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Resumo: Muitas deformidades faciais na infancia podem induzir obstrucéo nasal (ON). A mais frequente é
a atresia de coanas (AC), que pode ser causa de insuficiéncia respiratéria nesta idade e levar a
complicagdes graves, como Obito. Primigesta, 27 anos, na 362 semana de gestacdo realizou
ultrassonografia (US) obstétrica com doppler de corddo umbilical com restricdo de crescimento
intrauterino e indicada parto cesariano que ocorreu sem intercorréncias. Recém-nascido (RN),
feminino, apresentou apnéia apds contato com a mae, necessitando estimulo tétil e instalagdo de
pressdo positiva continua em vias aéreas (CPAP) nasal, sem resposta, necessitou intubacao
orotraqueal (I0T) e ventilagdo mecanica com pressdo positiva. Com 30 horas de vida, RN em
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) tentou-se uso de CPAP nasal, mas apresentou cianose
central com saturacdo de oxigénio (SatO2) de 50% e bradicardia, precisando de nova 1OT.
Introduzido ampicilina e gentamicina por suspeita de sepse neonatal, mas culturas colhidas na
internacdo negativas. Realizado dosagem de creatinofosfoquinase 5.470 U/L indicando anoxia
perinatal e a ressonancia magnética mostrou pequena isquemia subaguda em substancia branca
no lobo frontal direito. Evoluiu-se com 3 tentativas de extubacdo sem sucesso. Em avaliagdo com
otorrinolaringologista, no 16° dia de vida, nasofibrolaringoscopia evidenciou coanas nasais em
fundo cego hilateralmente. RN foi extubada e mantida com cénula de Guedel (CG) sem
necessidade de suporte ventilatério. Em tomografia computadorizada (TC) de seios paranasais
confirmou-se aresia de coanas bilateral (ACB). Ecocardiograma (ECG) transtorécico
demonstrou comunicacdo interatrial ostium secundum grande, com pouca repercussao
hemodindmica e excluiu-se outras malformacfes. Realizada cirurgia de correcéo de ACB via
endoscdpica transnasal. No segundo p6s operatoério a paciente foi extubada e permaneceu em ar
ambiente, sem desconforto respiratério. No 30° dia de vida, foi reintroduzido dieta via oral e
recebeu alta hospitalar com 1 més e 5 dias. A AC acomete 1/5.000 nascimentos, 30% dos casos
sd0 hilaterais, com prevalencia no sexo feminino. Consiste na ON posterior por uma placa
atrésica. A apresentacao clinica varia de acordo com sua forma, sendo mais grave e sintomatica
se bilateral. O RN é respirador nasal obrigatério quando acometido por ACB apresenta esforcoo
ou obstrucdo respiratéria grave, podendo evoluir para parada cardiorrespiratoria e 6bito. Os casos
de AC poderiam ser diagnosticados na sala de parto através da aspiragcdo de vias aéreas (VA),
mas ndo € mais recomendado. Com isso, a TC de cranio é Util para determinar a etiologia e, em
conjunto com o0 ECG, avaliar possiveis anomalias associadas, como a sindrome CHARGE, uma
anomalia genética rara. Apesar de rara, a ACB assim como as outras causas de ON congénita
devem ser consideradas no diagnostico diferencial de insuficiéncia respiratdria no RN, pois o
diagndstico precoce previne complicagdes graves e sequel as.
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