos, tratamentos anteriores e posteriores,

tempo de internacdo e recorréncia.

Relatos clinicos, experiéncias de pacientes, protocolos medicos
personalizados de  diagndstico, evidéncias terapéuticas e 0

compartilhnamento da evolugdo e dos resultados obtidos envolvendo
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pacientes com essa patologia, sdo fundamentais para um melhor
conhecimento da evolucgéo e reacdes ao tratamento escolhido. Além de um
maior dominio sobre a doenca mediante o conhecimento de evidéncias,
comparar tratamentos e comprovar a eficacia ou ndo de estudos de cirurgia
aberta ou endoscopica, sdo extremamente benéficos para que os protocolos
de tratamentos sejam realizados com as opcOes terapéuticas que

proporcionam melhores resultados.
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7- CONCLUSAO

O diagndstico da FSP é pouco difundido, muitas vezes confirmado
tardiamente, apds manifestacbes recorrentes de processos infecciosos e/ou
inflamatodrios. A exemplo do caso relatado, o diagnéstico foi feito anos
apos a primeira manifestacdo clinica, onde a paciente apresentou
recorrentes abscessos e tireoidite, passando por internacdo hospitalar e

inUmeros tratamentos com antimicrobianos.

Especialistas vém optando por métodos terapéuticos cirlirgicos menos
invasivos, a fulguracdo endoscopica, com resultados promissores,

minimizando as taxas de complicagoes.

A despeito da importancia do assunto, mais pesquisas visando dados
epidemioldgicos precisam ser realizadas para otimizacdo do diagnéstico
diferencial das doencas congénitas que acometem a regido cervical,

promovendo adequado planejamento terapéutico.
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