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1. INTRODUCAO

A atresia ou imperfuracio coanal congénita ¢ uma malformagdo que se
traduz pela falta de permeabilidade ou obliteragdo da coana nasal', que é o
espago compreéndido entre o vomer e a lamina pterigéide.”’ Foi descrita pela
primeira vez por Roederer (1755)4, e classificada por Fraser (1910) em Ossea
(90%) ou membranosa (10%)’. Esta entidade pode também ser dividida em uni
ou bilateral e parcial ou completa’.

A freqiiéncia reportada na literatura em relagdo a atresia de coanas ¢ de
aproximadamente 1:5000 a 1:8000 nascidos vivos’, sendo mais comumente
encontrada no sexo feminino (2:1)’.

A maneira exata pela qual a atresia coanal congénita desenvolve-se ndo esta
plenamente estabelecida. Entretanto, a maioria dos autores refere que ela
provavelmente ocorre entre a sexta ou sétima semana do desenvolvimento
embrionario, por persisténcia da membrana nasobucal de Hochstetter,
impossibilitando a comunicaggo entre a cavidade nasal e a nasofaringe”®*'%! L2

Algumas outras teorias vém tentando explicar a base embriologica para a
atresia coanal'’. As principais s3o: persisténcia da membrana bucofaringea,
formagdo de adesdes mesodérmicas na coana e uma alteragdo da progressdo do
mesoderma’ ">,

A placa 6ssea atrésica pode variar de 1 a 12 milimetros de espessura, € as
alteragbes Osseas existentes podem ser da ldmina pterigoide, do vomer ou do
palato duro, sendo diferentes em cada pacientem.

O diagnostico é suspeitado pelo quadro clinico e confirmado por exames

complementares.



Clinicamente, a atresia coanal bilateral apresenta-se como um quadro de
sofrimento respiratério ciclico importante, imediatamente apds o nascimento,
agravado pela amamentagdo e aliviado pelo choro'’. Caso ndo diagnosticado a
tempo pode ser fatal, tendo em vista que o recém-nascido ¢ um respirador nasal
obrigatdrio nas primeiras 6 a 8 semanas de vida'.

A atresia coanal unilateral pode ser diagnosticada somente em idades mais
avancadas, quando o paciente pode apresentar obstrugdo e secre¢do nasal
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unilateral, anosmia " e/ou sinusite cronica’’.

Entre os exames complementares destacam-se a impossibilidade da
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passagem de uma sonda da cavidade nasal para a nasofaringe
visualizago do corante azul de metileno na faringe ap6s sua instilagdo nasal’, a
rinofibroscopia, a nasografia e a tomografia computadorizada da cavidade nasal
e nasofaringe'®.

Dos pacientes com atresia coanal, 25% a 50% tém outras anomalias
congénitas associadas'’; sendo a mais relatada a associagido CHARGE
(coloboma de iris, cardiopatia congénita, atresia de coanas, retardo de
crescimento e desenvolvimento, anomalias genitais e anomalias do pavilhdo
auricular e/ou surdez)®', descrita pela primeira vez por Hall em 1979%. Além
disso pode-se ainda encontrar a associagdo com: cardiopatia congénita, atresia
de esbfago, anomalia anorretal, malformagGes genito-urindrias, Sindrome de
Pierre-Robin, de Vater, de Kallman'*, de Treacher Collins®, entre outras.

O tratamento definitivo da atresia de coanas € cirtrgico. Quando bilateral,
deve-se inicialmente promover a respiragdo oral do recém-nascido através de
entubagdo oro-traqueal, ou pela colocagdo de cinula de Guedel, ou por
“chupeta” fenestrada'®'>*, A partir do momento que o paciente alcanca
condicdes cirirgico-anestésicas satisfatorias, deve ser realizada a corregdo

cirtrgica da imperfuragio'®,



A cirurgia objetiva a retirada completa da placa atrésica e a permanéncia de
sua permeabilidade. Entre as vias de abordagem destacam-se a transpalatal, a
transnasal e a transseptal, tendo suas indicagdes baseadas no tipo de atresia,
idade do paciente e experiéncia do cirurgizo®*,

Apesar de uma incidéncia relativamente baixa desta patologia, sua
importancia estd relacionada 4 morbidade ¢ até & mortalidade dos pacientes
acometidos, sendo que muitos apresentam outras malformagdes associadas. Com
o presente trabalho pretende-se realizar uma avaliagdo da epidemiologia, meios
diagnosticos e resultados terapéuticos empregados nos pacientes portadores de

atresia de coanas em nosso meio.



2. OBJETIVO

Analisar pacientes portadores de atresia coanal congénita, quanto a
epidemiologia, classificagdo, quadro clinico, investigagdo diagndstica,

tratamento cirdrgico e resultado pos-operatorio.



3. METODO

3.1 CASUISTICA

Foram avaliadas 17 criangas com o diagnostico de atresia de coanas,
atendidas no Hospital Infantil Joana de Gusméao (HIJG) — Florianépolis/SC, no
periodo de janeiro de 1987 a dezembro de 1999, com idades compreendidas
desde o nascimento até 14 anos de vida. O grupo de estudo era formado por 9

meninas ¢ 8 meninos, todos da raga branca.

