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Repercussoes bucais da sindrome de Treacher Collins: relato de caso
Oral manifestations of Treacher Collins syndrome: a case report
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RESUMO

Objetivo: Apresentar, por meio de um relato de caso clinico, as principais manifestacdes orais associadas a
Sindrome de Treacher Collins, ampliando o conhecimento clinico e diagnostico sobre essa condigéo.
Detalhamento do caso: Paciente do sexo masculino, oito anos, com diagnéstico de Sindrome de Treacher
Collins, foi avaliado no Servigo de Odontologia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe.
O exame extraoral revelou as alteragoes tipicas da sindrome, incluindo assimetria facial, micrognatia severa,
convexidade facial acentuada, hipoplasia zigomatica, microtia bilateral, inclinagdo antimongoloide das fendas
palpebrais e uso de traqueostomia. No exame intraoral, foram observadas multiplas condigdes bucais, como
grande quantidade de placa e calculo, gengivite crdnica generalizada, multiplas lesées cariosas ativas,
apinhamentos dentarios, mordida aberta anterior, restos radiculares e fissura palatina. Considerag¢oes finais:
Este relato de caso evidencia a complexidade das manifestagdes craniofaciais e orais associadas a Sindrome
de Treacher Collins, especialmente quando ha presenga simultdnea de micrognatia severa, fissura palatina,
traqueostomia, alta atividade de carie e doenga periodontal. A compreensao dessas alteragdes é essencial
para o planejamento odontoldgico individualizado, preventivo e interdisciplinar, contribuindo para a melhora
da saude bucal, da funcionalidade e da qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Sindrome de Treacher Collins, Odontologia, Patologia bucal.

ABSTRACT

Objective: To present, through a clinical case report, the main oral manifestations associated with Treacher
Collins Syndrome, expanding clinical and diagnostic knowledge about this condition. Case details: An eight-
year-old male patient diagnosed with Treacher Collins Syndrome was evaluated at the Dentistry Service of the
University Hospital of the Federal University of Sergipe. The extraoral examination revealed typical features of
the syndrome, including facial asymmetry, severe micrognathia, marked facial convexity, zygomatic
hypoplasia, bilateral microtia, antimongoloid slant of the palpebral fissures, and the use of a tracheostomy.
The intraoral examination revealed multiple oral conditions, such as a large amount of plaque and calculus,
generalized chronic gingivitis, multiple active carious lesions, dental crowding, anterior open bite, root
remnants, and a cleft palate. Final considerations: This case report highlights the complexity of craniofacial
and oral manifestations associated with Treacher Collins Syndrome, especially when severe micrognathia,
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cleft palate, tracheostomy, high caries activity, and periodontal disease are present simultaneously.
Understanding these alterations is essential for individualized, preventive, and interdisciplinary dental
planning, contributing to improved oral health, functionality, and quality of life for the patient.

Keywords: Treacher Collins syndrome, Dentistry, Oral pathology.

RESUMEN

Objetivo: Presentar, por medio de un informe de caso clinico, las principales manifestaciones orales
asociadas al Sindrome de Treacher Collins, ampliando el conocimiento clinico y diagnéstico sobre esta
condicion. Detalles del caso: Paciente de sexo masculino, de ocho afios, con diagnéstico de Sindrome de
Treacher Collins, fue evaluado en el Servicio de Odontologia del Hospital Universitario de la Universidad
Federal de Sergipe. El examen extraoral reveld las alteraciones tipicas del sindrome, incluyendo asimetria
facial, micrognatia severa, convexidad facial acentuada, hipoplasia cigomatica, microtia bilateral, inclinacién
antimongoloide de las hendiduras palpebrales y uso de traqueostomia. En el examen intraoral, se observaron
multiples condiciones bucales, como gran cantidad de placa y calculo, gingivitis cronica generalizada,
multiples lesiones cariosas activas, apifiamiento dental, mordida abierta anterior, restos radiculares y fisura
palatina. Consideraciones finales: Este caso clinico pone de manifiesto la complejidad de las
manifestaciones craneofaciales y orales asociadas al sindrome de Treacher Collins, especialmente cuando
coexisten micrognatia severa, paladar hendido, traqueostomia, alta actividad cariogénica y enfermedad
periodontal. Comprender estas alteraciones es fundamental para una planificaciéon odontolégica
individualizada, preventiva e interdisciplinaria, que contribuya a mejorar la salud bucal, la funcionalidad y la
calidad de vida del paciente.

