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Resumo

A.[resia de coanas € uma patologia rara cuja incidéncia
varia de 1:5.000-8.000 nascidos vivos, sendo mais comum
no sexo feminino e associada a outras malformacoes. For-
ma de estudo: clinico retrospectivo. Quando unilateral, tem
seu diagnéstico retardado pela caréncia de sintomas, po-
rém, quando bilateral, necessita de tratamento imediato
devido a insuficiéncia respiratoria e a incapacidade de o
recém nascido realizar respiracio oral. Neste artigo relata-
mos a incidéncia e a experiéncia do HRAC-USP.

Choanal atresia, analysis of 16
cases - the experience of HRAC-
USP from 2000 to 2004
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/ Summary

Choanal atresia is a rare disease and the incidence is
1: 5000-8000 newborns alive. It is more comom among
female and usually is associated with others
malformations. Study design: clinical retrospective.
When unilateral its diagnose may be postpone because
its symptoms are less life threating. But when bilateral
children have important respiratory insuficency. This
articles will report incidence and the expirience of HRAC-
USP.
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INTRODUCAO

A atresia congénita de coanas é uma doenca incomum
tendo sido descrita por Roederer em 1755. Em 1830 Otto a
reconheceu como alteracio anatdmica e a primeira cirurgia
corretiva foi realizada por Emmert em 1851'7.

Sua incidéncia é de 1:5.000-8.000 nascimentos, sen-
do o sexo feminino mais acometido que o masculino, numa
propor¢io de 2:1. Os defeitos unilaterais sao mais comuns
que os bilaterais, e a narina direita € 2 vezes mais acometida
que a esquerda®’.

Considerava-se que 90% dos defeitos eram Osseos,
porém, a literatura recente mostra que 70% dos casos sao
mistos, 6sseo-membranosos'?.

A associacdo com outras anomalias e sindromes varia
de 20 a 50%, sem comprovagao genética; a mais comum
das sindromes é a sindrome CHARGE (coloboma, defeitos
cardiacos, retardo do crescimento e mental, anomalias genitais
e de orelha)!*>.

Intimeras teorias existem para explicar a atresia coanal:
I - persisténcia da membrana bucofaringea; II - falha na rotura
fisiologica da membrana buconasal; IIT - adesdo de tecido
mesodérmico; IV - crescimento de processos palatais'>°,

O diagnostico depende de alto grau de suspeicao. A
atresia bilateral cursa com obstru¢do nasal, estridor, cianose
ciclica (melhora com o choro do RN); a atresia unilateral
pode passar desapercebida durante anos e cursar com
rinorréia tardia e congestiao nasal unilateral; alguns pacien-
tes contudo podem permanecer oligossintomaticos®.

Exames complementares como a tomografia
computadorizada de seios da face e a nasofibroscopia sao
essenciais para a confirmacao diagnostica e planejamento
terapéutico - avaliacio da extensio, localizacao e distin¢ao
das atresias em 6sseas, membranosas, € mistas’.

O tratamento inicial consiste na manutencao de via
aérea oral (intubacio orotraqueal, se necessaria) até a corre-
¢o cirtrgica definitiva, a qual deve restabelecer o fluxo aéreo
nasal, evitar danos ao crescimento facial, utilizando uma téc-
nica segura e ripida. Atualmente existem varias técnicas:
microscopica e endoscopica via transnasal, transpalatal,
transeptal, transantral e dilatacoes intranasais*®?.

Neste artigo revisamos a experiéncia do Hospital de
Reabilitacio de Anomalias Craniofaciais da Universidade de
Sao Paulo no periodo de 2000 a 2004.

MATERIAIS E METODOS

Estudo retrospectivo baseado na revisao de prontua-
rios, no Hospital de Reabilitacao de Anomalias Craniofaciais
- USP, do periodo de 2000 a 2004, de pacientes submetidos
a cirurgia para correcio de atresia de coana, em que serao
avaliados a idade de diagndstico e idade de tratamento, sexo,
anomalias associadas, complicacoes, permanéncia do stent,
necessidade de revisdo cirdrgica, tempo de acompanhamen-

to, uni ou bilateralidade, bem como a existéncia apenas de
estenose das coanas e técnica cirtrgica utilizada.