3.2 PROCEDIMENTO
Este trabalho consta de um estudo descritivo clinico e retrospectivo.
3.2.1 Variaveis do Estudo

Os dados foram obtidos através de observagdo direta em prontudrio médico,
provenientes do Servigo de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) do HUG.
Para cada paciente com o diagnéstico de atresia coanal foi preenchido um
protocolo (apéndice) com as seguintes variaveis:

e Sexo
e Raga

e Idade (no momento do diagnéstico)



e Classificagdo anatdmica da atresia coanal: uni ou bilateral, dssea,
membranosa ou sseo-membranosa

e Sintomas relacionados 2 atresia de coanas: dispnéia, cianose, obstrugdo nasal,
rinorréia

e Malformagdes associadas

o Exames complementares: passagem da sonda nasogéstrica, nasografia,
tomografia computadorizada de cavidade nasal nasofaringe

e TFatores relacionados 2 cirurgia: data, tempo de permanéncia do molde nasal,
uso de antibiéticos

e Tempo de acompanhamento pds-operatorio

e _ Resultado pos operatorio

Para a distribuigdo dos pacientes quanto a idade, utilizou-se a classificagdo

de Murahovschi®®, conforme o Quadro 1.

QUADRO I: Classificagdo por idade segundo Murahovschi.

Periodo neonatal 0 a 28 dias
Lactente 29 dias a 2 anos
Pré-escolar 2 anos a 7 anos
Escolar 7 anos a 10 énos
Pré-puberal 10 anos a 12-14 anos
Puberal 12-14 anos a 16 anos




3.2.1 Diagnéstico

Quadro Clinico:

e atresia coanal bilateral: sofrimento respiratorio ciclico (dispnéia e/ou cianose)

ao nascimento;

e atresia coanal unilateral: obstru¢do nasal e/ou rinorréia unilateral.

Exames complementares:

e PASSAGEM DA SONDA NASOGASTRICA (SNG): a impossibilidade de passagem
de uma SNG de 2.6 mm (8F) da cavidade nasal & nasofaringe caracteriza uma

obstru¢do coanal posteriorlg’zo.

e NASOGRAFIA: ¢ realizado a radiografia convencional da cavidade nasal e
nasofaringe, com a introdugfo de contrastes nas fossas nasais, nas posi¢des
antero-posterior, perfil ¢ Hirtz. A ndio progressdo do contraste a nasofaringe

determina uma obstrugfio coanal'.

o TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: sdo realizados cortes axiais da cavidade
nasal e nasofaringe, onde pode-se observar uma placa atrésica entre essas

estruturas, impossibilitando a sua comunicagio’.



3.2.3 Técnica cirurgica

Dos pacientes estudados, 14 foram submetidos a cirurgia corretora, 1
paciente aguardava cirurgia e 2 foram a 6bito antes da realizagdo da mesma.

A cirurgia realizada foi através da via transnasal com o paciente sob
anestesia geral. Com o auxilio do microscopico D.F. Vasconcelos ¢ de um
rinoscopico autostatico visualizou-se a imperfuragfo coanal.

No caso de uma imperfuragdo membranosaxealizou-se uma incisdo em cruz
com ressec¢do da membrana atrésica. Na atresia coanal Ossea ou Osseo-
membranosa realizou-se um incisdo em cruz nas partes moles com exposigdo da
placa 6ssea, seguida de broqueamento com destrui¢éo total da mesma.

Apbs permeabilizada a regifio coanal utilizou-se como molde uma sonda de
entubagio traqueal, de tamanho compativel com o didmetro nasal, por um tempo

de permanéncia variavel.

3.2.4 Seguimento do paciente

Os pacientes foram acompanhados no pés-operatdrio através de consultas no
Ambulatério de Otorrinolaringologia do Hospital Infantil Joana de Gusméo —
Florianépolis/SC.

O resultado cirtrgico foi considerado satisfatério quando houve a regressdo
dos sintomas ou apresentaram algum exame complementar que comprovasse a
permeabilidade da coana nasal operada, e, caso o contrério, insatisfatorio. O

tempo de seguimento minimo considerado foi de 2 meses.



3.3 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados foram tabulados e analisados no programa computacional Epi-
info 6.0.

Para verificar a existéncia de associagdo entre as diversas varidveis
qualitativas foi utilizado o teste de associagdo qui-quadrado (x*) . Admitiu-se

associagio estatisticamente significante quando p < 0,05.
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4. RESULTADOS

Foram estudadas 17 criangas com o diagndstico de atresia de coanas. Quanto
ao sexo 9 eram meninas (53,00%) e 8 meninos (47,00%) (Figura 1). Nao houve

diferenga estatisticamente significante entre os dois grupos (p > 0,05).

meninos
47.,00%

meninas
53,00%

s b e

i s i i

Fonte: Servigo de Arquivo Médico e Estatistico - HIJG - Janeiro/87 a Dezem

FIGURA 1: Distribuigéo da porcentagem de pacientes com atresia coanal quanto ao sexo. HIJG, 1987/99.



TABELA I: Distribui¢do do niimero e porcentagem dos pacientes com atresia

coanal segundo a classificagdo anatomica. HIJG, 1987/99.

