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Introducao

A fistula de seio piriforme (FSP) é uma doenca congé-
nita rara que pode levar a formacao de abscesso cervical
e/ou tireoidite supurativa.’” O tratamento mais comum
consiste na excisdo completa da fistula.? Entretanto, na
Gltima década, a cauterizacao endoscopica da abertura
da fistula foi descrita como cirurgia minimamente inva-
siva para FSP.>* Embora alguns estudos tenham sugerido
que essa Ultima opg¢ao seja confiavel e minimamente inva-
siva, em alguns casos podera haver necessidade de repetidos
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procedimentos.* Além disso, foram relatados dois casos com
complicacées temporais no periodo pos-operatorio.® Assim,
vale a pena procurar outra opcao que seja segura e também
efetiva para o tratamento da FSP. Neste artigo, descrevemos
dois pacientes que foram tratados, com sucesso, com oclu-
sao por sutura da abertura do seio do FSP, com o objetivo de
minimizar o risco de complicacdes e de infeccao cervical.

Relatos de caso
Caso 1

Homem, 26 anos, compareceu a nossa instituicdo com
queixa de dor cervical no lado esquerdo. O paciente tinha
apresentado um abscesso cervical no lado esquerdo havia
aproximadamente 10 anos. Em outra instituicao, recebeu
um diagnostico de infeccao da FSP como causa do abscesso
cervical. A dor desapareceu depois de um curso de cinco dias
de antibidticos. Dois meses apos 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

Comparacao entre os achados pré e po6s-operatorios da esofagografia (Caso 1). (A) Esofagografia pré-operatoria revela

uma fistula com origem na fossa piriforme esquerda. (B) Esofagografia pos-operatoria mostra a inexisténcia de uma fistula.

Figura 2  Achados intraoperatorios do Caso 1. (A) A abertura da fistula foi localizada num ponto adjacente ao orificio esofagico.
(B) Depois de ter sido tracionada com uma pinca jacaré, a fistula foi parcialmente resseccionada, para a construcao de uma ferida

aberta. (C) A abertura da fistula foi ocluida com sutura absorvivel.

anestesia geral, conforme segue: o procedimento teve inicio
com a identificacdo da abertura da fistula na fossa piriforme
esquerda, com o auxilio de uma laringoscopia direta. A aber-
tura da fistula estava localizada em um ponto adjacente ao
orificio esofagico (fig. 2A). Subsequentemente, depois de
ter sido tracionada e exteriorizada com uma pinca jacaré,
a superficie interna da fistula foi parcialmente resseccio-
nada, para a criacao 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 pos-operatorio,
a ingestao de alimento teve inicio no dia subsequente a
cirurgia. Dois meses ap0s a cirurgia, a esofagografia revelou
inexisténcia de fistula (fig. 1B).

Dois anos apos a cirurgia, nao foi observada complicagao
ou infeccao cervical.

Caso 2

Menina, 9 anos, com historico de abscesso na parte baixa
cervical a cada dois anos. Suspeitamos da presenca de uma
FSP e fizemos uma esofagografia, que revelou uma fistula
no seio piriforme esquerdo. A paciente foi tratada com o
mesmo procedimento cirtrgico/cuidados pds-operatorios do

Caso 1. Um més apds a cirurgia, a esofagografia nao revelou
presenca de fistula. Um ano apos, nao foi observada qual-
quer complicacao ou presenca de abscesso, embora durante
o exame cervical fosse ainda possivel palpar o trajeto fistu-
loso.

Discussao

Os cursos clinicos desses dois casos levantam dois pontos
importantes. No primeiro, a oclusdao da abertura da fis-
tula do seio por meio de sutura representa uma cirurgia
endoscopica opcional, menos invasiva e segura, € uma opcao
terapéutica para pacientes com FSP. Em segundo lugar, entre
esses pacientes a abertura da fistula pode ser a principal
porta para infeccao cervical.

A oclusao da abertura da fistula do seio através de sutura
pode ser considerada uma cirurgia endoscopica opcional
para pacientes com FSP e é tado segura quanto simples.
Normalmente, a excisao cirlrgica total do trato fistuloso
tem sido escolhida como tratamento de primeira linha,
mas esse procedimento se acompanha de uma inevita-
vel cicatriz cirdrgica no pescoco, além do risco de lesao
nervosa.? Por outro lado, a quimiocauterizacao da abertura
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da fistula por meio de um laringoscopio foi descrita como
opcao de tratamento minimamente invasiva.* Embora o pro-
cedimento endoscopico possa evitar a cicatriz cirdrgica,
dois casos previamente relatados demonstraram a ocorrén-
cia de imobilidade de corda vocal apds o procedimento
cirGrgico.” E possivel que o acido tricloroacético empre-
gado na quimiocauterizacao nesse relato precedente possa
ter afetado o nervo laringeo recorrente, situado adjacen-
temente as fistulas.® Ademais, os métodos empregados por
esses autores implicaram a repeticao do procedimento em
dois de 16 pacientes, por ndao terem conseguido obliterar
a abertura interna da fistula.® Nos dois casos apresentados
neste artigo, suturamos a abertura da fistula com auxilio
da laringoscopia direta, sem manipulacao do trato fistuloso
mais profundo. Acreditamos que esse método possa ocluir
a abertura da fistula com maior seguranca, em comparacao
com a quimiocauterizacao. Kamide et al. propuseram outro
procedimento cirdrgico endoscopico que pode promover a
resseccao do trato da FSP, com o uso da videolaringosco-
pia transoral.® A possibilidade da completa resseccdo do
trato fistuloso é uma vantagem importante do método desses
autores. Mas tal método depende de técnicas, instalacoes
e equipamentos especiais. Por outro lado, nossa cirurgia
endoscopica pode ser feita com instrumentos convencionais
e técnicas simples.