Palabras clave: Sindrome de Treacher Collins, Odontologia, Patologia bucal.

INTRODUGCAO

A Sindrome de Treacher Collins, também denominada disostose mandibulofacial, constitui uma condicao
genética rara, de heranga autossOmica dominante, com uma incidéncia estimada de aproximadamente 1 a
cada 50.000 nascidos vivos. A patologia foi descrita de forma detalhada por E. Treacher Collins no ano de
1900, sendo posteriormente aprofundada por Franceschetti e Klein, que proporcionaram uma caracterizagao
clinica mais abrangente e precisa da sindrome (PARADOWSKA-STOLARZ A, et al, 2025; CAETANO IS, et
al., 2023; MOREIRA AAP, et al., 2021).

Logo apds o nascimento, € importante que essas criangas sejam avaliadas por um otorrinolaringologista
e um fonoaudiélogo, com o objetivo de determinar a extens&o da perda auditiva e o grau de comprometimento
das vias aéreas. Paralelamente, a avaliagdo odontolégica precoce é essencial, especialmente por um
cirurgido-dentista, a fim de identificar alteragbes no desenvolvimento maxilomandibular, presenga de fissura
palatina, distarbios na erupcdo dentaria e possiveis dificuldades funcionais relacionadas a sucgéo,
mastigagao e degluticdo (CAETANO IS, et al., 2023).

Clinicamente, a Sindrome de Treacher Collins é caracterizada por multiplas anomalias craniofaciais, entre
as quais se destacam: inclinagao antimongoldide das fissuras palpebrais, coloboma da palpebra inferior,
micrognatia, hipoplasia das arcadas zigomaticas e microtia. Além dessas alteragbes, também podem ser
observadas ptose palpebral, inclinagdo descendente das fendas palpebrais e hipoplasia da maxila,
frequentemente associada a fenda do palato secundario ou palato arqueado. As fendas labiais, por sua vez,
sdo consideradas manifesta¢cdes menos frequentes (CAETANO IS, et al., 2023; DUQUE CL, 2019; ANDRADE
EC, et al., 2005).

No ambito das manifesta¢des orais, a maioria dos pacientes apresenta ma ocluséo, geralmente decorrente
de deficiéncias nas estruturas ésseas da face. Adicionalmente, podem ser observadas alteragbes como
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reducdo do fluxo salivar, aumento da incidéncia de caries dentarias e acumulo de placa bacteriana, fatores
que comprometem significativamente a saude bucal desses individuos (CAETANO IS, et al., 2023; DUQUE
CL, 2019; CHEDID N e ABOU JEILY P, 2018).

Para além dos aspectos morfolégicos, a sindrome reflete significativamente na esfera psicossocial dos
individuos afetados, uma vez que as alteragdes na aparéncia facial podem comprometer a autoestima e a
qualidade de vida. Essas mudangas frequentemente impactam de forma negativa a insergdo social do
paciente, podendo resultar em dificuldades nas relagdes interpessoais e consequentemente episddios de
exclusao social. Ademais, individuos acometidos podem apresentar maior vulnerabilidade ao
desenvolvimento de ansiedade e depressédo, especialmente durante a infancia e adolescéncia, periodos
criticos para a formacgéao da identidade. Nesse contexto, torna-se fundamental a atuagéo da psicologia, com
o objetivo de promover nao apenas a reabilitagdo funcional e estética, mas também o bem-estar emocional e
a incluséo social do paciente (MOREIRA AAP, et al., 2021; GEIRDAL AQ, et al., 2014).

Do ponto de vista genético, a sindrome esta associada a mutagdes no gene TCOF1, localizado no brago
longo do cromossomo 5. Esse gene, composto por 26 éxons, codifica uma proteina denominada treacle,
fundamental para o desenvolvimento adequado das estruturas faciais durante a embriogénese
(MARSZALEK-KRUK BA, et al., 2021).

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo apresentar, por meio de um relato de caso
clinico, as principais manifestagdes orais associadas a Sindrome de Treacher Collins, contribuindo para a
ampliagao do conhecimento clinico e diagndstico sobre essa condigéo.

DETALHAMENTO DO CASO

O estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob Parecer n® 7.997.516 e CAAE
n® 91249825.4.0000.5546. A responsavel legal pelo paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e a autorizagdo para uso de imagem.

As imagens clinicas foram autorizadas pelo responsavel legal, sendo adotadas medidas de preservagao
da identidade do paciente, incluindo tarjas nas regides identificaveis da face.

