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Resumo

Introducio: A obstrucdo nasal é potencialmente grave quando acomete os recém-nascidos, respiradores nasais
preferenciais. Os neonatos com obstru¢ao nasal podem apresentar desde um quadro assintomatico
até uma situacao grave de obstrucao da via aérea, com cianose ciclica. A cianose piora com alimen-
tacao e melhora com choro. Apesar de a causa mais comum de obstru¢ao no neonato ser o edema
de mucosa secunddrio a rinite viral ou a rinite idiopatica do lactente, € importante estar atento para
o diagndstico das alteracdes anatdbmicas nasais. Embora pouco frequentes, sao afeccoes nas quais
o diagnéstico e manejo precoces sao fundamentais para evitar, além da obstru¢io da via aérea, as
dificuldades de alimenta¢ao com aspiracio recorrente.

Objetivo: O objetivo da presente série de casos é descrever as trés causas mais comuns de obstru¢ao nasal
anatdbmica no neonato: a atresia de coanas, a dacriocistocele e a estenose da abertura piriforme
anterior.

Consideracoes Finais: As caracteristicas clinicas, investigacio diagndstica e tratamento dessas trés patologias sio apresen-
tadas. Através disso, buscamos alertar para a importancia de que a passagem de uma sonda nasal faca
parte do exame fisico de todo recém-nascido, em especial se ele apresentar disfuncao respiratoria ao
nascimento e/ou cianose as mamadas.

Palavras-chave: obstru¢ao nasal, neonato, atresia de coanas, ducto nasolacrimal.
SuMMARY
Introduction: The nasal obstruction is potentially severe when affecting newborns, preferential nasal breathers. The

newborns with nasal obstruction may present from an asymptomatic affection up to a severe situation
of airway obstruction, with cyclical cyanosis. The cyanosis worsens with feeding and improves with
crying. Despite the most common cause of obstruction in the newborn is mucosa edema secondary
to viral rhinitis or idiopathic rhinitis of the child, it is important to be attentive to the diagnosis of the
nasal anatomic alterations. Although not much frequent, they represent affections in which the early
diagnosis and management are basic to prevent airway obstruction and feeding difficulties with recurrent

aspiration.
Obijective: The objective of this case report is to describe the three most common causes of anatomic nasal
obstruction in newborns: the choanal atresia, dacryocystocele and anterior piriform opening stenosis.
Final Comments: The clinical characteristics, diagnostic investigation and treatment of these three pathologies are presented.

Therefore, we seek to alert as to the importance that the nasal probe passage be part of the physical
exam of every newborn, specially when it has breathing disorder upon birth and/or cyanosis when
breastfeeding.

Keywords: nasal obstruction, newborn, choanal atresia, nasolacrimal duct.
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INTRODUCAO

A obstrugao nasal € potencialmente grave quando
acomete os recém-nascidos (RN), uma vez que estes s10
respiradores nasais preferenciais. Tal caracteristica se man-
tém, em média, até o quinto més de vida (1,2). Nesta faixa
etdria a lingua ocupa praticamente todo espaco da cavida-
de oral, situando-se junto ao palato, a laringe estd em
posi¢io mais elevada e a epiglote alcan¢ca ou mesmo
ultrapassa o palato mole em direcio a nasofaringe. Dessa
forma, a anatomia da via aérea alta permite a manuten¢ao
da respiracao por via nasal e a degluticao ao mesmo tempo
(2). Assim, os RN com obstruciao nasal em geral apresen-
tam dificuldade alimentar, com cianose, engasgos ou ne-
cessidade de pausas para respirar durante as mamadas.
Além dos sintomas associados a alimentacao, muitos apre-
sentam cianose ciclica, que melhora com o choro, porque
nesta condicao o RN assume a respiracdo oral. Apesar de
a causa mais comum de obstruc¢ao nasal no neonato e no
lactente ser o edema de mucosa secundario a rinite viral ou
arinite idiopatica do lactente (3), ¢ importante estar atento
para o diagnostico das anomalias anatdmicas nasais. O
objetivo da presente série de casos € apresentar trés
pacientes que representam as causas mais comuns de
obstrucao nasal anatdmica no neonato e alertar para a
importancia da investigacao diagnoéstica e do manejo
precoce desses casos.

