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Resumo: INTRODUCAO: Atresia de coanas(AC) é a anormalidade congénita mais comum do nariz,
sendo rara. Falha da ruptura normal da membrana que separa as cavidades nasal e bucal, entre os
35° e 38° dias do feto. A apresentacdo unilateral € mais frequente, a forma bilateral ocorre em até
40% dos casos. Incidéncia de 1:5000 a 1:8000 nascimentos, sendo duas vezes mais prevalente no
sexo feminino. A constituicdo da placa atrésica pode ser Gssea, membranosa ou mista.
Acompanhado por outras mas formacbes em 50% dos casos. 19% cardiacas, 18%
gastrointestinais e outras malformagdes cranio faciais. Comum em associacdo de CHARGE.
DESCRICAO DO CASO: RNPT PIG BP, 1G:33 semanas, cesarea, PN:1.600g, feminino,
APGAR:9/10. Passagem de SNG impossivel em ambas as narinas. Cianose na sala de parto,
colocado em CPAP nasal, sem melhora. Entubado e colocado em ventilagdo mecénica. TC seios
da face: atresia de coanas bilateral (6sseo/membranoso). Avaliacdo por oftalmologista: normal.
Ecocardiograma (25/11/19): FOP. Genitalia feminina. No 1°dia de vida(ddv) realizado correcéo
cirdrgica, permaneceu com canula nasofaringea em ambas as narinas, por 15 dias. RN com
dificuldade para evacuar e de progresséo da dieta. Laparotomia com 5ddv: ma rotacdo intestinal e
bridas de Ladd. Com 33 ddv, apresentou sinais de obstrucdo de vias aéreas superiores(VAS).
Realizada nova intervencéo cirargica devido a reestenose bilateral, removida porcéo de septo no
terco posterior, recolocada cénula nasofaringea em ambas as narinas, por 21 dias. RN evoluiu
bem, sem novos sinais de obstrucdo de VAS. Recebendo ata para acompanhamento
ambulatorial. DISCUSSAQ: Diagndstico suspeito nos primeiros minutos de vida, sugerido pela
dificuldade de progressdo de sonda. Stent deve ser mantido por 2 a 3 meses até o local cirdrgico
cicatrizar completamente, mas a reestenose é comum. Prognostico é favoravel desde que sgjam
realizadas intervencbes precoces para abertura das VAS. Indicado acompanhamento pela
otorrinolaringologia nos 3 primeiros anos de vida. CONCLUSAO: A AC deve ser hipitese
diagndstica logo nos primeiros momentos de vida quando ha dificuldade de progressdo de sonda.
Seu diagnéstico e mangjo sdo importantes tanto para um prognostico positivo, quanto para a
busca de outras mas formagoes, garantindo a salide total do RN.
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