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ATRESIA CONGENITA DAS CHOANAS . CASO CTINICO
E REVISÃO DA TERAPÊUTICI.

CONGENITAL CHOANAL ATRESIA - CASE REPORT.

RESUMO:
A otrésio dos choonos congónito é umo molformoçõo relotìvomente roro, ocorrendo em I de codo 5000 o 8000 nodos-vrvos.
Cerco  de  65  o75% des tes  cosos  sõo un i lo te ro is ,  sendo os  cosos  b ì lo ie ro is  gero lmente  ossoc ìodos  o  ou t ros  onomol ios  congén i tos .
A otrésÌo dos choonos ó puromenie ósseo em 30% dos cosos, enquonlo que os restonles cosos sõo mistos ósseo-membronosos.
O trotomento ó cirúrgìco, estondo descritos 5 métodos de obordogem princìpoìs: tronspolotino, lronsnosol, sublobiol-honsnosol, tronsontrol e tronsseptol.
Actuolmente, com o ovonço dos tócnicos de cirurgio endoscópico nosol, o moíorio dos outores preferem o técnico tronsnosol, tonlo porÕ cìrurgio prÌmório

como poro  c i ru rg ìo  de  rev isõo
Os ou lo res  opresentom um coso c l in ico  de  umo doen ie  de  38  onos  de  idode,  com o t rés ìo  un i lo te ro l  dos  choonos congên i to ,  submet ido  o  c i ru rg ìo  cor -

rec t ìvo  por  v io  endoscópìco  t ronsnoso l ,  com bom resu l todo func iono l  e  um Ío l low-up super io r  o  I  ono.
Foz-se umo breve revisõo do lì ieroturo ocerco dos dìferentes métodos cìrúrgìcos poro correcçõo do otrésio dos choonos, comporondo os diferentes obor

dogens e  os  seus  resu l todos  func iono is .

PALAVRAS CHAVE: Atrósio Choono; Cirurgìo Tronsnosol Endoscópico.

ABSTRACT:
Congen i io l  choono l  o i res io  i s  o  re lo t i ve ly  ro re  mol fo rmot ion ,  w i th  on  inc idence opprox ìmote ly  I  ìn  5000 to  8000 b i r ths .
Thìs  cond i Ì Ìon  ìs  un ì lc te ro l  in  65  lo75% of  coses ,  wì th  b i lo ie ro l  coses  o lmost  o lwoys  ossoc io ted  w i th  o ther  congenì to l  onomoì ies .
About 30% ore oure bonv. whereos 7O7" ore mixed bonv-memprqnous.
The t reo tment  i s  surg ìco l ,  ond the  5  p r imory  methods  ore  t ronspo lo to l ,  t ronsnoso l ,  sub lob ìo l - Ì ronsnoso l ,  l ronsont ro l  ond t ronssep lo l  opprooches.
With the odvent of endoscopic equipment ond technìque, the most populor ond successful method over Ìhe post decode hos been the tronsnosol opprooch,

even for revision surgery.
We hereìn descrìbe ìhe cose-repori of o 3B yeor old womon with congenìtol uniloterol choonoì ofresio, ond the treoÌment of choìce wos the endoscopìc

tronsnosol opprooch wìth stenting, with good funciionol results ond o meon Íollow-up o[ more ihon o yeor.
A  rev ìew o f  the  med ico l  l ì te ro tu re  concern ìng  ihe  d i f fe ren t  methods  o f  surg ico l  t reo tment  o Í  congenì to l  choono l  o t res Ìo  wos done,  compor ing  the  surg ico l

techn iques  qnd ou tcomes.

KEY-WORDS: Choonol oÍesìq.

Dulce Nunes
Colçodo do Poço, B1 ,  C2,3edto -  1750-222 Lisooo
Tel: 9ó I 834221 /21 01 03462
E-moi l  :  d.rocho. nunes@clix.  ot

INÏRODUCAO

A Atrésio Congénito dos Choonos (ACC) re-
presento umo obli teroçõo do orif icio posterior
dos fossos nosois  ou choono.

* lnterno do lnternoto Complementor de ORL
* * Assistente Groduodo de OR[.
*** Direcior de Serviço de ORL.

Foi descrito pelo primeirovez porJohonn Ro-
derer em 1755, e mois torde Otto corocterizou
melhor esto molformoçõo onoÌómico em 

.l830.