ReLAaTO DOs CAsos

Caso 1

Paciente do sexo feminino, nascida de parto vaginal
sem intercorréncias, apresentou disfun¢ao respiratoria ime-
diatamente apos o nascimento, com dificuldade de pro-
gressao da sonda de aspiracio em ambas fossas nasais. A
RN foi intubada na sala de parto e encaminhada a Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Foram realizadas
duas tentativas de extubacao, mas a paciente apresentou
dificuldade respiratoria crescente, tiragem de furcula e
intercostal e cianose intermitente (aliviada pelo choro),
sendo necessaria nova intubacio oral. Foi solicitada avali-
acao da otorrinolaringologia no sexto dia de vida. O exame
otorrinolaringolégico basico era normal e a fibronasoendos-
copia foi observada atresia coanal bilateral. Foi solicitada
tomografia computadorizada (TC) de ossos da face que
confirmou a atresia bilateral, com significativo espessamento
posterior do vomer (Figura 1). A avaliacdo da genética
descartou outras malformacdes. No oitavo dia de vida, a
paciente foi submetida a correcao endoscopica da atresia
coanal, sendo deixado stentde silicone por quatro dias. No
periodo pos-operatorio nao houve intercorréncias e a alta
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Figura 1. Corte tomogrifico evidenciando atresia de coana
bilateral.

hospitalar ocorreu no sétimo dia, sem sintomas. Trés meses
apos a cirurgia, a paciente voltou a apresentar sintomas de
obstrucao nasal, sendo evidenciado fechamento completo
da coana a direita e estenose a esquerda. Foi novamente
submetida a abertura endoscopica, desta vez sem uso de
stent no pos-operatorio. A evolugciao apds o segundo
procedimento foi excelente, com alta no terceiro pos-
operatorio. Atualmente a paciente encontra-se com 18
meses de vida e estd assintomatica.

Caso 2

Paciente com 13 dias de vida, feminina, branca, em
aleitamento materno exclusivo, foi transferida para hospi-
tal tercidrio por apresentar taquipneia, ruido respiratorio e
esforco ventilatério. A mae relatava que o quadro clinico
estava presente desde o nascimento, com piora durante as
mamadas. Referia também muitas pausas durante a ali-
mentacdo. A paciente nasceu com 35 semanas de idade
gestacional, por parto vaginal, pesando 2980 gramas. Nao
houve intercorréncias durante a gestacio, exceto pré-
eclampsia no peri-parto. Ao exame, a RN mostrava-se
taquipneica, com ruido respiratorio inspiratorio grave e
tiragem subcostal. Houve dificuldade na progressao nasal
da sonda de 3 mm. Identificou-se também sopro sistolico
e presenca de fistula genitourindria. Os exames comple-
mentares mostravam anemia ferropriva, ecocardiograma
sem alteracoes, ecografia de vias urindrias com dilatacao
pielocalicinal a direita, cariotipo normal e eletroencefalo-
grama, solicitado por episédio de tremores em extremida-
des, alterado. Suspeitando-se de atresia de coanas, foi
solicitada TC de ossos da face que apresentava imagem
compativel com mucocele do ducto nasolacrimal bilateral
e coanas pérvias (Figura 2). Durante endoscopia nasal,
houve dificuldade de passagem de endoscopio flexivel de
3,4 mm e identificou-se uma lesao cistica ao nivel do meato
inferior bilateralmente. Durante essa investigacao
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Figura 2. Corte tomogrifico coronal demonstrando mucocele
de ducto nasolacrimal bilateralmente. A mucocele a esquerda
apresenta preenchimento por material com densidade de
partes moles, provavelmente associado a secrecao.

diagnostica, a RN apresentou melhora progressiva da
distuncao respiratéria e da alimentacio por via oral. Optou-
se, entdo, por conduta conservadora. No seguimento
ambulatorial, a paciente, agora com 8 meses de idade,
mantém-se sem disfunco respiratoria e apresenta aceita-
cao normal da dieta.

