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RESUMO

A atresia coanal bilateral (ACB) é caracterizada por falha no desenvolvimento da
comunicacao entre cavidade nasal posterior e nasofaringe. Geralmente cursa com cianose
ciclica ao nascimento, desconforto respiratério aliviado com choro, obstrucdo nasal e
estridor causando insuficiéncia respiratéria. Pode ser diagnosticada pela falha ou grande
dificuldade em passar uma sonda oronasal de pequeno diametro. O tratamento inicial
consiste na manutencao de via aérea oral (intubacdo orotraqueal, se necesséria) até a
corregdo cirargica definitiva. Atualmente existem varias técnicas: microscopica e
endoscopica via transnasal, transpalatal, transeptal, transantral e dilatagfes intranasais. O
objetivo desse trabalho é apresentar o caso de uma paciente com ACB submetida a cirurgia

de correcéo definitiva por via endoscoépica transnasal.

Descritores: atresia coanas, insuficiéncia respiratéria, endonasal.

ABSTRACT

The bilateral choanal atresia (CBA) is characterized by failure to develop the
communication between posterior nasal cavity and nasopharynx. Usually presents with
cyclical cyanosis at birth, respiratory distress relieved by crying, nasal obstruction causing
stridor and respiratory failure. Can be diagnosed by the failure or great difficulty in passing a
probe oronasal small diameter. Initial treatment consists of maintaining oral airway
(intubation, if necessary) until definitive surgical repair. Currently there are several
techniques: microscopic and endoscopic transnasal, transpalatal, transseptal, transnasal
dilatation and intranasal. The aim of this paper is to present the case of a patient with ACB
underwent surgery for definitive correction by endoscopic transnasal.
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INTRODUCAO

A atresia congénita de coanas é uma doenc¢a incomum, cuja incidéncia varia de
1:5.000-8.000 nascidos vivos, sendo mais comum no sexo feminino, numa proporcao de 2:1
e associada a outras malformacdes, tendo sido descrita por Roederer em 1755. Em 1830
Otto a reconheceu como alteragéo anatdbmica e a primeira cirurgia corretiva foi realizada por
Emmert em 1851.%2

Considerava-se que 90% dos defeitos sdo 6sseos, porém, a literatura recente mostra

que 70% dos casos s&o mistos do tipo 6sseo-membranosos. **°

s

A atresia coanal congénita é a anormalidade congénita mais comum do nariz,
causada pela falha no desenvolvimento da ruptura normal da membrana muconasal que

separa as cavidades bucal e buconasal entre os 35° e 38° dias fetais.**°

A etiologia da atresia coanal permanece sem uma explicagdo adequada. Com base
em defeitos embriol6gicos, alguns autores tém proposto teorias. Até o presente, quatro
teorias béasicas foram desenvolvidas para explicar a etiologia da atresia coanal: 1)
Persisténcia da porcdo superior da membrana buco-faringea (falha na rotura fisiologica da
membrana buconasal); 2) Persisténcia da membrana buco-nasal de Hochstetter (adesao de
tecido mesodérmico); 3) Proliferacdo anormal de tecido mesodérmico formando aderéncias
na regido coanal (adesao de tecido mesodérmico); 4) Crescimento de tecido 6sseo anormal
com obliteragdo da regido coanal, secundario e fatores locais (crescimento de processos

palatais). "#°

Os defeitos unilaterais sdo mais comuns que os bilaterais, e a narina direita é duas
vezes mais acometida que a esquerda. Quando unilateral, tem seu diagnéstico retardado
pela caréncia de sintomas, porém, quando bilateral, necessita de tratamento imediato devido

a insuficiéncia respiratoria e & incapacidade de o recém nascido realizar respiracéo oral. *°

Clinicamente, pode ser diagnosticada pela falha ou grande dificuldade em passar
uma sonda oronasal de pequeno diametro, pela presenca de estresse respiratorio ao
nascimento, ou pela manifestacdo de cianose durante a amamentacg&o. A atresia unilateral
geralmente tem curso benigno e, sendo assim, seu diagndstico e tratamento ndo s&o
urgentes. Ja a atresia bilateral pode ser fatal devido a caracteristica de os recém-natos

serem respiradores nasais obrigatorios. 2*°

A atresia bilateral cursa com obstrug¢éo nasal, estridor, cianose ciclica (melhora com
o choro do RN). Em neonatos, classicamente, ha desconforto respiratorio aliviado pelo choro

e a cianose, devemos suspeitar dos neonatos que apresentem dificuldade respiratéria,



secrec¢do nasal e respiracdo bucal, Em adultos, héa rinorréia hialina ou purulenta associada a