A incidêncio do ACC cotodo no l i teroturo
vorio consoqnte os estudos.
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A moior io  re lo to umo inc idêncio de I  em
codo 5000 o 2000 nodos-vivos.

DesÌes doentes, cerco de 50% têm outros o-
nomol ios congéni tos ossociodos,  enquonÌo que
os resÌontes opresentom esto molformoçõo iso-
lodomente ' .

A moiorio dos outores referem um rotio fem-
in ino:moscul ino de 2: ì ,  respect ivomente,  mos
um estudo efectuodo por Horris et ol em 1997,
com o obiecÌivo de estudor os cosos de ACC
ossociodos oo Sindrome CHARGE, demonstrou
nõo exist ir diferenço estotist ico enÌre os sexos.

Do mesmo moneiro,  o  moior  inc idêncio dos
cosos uniloterois referido no l i teroturo como
cerco de ó5 o75% dos cosos de ÁCC, pode
dever-se o umo mó interpretoçõo do omostro
pelo inclusõo de cosos de estenose secundório
dos choonos e pelo diognóstico mois tordio dos
cosos uniloterois em reloçõo oos bi loteroisu.

A moiorio dos ort igos de revisõo octuolmen-
te referem um rotio I :l em reloçõo ò loterolidode.

Apesor do ACC ter sido considerodo duron-
Ìe onos como 90% ósseo e l0% membronoso,
Brown et ol demonstrorom opós o estudo por
TC de ó3 doentes com ACC, que 30% dos co-
sos erom puromente ósseos e os restonles707"
erom mistos osteo-membronosos, nõo se identifi-
condo nenhum coso puromente membronoso' 'u .

Cerco de75% dos cosos b i lo tero is  têm ou-
t ros onomol ios congéni tos ossociodos,  como o
Sindrome CHARGE, que derivo dos iniciois em
inglês poro Colobomo, molformoções cordío-
cos (Heorf) ,  Atrésio dos choonos, otroso do
crescimento lRetordotion), molformoções Geni
fois mosculinos e molformoções ouriculores (Eor).

Outros sindromes ossociodos q ACC inclu-
em Sindrome de Apert, Sequêncio DiGeorge,
tr isomio I 8, Sindrome Treocher Coll ins e Syn-
drome de Crouzonu.

Os doentes com ACC ossociodo o outros moL
formoções congénitos, em especiol o ossocioçõo
CHARGE, opresentom moior incidêncio de insu-
cesso teropêutico e moior Ìoxo de reestenose pós-
cirúrgico, pelo que é necessório um melhor plo-
neomento do técnico cirúroico nestes doentesó.

Eíì/TBRIOGENESE

Vórios teorios têm sido opresentodqs poro
explicor o embriogénese do ACC''u, tois como
o persistêncio do membrono bucoforíngeo do
intestino primit ivo onterior (foregufl,  o persistên-
cio do membrono nosobucol e o persistêncio
onormol do mesoderme com formoçõo de ode-
rêncios no choono.

Entre o 3q e o 4s semonos de gestoçõo o
plocoide nosol (nosol plocodel, que sõo espes-
somenÌos ectodérmicos em codo lodo do l inho
médio, invoginom poro formor os fendos nosois.

Estos olorgom e invoginom-se no mesoder-
me do foce em desenvolvimento e formom-se
os bolsos nosois  or imi t ivos.

Estos bolsos situom-se imediotomente ocimo
do covidode bucol, e o povimento torno-se mois
fino poro formor umo covidode nosol e orol se-
porodos qpenos pelo f ino membrqno nosobucol.

Esto membrono normolmente rompe-se enÌre
o 5q e óq semonos de gestoçõo poro formor os
cnoonos.

A ACC pode surgir como consequêncio do
nõo rupturo desto membrono (F ig ì ,  2) .

Outro teorio odicionol é o migroçõo onor-
mol  dos cé lu los do cr is to  neuro l ,  o  que expl ico
o moior  inc idêncio desto onomol io  em doentes
com disostoses mondibulo- foc io is ,  como o Sin-
drome de Treocher Coll ins, umo vez que esto
molformoçõo outossómico dominonte porece
resultor de umo miorocõo onormol do cristo
neuro l .

DIAGNOSTICO

A opresentoçõo in ic io l  do ACC uni lo tero l
versus bi loterol é morcodomente diferenre.