Paciente do sexo masculino, com 8 anos de idade, de etnia feoderma e diagndstico de Sindrome de
Treacher Collins (STC). Foi encaminhado ao Servico de Odontologia do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sergipe (HU/UFS) para uma avaliagdo e tratamento odontoldgico.

Ao exame fisico extraoral, observou-se um padrao facial mesocefalico, com notavel assimetria facial e as
alteracdes dismorficas tipicas da sindrome (Figura 1).

A andlise do perfil revelou uma acentuada convexidade facial, resultado direto da micrognatia severa, o
que confere a face a aparéncia caracteristica de retrognatismo. Esta condigdo estava associada a uma linha
queixo-pescogo reduzida, o que € um indicador de potencial dificuldade nas vias aéreas (Figura 2).

Adicionalmente, verificou-se uma leve inclinagao antimongoloide das fendas palpebrais, onde os cantos
laterais dos olhos estavam levemente mais baixos que os mediais, e ptose da palpebra superior bilateral
(Figura 1).

O nariz apresentava forma e tamanho compativeis com o padrdo facial (Figura 1). As orelhas
apresentavam microtia bilateral, caracterizada pelo subdesenvolvimento dos pavilhdes auriculares (Figura 2).
Também, foi observada hipoplasia zigomatica bilateral, resultando em uma aparéncia deprimida e achatada
na regido malar e infraorbital (Figura 1).

O pescogo apresentava uma aparéncia normal, sem massas palpaveis ou linfonodos aumentados, em uso
de traqueostomia desde o primeiro més de vida, visto que o paciente apresentava quadro de insuficiéncia
respiratéria, sendo intubado ainda na maternidade e posteriormente foi realizada a traqueostomia (Figura 1).
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Figura 1 - Aspecto clinico extraoral
evidenciando assimetria facial,
inclinagdo antimongoloide das fendas
palpebrais e traqueostomia. Imagem
publicada com autorizagao do
responsavel legal, preservando-se a
identidade do paciente.

.

Fonte: Ribeiro CEN, et al., 2026.

Figura 2 - Aspecto clinico de perfil do lado direito e esquerdo. Imagem
publicada com autorizacdo do responsavel legal, preservando-se a
identidade do paciente.

o ;K

" Fonte: Ribeiro CEN, et al., 2026.

Ao exame clinico intraoral, observou-se grande quantidade de placa bacteriana e calculo dentario em toda
a arcada, confirmando a dificuldade de higienizagao do paciente, pois segundo a genitora, 0 mesmo €
extremamente resistente para a realizagdo da escovagédo dentaria. Esta condigdo resultou em gengivite
cronica generalizada, com sangramento presente. Foram identificadas multiplas lesbes cariosas ativas em
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diversos elementos dentarios, indicando alta atividade de carie. Na analise oclusal, o paciente apresentava
uma mordida aberta anterior, além de acentuado apinhamento dentéario (Figuras 3, 4 e 5). Apresentava,
ainda, restos radiculares nos dentes anterossuperiores (Figura 3). Também, foi verificada a presenca de
fissura palatina, ainda nao reparada, conforme a Figura 6.

Figura 3 - Arcadas dentarias superior e inferior. Imagem publicada com autorizagdo do
responsavel legal, preservando se a identidade do paciente.
ha : .

Fonte: Ribeiro CEN, et al., 2026.

Figura 4 - Vista lateral vestibular da cavidade oral
do lado esquerdo. Imagem publicada com
autorizagao do responsavel legal, preservando-se
a identidade do paciente.

" Fonte: Ribeiro CEN, et al., 2026.

Figura 5 - Vista lateral vestibular da cavidade oral
do lado direito. Imagem publicada com
autorizagao do responsavel legal, preservando-se
a identidade do paciente. ‘

ol
Fonte: Ribeiro CEN, et al., 2026.
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Figura 6 - Fissura palatina. Imagem publicada
com autorizagdo do responsavel legal,
preservando-se a identidade do paciente.

Fonte: Ribeiro CEN, et al., 2026.

DISCUSSAO

A sindrome de Treacher Collins apresenta um desafio significativo no tratamento craniofacial,
caracterizada por um espectro de irregularidades nos ossos da face, no palato, nos olhos e nas orelhas, sendo
tradicionalmente conhecida como disostose mandibulofacial. De acordo com Ibarra AF, et al. (2021) e Kasat
VO e Baldawa R (2011), a sindrome ocorre em aproximadamente 1 a cada 50.000 nascimentos. Devido a
sua raridade, um conhecimento detalhado de suas manifestagdes na cavidade oral pode contribuir para um
planejamento de tratamento e uma abordagem odontolégica mais apropriados para esses individuos.