obstrucao nasal. ®°

A atresia unilateral pode passar despercebida durante anos e cursar com rinorréia
tardia e congestdo nasal unilateral; alguns pacientes, contudo podem permanecer
oligossintométicos. Os sintomas mais freqlientes nesses pacientes sao obstru¢do nasal,
rinorréia e apnéia do sono podendo ser facilmente confundidos com patologias nasais
outras, por exemplo, rinite alérgica, polipose nasal e processos infecciosos da vias aéreas

superiores.*®

Em alguns casos a ACB esta relacionada a outras malformacdes congénitas, a mais
comum das sindromes é a sindrome CHARGE.2%** Nesta sindrome, o neonato apresenta
coloboma de iris (C: coloboma), alteracdes cardiacas (H: heart), atresia coanal (A: atresia),
retardo do desenvolvimento e do crescimento (R: retarded), anomalias genitais (G: genital),
e alteracdes do pavilhdo auditivo e/ou hipoacusia (E: ear). Criangas com atresia coanal
bilateral tém estatisticamente maior risco de alteragbes cardiacas, sindrome da apnéia e

hipopnéia obstrutiva do sono, alteracdes hematoldgicas e prematuridade. "%°

A associacdo com outras alteragdes é mais comum nos casos de atresia bilateral,
como fissuras labio-palatinas, Sindrome de Treacher-Collins, Defeitos Cardiacos, Sindrome
de Rapp-Hodgkin, Hidrocefalia, Malformagbes Craniofaciais em geral e Hipoacusia

Neurossensorial.1

A avaliacdo diagnostica € baseada na histéria clinica, depois de afastadas outras
causas de dificuldade respiratéria. Inicia-se o exame fisico com a inspec¢do da narina e
posteriormente realiza-se intubagcdo nasal com sonda nasogastrica (SNG) de diversos
calibres (inicia-se com a n° 8 e diminui-se, conforme ndo ocorre progressao até a n° 4).
Exames complementares como a tomografia computadorizada de seios da face e a
nasofibroscopia sdo essenciais para a confirmacao diagndstica e planejamento terapéutico -
avaliacdo da extensdo, localizacdo e distingcdo das atresias em 6sseas, membranosas, e

mistas. 1°

A atresia bilateral de coanas é uma emergéncia meédica, visto que recém-nascidos
apresentam respiracdo nasal exclusiva nas primeiras trés semanas de vida, sendo
necessaria manutencdo da via respiratéria por intubacdo oral ou traqueotomia até a

correcao definitiva.t

O tratamento inicial consiste na manutengcdo de via aérea oral (intubagéo
orotraqueal, se necessaria) até a correcao cirurgica definitiva, a qual deve restabelecer o

fluxo aéreo nasal, evitar danos ao crescimento facial, utilizando uma técnica segura e



rapida. Atualmente existem varias técnicas: microscopica e endoscépica via transnasal,

transpalatal, transeptal, transantral e dilatacdes intranasais. *>**°

As técnicas endonasais tém sido cada vez mais utilizadas devido a uma melhoria
crescente da técnica e experiéncia cirdrgica. Relata-se que estas técnicas apresentam

menor risco de sangramento, menor tempo cirdrgico.*®

Outra técnica é a transpalatal que muitos autores acreditam que garante uma melhor
exposicdo do defeito; contudo, a literatura relata que esta técnica esta associada a maior
tempo cirdrgico, maior sangramento, risco potencial de fistula buconasal, disfuncao palatina,
alteracdo do crescimento facial com mordida cruzada e reestenose. Apesar do atual
desenvolvimento e aprimoramento da técnica endonasal, a técnica transpalatina, uma vez
desempenhada por cirurgido experiente, continua sendo uma via segura para a correcao de

imperfuracéo de coanas e reestenoses. -%°

A literatura que descreve a importancia do uso do stent na cirurgia de imperfuragcdo
de coana é restrita. A maioria dos autores concorda com o uso de stent nas cirurgias por
técnica transpalatal, porém o tempo de permanéncia continua controverso variando de trés a
gquatro semanas a dois dias. Schoem (2004), em sua revisdo de literatura, conclui que na
técnica endonasal, onde a manipulacdo de tecido € menor, pode-se optar pelo ndo-uso de

stent. &°



RELATO DO CASO

RN, seis meses, sexo feminino, natural de Cajazeiras, nascida de parto ceséarea, a
termo, no dia dezenove de novembro de dois mil e doze, apgar dois no primeiro minuto e
trés no quinto minuto, peso trés quilos e trezentos gramas, apresentou ao nascimento
cianose central e hipotonia, sendo realizadas manobras de reanimacéo devido a PCR apés
primeira hora de vida, apresentou também convulséo sendo feito fenobarbital.