Classificagdo Bilateral Unilateral Total
Anatomica n % n % n %
Ossea 6 35,28 3 17,65 9 52,93
Osseo-membranosa 3 17,64 1 5,89 4 23,53
Membranosa 2 11,77 0 0,00 2 11,77
Ignorado 0 0,00 2 11,77 2 11,77
Total 11 64,69 6 35,31 17 100,00
Fonte: Servigo de Arquivo Médico e Estatistico - HIJG - Janeiro/87 a Dezembro/99.

N3o houve associag¢do estatisticamente significante entre as classificagdes

anatomicas (p > 0,05).

Nos pacientes com atresia coanal unilateral 3 eram a direita e 3 a esquerda.
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TABELA II: Distribuicdo do niimero e porcentagem dos pacientes com atresia
coanal segundo a classificagdo e a idade no momento do diagndstico. HIJG,

1987/99.

Bilateral Unilateral Total
n % n % n %
Periodo neonatal 11 64,69 2 11,77 13 76,46
Lactente 0 00,00 2 11,77 2 11,77
Pré-escolar 0 00,00 0 00,00 0 00,00
Escolar 0 00,00 0 00,00 0 00,00
Pré-puberal 0 00,00 2 11,77 2 11,77
Total 11 64,69 6 35,31 17 100,00

Fonte: Servigo de Arquivo Médico e Estatistico - HIJG - Janeiro/87 a Dezembro/99.

Pode-se observar na Tabela II que 100 % dos pacientes com atresia coanal
bilateral foram diagnosticados no periodo neonatal. Dos casos unilaterais
33,33% dos pacientes foram diagnosticados neste periodo e 66,66% em idade
mais avangada.

A idade dos pacientes, com atresia coanal bilateral no momento do
diagnéstico, variou entre 1 dia e 14 anos de idade. A média de idade encontrada

foi de 4 anos e 7 meses sendo a mediana de 6 meses e 15 dias de idade.



w0

Dos pacientes com atresia coanal bilateral 90,9% (10 pacientes)
apresentaram dispnéia e/ou cianose que melhorava com o choro ao nascimento
(Figura 2), em 1 paciente (9,1%) ndo foi encontrada a sintomatologia

diagnostica no prontuario médico.

10
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Fonte: Servigo de Arquivo Médico e Estatistico - HIJG - Janeiro/87 a Dezembro/99.

FIGURA 2: Distribui¢do do nimero dos pacientes com atresia coanal bilateral segundo a sintomatologia no

momento do diagnostico. HIJG, 1987/99.
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Dos pacientes com atresia coanal unilateral 1 paciente (16,66%) apresentou
apenas obstrucdo nasal, 2 (33,33%) apresentaram apenas rinorréia unilateral, 1
(16.66%) apresentou rinorréia associada com obstru¢do nasal, 1 (16.66%)
apresentou dispnéia e 1 (16,66%) apresentou cianose; nenhum paciente
assintomatico foi identificado (Figura 3). Encontrou-se uma associagdo
estatisticamente significante (p< 0,05) entre a sintomatologia e a classificacdo da

atresia coanal unilateral ou bilateral.

nuamero de pacientes
W
L

0_ FAvEE S A = e df e e
rinorréia obstrugdo nasal dispnéia cianose

Fonte: Servigo de Arquivo Médico e Estatistico - HIJG - Janeiro/87 a Dezembro/99.

FIGURA 3: Distribui¢do do nimero dos pacientes com atresia coanal unilateral segundo a sintomatologia no

momento do diagndstico. HIJG, 1987/99.



TABELA III: Distribuigdo do niimero e porcentagem dos pacientes segundo 0s

exames complementares utilizados para o diagndstico da atresia coanal. HIJG,

1987/99.

Exames complementares Freqiiéncia %
Passagem da SNG* . 23,53
Passagem da SNG* + nasografia 7 41,18
Passagem da SNG* + nasografia 5 29,41
= TCw*
Ignorado 1 5,88
Total 17 100,00

*SNG: sonda nasogastrica; **TC: tomografia computadorizada

Fonte: Servigo de Arquivo Médico e Estatistico - HIJG - Janeiro/87 a Dezembro/99.

FIGURA 4 : Nasografia de perfil esquerdo apresentando atresia coanal bilateral.



FIGURA 5: Nasografia na posi¢do de Hirtz mostrando atresia coanal bilateral.

FIGURA 6: Nasografia de perfil direito apresentando atresia coanal direita.



FIGURA 7: Tomografia computadorizada axial mostrando atresia coanal bilateral dsseo-membranosa.

LAY
1mm
b )

FIGURA 8: Tomografia computadorizada axial mostrando atresia coanal bilateral dsseo-membranosa.
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FIGURA 9: Tomografia computadorizada axial mostrando atresia coanal unilateral direita dssea.

Dos pacientes estudados, 8 (47,06%) apresentaram alguma malformagio
associada e 9 (52,94%) eram apenas portadores de atresia coanal. A existéncia
de outras malformagdes ocorreram em 54,54% dos pacientes com atresia de
coanas bilateral, e 33,33% dos pacientes que apresentaram atresia coanal

unilateral (Figura 10). As malformagdes associadas estdo citadas na Tabela IV.



nimero de pacientes

NN

bilateral unilateral total

[I com MF associada B sem MF associadaJ

e e s s e e

Fonte: Servigo de Arquivo Médico e Estatistico- HIJG - Janeiro/87 a Dezembro/99.