Caso 3

RN do sexo masculino apresentou disfun¢io respi-
ratoria por obstruc¢ao nasal nas primeiras horas de vida,
sendo solicitada avaliacao da otorrinolaringologia. Paciente
nascido a termo, com 32060g, por parto vaginal sem
intercorréncias, APGAR 9 e 10. Na avaliacdo, apresentava
ruido respiratorio inspiratorio, obstrucao nasal e cianose
intermitente com alivio durante o choro. Havia relato de
dificuldade de progressiao de sonda nasal, sendo possivel
progredir apenas sonda de aspiracio nimero 2 a direita. A
rinoscopia anterior, foi observada diminui¢ao do espaco da
vilvula nasal e nao foi possivel progredir o fibronasolarin-
goscopio de 3,4mm em ambas fossas nasais. Foi solicitada
TC de ossos da face. Nesta, evidenciou-se estenose congé-
nita da abertura piriforme anterior, com espaco de 0,07cm
a esquerda e 0,10cm a direita (Figura 3), além de incisivo
superior central solitario. Inicialmente, foi tentado trata-
mento conservador com lavagens nasais, mas, como o
paciente seguiu apresentando crises de cianose e dificul-
dade para mamar, foi indicado procedimento cirargico. O
mesmo ocorreu no sexto dia de vida, através de acesso
médio-facial (acesso de degloving), com broqueamento do
processo nasal medial da maxila. O paciente foi encami-
nhado a2 UTIN com tubos de silicone nimero 3.5mm
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Figura 3. Corte tomografico axial demonstrando estenose da
abertura piriforme bilateralmente.

Figura 4. Aspecto do paciente no pos-operatorio imediato,
com moldes de silicone nas fossas nasais e tubo orotraqueal.

moldando as fossas nasais e intubado via oral (Figura 4). Foi
extubado nas primeiras 24 horas e os moldes foram
retirados no terceiro dia de pds-operatério. O paciente
voltou a mamar no quarto dia pds-operatério, sem
intercorréncias. A respiracao nasal foi assumida e nao
ocorreram mais episodios de cianose, recebendo alta
hospitalar no quinto dia de pds-operatério. O paciente
apresenta agora seguimento de 1 ano com bom desenvol-
vimento e sem obstru¢io nasal.

DiscussAo

Apresentamos aqui trés casos de obstru¢ao nasal
manifesta nos primeiros dias de vida causados por diferen-
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tes patologias, mas com quadro clinico praticamente
indistinguivel. A atresia de coanas, por ser a alteracao
anatOmica nasal mais frequente, é em geral a primeira
hipotese.

A exuberancia das manifestacoes clinicas vai depen-
der da uni ou bilateralidade e do grau de obstru¢ao. O
quadro clinico classico em casos bilaterais de obstrucao
grave constitui-se de esforco ventilatorio, taquipneia e
cianose subsequente. A auséncia de batimento de asa nasal
em quadro de disfuncio respiratéria sugere o diagndstico
de obstrucao nasal. A hipoxia gerada desencadeia o choro
e, quando este se inicia, a obstrugio € aliviada porque ha
respiracao oral. Quando a oxigenacao melhora e o choro
cessa, € iniciado um novo quadro de obstruco, seguido de
hipoxia e choro e assim por diante. As criancas que
adquirem respiracao oral e ultrapassam essa fase sem
tratamento podem apresentar dificuldades de alimentacao
por ndo conseguirem sugar adequadamente. No entanto,
conforme descrito por Witiams em 1971 (4), ha alguns
pacientes que “aprendem” rapidamente a respiracio oral,
o que explica raros casos de, por exemplo, atresia coanal
bilateral diagnosticados na vida adulta.

Nos casos de obstrucio unilateral, o diagndstico
pode ser feito pela incapacidade de progredir com uma
sonda de aspiracao pela fossa nasal afetada. Entretanto, em
muitos casos o diagnostico € tardio, quando o paciente
procura atendimento médico por obstru¢ao nasal, anosmia
e rinorreia unilaterais de longa data.

Como em toda patologia pouco frequente, o alto
grau de suspeicao € fundamental para o diagnostico das
anomalias congénitas nasais. A primeira forma de diagnos-
tico, como jd citado, € a ndo progressiao de uma sonda pela
cavidade nasal. Levantada a suspeita, o passo seguinte € a
obtencao de via aérea pérvia, podendo ser necessirio
lan¢ar mio da colocac¢io de uma canula oral (canula de
Guedel ou chupeta de McGovern) ou mesmo de intubacio
via oral. A avaliacdo do otorrinolaringologista deve ser
solicitada assim que houver a suspeita diagnostica e inclui
rinoscopia anterior e posterior através da nasoendoscopia.
Os exames de imagem sao fundamentais para definicao
diagnostica e para o possivel planejamento cirdrgico.

