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Figura 1. Tomografia computadorizada dos seios paranasais em cortes axiais. (A) Coanas livres, sem atresia.  
(B) Espessamento e medianização bilateral e simétrica do aspecto anterior da maxila, o que determina 
acentuado estreitamento da abertura piriforme (linha pontilhada, mede cerca de 0,6cm, valor normal = 1,1cm). 
Esse aspecto de imagem é compatível com estenose congênita da abertura piriforme. (C) Megaincisivo central 
único em situação mediana na maxila e palato duro com configuração triangular, ambos achados frequentes 
na estenose congênita da abertura piriforme. (D) Reconstrução tridimensional evidencia o estreitamento da 
abertura piriforme e o megaincisivo central único
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Uma recém-nascida de 15 dias de vida realizou tomo-
grafia computadorizada das cavidades paranasais em 
nosso serviço por conta de suspeita clínica de atresia 
das coanas, devido a um quadro de obstrução nasal des-
de seu nascimento. Não possuía outras queixas clínicas.

A tomografia computadorizada (Figura 1) permitiu 
o diagnóstico com segurança de estenose da abertura 
piriforme, uma causa rara de obstrução nasal em neo-
natos, descrita pela primeira vez em 1989.(1) Estenose 
da abertura piriforme se torna particularmente rele-
vante durante os dois primeiros meses de vida, quando 
esses bebês são respiradores nasais obrigatórios.

A abertura piriforme tem seus limites laterais da-
dos pelos processos nasais da maxila e seus limites in-
feriores pela junção dos processos horizontais deste 
mesmo osso.

Acredita-se que a estenose da abertura piriforme 
possa ser devida a alterações embriológicas do palato 
primário, que se associam a um palato duro de aspecto 
triangular e a um supercrescimento ósseo do processo 
nasal da maxila. Tais achados, em conjunto, estreitam a 
abertura piriforme, o que é particularmente importante, 
visto que esta é uma das áreas mais estreitas do nariz, e 
mesmo pequenas diminuições da sua área levam a im-
portante aumento da resistência à passagem de ar.(1-4)

Seu quadro clínico é indistinguível da atresia de coanas, 
embora possa ser diagnosticada com segurança pela to-
mografia computadorizada das cavidades paranasais, 
que evidenciará um diâmetro da abertura piriforme 
<1,1cm.(2,5)

Frequentemente, há associação com outras malfor-
mações, destacando-se palato de aspecto triangular e 

o megaincisivo central único, que pode ser encontrado 
em até 75% desses pacientes.(2,5) 

O tratamento inicial desta condição é geralmente 
conservador. As intervenções cirúrgicas ficam reserva-
das para os casos de persistência dos sintomas após este 
tratamento.(1,6) 
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