FIGURA 10: Distribuigdo do nimero dos pacientes com atresia coanal segundo a classificagdo e a associagdo
com outras malformagodes (MF). HIJG, 1987/99.

TABELA IV: Distribui¢do do nimero e porcentagem dos pacientes com atresia

coanal quanto ao tipo de malformagéo associada. HIJG, 1987/99.

Malformagéo Freqiiéncia %
Associacdo CHARGE 2 11,77
Cardiopatia congénita 2 11,77

Cardiopatia congénita + 1 5,88
anomalia anorretal
Sindrome de Treacher Collins 1 5,88
Fascies Sindromica 1 5,88
Atresia de es6fago 1 5,88

Fonte: Servigo de Arquivo Médico e Estatistico - HIJG - Janeiro/87 a Dezembro/99.



Em relagdo ao tratamento, 14 pacientes foram submetidos a corregédo
cirirgica da atresia de coanas por via transnasal, 2 pacientes foram a obito antes
do procedimento e 1 paciente aguardava a cirurgia.

Todos os pacientes operados receberam, no poés-operatorio, medicagdes
analgésica e antibidtica por um periodo que variou de 7 a 10 dias.

O tempo médio de permanéncia do molde nasal utilizado para manter a
permeabilidade das coanas foi 40 dias (variando de 30 a 45 dias).

O tempo de acompanhamento dos pacientes variou entre 2 meses € 5 anos
tendo como média 1 ano e 7 meses e como mediana 4,5 meses.

Quanto ao resultado cirurgico 7 foram considerados satisfatérios (70,00%) e
3 insatisfatorios (30,00%) (Figura 11); destes 2 foram reoperados, 1 obteve
resultado satisfatorio e 1 manteve a persisténcia da patologia. Quatro pacientes
ndo puderam ser avaliados, pois 2 foram a 6bito durante o seguimento devido a
outras malformagdes associadas e 2 ndo tiveram seguimento. O Quadro II

demonstra os dados principais de cada paciente e o seu resultado cirtirgico.



-

numero

e e D e

Fonte: Servico de Arquivo Médico e Estatistico - HIJG - Janeiro/87 a Dezembro/99.

FIGURA 11: Distribuigdo do numero dos pacientes com atresia coanal segundo o resultado pds-operatorio.

HUJG, 1987/99.

satisfatorio insatisfatorio obito sem seguimento

o o e
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QUADRO II: Relagdo dos pacientes segundo ao sexo, idade no momento do

diagnostico, idade no momento da cirurgia, classificagdo da atresia coanal,

malformacdo associada e resultado pds-operatdrio. HIJG, 1987/99.

sexo| idade no idade na tipo de | malformagdio | tempo de | resultado pos-
diagnostico | cirurgia atresia seguimento operatorio
1| M RN 3 dias bil cardiaca dbito com 2
Ossea meses de idade
2( M RN 1 més bil sem
Ossea seguimento
3| F RN 4 dias bil 6 meses satisfatoria
0-m
4| F 14 anos 14 anos unil e 6 meses satisfatoria
Ossea
5| F RN Obito antes atresia de
dacirurgia | unild esofago
6| M RN 2 meses bil cardiaca 3 anos satisfatoria
Ossea
7\ M RN 1 més bil Treacher 6bito com 2
Gssea Collins meses de idade
8] F RN obito antes cardiaca e
dacirurgia | unile AAR
91 F 1 ano 8 anos unil d 2 meses satisfatdria
0o-m
10 M 13 anos 13 anos unil e 2 meses insatisfatorio
Ossea
11| F RN 4 meses bil fascie 4 meses insatisfatorio
Ossea sindr6mica
12| F RN 1 més bil sem
Ossea seguimento
13 M RN 4 dias bil CHARGE 5 anos insatisfatorio
o-m
14| M RN 2 dias bil CHARGE 2 meses satisfatoria
memb
15 F RN 11 meses bil 4 meses satisfatoria
0-m
16} F RN 7 meses bil 5 meses satisfatoria
memb
17t M 1 més |ndo realizou| unild
a cirurgia Ossea _

Fonte: Servigo de Arquivo Médico e Estatistico - HIJG - Janeiro/87 a Dezembro/99.

Legenda:

RN = recém-nascido;

unil e = unilateral esquerda;

F = feminino;

M = masculino;

memb = membranosa;

o0-m = §sseo-membranosa,

bil = bilateral;

unil d = unilateral direita;

AAR = anomalia anorretal
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5. DISCUSSAO

A atresia coanal congénita foi descrita na literatura com um predominio de
ocorréncia no sexo feminino em uma proporgdo de 2:1°. No entanto, alguns
estudos demonstraram que ndo existe uma diferenga significativa na incidéncia
quanto ao sex0?%?2  semelhante a este estudo, onde as meninas
corresponderam a 53,00% da amostra e os meninos a 47,00% (Figura 1).

