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INTRODUCAO

Atresia de coanas (AC) € definida como a falha
no desenvolvimento da comunica¢do entre cavidade
nasal e rinofaringe, gerando obstruc¢io total ao fluxo
aéreo nasal'? Cisto de ducto nasolacrimal congénito
(CDNLC) ocorre por obstru¢io da vilvula de Hasner,
localizada na por¢io distal do ducto. Apesar da inco-
mum ocorréncia, tais cistos devem ser incluidos no
diagnostico diferencial de obstru¢do nasal persistente ao
nascimento*. A associacao das duas anomalias parece
ser extremamente rara, tendo sido reportado apenas
um caso na literatura®.

No presente estudo, sao descritos dois casos
de associacao entre CDNLC e AC bilateral. Embora seja
um achado raro, a associacao encontrada nos casos
chama a atencao para necessidade de se pesquisar
outras anormalidades congénitas nasais em individuos
com AC.

RELATO DOS CASOS

CASO 1

Neonato, com 37 semanas de gestacao,
feminino, apresentou progressiva insuficiéncia
respiratoria imediatamente pos-parto. Manobra de
progressao da sonda de aspiracao através das fossas
nasais foi ineficaz, levando a suspeita de AC completa.
Havendo progressiva piora do estado respiratorio,
procedeu-se a intubacao orotraqueal, estabilizando o
quadro. Frente a suspeita inicial de AC, foi solicitada
tomografia computadorizada(TC) de cranio e face que
evidenciou AC bilateral, além de massa em meato
inferior 2 esquerda e dilatacdo de saco e canaliculos
lacrimais ipsilaterais. Com fibroendoscopia nasal (FEN)
em bloco cirdrgico, confirmou-se AC e evidenciou-se
lesao cistico-azulada, em meato inferior esquerdo. Tal
lesao foi marsupializada, drenando secreciao de aspecto
mucoide. Em seguida foi realizada abertura bilateral das
coanas por técnica endonasal endoscopica (Figura 1).
Paciente evoluiu bem, foi extubada com sucesso ap6s
a recuperacao anestésica. Recebeu alta ventilando nor-
malmente. Apos 1 ano, mantém-se bem, sem recidivas
da estenose coanal ou do cisto.
CASO 2

Neonato feminino, com disfuncao respiratoria
imediatamente apds o nascimento. Apresentou difi-
culdade de progressao da sonda aspirativa em ambas
as fossas nasais. Foi entao intubada com estabilizacao
do quadro. A FEN realizada na UTI, foi observada AC
bilateral e imagem cistica em fossa nasal esquerda. TC
de face confirmou AC bilateral, com significativo espes-
samento posterior do vomer. Foi também avaliada pela
equipe de genética que descartou outras malformagoes.
Ap6s dois dias realizou-se corre¢iio endoscopica da AC
e marsupializacio do cisto. Nao houve intercorréncia
no periodo trans e poés-operatério, evoluindo com
padrao ventilatério normal, sem intubacdo. Recebeu
alta hospitalar assintomdtica dois dias apds a cirurgia.
Atualmente, a paciente encontra-se com 24 meses de

vida e o exame endoscépico revela perviedade das
coanas sem recidiva cistica.

Figura 1. Abordagem transoperatdria

DISCUSSAO

Atresia Coanal ¢ mais comum no sexo femi-
nino'?, achado semelhante na nossa amostra. Podem
ser uni ou bilaterais, sendo 60-70% unilaterais">. Ambos
os casos descritos foram bilaterais, como a maioria dos
pacientes que necessitam intervencao precoce. Incide
em 1 a cada 5-7 mil nascimentos. O diagnéstico ¢ ide-
almente estabelecido na urgéncia, logo apds o parto,
pela FEN, a qual nem sempre estd disponivel. Por
isso, sao os neonatologistas que geralmente levantam
a hipétese de AC através da constatacio da falha de
progressao da sonda de aspiracao nasal.

TC de seios paranasais e FEN sio os exames
de escolha!, pois estabelecem o diagndstico e permitem
a identificacao do tipo de atresia. Historicamente as AC
eram descritas como Osseas em 90% e membranosas
em 10%. Entretanto, a literatura recente sugere que a
forma mista é a mais comum (70%), presente nos dois
casos aqui descritos. Tal diferenciagiio é importante na
escolha do tratamento cirdrgico.

Existem trés técnicas cirtrgicas basicas no tra-
tamento da AC: a puncao transnasal (TN), a correcao via
transpalatina (TP) e a técnica endonasal endoscépica
(EE). A técnica EE €, atualmente, a preferida por nao
apresentar tao altas taxas de recidivas como a TN, nem
tantas complicagoes como a técnica TP,

Anomalias congénitas associadas podem ser
encontradas em aproximadamente 50% dos casos,
sendo a sindrome CHARGE (coloboma, cardiopatias,
AC, retardo mental e de crescimento, anomalias genitais
e de orelha) a condi¢ao mais flcqumtcmcntc descrita.
Malformagdes nasais nao sao descritas com frequéncia
com a AC. Em ambos os casos relatados, os pacientes
nao evidenciavam anormalidades sistémicas, entretanto
apresentavam o CDNLC.

O CDNLC deve ser considerado entre as
causas de obstrucao nasal ao nascimento. A presenca
de massa azulada no canto medial do olho pode
estar relacionada a dacriocistocele com extensio na-
sal. Entretanto, a auséncia de tal massa nao exclui a
possibilidade de anormalidade de ducto nasolacrimal,
causando obstrucao nasal’. TC e FEN siao exames de
escolha diante de neonato com obstru¢ao nasal de
causa inaparente. Tais exames podem identificar nao
apenas o CDNLC, como também AC, estenoses nasais
e outras anormalidades nasais’. CDNLC apresenta-se
como protrusao cistica a partir da regiao do 6stio do
ducto nasolacrimal, na topografia do meato inferior®*.

A maioria dos autores sugere manejo conser-
vador nos cistos assintomaticos (massagens e compres-
sas quentes na face). Entretanto, em casos de obstru¢iao
nasal, ou de infeccao do cisto, a canulacao do ducto,
ou a marsupializacao via endoscopica do cisto, devem
ser executadas*’. Nos casos relatados, optou-se por
marsupializacio, visto que a paciente seria submetida
de qualquer modo a cirurgia para correcao das coanas.

Ap0s extensa revisao de literatura, utilizando
a base de dados pubmed, foi encontrado apenas um
caso associando CDNLC e AC bilateral. Tal estudo
apresentou paciente do sexo feminino, com diversas
malformacoes (sindrome CHARGE)?. Os aspectos
tomograficos e endoscépicos assemelhavam-se aos
dos pacientes descritos neste artigo. Entretanto, esta
paciente foi a 6bito sete dias apds o nascimento pelas
graves malformacoes.

Em conclusio, € importante que se observe a
associacao entre AC e CDNLC. Embora seja um acha-
do raro, a associacdo encontrada nos casos chama a
atengao para necessidade de se pesquisar outras anor-
malidades congénitas nasais em individuos com AC.
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