Progenitora realizou pré-natal com sete consultas, GIPO, tendo risco infeccioso,
apresentou leucorréia e infeccdo do trato urinario durante gestacdo, como também

hipertensdo, fez uso de metildopa. Foi submetida a cesariana de urgéncia devido a

polidramnio severo e PA: 160x100 mmhg.

Apoés seis horas de vida, RN foi transferido para Maternidade Peregrino Filho em
Patos, sendo ventilado manualmente no percurso, chegando extubado. Na admisséao:
estado geral grave, dispnéico, acianético, anictérico, normocorado, ativo e reativo. Ausculta
respiratoria com roncos difusos, frequéncia respiratéria de 54 irpm, ausculta cardiaca com
ritmo cardiaco regular em dois tempos, bulhas normo fonéticas sem sopros, freqiiéncia
cardiaca de 126 bpm, abddmen flacido, sem visceromegalias, com coto umbilical minimo
apoés duas tentativas de cateterismo ainda em Cajazeiras. Prescrito penicilina cristalina mais

gentamicina e fenobarbital.

Feita a tentativa de CPAP, entretando encontrava-se irritado, permanecendo em oxi-
hood 60%. Ao exame foi questionado a possibilidade de atresia de coanas devido a
impossibilidade de passagem de sonda orogastrica namero 8,6 e 4. Permanecendo em
desconforto respiratério e queda de saturagdo. Realizou-se a intubagdo orotraqueal e

instituicdo de ventilagdo mecanica.

No dia vinte e trés de novembro, quarto dia de vida, foi realizado a fibronasoscopia
com endoscépio flexivel onde se observou fendas nasais pérvias até 1/3 distal, onde
apresenta obliteracdo completa bilateralmente. Cornetos inferiores e médios sem alteracoes.
No mesmo dia apresentou agravamento do quadro clinico, pele moteada, hipotdnico,
toxemiado, abdémen distendido e edema, alterou a antibioticoterapia para oxacilina mais

cefepime e foi introduzido furosemida.

No sétimo dia de vida foi realizado ecocardiograma de triagem que se mostrou
comunicacgdo interventricular, comunicacdo interatrial menor que a persisténcia do canal
atrial, diminuicdo do ventriculo esquerdo, espessamento interventricular e possivel

coartagcdo da aorta.



No nono dia de vida apresentou sinais de choque, sendo feita a expansao e uso de
dobutamina. Apés avaliagdo de hemograma de controle trocou antibiético por vancomicina e

meropenem.
Evoluiu em estado grave entregue ao respirador.

No dia trinta de novembro de dois mil e doze foi transferida para o HULW, onde foi
solicitada radiografia de térax, gasometria, avaliacdo da cirurgia pediatrica e cardiologia. Ao
exame recém nascido com doze dias de vida, 3,345kg, ventilacdo mecéanica invasiva,
mantendo freqléncia respiratéria de trinta e cinco, sem apnéia, murmurio vesicular positivo
com roncos difusos e bolhosos, palidez (3/4+), edema em couro cabeludo, hipoativo

(sedado) porém reativo.

No dia doze de dezembro de dois mil e doze foi feito um pedido da avaliagdo do
otorrinolaringologista, que solicitou tomografia de seios da face para se verificar o
diagndstico preciso, e se confirmado a atresia, diferenciar entre membranosa ou 4ssea,
como também solicitou a liberagéo da cardiologia pediatrica para procedimento cirirgico de

correcéo.

A tomografia de cranio revelou atresia coanal bilateral mista do tipo Ossea e

membranosa;
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Figura 1: Tomografia Computadorizada realizada no dia
13/12/2012 com verificagdo de atresia conal bilateral mista do
tipo 6ssea e membranosa
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Figura 2: Tomografia Computadorizada realizada no dia 13/12/2012
com verificagdo de atresia conal bilateral mista do tipo déssea e
membranosa

No dia 20.12.12 foi realizada cirurgia por via endoscépica transnasal.

No primeiro dia pds operatorio evoluiu em oxigenoterapia com ventilagdo mecéanica
invasiva, FIO2 30 %, PEEP: +4, PIP:15, fluxo:8 frequéncia respiratéria dezoito irpm,
murmario vesicular positivo em AHT sem ruidos, secrecdo sanguinolenta nasal,
laringoscopia sem lesdes em palato, pele sem coloragdo, sendo indicada a extubacgéo.
Paciente sem sinais de infec¢do, controlada hemodinamicamente, estavel e sem
acometimento pulmonar. Realizada extubacéo sem intercorréncias, apresentando discreta
taquidispnéia, tiragem intercostal e subcostal presente, Sat 100%, ndo apresentou estridor,

choro rouco, feito nebulizacdo com adrenalina de 6/6 horas.

No segundo dia pos operatorio evolui com oxigenoterapia, HOOD (FiO2 30%),
nebulizacdo com adrenalina de 6/6 horas. Tenta-se suspender HOOD 30 % mas paciente

continua com desconforto respiratério. Paciente evolui com episodios de taquidispnéia leve.