Quanto a classificagdo anatémica, Fraser em 1910, classificou-a em 90%
6ssea e 10% membranosa’. Brown et al, em 1996, ap6s revisdio cuidadosa de 47
tomografias computadorizadas e 16 casos pessoais propuseram uma nova
classificagio: 29% 6ssea e 71% 6sseo-membranosa”. Neste estudo observou-se
que, entre os pacientes classificados através dos achados cirurgicos e/ou
tomografia computadorizada, 52,93% era atresia coanal Ossea, 23,53% era
0sseo-membranosa, 11,77% era membranosa, diferindo assim dos resultados
encontrados por esses autores. Dois pacientes (11,77%) ndo foram classificados
porque foram a 6bito antes da determinagdo da mesma (Tabela I).

Relacionado ainda a classificacdo, a maioria dos autores descreveram uma
incidéncia maior nas atresias unilaterais (60% a 64%) em relago as bilaterais
(36% a 40%)'7*"?°_ Este estudo, porém, obteve uma ocorréncia de 64,69% nas
atresias bilaterais e 35,31% nas unilaterais (Tabela I). Estes dados refletem
provavelmente, o fato de que a atresia coanal unilateral, por ser em alguns
pacientes oligo ou assintomatica, pode ndo ser diagnosticada na infincia, sendo
assim detectada apenas em fase adulta. E o presente estudo abrange apenas

pacientes pediatricos.
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Quanto a atresia coanal unilateral, o predominio do lado direito foi
observado por alguns autores™**’, fato nfio constatado neste estudo onde
encontrou-se uma igualdade de comprometimento (3 pacientes com atresia a
direita e 3 & esquerda). Resultado semelhante descrito por Harris et al®® no
estudo epidemioldgico abrangendo 888 casos de atresia coanal na Franga,
Suécia e Califérnia.

O diagnéstico da atresia coanal é suspeitado pela clinica e confirmado por
exames complementares. Os achados clinicos da atresia coanal bilateral foram
descritos na literatura como um sofrimento respiratério, caracterizado por

8101731 hois o recém-nascido possui respiragio nasal

dispnéia e cianose ciclica
exclusiva até 6 a 8 semanas de vida'’. Como apresenta uma obstrugo nasal &
passagem de ar, desenvolve dispnéia e cianose logo apds o nascimento
melhorando quando chora, pois o ar penetra pela cavidade oral. Quando a
crianga torna-se calma, observa-se novamente a cianose e em conseqiiéncia da
hipoxia a crianga retorna a chorar’’. E importante ressaltar essa caracteristica
ciclica da cianose, pois diferencia da cianose origindria de outras patologias
respiratorias e cardiacas®’. Por ser uma emergéncia e ter uma sintomatologia
caracteristica, a grande maioria dos pacientes com atresia coanal bilateral
descritos, tiveram o seu diagnéstico feito logo apés o nascimento.

Observou-se que no grupo estudado, excluindo-se um paciente no qual nio
foram encontrados dados sobre o diagnostico, todos os casos de atresia coanal
bilateral apresentaram os sintomas acima no momento do nascimento (Figura 2),
sendo todos diagnosticados no periodo neonatal (Tabela II).

Alguns autores descreveram casos de atresia coanal bilateral diagnosticados
apenas em idade mais avangada e, até em adultos™'®. Isto pode ser entendido

através da classificagdo clinica da atresia coanal bilateral proposta por Williams,

em 19712, baseada na rapidez com que o recém-nascido aprende a respirar pela
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boca e coordenar a respiragdo bucal e amamentacdo. Este autor classificou as
atresias coanais bilaterais em quatro tipos:

¢ Tipo I: o recém-nascido desenvolve imediatamente um severo sofrimento
respiratorio, tendo-se que estabelecer rapidamente uma via aérea,
adquirindo a capacidade de respiragdo oral em semanas. Fazem parte
deste grupo a maior parte dos pacientes.

e Tipo II: o sofrimento respiratoria ¢ mais brando que na anterior, onde
requer uma via aérea por horas a dias, onde j4 adquire respiragéo oral.

o Tipo III: esses pacientes adquirem a respirag@o oral em horas e possuem
leves sintomas respiratdrios.

e Tipo IV: adquirem rapidamente a respiracdo oral, apresentando nenhum
ou poucos sintomas respiratorios. Poucos pacientes fazem parte deste
grupo, e sdo estes quem podem passar desapercebidos e serem
diagnosticados em fase mais tardia.

As manifesta¢Ges clinicas da atresia coanal unilateral mais freqiientemente

relatadas na literatura sdo: obstrugdo nasal unilateral e rinorréia unilateral

A ® . . . .. 4
cronicas que podem scr comphcadas por uma sinusite cronlca27’33’3

, muitas
vezes sendo medicada sintomaticamente sem que se determine o exato
diagnéstico. Como o quadro clinico € brando, podendo até ser assintomatico,
muitos pacientes s6 recebem o diagnostico em idades mais avangadas.

Neste estudo os sintomas mais prevalentes, concordando com a literatura,
foram obstrucdo nasal unilateral e rinorréia unilateral (Figura 3). Nenhum
paciente apresentou sinusite unilateral e nenhum paciente assintomatico foi
identificado. Um paciente apresentou cianose constante e era portador de uma

cardiopatia congénita (provavel motivo desta cianose). Outro paciente, também

portador de atresia de esdfago com fistula traqueoesofagica distal, apresentou
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dispnéia importante, provavelmente pelo comprometimento pulmonar da
malformagdo.

