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Resumo

A abertura piriforme é a abertura óssea anterior do nariz no esqueleto facial. A estenose
congênita dessa abertura causada pelo crescimento ósseo pode levar à obstrução das vias
aéreas em recém nascidos. Apresentamos o caso de um recém nascido a termo masculino que
manifestou insuficiência respiratória nas primeiras horas de vida. Foi realizada tomografia
computadorizada de face, sendo diagnosticada estenose congênita da abertura piriforme.

Histórico Clínico

Masculino, a termo (37+1), pós parto-cesárea, apresentou obstrução nasal importante e
dificuldade respiratória, necessitando intubação orotraqueal e acompanhamento intensivo.

http://bradcasesold.brad.org.br/pt/Cases/CaseDetails/291


Achados Radiológicos

Tomografia computadorizada: observam-se os aspectos anterior e medial da maxila
espessados, causando o estreitamento da passagem aérea nasal anterior, medindo cerca de
3,7 mm (*), compatível com estenose congênita da abertura piriforme (vídeo 1 e figuras 1, 2, 3 e
4). Achado adicional: tubo endotraqueal.

Discussão

A estenose congênita da abertura piriforme (ECAP) é um estreitamento anterior do nariz nos
ossos da face, podendo levar a obstrução da via aérea no recém nascido, necessitando
inclusive de suporte ventilatório invasivo [1]. Segundo Belden et al, uma distância menor que 11
mm em recém nascidos a termo é considerada diagnóstica [2], o que corrobora com o caso
descrito. A tomografia computadorizada (TC) tem um papel fundamental no diagnóstico de
ECAP e serve para afastar diagnósticos diferenciais que cursam com obstrução respiratória
alta, como atresia coanal, cisto do ducto nasal, hipoplasia de asa nasal, entre outros [3].
Estudos de TC também revelaram que tanto a largura da cavidade nasal quanto a abertura
piriforme são estreitadas [4 e 5]. A neuroimagem também pode detectar a presença de
anomalias associadas que requerem intervenção (por exemplo, insuficiência hipofisária). O
implante de stent nasal com tubos endotraqueais emparelhados pode ser tratamento suficiente
para bebês com estenose leve. No entanto, a realização de uma traqueostomia geralmente é
necessária para proteger as vias aéreas em bebês com estenose grave até que a criança seja
grande o suficiente para tolerar o aumento cirúrgico da abertura piriforme [6]. Mesmo após o
reparo cirúrgico, a abertura pode ser relativamente pequena, predispondo a criança a
desenvolver obstrução das vias aéreas superiores durante a infecção respiratória nos primeiros
anos de vida. A dilatação nasal sem remoção óssea ou implante de stent é uma opção
potencial de tratamento alternativo em pacientes com estenose grave [7]. A estenose congênita
da abertura piriforme pode ocorrer isoladamente ou em associação com outras anomalias,
incluindo um único incisivo central superior, anormalidades hipofisárias, craniossinostose e
holoprosencefalia [1].

Lista de Diferenciais

Atresia de coanas●

Estenose de coanas●

Hipoplasia de asa nasal●

Diagnóstico

Estenose congênita da abertura piriforme●

Aprendizado

Éfundamental reconhecer as principais alterações radiológicas que podem levar à insuficiência



respiratória no recém nascido, como a estenose congênita da abertura piriforme, para guiar o
médico assistente na realização do adequado manejo do paciente, assim como diagnosticar as
alterações que podem estar associadas a essa patologia.
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Imagens



Figura 1: reformatação coronal de tomografia computadorizada mostrando espessamento dos
aspectos anterior e medial da maxila (flechas), causando estreitamento da abertura piriforme
nasal (*).



Figura 2: tomografia computadorizada em plano axial mostrando estreitamento da abertura
piriforme (*), medindo cerca de 3,7 mm.



Figura 3: reconstrução em 3D da janela óssea mostrando estreitamento da abertura piriforme
(*).

Figura 4: tomografia computadorizada em plano axial focado mostrando estreitamento da
abertura piriforme (flechas).



Vídeos

Vídeo 1: tomografia computadorizada em plano axial - espessamento dos aspectos anterior e
medial da maxila, causando estreitamento da abertura piriforme nasal. Achado adicional: tubo
endotraqueal.
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