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Resumo: A displasia diastréfica € uma sindrome com um padréo de heranca autossdmica recessiva
descrita, sendo um tipo raro de osteocondrodisplasia que apresenta alteraces esquel éticas desde
acoluna cervical até os pés. Caracteriza-se por deformidade dos pés, fenda palatina, micrognatia,
intumescimento dos I6bulos das orelhas e deformidade progressiva das articulagdes dos membros
e coluna vertebral.A sindrome ndo é habitualmente fatal, ndo compromete o desenvolvimento
intelectual. Raras ocorréncias de 6Obito séo associadas a méas formacfes cardiacas e retardo de
crescimento intrauterino. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de uma paciente que redine
as caracteristicas fenotipicas e radiol 6gicas desta sindrome e o papel da fisioterapia no processo
de decanulagdo da tragueostomia. Metodologia Realizado uma coleta de dados nos arquivos na
UTI e nos registros da fisioterapia durante hospitalizagdo e na alta para casa. Resultados Na 8°
semana de sua gestacdo, descobriu-se uma alteracdo através da Translucéncia Nucal e nos US
seguintes, observou-se uma diminui¢céo do desenvolvimento de membros superiores e membros
inferiores. Na 34° semana de gestagcdo houve uma diminuicéo de liquido amnidtico sendo entéo
realizado a cesdrea. Ficou entubada por 54 dias sendo entdo indicada a traqueostomia por dificil
desmame de ventilagdo mecénica. Durante os 30 dias seguintes, a crianca recebeu 3 sessdes
diarias de fisioterapia respiratoria, com objetivo de desmame. Apoés este periodo, a crianca ndo
necessitou mais de suporte ventilatorio e o traquedstemo de plastico foi substituido pelo de metal,
tendo entdo alta da UTI. Atualmente a paciente M.E.P.M. esta com 2 anos e 6 meses e realizou a
retirada do TQM com éxito.Conclusdo Apesar de ndo existir um protocolo definido para a
execucdo da técnica de decanulacdo, sabe-se que a fisioterapia vem desempenhando nédo s a
funcdo de prevenir e tratar as complicacdes que a tragueostomia proporciona, mas também
avaliar as condigdes clinicas e laboratoriais que cada paciente com tragueostomiza apresenta,
definindo assim a técnica ideal para enfim realizar o processo de decanulacdo e a melhoria na
gualidade de vida do paciente.
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