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Introducdo: Os polipos antro-coanais (PAC) séo lesdes benignas que se originam na mucosa
do seio maxilar, passam através do 6stio do seio maxilar e estendem-se até a nasofaringe sem
causar destruicao 0ssea. Representam 4-6% dos po6lipos nasais na populacao geral, com maior
proporcdo na populagdo pediatrica, onde correspondem a 35% dos pélipos nasais. A
etiopatogenia dos PAC nao se encontra completamente esclarecida, mas a evidéncia cientifica
atual indicia que a obstrucéo da unidade osteo-meatal seja o fator preponderante quer seja por
etiologia anatémica, infeciosa ou inflamatéria, havendo estudos recentes que sugerem que a
inflamacé&o crénica neutrofilica possa estar na base da doenc¢a. Os sintomas mais frequentes
sdo a obstrucdo nasal e rinorreia, podendo também apresentar corrimento nasal posterior,
roncopatia, respiragdo oral, dispneia, cefaleias, anosmia, epistéxis e disfagia. O diagnéstico faz-
se através do exame objetivo ORL com endoscopia nasal, sendo complementado pela
imagiologia por TC que permite localizar a insercdo do pdlipo. No caso de duvidas, pode ser
necessario completar o estudo com RMN. O tratamento gold standard é a cirurgia endoscopica
funcional dos seios paranasais (FESS). Quando a exposicao intraoperatoria é insuficiente ou
em casos de recidiva de PAC, a abordagem endoscopica combinada com via externa podera
ser pertinente. A taxa média de recidivas em crian¢as € de cerca de 15%, podendo surgir entre
0s 5 meses a 8 anos poés-cirurgia, ocorrendo sobretudo quando ndo se consegue realizar a
remogdo completa do pdlipo e mucosa subjacente por dificuldades na visualizagdo
intraoperatoria.

Material e métodos: Jovem de 16 anos, com quadro clinico de rinorreia e obstrucao da fossa
nasal direita com 2 anos de evolucdo. Realizou nasofibroscopia e TC que revelaram extensa
lesdo ndo-invasiva com origem no seio maxilar direito e extensao até a nasofaringe, compativel
com PAC. Como tratamento primario optou-se por intervencao cirirgica endoscopica naso-
sinusal com envio de peca para Anatomia Patolégica O doente encontra-se em follow-up pés-
operatdrio para vigilancia de eventual aparecimento de recidiva.

Conclusao: Os PAC devem fazer parte do diagnéstico diferencial de obstrucdo nasal unilateral
sobretudo em criangas. O tratamento cirlrgico primario por cirurgia endoscépica naso-sinusal
€ uma solugdo segura e eficaz desde que seja assegurada exposicdo que permita remocao
total da leséo. O Follow-up a longo prazo é importante para identificacao de eventuais recidivas.