O outro aspecto que deve ser levado em consideracao é
que a abertura da fistula pode ser a principal porta para
infeccao cervical entre pacientes com FSP. Nos nossos dois
casos, a frequéncia de infeccdes cervicais diminuiu apos o
fechamento da abertura da fistula por meio da laringoscopia
direta, embora ainda permanecesse um trajeto residual apds
a cirurgia. Dois relatos precedentes descreveram os benefi-
cios terapéuticos da cauterizacao endoscopica da abertura
interna da FSP: Cha et al. e Kim et al. obtiveram taxas
de sucesso para prevencao de infeccao cervical de 34/44
e 12/16, respectivamente.>*Segundo Kim et al., a causa
das infeccoes cervicais foi a contaminacao por secrecoes da
faringe* e os cursos clinicos dos nossos dois casos falam a
favor dessa hipotese. Considerando os relatos precedentes
e 0s presentes casos, acreditamos que a chave para o con-
trole da infeccdo da FSP é o fechamento da principal porta
da infeccdo, ou seja, a abertura da fistula do seio.

Nosso método tem uma importante limitacdo, que é
o risco de recorréncia de infeccdo devido ao trato de
fistula residual. Embora nem abscesso cervical e nem tire-
oidite tenha sido observados apos o procedimento nos casos
apresentados, tais riscos nao devem ser ignorados. Nessa

situacao, a resseccao 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 quimiocauterizacao para FSP sofreram
recorréncia do abscesso cervical.* Segundo alguns relatos,
seria possivel fazer uma fistulectomia completa em pacien-
tes com FSP que apresentem infeccao cervical recorrente
apos quimiocauterizacao.*’

Concluséao

A oclusao endoscopica da abertura da fistula de seio piri-
forme por meio de sutura pode representar uma opcao
terapéutica opcional para pacientes com FSP. Essa aborda-
gem pode minimizar o risco de infeccao cervical, gracas ao
fechamento da porta da infeccao.

Conflitos de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.

Referéncias

1. Lucaya J, Berdon WE, Enriquez G, Regas J, Carreno JC. Congenital
pyriform sinus fistula: a cause of acute left-sided suppura-
tive thyroiditis and neck abscess in children. Pediatr Radiol.
1990;21:27-9.

2. Mantle BA, Otteson TD, Chi DH. Fourth branchial cleft sinus:
relationship to superior and recurrent laryngeal nerves. Am J
Otolaryngol. 2008;29:198-200.

3. Cha W, Cho SW, Hah JH, Kwon TK, Sung MW, Kim KH. Chemo-
cauterization of the internal opening with trichloroacetic acid
as first-line treatment for pyriform sinus fistula. Head Neck.
2013;35:431-5.

4. Kim KH, Sung MW, Koh TY, Oh SH, Kim IS. Pyriform sinus fistula:
management with chemocauterization of the internal opening.
Ann Otol Rhinol Laryngol. 2000;109:452-6.

5. Park JH, Jung YH, Sung MW, Kim KH. Temporary vocal
fold immobility after chemocauterization of the pyriform
sinus fistula opening with trichloroacetic acid. Laryngoscope.
2013;123:410-3.

6. Kamide D, Tomifuji M, Maeda M, Utsunomiya K, Yamashita T,
Araki K, et al. Minimally invasive surgery for pyriform sinus fis-
tula by transoral videolaryngoscopic surgery. Am J Otolaryngol.
2015;36:601-5.

7. Zhang J, Huang S, Li H, Li Y, Chen H, Gu L. Relapsing suppurative
neck abscess after chemocauterization of pyriform sinus fistula.
Clin Imaging. 2012;36:826-8.


http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(17)30075-5/sbref0070

	Prevention of neck infection by endoscopic suture closure of pyriform sinus fistulae: a report of two cases
	Introdução
	Relatos de caso
	Caso 1
	Caso 2

	Discussão
	Conclusão
	Conflitos de interesse

	Referências