A ACC uniloterol opresento-se hobituolmen-
te ió  no idode odul to  ou cr ionços mois ve lhos,
com umo histório prolongodo de obstruçõo
nosol crónico uniloterol, com o presenço de
r inorre io mucoide obundonÌe e d i f íc i l  de mobi-
l izor.
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FIGURA l: A, choono primóriq encerrodo.
B, encerromento porciol do processo polotino com

um bloco mesenquimqloso o migror
po5leriormente.

C, Ploco olrêsico nq choqno poslerior.
(in Bluestone et ol, Pedioiric Ofoloryngology, 4th
edition, Sounders, 2OO3).

Roromente couso dif iculdode respirotório
ogudo.

A ACC biloterol no recém-noscido opresen-
to-se imediotomente com dif iculdode respirotó-
rio ogudo, corocterizodo pelo cionose porodo-
xol, isÌo é, o ol ivio do obstruçõo do vio oéreo
com o choro e reoporecimento do cionose em
repouso.

Os recém-noscidos têm iniciolmente umo
respiroçõo nosol exclusivo, pelo que se torno
imperotivo providencior umo olternotivo tem-
porório de respiroçõo orol. lsso pode ser con-
seguido com o simples colocoçõo de um tubo
de Guedell seguro por umo móscoro de
cirurgiõo colocodo otrós do cobeço do recém-
noscido (f ig 3), ou com umo tetino de McGo-
vern, que tombém pode ser usodq poro o ol i-
mentqçõo.

/Õ 2005 Els*ier Science

FIGURA 2: FETO COM 7 SEMANAS DE GESTAçÃO.
I, PROCESSO NASOMEDIANO.
2, PROCESSO NASOLATERAL.
3, PROCESSO MAiXIAR.
4, MANDIBUTA.

SETAS DEMONSTRAM A FENDA NASOIACRIMAI.
(lN CUtftMINGS Er AL, "CUÍftrüINGS OTOTARYNGOTOGY -

. HEAD AND NECK sURGERY", 4TH EDITION, ELSEVIER, 2OO5}.

Em coso de emergêncio deve tentor-se des-
pertor o choro do crionço ou simplesmente co-
locor um dedo no boco poro osseguror o vio
oéreo.

A entuboçõo endotroqueol gerolmente só é
necessório se o crionço precisor de venti loçõo
mecônico.

Ocosionolmente têm sido descritos cosos de
ACC biloterol diognosticodos mois ïordiomen-
te, em individuos com histório de respiroçõo
exclusivo pelo boco, com rinorreio espesso
biloterol, ousêncio de polodor e onosmio, mó
progressõo estotureponderol, olteroções no folq,
sinsusite crónico e oti te seromucoso bi loterol.

Notom-se gero lmente escor ioções no
vestíbulo nosol e no lóbio superiorr.

A ACC pode ser diognosticodo de vórios
formos.
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FTGURA.3: nrCÊm-TASCrOO COM ACC B|LAÍERAr.
A VIA AEREA ORAI E ASSEGURADA COM UM TUBO

DE GUEDELL pREso com uana mÁscnna or clnunoÉo.
(lN CUMMINGS ET At; "CUMMINGS OTOLARYNGOLOGY -

- HEAD AND NECK sURGERY", 4TH EDITION, ELSEVIER, 2OO5).

O método mois simples é tentor possor um
cotéter ou cônulo de ospiroçõo otrovés do fos-
so nosol oté ò nosoforinge.

A uti l izoçõo do endoscopio nosol r igido ou
nosoforingoscopio f lexível poderó ser usodo
consoonte o idode e coloboroçõo dos doentes,
servindo de diognóstico definit ivo, permit indo
o observoçõo do ploco otrésico.

Os exomes complementores de dìognóstico
imogiológicos permitem o confirmoçõo do ACC.

Um método rodiogrófico ió ultropossodo ero
o uti l izoçõo de controste rodiopoco insti lodo no
covidode nosol do doente em decúbito dorsol.

Actuolmente o Tomogrofio Computorizodo é
o método imogiologico de escolho, sendo su-

perior no demonstroçõo do noturezo e do
extensõo do ACC e do suo constituiçõo se
ósseo ou misto,  o iudondo no p lon i f icoçõo do
obordogem c i rúrg ico.

TRATAMENTO

A plonif icoçõo do correcçõo cirúrgico do
ACC estó dependente do opresentoçõo clínico
e do Ì ioo de ot rés io.