A atresia de coanas é a anomalia nasal congénita
maior mais frequente. Apresenta incidéncia de 1: 4.000 a
1: 10.000 nascidos vivos e € mais comum em meninas
(5,6). E uma malformacio da abertura nasal posterior,
impossibilitando a passagem do ar para a rinofaringe. Pode
ser uni ou bilateral, sendo unilateral em 60-70% dos casos
(5). Em relacio a composicao, pode ser classificada em
osseo-membranosa (dois tercos dos casos) ou puramente
ossea (7). Pode apresentar-se isoladamente ou ser parte de
um quadro sindromico, sendo que ja foi descrita sua
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associa¢cao com mais de 20 sindromes. O quadro sindrémico
mais frequente ¢ representado pelo acronimo CHARGE
(coloboma, congenital heart defect, atretic choanae,
retarded physical and neuromotor development associated
with CNS anomalies, genital hypoplasia, ear anomaly
andy/or deafness), estando a atresia coanal presente em
60% dos casos (8). A atresia de coanas também foi descrita
apos exposicao a metimazol durante a gestacao (8). Assim,
sugere-se avaliacao com geneticista de todos os pacientes
comatresia coanal para excluir outras possiveis malformagoes.
No caso apresentado, a atresia coanal era malformac¢ao
isolada. Os exames de imagem sio fundamentais no
diagnostico, sendoa TC o exame padrao-ouro. A coanografia
(RXlateral ap6s colocacgao de contraste nas fossas nasais),
apesar de nao responder a questoes importantes para o
planejamento cirargico, tem fundamental valor diagnosti-
coonde os recursos radiologicos sio limitados. O tratamen-
to para a atresia coanal é sempre cirirgico, sendo que a
intensidade das manifestacdes clinicas determina o mo-
mento da intervencao. Na RN apresentada o tratamento foi
precoce devido ao quadro clinico grave manifestado.
Quanto mais precocemente o paciente necessita de inter-
vencao, maior a probabilidade de reestenose, com neces-
sidade de mais de uma cirurgia até conseguir manter a
coana pérvia. O acesso para abertura coanal pode ser
transnasal ou transpalatino. Com o advento da microscopia
e da endoscopia, a via transnasal € a mais realizada pelo
menor tempo cirdrgico, menor risco de sangramento, baixa
morbidade e minimo risco de lesdes a estruturas em
desenvolvimento (5).

A dacriocistocele congénita foi descrita primeira-
mente por Rarlo em 1982 como uma obstru¢io do
sistema nasolacrimal e como uma causa rara de disfuncio
respiratoria nos RN, quando se estende para cavidade
nasal (9). Nao ha uma diferenciacao clara na literatura
entre os termos dacriocistocele e cisto do ducto
nasolacrimal, sendo estes inclusive empregados como
sindbnimos (10). Utilizamos o termo dacriocistocele nos
referindo a obstrucao tanto distal quanto proximal no
sistema nasolacrimal, de acordo com Tsar (11). Tal obstru-
ciao ocorre em mais de 80% dos RN. No entanto, em
apenas 2 a 4% dos casos essa obstrucio torna-se sintoma-
tica e, em 80% desses, a ruptura espontanea ocorre por
volta do sexto més de vida. A dacriocistocele congénita
¢ mais comum nos hispanicos e é de 3 a 9 vezes mais
comum no sexo feminino, o que tem sido atribuido ao
ducto nasolacrimal mais estreito nesse grupo (3,10).
Clinicamente, pode se apresentar 2o nascimento ou nas
primeiras semanas de vida como uma massa cantal medial
ou nasal assintomadtica, epifora, dacriocistite, celulite
periorbitdria, sepse, obstrucao nasal e, raramente, disfuncao
respiratoria (12). Nao ha descriciio na literatura de anoma-
lias associadas (8), diferentemente da paciente apresen-
tada que mostrava alteracao genitourinaria e neurologica.
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O diagnostico é feito através da historia clinica, endoscopia
nasal e exame de imagem. A endoscopia pode mostrar
uma massa cistica ao nivel do meato inferior, como no
caso relatado. A ressondncia nuclear magnética (RNM) é
superior a TC no estudo do ducto nasolacrimal, mas o
exame de imagem ¢é solicitado também para avaliar
atresia ou estenose de coanas e outras anormalidades
nasais, fazendo da TC o exame de escolha na investigacao
de obstrucao nasal no recém-nascido (9,12). O tratamen-
to da dacriocistocele pode ser conservador na auséncia de
comprometimento respiratorio e inclui massagem, lava-
gem nasal, compressas quentes e cateterizacao do ducto
nasolacrimal (3,10,12). A resolucdo espontanea geral-
mente ocorre em 85-95% dos casos nos primeiros 12
meses de vida (12) e esta foi a evolucao observada na
paciente descrita. Quando hd comprometimento respira-
torio que interfira com alimentag¢io ou quando ha insegu-
ranca excessiva dos pais em manter a crian¢a em casa
com obstrucio nasal, a intervencao cirirgica pode ser
apropriada, sendo a marsupializa¢ao endoscopica do cisto
o tratamento recomendado (9,10).