A partir do décimo quinto dia dispnéia moderada fazendo uso de O2 circulante: 1,0
I/ml. A partir do vigésimo sexto dia do pGs-operatdrio passa a fazer uso eventualmente do

02, apenas se necessario.



No trigésimo primeiro dia de pOs-operatério recebeu alta para o bergario
intermediario respirando ar ambiente, mais O2 circulante (2L/min), saturacdo de O2 em
95%, eupneico, frequéncia respiratoria de quarenta e trés, murmdario vesicular positivo sem

ruidos adventicios.

No trigésimo dia do pds operatdrio apresentou uma descompensacdo atribuida a
insuficiéncia cardiaca decorrente das malformacdes cardiacas, sendo transferida novamente
para UTIl neonatal. Onde permanece até hoje, intubada, apos ter sido submetida a
cateterismo cardiaco no qual apresentou descompensacao.



COMENTARIOS

A atresia de coanas pode apresentar-se como malformacao isolada ou, em 20% a
50% dos casos, fazer parte de um grupo de malformacdes congénitas, como: coloboma,
malformacéo cardiaca, retardo mental e de crescimento, anomalias genitais e auriculares ou
surdez.®* Principalmente associada a malformacdes quando bilateral. Logo ao nascimento,
apresentam crises de apnéia, seguidas por estresse respiratério (tiragem), que alivia com o
choro.®

A atresia bilateral de coanas é uma emergéncia médica, visto que recém-nascidos
apresentam respiracdo nasal exclusiva nas primeiras trés semanas de vida, sendo
necessaria manutencdo da via respiratoria por intubagcdo oral ou traqueostomia até a

correcéo definitiva. ®

Na grande maioria dos casos o diagnostico € feito logo ao nascimento, devido a
sintomatologia exuberante e pelo fato de recém nascidos n&o respirarem pela boca.>®’” No
entanto em revisao de literatura, entre os anos de 1985 e 2007, foram encontrados quatro
relatos de casos de pacientes com atresia coanal congénita bilateral, com idades variando
de 13 a 22 anos. Panda e cols.™ relataram um caso de atresia bilateral diagnosticada pela
primeira vez aos 22 anos de idade. Outro caso foi diagnosticado em uma crianca de 13 anos
idade. Todos os pacientes apresentaram queixa de obstrucdo nasal bilateral de longa data e
rinorreia, sendo o diagnéstico confirmado por tomografia computadorizada e endoscopia

nasal. *°

A endoscopia nasal tem a vantagem de oferecer o diagnéstico com maior
especificidade e sensibilidade.® No entanto, em criancas muito jovens, a maioria das quais
apresenta atresia coanal congénita bilateral, ela se torna um procedimento de dificil
realizacao, devido as pequenas dimensdes das fossas nasais e pelo extremo desconforto
que causa. A tomografia computadorizada se torna a melhor ferramenta diagnostica, por ser
segura, ndo invasiva e de facil e rapida execucao, capaz de mostrar o0 exato nivel e o tipo de
atresia com medidas precisas da porcao atrésica, sua extensao e relagdo com as outras

estruturas da face. *°

O diagndstico e o tratamento eficientes da atresia coanal congénita séo essenciais. A
atresia bilateral no neonato deve ser tratada o mais precoce possivel. A cirurgia geralmente
é realizada ap6s algumas horas de vida. Na maioria das vezes, as criangas séo intubadas

logo na sala de parto e recebem ventilagio assistida até a cirurgia. **°



A técnica transnasal endoscopica tem sido considerada um acesso de sucesso
desde 1980, pois, além de proporcionar boa visualizacdo do campo operatorio em todos 0s
angulos, promove minimos traumas as estruturas em desenvolvimento, minimo

sangramento transoperatério e menor tempo cirdrgico. >°

Infelizmente, o problema de reestenose é significante e, conseqientemente, cirurgia
revisional pode ser um tema recorrente em algumas criangas (9% a 36% dos casos)

278 havendo predominancia em casos bilaterais e do tipo ¢ssea. *®

O caso relatado apresentou bom resultado pds-operatério, evoluindo sem
intercorréncias e com boa paténcia e funcionalidade coanal. Paciente permaneceu por longo

tempo com sonda nasoenteral para se alimentar.

O acesso transnasal constitui via de escolha para correcdo cirirgica da atresia
coanal congénita apresentando sucesso terapéutico, demonstrado pela evolugdo da
paciente, podendo-se atribuir a dificuldade respiratéria pds operatoria a malformacdes

cardiacas.

Nada podemos concluir em ralagdo ao uso de stent para correg¢do, ja que ndo o

utilizamos.
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