Quanto a idade no momento do diagndstico, um ter¢o dos pacientes com
atresia unilateral foi diagnosticado no primeiro dia de vida e dois tercos em
idade mais avangada (Tabela II), variando de 1 més a 14 anos.

Para complementar o diagndstico varios exames tém sido descritos. A
impossibilidade da passagem de uma sonda nasogétrica de 2.6 mm (8F) por via
nasal a nasofaringe € o principal exame a ser realizado no recém-nascido na
procura do diagnéstico'”®. A instilagio de corantes pelas fossas nasais e a
verificagdio se o mesmo atinge a faringe' e a rinoscopia anterior com o uso de
fibras Gpticas também sdo descritos”'’. Para a confirmagio ¢ um estudo mais
detalhado da imperfuragdio coanal é utilizado a nasografia' e a tomografia
computadorizada (TC)>.

Virios autores ressaltaram a importdncia da TC para o

24610.13,16.17.192730 ' 13415 além de fornecer a natureza da atresia coanal

diagnostico
(6ssea, Osseo-membranosa ou membranosa), o local exato e o auxilio no
planejamento cirargico, a TC diferencia-a das outras possiveis causas de
obstru¢do nasal como: gliomas, cistodermdides, meningoencefalocele,

1.3 " angiofibroma congénito e neuroblastoma®.

hemangioma

Neste estudo foram avaliados os exames complementares utilizados para
confirmar o diagnostico, e observou-se que em todos os pacientes foi realizada a
tentativa da passagem da sonda nasograstrica (SNG). Por ser um exame simples
e praticamente indcuo, deve ser recomendado em todos os recém-nascidos logo
ap6s o nascimento; lembrando-se que ele apenas confirma uma obstrug@o nasal
posterior, ndo diferenciando a atresia coanal das outras causas de obstrugéo
nasal. Em 41,18% dos pacientes a passagem da SNG foi associada a nasografia

e em 29,41% esses dois exames foram complementados pela TC. Em um



27

paciente (5,88%) ndo foi identificado os exames utilizados para complementar o
diagndstico (Tabela III).

Verifica-se uma tendéncia atual de solicitar a TC para todos os pacientes,
pois a partir do ano de 1994 todos os casos foram complementados por esse
exame.

A atresia coanal pode ser um achado isolado, mas pode também estar
associado a outras malformagdes. A freqiiéncia dessa associag@o € reportada na

3,12,17

literatura entre 20 a 50% , sendo mais freqiiente nos casos de atresia coanal

I° encontraram uma incidéncia de outras malformagdes em

bilateral. Duncan et a
70% e 36 %, e Casasus e Llorens'* em 50% e 33% para atresias bilaterais e
unilaterias respectivamente.

Os resultados do presente estudo foram semelhantes, encontrou-se uma
associagdo com outras malformagdes em 47,06% dos pacientes sendo, mais
comum nos casos bilaterais (54,54 %) do que nos unilaterais (33,33%) (Figura
10).

A associacio mais comumente reportada na literatura € a associagfo

12, em 1979, que observou

CHARGE. Ela foi descrita pela primeira vez por Hal
a combinagdo de atresia de coanas com varias outras anomalias congénitas, em
pacientes cujos cariétipos eram normais. E caracterizada por: coloboma (C),
cardiopatia congénita (H), atresia de coanas (A), retardo de crescimento e
desenvolvimento (R), anomalias genitais (G) e anomalias do pavilhdo auricular
e/ou surdez (E)*. Acredita-se que muitos achados observados nessa condigdo,
derivem de anormalidades ocorridas na morfogénese entre os 35 e 45 dias de
gestagio’. Aproximadamente 30% dos pacientes afetados morrem nos dois
primeiros anos de vida e o progndstico é mais reservado quando estdo presentes
a atresia de coanas bilateral, a fistula traqueoesofagica ¢ uma cardiopatia

congeénita cianética®!*.
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Morgan e Bailey’ observaram uma incidéncia de 30% da associagfo
CHARGE em seus pacientes com atresia coanal. Neste estudo encontrou-se
ocorréncia de associagdo CHARGE em 2 pacientes (11,77%) (Tabela IV).

Varias outras malformagdes e sindromes foram descritas, como por

8233031 sindrome de Apert, de

130

exemplo: sindrome de Treacher Collins

26,30,31 entre

Cruzons®’, cardiopatia congénita, atresia de eséfago , atresia ana
varias outras.

Nesta amostra estudada, além da associagdo CHARGE, encontrou-se um
caso de atresia de esdfago, um de fascies sindromica, onde ndo foi identificado a
sindrome, trés casos de cardiopatia congénita (um desses associado a anomalia
anorretal) e um caso de Sindrome de Treacher Collins (Tabela IV).

A Sindrome de Tracher Collins (10 a 15% de associagdo com atresias
coanais)’’, também chamada de disostose mandibulo-facial ¢ uma doenca
autossomica dominante caracterizada por comprometimento simétrico bilateral,
anomalias do ouvido externo, hipoplasia de mandibula, do complexo zigomatico
e do palato®®*.

Enfatiza-se a importincia de um exame cuidadoso, em colaboragdo com o
pediatra e o geneticista para descartar a existéncia de malformag¢des associadas.
Da mesma maneira, ¢ conveniente explicar aos pais a possibilidade de atresia
coanal ser parte de uma sindrome polimalformativa de origem genética.