Descrita pela primeira vez por Brown em 1989 (13),
a estenose congénita da abertura piriforme (ECAP) ¢é
também uma causa incomum de obstrucio nasal no RN. E
caracterizada por um estreitamento da cavidade nasal (no
inicio da parte 6ssea) pelo crescimento excessivo do
processo nasal medial da maxila (14). E considerada uma
forma menor da holoprosencefalia, uma falha do desenvol-
vimento do prosencéfalo e das estruturas faciais medianas.
Tal hipétese € baseada na presenca do incisivo superior
central solitdrio, que € uma das manifestacoes da
holoprosencefalia e que estd presente em metade dos
casos de ECAP (13,15,16). O paciente relatado apresentou
essa alteracao. Assim, apesar da ECAP e da presenca de
incisivo superior central solitirio poderem ser achados
isolados, a hipoplasia pituitaria e outras anormalidades do
sistema nervoso central precisam ser excluidas (8), prefe-
rencialmente com RNM (15). A ECAP em geral é bilateral
e se manifesta no nascimento. A TC com cortes paralelos
ao palato duro € o exame de imagem de escolha. Uma
abertura piriforme € considerada estendtica quando o
diametro transverso de cada abertura for menor ou igual a
3 mm ou o didmetro transverso total da abertura piriforme
for menor que 8-11mm em um RN a termo (8,15). O
paciente relatado apresentava 0,7 mm a esquerda e
1,0mm 2 direita de didmetro transverso, confirmando o
diagnostico de ECAP. Se os pacientes conseguirem uma
boa respiracao e adequada ingesta alimentar com lavagem
nasal, podem ser manejados clinicamente, ja que a melhora
sintomadtica geralmente ocorre por volta dos 6 meses de
idade. A ampliac¢ao cirtrgica da abertura piriforme € reco-
mendada naqueles pacientes com dificuldade de respira-
cdo e alimentacdo (16). O acesso pode ser via transnasal
(tecnicamente dificil no nariz de um neonato) ou via
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sublabial, com melhor visualizacao e preservacao da mucosa
nasal, técnica esta utilizada no caso relatado. O osso da
abertura deve ser desgastado o suficiente para permitir a
passagem de um tubo endotraqueal de 3,5mm.

CoONCLUSAO

A obstrucio nasal nos RN pode se manifestar de
forma dramatica, gerando disfuncio respiratéria grave e
distarbios de degluticio com aspiracao secundaria. A ava-
liacao detalhada destes quadros € fundamental para o
diagnodstico precoce e manejo adequado, buscando evitar
complicacoes. A dificuldade de progressao da sonda de
aspiracao via nasal no exame rotineiro em sala de parto
deve alertar o neonatologista para obstru¢ao anatomica da
fossa nasal, especialmente se o RN apresentar clinica de
dificuldade respiratoria ou deglutitéria. Os quadros de
atresia de coanas, dacriocistocele e estenose congénita da
abertura piriforme podem ser clinicamente indistinguivesis,
mas apresentam abordagens terapéuticas distintas e o
diagnostico diferencial adequado € fundamental.
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