RESULTADOS

Foram selecionados 18 prontudrios no periodo de
2000 a 2004, sendo 2 excluidos por falta de dados. 16 paci-
entes (12 femininos e 4 masculinos), com idades variando
desde recém-nascidos até 20 anos, receberam tratamento
no Hospital de Reabilitacao de Anomalias Craniofaciais - USP
- Bauru no periodo de 2000 a 2004.

Atresia de coana unilateral foi vista em 50% (8) dos
pacientes e atresia de coanas bilateral em 50% (8). Encon-
tramos razao feminino:masculino de 3:1. Em pacientes com
imperfuraciao unilateral houve predominancia do defeito a
direita em ambos os sexos; imperfuracio bilateral foi mais
freqiiente no sexo feminino. O tipo de imperfuracio mais
comum foi a mista (6sseo-membranosa), seguida pelos de-
feitos 6sseos.

Os sintomas mais comuns no diagnéstico foram insu-
ficiéncia respiratoria 18,04% (4), obstru¢ao nasal 33,3% (7),
rinorréia 28,5% (6), sinusite 4,76% (1) e otite 4,76% (1). O
diagnéstico foi confirmado por tomografia computadorizada
de seios da face em 56,25% (9), e por nasofibroscopia em
31,25% (5).

Doencas associadas foram encontradas em 10 paci-
entes. Fissuras libio-palatinas, Sindrome de Treacher-Collins,
Defeitos Cardiacos, Sindrome de Rapp-Hodgkin, Hidrocefalia,
Malformacoes Craniofaciais em geral e Hipoacusia
Neurossensorial.

Foi realizada cirurgia via transpalatina com colocagio
de stent em todos os pacientes, exceto um que chegou ao
servico para tratamento de reestenose, a qual foi realizada
via endoscopica e sem colocacdo de stent. Dos pacientes
submetidos a corregio cirdrgica inicial apenas um apresen-
tou reestenose. A idade da primeira cirurgia foi de 1 més e
1 dia a 20 anos (média de 10 anos) e a correc¢io da reestenose
ocorreu aos 7 anos (primeira cirurgia com 15 dias). O tem-
po de permanéncia do stent foi de 2 meses em média.

A duracio da internacio foi de 5 dias em média,
exceto para os pacientes com malformagio cardiaca. O acom-
panhamento ambulatorial dos pacientes foi de 1 ano (vari-
ando de 1 més a 2 anos).

DISCUSSAO

A atresia bilateral de coana € uma emergéncia médi-
ca, visto que recém-nascidos apresentam respiracao nasal
exclusiva nas primeiras 3 semanas de vida®, sendo necessa-
ria manutenc¢iao da via respiratéria por intubacao oral ou
traqueotomia até a correcio definitiva. A média de idade
para a correcao deste defeito foi de 10 anos mostrando a
peculiaridade de nosso servico, ja que alguns de nossos pa-
cientes apresentavam fissuras palatinas, permitindo a ma-
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nutencdo da via aérea nasal e correcao cirtrgica tardia (paci-
entes que nao possuiam fissura foram operados num prazo
de 10 a 20 dias apds o diagnostico).

A atresia de coana unilateral raramente se apresenta
com insuficiéncia respiratéria severa e, portanto, o diag-
nostico € recebido tardiamente. Os sintomas mais freqtien-
tes nesses pacientes sio obstrucao nasal, rinorréia e apnéia
do sono podendo ser facilmente confundidos com patolo-
gias nasais outras, p. ex. rinite alérgica, polipose nasal e
processos infeccioso da vias aéreas superiores. Em nosso
servico a idade média de tratamento das atresias unilate-
rais foi de 12,5 anos, diferente da literatura®. Acreditamos
que este fato ocorre devido 2 falta de acesso a servicos de
satde qualificados para o atendimento destes pacientes
em nosso pais e morosidade da realizacio dos exames e
encaminhamentos, fazendo com que os mesmos obtenham
tardiamente o diagnostico e consequentemente o trata-
mento. A suspeita diagnéstica foi feita nos pacientes que
apresentavam sintomatologia caracteristica, depois de afas-
tadas outras causas de dificuldade respiratoria. Iniciamos o
exame fisico com a inspecao da narina e posteriormente
realizamos intubacao nasal com sonda nasogastrica (SNG)
de diversos calibres (iniciamos com a n® 8 e diminuimos,
conforme nao ocorre progressio até a n°® 4). Uma vez nio
havendo passagem da sonda em alguma narina, ou em
ambas, realizamos tomografia computadorizada de seios
paranasais e nasofibroscopia. Nem sempre faz se necessa-
rio para o diagnéstico a realizacio de TC e nasofibroscopia?,
porém julgamos tais exames de grande auxilio para o pla-
nejamento cirdrgico.