A escolha da via de acesso ideal para o tratamento cirurgico da atresia
coanal sempre foi e continua sendo motivo de pesquisas e discussdes entre
especialistas da éarea. Virias vias de acesso cirurgico t€m sido descritas:
transnasal, transpalatal, transseptal e transantral, sendo as duas primeiras as mais
usadas®! 1213242740 - Ajouns aspectos positivos e negativos de cada uma sfo
descritos por varios autores.

A via transnasal oferece um curto tempo cirirgico, uma pequena perda

sangiiinea e preserva o crescimento do palato, mas possui uma limitada
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3,24,30,40,41

visualiza¢do da regido nasal posterior , podendo causar lesdo da tuba

auditiva e da base do cranio e ressec¢do incompleta da placa atrésica®®. O uso de

121519 minimizam esses problemas técnicos.

microscépios®* e endoscopios
A via transpalatal oferece uma excelente exposicdo da coana nasal, mas
envolve um longo tempo cirGrgico, uma maior perda sangiiinea € pode causar

3,15

alteragdes no crescimento do palato™”, fistulas no péalato e alteragdes no

crescimento maxilofacial®.

Analisando-se a literatura, observa-se que a maioria dos autores preferem a
abordagem transnasal para recém-nascidos e criangas pequenas € a via
transpalatina para criancas maiores de 6 anos, adultos e para casos de
reintervencéo®'**

A via transseptal é utilizada ocasionalmente para pacientes mais velhos com
atresia unilateral>*,

A via de acesso cirurgico preferivel pelo Servico de Otorrinolaringologia do
HIJG ¢ a transnasal devido ao curto tempo cirurgico e pelo fato da maioria dos
pacientes estarem no periodo neonatal.

Na revisdo da literatura observou-se grande dificuldade em comparar os
resultados cirurgicos. Existe grande variabilidade na técnica cirurgica
empregada, tempo de seguimento e critérios para o sucesso do tratamento.

E descrito que os pacientes mais provaveis de terem reestenose sdo aqueles
com atresia bilateral, 6ssea e com espessa placa atrésica’. Richardson e
Osguthorpe * sugeriram que se ocorrer a reestenose, esta ocorre nos primeiros 12
meses apds a cirurgia. Portanto, o tempo de acompanhamento dos pacientes
deveria ser no minimo de 1 ano.

Neste estudo o tempo do seguimento dos pacientes ndo foi adequado. Isso
ocorreu, provavelmente, porque a maioria das criangas nio moravam na grande

Florianépolis, tendo dificuldade em se locomoverem. Das 14 criangas que foram

operadas, apenas 10 tiveram um seguimento minimo de 2 meses ¢ em 70%
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obteve-se resultado cirtrgico satisfatorio. Ressalta-se que o tempo adequado
para se determinar o resultado pds-operatorio é um ano.

Os sintomas normalmente néo se manifestam até que ocorra estenose de %
da coana’, porém a presenga de sintomatologia ¢ o critério mais utilizado para
determinar a faléncia do tratamento na maioria dos trabalhos. Este foi o critério
também utilizado por este estudo.

Por ser um estudo retrospectivo encontrou-se grande dificuldade em adquirir
exames complementares pds-operatdrios de todos os pacientes. Por este motivo
valorizou-se a persisténcia dos sintomas para avaliar o resultado cirtrgico.

Quanto ao tempo de permanéncia do molde nasal, a maioria dos autores
utilizam entre 4 e 12 semanas’, nesses estudos 6 semanas foi o tempo mais

observad 08,14,28,29,40,4]

, semelhante ao encontrado no presente estudo. A
permanéncia do molde é importante para estabilizar a permeabilidade nasal no
periodo poés-operatério e prevenir a reestenose, mas este pode propiciar
infecgdes. Por este motivo € preconizado pela maioria dos autores o uso de
antibitico no pos-operatorio’>*'.

Todos os pacientes deste estudo receberam antibidtico por um tempo médio
de 7 dias. A higiene nasal com soro fisioldgico na vigéncia da sonda também
tem grande importancia na prevengdo da infec¢io secundéria’.

A atresia coanal é uma malformagfo incomum, mas nfo rara, que pode
trazer risco de vida para o recém-nascido ou traduzir-se por sintomas cronicos,
que afetam a qualidade de vida dos pacientes. Portanto, o seu diagnéstico e
tratamento adequados sdo fundamentais, além da procura exaustiva por outras

malformagdes.
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6. CONCLUSOES

Com este estudo, conclui-se que a atresia coanal congénita em nosso meio:

Apresenta freqii€ncia semelhante quanto ao sexo.

O tipo rﬂais freqiiente é a Ossea bilateral.

Todos os pacientes, com atresia coanal bilateral, apresentam cianose ¢
dispnéia logo apds o nascimento.

O principal sintoma da atresia coanal unilateral é a rinorréia, seguida de
obstrugdo nasal unilateral.

Cerca da metade dos pacientes apresentam alguma malformagdo associada
(54,54 % dos casos de atresia coanal bilateral e 33,33% dos casos
unilaterais).