A ACC uniloterol roromente é emergente,
enquonto que o ACC biloterol requer umo ime-
dioto intervençõo poro osseguror o vio oéreo
oroforíngeo.

A ACC uniloterol pode ser trotodo mois tor-
d iomente permi t indo um olorgomento e cresc i -
mento do fosso nosol, o que reduz o r isco de
reestenose pós-operotório.

A correcçõo cirúrgico do ACC inclui, clossi-
comente, 5 métodos ou obordogens, o sober:

- Tronsnosol;
- Tronspolotino;
- TronsonÌrol;
-  Sublobiohronsnosol ;
- Tronsseptol.

Com o odvento do Ìecnologio endoscópico
e microcirúrgico, o obordogem trqnsnqsql
tem sido codo vez mois uti l izodo no últ imo dé-
codo. com excelenÌes resultodos.

A suo vontogem sobre os oufros técnicos é
umo boo visuolizoçõo do compo operotório com
umo ì luminoçõo,  ompl ioçõo e v isõo ongulodo
do ploco otrésico, permit indo o suo ressecçõo
e correcçõo de umo formo seguro e eficoz'.

Actuolmente represento mois de 80% dos
cosos de ACC corrigido cirurgicomente, sendo
o preferido pelo moiorio dos outorest '3' ' 's.

Adicionolmente opresento oindo o vonto-
gem de menores perdos hemóticos, bem como
nõo comprometer o crescimento do foce e nõo
cousor perturboções de oclusõo dentórios'ó.

Apesor de vórios métodos estorem descri-
tos, o obordogem tronsnosol tem como pontos
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principois o remoçõo e reduçõo do septo ósseo
posterior, com ou sem preservoçõo de retolhos
de mucoso, e remoçõo do ploco otrésico, quer
sejo com recurso o pinços de preensõo e cor-
te retrógrodo, quer sejo usondo "microdebri-
ders r r  r '2 'ó .

A moiorio dos outores defende o colocoçõo
de um "stent" pós-operotório, duronte cerco de
3 o ó semonos,  poro preveni r  o  poss ib i l idode
de reestenose' ' ' 'u.

Mos Schoem et ol '  demonstrou oue o correc-

çõo cirúrgico por vio endoscópico, ïonto no
otrésio uniloterol como biloterol, pode ser efi-
coz sem o colocoçõo dos "stents", umo vez
que o boo visuolizoçõo do ploco otrésico per-
mite umo correcçõo mois omplo e com menos
Ìroumo poro o mucosor o que reduz o formo-

çõo de tecido de gronuloçõo e portonÌo reduz
o reestenose.

Além disso, especiolmente nos otrésios bi lo-
Ìerois, umo vez que se troto de crionços muito
pequenos, os "stents" cousom desconforto, infec-

çõo e ulceroçõo locois, formoçõo de tecido ci-
crotr iciol e lesões nos tecidos normois circun-
dontesa.

No pós-operotório imedioto é de extremo
importônc io os lovogens nosois  com soluçõo
sol ino e o reo l izoçõo de endoscopios nosois
periódicos poro l impezo dos fossos nosois.

Alguns outores defendem oindo o odmin is-
troçõo de medicoçõo ontiref luxo nos crionços
com refluxo gostro-esofógicor, umo vez que o
existêncio de refluxo oumento o incidêncio de
reestenose, e o uti l izoçõo de cort icoteropio tó-
o ico nosol  duronÌe I  mêsa.

Hol lond e McGuir t  demonstrorom que o
oplicoçõo de mitomicino C tópico introoper-
otório reduz o r isco de reestenose no correc-
çõo do otrésio dos choonos', mos mois estudos
sõo oindo necessórios poro confirmor esto
observoÇõo.

A vio tronspolotino estovo trodicionolmen-
te indicodo poro os otrésios ósseos e bi loÌerois,
pois permit io um excelente ocesso pqro visuoli-
zoçõo directo.

No entonto, com o odvento do vio tronsno-
sol  endoscópico,  é  openos ut i l izodo em olguns
cosos em cr ionços mois ve lhos,  opós os ó onos
de idode' ,  e  c i rurg ios de rev isõo.

As complicoções mois frequentes desto téc-
nico cirúrgico sõo os perturboções no crescì-
mento dentório e do poloto, sindrome de molo-
clusõo dentório em 50% dos cosos. fístulos
oronosois, moior tempo operotório e moior r is-
co de hemorrogio introoperotório' 'ó.