Utilizamos a técnica transpalatal em todos os pacien-
tes pelo melhor dominio da técnica cirtrgica e por acredi-
tarmos que garante uma melhor exposiciao do defeito; con-
tudo, a literatura relata que esta técnica esta associada a
maior tempo cirdrgico, maior sangramento, risco potencial
de fistula buconasal, disfun¢io palatina, alteracao do cresci-
mento facial com mordida cruzada e reestenose!°. Trés
pacientes apresentaram complicacio apos a técnica
transpalatal, sendo uma sangramento, uma fistula de palato
€ uma reestenose.

As técnicas endonasais tém sido cada vez mais utili-
zadas devido a uma melhoria crescente da técnica e expe-
riéncia cirdrgica. Relata-se que estas técnicas apresentam
menor risco de sangramento, menor tempo cirirgico, mas
podem apresentar fistulas liquéricas e meningite por fratura
da lamina crivosa do etméide com mais freqiiéncia,
reestenose e ressecgdes incompletas'°. Apenas um paci-
ente do servico foi submetido a esta técnica para correcao
de reestenose de perfuragio de coanas bilateral tipo
membranosa juntamente com turbinectomia vindo a apre-
sentar sangramento no pds-operatorio, necessitando
tamponamento nasal.

A literatura que descreve a importancia do uso do
stent na cirurgia de imperfuracao de coana € restrita'®. A

maioria das séries de caso € pequena e freqiientemente
demonstra a experiéncia coletiva de varios cirurgioes. Em
todos o0s nossos pacientes submetidos a técnica transpalatal
foram utilizados stent com duracao média de permanéncia
de 2 meses. A maioria dos autores concorda com o uso de
stent nas cirurgias por técnica transpalatal, porém o tempo
de permanéncia continua controverso variando de 3 a 4
semanas'™'? a 2 dias®. Apesar do nosso tempo de perma-
néncia ser maior que o discutido em literatura, nenhum pa-
ciente apresentou intercorréncia por este motivo. Schoem
(2004), em sua revisiao de literatura, conclui que na técnica
endonasal, onde a manipulacao de tecido € menor, pode-se
optar pelo nao-uso de stent. No nosso servigo foi realizada
apenas uma correcdo cirirgica endonasal, um caso de
reestenose encaminhado de outro servico, onde nao foi co-
locado stent. Esta paciente evolui sem intercorréncia até os
dias de hoje.

CONCLUSAO

A imperfuracio de coana bilateral tem seu diagnosti-
co realizado mais precocemente devido 2 sintomatologia
mais exuberante e alto grau de suspeita por parte dos pedi-
atras neonatologistas. Ja a imperfuracio unilateral muitas
vezes passa despercebida, sendo tratada muitas vezes como
outra patologia. Apesar de incomum, todo paciente com
queixa respiratoria de obstrucio deve ser avaliado
criteriosamente, independente da idade e especialmente
se apresenta outras anomalias de face, para que este diag-
nostico e a corre¢io possam ser realizadas mais precoce-
mente e o paciente nao seja submetido a tratamentos inefi-
cazes e desnecessarios.

Apesar do atual desenvolvimento e aprimoramento
da técnica endonasal e do pequeno nimero de casos de
nossa instituicdo, a técnica transpalatina, uma vez desempe-
nhada por cirurgiao experiente, continua sendo uma via
segura para a corre¢io de imperfuracio de coanas e
reestenoses.

Nada podemos concluir a respeito do uso de stent
para as correcdes, uma vez que nossa série de casos € restri-
ta e ndo apresentou diferenca entre o uso e nao-uso do
mesmo.
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