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Introducdo: A atresia de coanas € uma ma formag&o congénita nasal que impede a comunicagado
da cavidade nasal com a nasofaringe levando a sintomas de alteracdo respiratOria, como
desconforto respiratorio e episddios de cianose ciclica. Tal ateragdo é rara, estando presente em
1 cada 8.000 nascidos, predominantemente no sexo feminino, 2:1, e quando unilateral mais
prevalente a direita. A suspeicdo de tal diagnostico pode ser feita com o quadro clinico acima
citado e a ndo progressdo de sonda por via nasogéastrica. Para confirmacdo é importante a
reaizacdo de exame de imagem como nasofibroscopia ou tomografia. O tratamento é
eminentemente cirdrgico, de preferéncia por via endoscépica. Descricéo do caso: Recém-nascido
a termo, adequado para a idade gestacional, APGAR 8/9, sem intercorréncias no pré-natal. Parto
cesarea por iteratividade, sem intercorréncias. Apresentou desconforto respiratério precoce, com
cianose e dessaturacdo. Foi intubado em sala de parto, porém sofreu extubagdo acidental,
tolerando hood com labilidade. Sonda maleavel néo progrediu em narina direita, e progrediu com
dificuldade por narina esquerda. Aventado hip6tese de atresia de coanas, sendo encaminhado a
bercario de médio risco para avaliacdo. Realizou nasolaringoscopia , que interrogou atresia de
coanas bilateralmente, confirmada em tomografia de seios da face: placa atrésica membranosa
posterior bilateral. Realizada correcdo endoscopica sem intercorréncias, sendo a paciente
extubada no pés-operatorio imediato e realizada transicdo de dieta nos dias subsequentes, sem
cianose, desconforto ou dessaturacdo apOs dieta oral. Discussdo: A0 nascer, 0 paciente
apresentou desconforto respiratério sendo necesséria intubacdo orotraqueal. Apds o paciente ter
sofrido extubacdo e mantido boa condicéo clinica com oxi-hood, completou-se exame fisico de
vias aéreas e detectado que a sonda nasogastrica ndo progrediu foi aventada a possibilidade de
atresia de coanas bilateral. Conclusdo: Caso mostrou a importancia de uma avaliago fisica
completa e melhor direcionamento de exames complementares para um diagndstico adequado em
tempo habil e efetivo mesmo raro.
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