A vio fronsontrol é uti l izodo em cosos re-
frotórios, umo vez que permite obrir os cho-
onos numo covidode comum com o se io moxi -
l o r ' .

A obordogem trqnssepfol tem sido consi-
derodo poro correcçõo de otrésio uniloterol em
cr ionços mois ve lhos.

A remoçõo de umo porte posterior do septo
nosol  permi te cr ior  umo ionelo ent re os duos
covidodes nosois, o que se opresento como umo
soluçõo fóci l  e rópido em olguns cosos selec-
c ionodos.

Se o correcçõo fôr efectuodo muito posterior-
mente, poderó ser criodo umo único choono
centrol que previne o reesÌenose.

Foi descrito por Muntz et ol em l99B umo
técnico similor ò septoplostio de Cott le, com
preservoçõo do mucoso e o possibi l idode de
incisõo sublobiol, com recolocoçõo do mu-
coso no neochoono, sob visuolizoçõo endoscó-
o icou.

A remoçõo do septo ósseo pode ser efectuo-
do por broco ou pinço de osso e f inol izo-se o
cirurgio com colocoçõo de stentó.

Finolmente, olguns outores têm descrito o uti-
l izoçõo de loser de CO2 ou Nd-YAG no obor-
dogem t ronsnosol .

O loser CO2 tem sido oolicodo com pons
resultodos no pós-operotório poro o remoçõo
de tecido de gronuloçõo ou de cicotr izoçõo.

As l imitoções desÌo técnico sõo o ocesso,
port iculormente em doentes com desvios do
septo ou poloto orciforme, e o dif iculdode de
obordogem do osso sem otingir os tecidos mo-
les c i rcundontesu.
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cAso cliNtco

ldentificoção
FEC, sexo feminino, 3B onos de idode, roço

coucosiono, noturol do Guordo, residente em
Queluz, cosodo, empregodo de restouroçõo.

Motivo de Consultq
A doente recorre hó Consulto de ORL do

HFF enviodo pelo seu Médico de Fomíl io por
rinorreio obundonte e persistente do fosso no-
sol esquerdo e obstruçõo nosol crónico.

Histório do Doenço Actuql
Desde hó vórios onos, possivelmente desde

crionço, que o doente noto persistentemente
umo rinorreio obundonte e espesso no fosso
nosol esquerdo, de consistêncio elóstico ou vis-
coso, muito difíci l  de mobil izor.

Esso rinorreio é persistente e nõo resolve com
múlt iplos teropêuticos tópicos e sistémicos ió
experimentodos.

A doente refere oindo hiposmio homoloterol.
Nõo tinho queixos de crises esternutotórios ou

prurido nosol e nego cefoleios ou dores fociois.
Nõo hovio ontecedenles de troumotismo ou

cirurgio nosol, e no suo histório pregresso tom-
bém nõo hovio outro ocorrêncio o registor.

Observoçõo
No rinoscopio onterior ero possível obser-

vor o preenchimento quose totol do fosso nosol
esquerdo por secreções espessos e obundon-
tes, de ospecto mucoide e elóstico, dif iceis de
ospiror.

Após l impezo do fosso nosol, procedeu-se ò
endoscopio nosol diognóstico que revelou o
imperfuroçõo do choqno ó esquerdo (f ig.4),
sendo o fosso nosol direito de ospecfo e cor-
octerist icos normois.

Exomes complemenlores
de diognóstico
Pediu-se em seguido o Tomogrofio Computo-

rizodo dos Seios Perinosois, que revelou o exis-

FTGURA 4: TMp.ERFURAçÃO CXOnrulL FOSSA NASAT ESQ.
NA rMAGE'tt A DÌA OBSERVA-SE A CAUDA DO CORNETO
INFERIOR E A ESO A PARTE POSTER,IOR DO SEPTO NASAL.

têncio de umo molformoçõo do fosso nosol
esquerdo, com umo otrésio choonol do Ì ipo
mislo ósteo-membronoso (Figs. 5,ó).

FIGURA 5: ÌC SPN CORIES AxlAIS.
TMPERFURAçAO FOSS4 NASAT ESOUERDA PELA PRESENçA

DE PLACA AÌREÌICA OSTEO-MEMBRANOSA.