A cardiopatia congénita seguida da associagdo CHARGE sfo as
malformagdes associadas a atresia coanal mais freqiientes.

A permeabilidade nasal é avaliada pela passagem da SNG e/ou estudo
radiografico (nasografia contrastada ou TC).

A via cirtrgica de escolha € a transnasal.

O tempo de seguimento dos pacientes € insatisfatério para determinar um
resultado cirirgico (no tempo observado ocorre reestenose em 30% dos

pacientes).
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As normas adotadas para a confecgéo deste trabalho foram as determinadas
pelo Colegiado do Curso de Graduagfo em Medicina da Universidade Federal
de Santa Catarina, através da resolugdo 001/99.

Para as referéncias bibliograficas foram utilizadas as normas determinadas

pela convengdo de Vancouver.
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RESUMO

A proposta do presente estud/o ¢ analisar pacientes portadores de atresia
coanal congénita (ACC), quanto a epidemiologia, classificag@o, quadro clinico,
investigacdo diagnostica e aspectos cirurgicos.

Consta de um estudo descritivo clinico e retrospectivo, onde foram avaliadas
17 criangas com o diagnéstico de ACC, atendidas no Hospital Infantil Joana de
Gusmao, no periodo de janeiro de 1987 a dezembro de 1999.

Os resultados encontrados foram: 1) Sexo: 8 meninos (47,00%) € 9 meninas
(53,00%). 2) Classificagdo: 11 (64,71%) bilaterais e 6 (35,26%) unilaterais; 9
(52,95%) osseas, 4 (23,53%) 6sseo-membranosas, 2 (11,76 %) membranosas ¢ 2
(11,76 %) ignoradas. 3) ACC bilateral: 100% diagnosticado no periodo neonatal
e 100% apresentou dispnéia e cianose ao nascimento. 4) ACC unilateral:
rinorréia e obstrugdo nasal unilateral em 50% e 33,33% dos pacientes
respectivamente ¢ idade no momento do diagndstico entre 1 dia e 14 anos. 5)
Associagdo com malformagées: 47,06%. 6) Exames complementares: passagem
da sonda nasogéstrica (100%), nasografia (70,58%) e TC (29,41%). 7) Via de
acesso cirargico: 100% transnasal. 8) Tempo de seguimento: mediana 4,5
meses. 9) Resultado cirtrgico: 70,00% satisfatério e 30,00% insatisfatorio.

O grupo estudado apresenta freqiiéncia semelhante quanto ao sexo. O tipo de
ACC mais freqliente é a Ossea bilateral. Em cerca de metade dos pacientes
ocorre alguma malformacdo associada. A via de acesso cirirgico de escolha € a
transnasal. O tempo de seguimento ndo é adequado e ocorre reestenose em 30%

dos pacientes.
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SUMMARY

The purpose of this research is to analysis patients with congenital choanal
atresia (CCA), about epidemiology, classification, clinic, diagnosis and surgery.

It was a retrospective clinical description study, where was valueted 17
children with CCA, at Hospital Infantil Joana de Gusméo, over the period from
January 1987 to December 1999.

The results find was: 1) Sex: 8 male (47,00%) and 9 female (53,00%). 2)
Classification: 11 (64,71%) bilaterals and 6 (35,26%) unilaterals; 9 (52,95%)
bonies, 4 (23,53%) bony-membranouses, 2 (11,76 %) membranouses and 2
(11,76 %) unknown. 3) Bilateral CCA: 100% diagnosed in neonatal period’s and
100% presented respiratory distress and cyanosis at the birth. 4) ACC unilateral:
nasal discharge and unilateral nasal obstruction in 50,00% and 33,33% of the
patients respective and age at the diagnosis ranged from 1 day to 14 years. 5)
Malformations associated: 47,06%. 6) Complementary exam: inability to pass a
chateter througth the nose into the nasophaynx (100%), nasography (70,58%)
and computed tomographic (29,41%). 7) Surgical approach: 100% transnasal. 8)
Follow-up: median 4,5 months. 9) Surgical results: 70,00% satisfactory and
30,00% unsatisfactory.

The studied group there isn’t difference in sex frequency The most frequent
ACC is bilateral bony. Aroud half of patients have malformations associated.
The surgical prefer approuch is transnasal. The time of follow-up isn’t

appropriate and occur restenoses in 30% of the patients.
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INDENTIFICACAO:
Nome:

Sexo: (F) (M) Raga: REG:

Endereco:

Telefone:

ANAMNESE:
Queixas: ( ) assintomatico ( ) obstrugdo nasal ( ) rinorréia
( ) dispnéia () cianose
Idade no momento do diagndstico:
Malformacio/ Sindrome associada: S( ) N( )

EXAMES COMPLEMENTARES:
Passagem da SNG S() N()

Nasografia:
TC:
@ caracteristicas: ( ) unilateral ( ) bilateral
( ) bssea ( ) 6sseo-membranosa ( ) membranosa
CIRURGIA:
Data: Idade:

( ) transnasal (

( ) transpalatina (

A

@ tempo de permanéncia do molde nasal:
®usode ATBS() N() tempo:

PoOs-op:

Tempo de seguimento : Resultado:

( ) assintomatico () satisfatorio

( ) sintomatico ( ) insatisfatdrio

( ) exame complementar
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