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Embriologia Nasal

Ao redor da terceira semana de gestacdo, aparecem os placoides nasais. Estes
placdides invaginam e se estendem posteriormente, proximo a quinta semana,
e ao redor da sexta, a membrana oronasal se rompe e hd a formacdo da coana
posterior. A atresia congénita de coanas (ACC) ocorre devido a persisténcia da
membrana buconasal. A persisténcia ou a falta de ruptura da membrana buconasal
podem ser devidas a fatores que atuam em dire¢ao oposta ao fluxo mucodermal.
Epidemiologia

A ACC foi primeiramente descrita por Roederer em 1755 e a incidéncia parece
ser de um caso em 5.000-8.000 nascidos vivos. A relacdo de género ¢ de uma
freqiiéncia duas vezes maior no sexo feminino (2:1). Cinqilienta por cento dos
casos de ACC sdo associados com anomalias congénitas. Enquanto 65%-75%
de casos sdo unilaterais, 75% dos casos bilaterais tém anomalias associadas.
Estas anomalias incluem polidactilia, cranio-sinostose e fenda palatina. A mais
conhecida associacdo ¢ a CHARGE (Tabela 1) descrita por Pagon em 1981.
Desde 1998, foi chamada de sindrome CHARGE.

Tabela 1: Associagio CHARGE

Coloboma

Heart Abnormalities

Atresia of the Choanae
Retardation of Growth / Mental
Genitourinary defects

Ear Abnormalities

Diagnostico

Um diagnostico rapido habitualmente ¢ feito no bercéario pela incapacidade
de serem passadas sondas de suc¢do por via nasal nos casos unilaterais. Uma
endoscopia flexivel ou rigida habitualmente confirma o fato. O padrdo-ouro
¢ a tomografia computadorizada (TC) com corte axial. E importante para o
diagnostico pré-operatdrio e também para discutir as opg¢des cirurgicas com 0s
pais. A TC define a espessura da placa atrésica, estenose da cavidade nasal dssea e
a sua relacdo com as estruturas existentes. A reconstru¢do em 3D (tr€s dimensoes)
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também ¢é possivel. Com o uso rotineiro dos endoscopios e da TC, nds agora
sabemos, ndo como previamente se acreditava, que a maioria dos casos de ACC ¢
mista, 6ssea e membranosa (70%) e, aproximadamente 30%, sao verdadeiramente
Osseas.

Clinicamente, os casos bilaterais apresentam cianose ciclica, aliviada pelo choro.
Nao sendo prontamente identificados, estes casos de estenose bilateral de coanas
podem levar a asfixia e morte. Casos unilaterais podem ser identificados mais
tardiamente, sendo muito raro uma urgéncia, porém os pais podem se queixar de
secrecdo persistente, de dificil tratamento.

Conduta

A conduta imediata para ACC bilateral é o uso de uma via aérea oral. Quatro
métodos de corregdes cirurgicas foram descritos:

1. transpalatal;

2. transeptal;

3. transantral;

4. transnasal (endoscopica, laser).

O método de escolha do autor ¢ a técnica transnasal, especialmente para pacientes
muito pequenos. As vantagens sao:

a. tempo operatorio mais curto;

b. pouca perda sanguinea;

c. preservacdo do desenvolvimento do palato duro;

d. com o uso de instrumentos especificos e controle videoendoscopico, os
resultados sdo comparaveis, se ndo superiores, a técnica transpalatal.

O autor primeiro preenche a cavidade nasal com cotondides impregnados com
uma solugéo de 1ml de adrenalina (1:1000, 1ml de cocaina a 10%, diluida em 3ml
de soro fisioldgico). Ndo mais de 2ml sdo usados em uma crianga. A mucosa sobre
a placa atrésica também ¢ infiltrada com uma solug¢éo de adrenalina 1:200.000 /
1% de xilocaina. A boca da criangca ¢ mantida aberta com um afastador de
Dinghman utilizado pelos cirurgides para cirurgia de fenda palatina. Uma
sutura ¢ colocada na tivula para levantar o palato mole de modo que um auxiliar
possa inserir um Telescopio Hopkin com lente de 120° para que se tenha uma
visualizagdo ampla da coana, via nasofaringe.

Como as placas atrésicas sdo normalmente mistas, elas sdo primeiramente
perfuradas utilizando dilatadores de Hegar (usado por ginecologistas para dilatar
o cérvix uterino). Uma broca com ponta de diamante de 2,9 mm entfo ¢ usada
para abrir o resto da placa atrésica, sendo entdo o osso cuidadosamente retirado
lateral e superiormente sob visdo retropalatal. A porgdo posterior do vOmer
pode ser retirada usando um backbite (pinga que corta para tras). Todo tecido
mole e mucoso ¢ retirado usando um microdebridador, garantindo que se forme
muito pouco tecido de granulagdo, quando a cavidade for revisada meses apos
sob anestesia geral. O uso do microdebridador também diminui o risco de uma
nova estenose. Com remogdo adequada de osso e de tecido mole, nenhum stent
pés-operatorio € necessario. Na revisdo de quatro semanas, qualquer tecido
de granulacdo presente é retirado com um microdebridador ¢ a Mitomicina C
¢ aplicada na area de remocdo. A Mitomicina C inibe a sintese protéica e de
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DNA e diminui a atividade fibroblastica. A dose usual é de 2mg/ml aplicada
aproximadamente por dois minutos, sendo preparada pelo farmacéutico, meia
hora antes da sua utilizacdo.

Com a utilizagdo de instrumentos poderosos mais a Mitomicina C e sem utilizar
stents, os Ultimos sete casos do autor ndo apresentaram nova estenose apos
um seguimento entre dois e cinco anos. Casos unilaterais que se apresentam
ao nascimento sao conduzidos de maneira semelhante quando a crianga tem
aproximadamente um ano de idade, pois as cavidades nasais sdo maiores.
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