FIGURA ó: TC SPN CORTES CORONAIS.
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Teropêufico
Após ter sido feito o diognóstico de Atrésio

do Choono esquerdo, foi proposto o teropêuti-
co cirúrgico ò doente, que oceitou.

Procedeu-se ossim ò correcçõo cirúrgico do
qtrésio dos choonos por vio endoscópico, sob
onestesio gerol, tol como é preferido pelo moio-
rio dos outores.

A cirurgio iniciou-se como todos os procedi-
mentos endoscópicos, com o colocoçõo de
olgodões embebidos em Neosinefrino 0,5%@
poro o vosoconstriçõo nosol, seguido do inf i l-
troçõo do óreo do otrésio com l idocoíno o 17"
com epinefrino.

Teve-se o cuidqdo de colocor um olgodõo
referenciodo no nosoforinge, pelo fosso nosol
direito, poro servir de controle oquondo do
ober-turo do choono esquerdo.

Uti l izou-se o microdebrider com ponto de
broco cortonte do Shomed @ (f ig. 71, poro o
correcçõo e oberturo do porte ósseo, removen-
do-se os porções restontes de mucoso com pin-
ço Bleksley (f ig. B) e pinço de corte retrógrodo
poro o remoçõo do porte posterior do septo nosol.

Obteve-se ossim umq omplo oberturq do
choono do fosso nosol esquerdo (f ig. 9), tendo-
se optodo pelo colocoçõo de um stent (f ig. 10),
feito o port ir de um tubo endotroqueol, que
entrovo pelo fosso nosol direito, possovo pero
nosoforinge poro o fosso nosol esquerdo pelo
oberturo dqs choonos, e ficovo preso no vestí-
bulo nosol por f io de suturo.

Pós-operotório
O pós-operotório decorreu sem compli-

coções, tendo o doente sido seguido semonol-
mente poro l impezo dos fossos nosois, que ero
complementodo com lovogens frequentes com
soluçõo so l ino no domic i l io .

O stent foi retirodo no 5q semono de pós-ope-
rotório.

Após um ono de fol low-up, o doente mon-
tinho umo boo permeobil idode do choono es-
querdo (f ig. I  1), sem queixos de obstruçõo no-
sol e/ou de rinorreio.

FIGURA 7: USO DE "MICRODEBRIDER"
COM PONTA DE BROCA CORTANTE.

FIGURA 8: USO DE PINçA PARA NTMOçÃO DE PARTES
DA MUCOSA E DA PARTE POSTERIOR DO SEPTO NASAI.

FIGURA 9: IMAGEM DO RESUTïADO FINAI
COM ABERTURA A'ìAPIA DA CHOANA ESQUERDA.
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FIGURA I l: CHOANA FOSSA NASAL ESQUERDA,
uM ANO APóS CORRECÃO CrnÚnCrCA.
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coNcrusõEs

Vórios obordogens teropêuÌicos poro o cor-
recçõo cirúrgico do otrésio dos choonos têm
sido opresentodos oo longo dos onos, mos o
introduçõo do cirurgio endoscópico endonosol
veio oôr f im o esso controvérsio.

A Cirurgio Endoscópico Nosol e os microins-
trumentos poro o obordogem tronsnosol permi-
tem umo excelente visuolizoçõo do fosso nosol,
umo técnico cirúrgico mois preciso e minimizo os
complicoções e o possibi l idode de reestenose.

Esto obordogem é seguro tonto nos otrésios
uni lo tero is  como b i lo tero is ,  oss im como poro
cosos de revisõo cirúrgico.

Montém-se oindo por provor o necessidode
e/ou vonÌogens do uso dos stents pós-opero-
tórios, o uti l izoçõo de mitomicino C introopero-
tório e o contribuiçõo de outros foctores potogé-
nicos predit ivos do possibi l idode de reestenose
como seio o popel do refluxo extro-esofógico.

A in t roduçõo do Ci rurg io Endoscópico guio-
do por  imogem veio permi t i r  obordogens
tronsnosois  o indo mois ef icozes,  mesmo no
correcçõo do ACC biloterol e cosos refrotórios.

Poro o futuro poderõo estor disponíveìs téc-
nicos cirúrgicos fetois, umo vez que o diognós-
tico de ACC é feito codo vez mois precoce-
mente, inclusivé em ecogrofio pré-notol.
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FIGURA lO: "STENT" NA CHOANA ESCIUERDA.
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