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INTRODUCAO

A sindrome de Treacher Collins ou sindrome de
Franceschetti e Klein é uma doenca genética rara, de
heranga multifatorial, que se caracteriza por uma ma
formacdo de defeitos intimamente relacionados com o
cranio e a face, obedecendo o padrao hereditario, de
transmissdo dominante (SANVITTO, 1997). Esta
sindrome pouco conhecida, leva a um desenvolvimento
andmalo, sendo que a surdez € uma das manifestacdes
mais graves. Contudo, a sindrome de Treacher Collins
apresenta caracteristicas muito variaveis, dificultando seu
correto e precoce diagndstico em individuos pouco ou
moderadamente afetados (SANVITTO, 1997). Os
mesmos autores ainda citam que as principais
caracteristicas da sindrome sdo fenda palatina, coloboma
de iris e pélpebras, microftalmia, hipoplasia de malares e
de zigomaticos, e em alguns casos mais graves, pode
estar associado a cardiopatias congénitas (figuras 1). Por
apresentarem problemas de degluticdo, consequlientes da
fenda palatina e da micrognatia, estes pacientes acabam
por fazer quadros de pneumonia aspirativa. E neste
contexto, a Fisioterapia respiratoria se apresenta, com o
intuito de manter a higiene brénquica e melhorar a
mecanica respiratoria (COSTA, 1999).

Fonte: medicalthenas.tumblr.com

METODOLOGIA

Relata-se a intervencéo fisioterapeutica realizada em um
paciente portador da sindrome de Treacher Collins, com
dois meses de idade e do sexo masculino, submetido a
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tratamento de fisioterapia respiratéria e motora, durante
18 sessbGes no Hospital Infantii Joana de Gusmaéao. A
conduta fisioterapéutica adotada tinha como metas a
higiene brénquica, a melhora do padréo respiratorio e a
estimulagdo sensoério-motora, além da reexpansao
pulmonar. A conduta realizada era composta por
alongamentos da musculatura acessoria da respiragéo
(escalenos, intercostais e peitorais), digito — percusséo,
mobilizacéo toracica, vibrocompresséo, ELPr, aceleragdo
do fluxo expiratério (AFE), faciltacdo e estimulagdo
sensorial diafragmética, apoio abdominal e iliocostal, e
quando necessario aspiracdo; além de alongamentos
passivos globais e mobilizacdo das grandes articulagbes
corporais. Todas as sessfes foram realizadas antes da
alimentacdo do paciente, para evitar possivel refluxo e
aspiragdo da alimentagdo. Em todas as sessdes foram
realizadas a ausculta pulmonar antes de depois do
atendimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoOs as 18 sessOes de fisioterapia, realizadas durante
cinco semanas (foram realizadas quatro sessbées por
semana), 0 paciente apresentava-se menos dispneico
(FRi: 26 rpm e FRf: 18 rpm), a ausculta pulmonar
mostrava-se com murmdrio vesicular bilateral e sem
ruidos adventicios, melhora do padrdo respiratério
diafragmatico e da saturagcdo de O2 (SaO2i: 94% e
Sa02f: 98%), além do mesmo demonstrar-se com maior
atividade motora.

CONCLUSAO

Os resultados apresentados do devido estudo,
demonstram a real importéncia que o acompanhamento
fisioterapeutico possui nos pacientes portadores de
sindromes raras, como é o caso da sindrome de Treacher
Collins. Entretanto é importante destacar que este tipo de
paciente necessita de cuidados de uma equipe
multidisciplinar, para que a evolugdo do seu caso seja a
melhor possivel.
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