Conforme destacam Hylton JB, et al. (2012), além de Ibarra AF, et al. (2021), entender a fundo essa
malformacéo é crucial para definir o tratamento, ja que ela resulta de um desenvolvimento atipico dos tecidos
6sseos e moles originados dos primeiros e segundos arcos branquiais. Essa condigdo genética é autossémica
dominante, porém a forma como ela se manifesta varia muito. No caso deste paciente, essa variacado se
revela em um quadro severo, o que possibilita debater os impactos funcionais mais sérios da falha no
desenvolvimento desses arcos.

Os achados clinicos do presente relato de caso estdo em consonancia com o que € bem estabelecido na
literatura cientifica, que descreve a sindrome de Treacher Collins como uma desordem craniofacial congénita
caracterizada por alteragbées que afetam o desenvolvimento dos ossos da face, especialmente a hipoplasia
dos ossos malares (zigoma) e a micrognatia. Conforme Trainor PA, et al. (2009), a sindrome de Treacher
Collins deriva de mutagdes que comprometem a biogénese ribossomal, resultando em defeitos na migragao
das células da crista neural. As severas anomalias esqueléticas apresentadas pelo paciente, como a
micrognatia, sdo a expressao direta e grave dessa falha no desenvolvimento embriolégico.

No presente artigo, o paciente apresentou um perfil clinicamente convexo, em decorréncia da micrognatia
apresentada pelo paciente. Esses achados corroboram o estudo de Moreira AAP, et al. (2021), que trazem a
micrognatia como um achado tipico da sindrome.

Acredita-se que a hipoplasia mandibular € uma das causas dos problemas funcionais observados no
paciente, incluindo dificuldades de mastigagédo e o critico comprometimento das vias aéreas superiores que,
resultou no quadro de insuficiéncia respiratéria, sendo intubado ainda na maternidade e posteriormente foi
realizada a traqueostomia no primeiro més de vida. Ma X, et al. (2015) trazem em seu estudo a analise
tridimensional das vias aéreas de pacientes com sindrome de Treacher Collins, o que revelou a diminuigao
do volume das vias aéreas superiores na sindrome, sendo a regiado retroglossal a mais severamente restrita.
Assim, a morfologia maxilomandibular e sua relagdo com a base craniana correlacionaram-se
significativamente com os achados reduzidos das vias aéreas superiores.
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Conforme Cabanillas-Aquino AG, et al. (2021), esses pacientes apresentam severo comprometimento
respiratorio, desse modo, a traqueostomia é frequentemente necessaria nos primeiros 36 meses de vida.
Contudo, a permanéncia prolongada da traqueostomia impde desafios de longo prazo, podendo causar
atrasos no desenvolvimento da fala e dificuldades de comunicagdo, o que exige atengdo multidisciplinar
continua para o individuo com sindrome de Treacher Collins.

A histéria clinica do paciente, apresentado em nosso relato de caso, encaixa-se perfeitamente nesse
padrao, tendo a intervengéo cirurgica de traqueostomia sido realizada precocemente, nos primeiros meses
de vida da crianga, a fim de garantir a desobstrugcao das vias aéreas superiores, o que corrobora o estudo de
Nassar JY, et al. (2024) que afirmam que pacientes com sindrome de Treacher Collins frequentemente
apresentam-se ao nascimento com obstrugdo das vias aéreas superiores causada por anormalidades
craniofaciais.

Ainda, segundo Mohan S, et al. (2021) a obstrugéo das vias aéreas superiores pode ndo apenas persistir,
mas até piorar a medida que os pacientes com a sindrome de Treacher Collins envelhecem. Essa pode ser
uma explicagéo para o fato de que o paciente do nosso relato de caso, ja com oito anos de idade, ainda fazer
uso da traqueostomia.

As caracteristicas 6sseas identificadas no paciente, notadamente o desenvolvimento incompleto do osso
zigomatico e um tamanho reduzido da mandibula, podem impactar significativamente a capacidade de
mastigar e a clareza da fala, como demonstrado nos estudos de Marszatek-Kruk BA, et al. (2021) e Cunha
JAM, et al. (2021).

Adicionalmente, de acordo com esses pesquisadores, a associagdo entre uma estrutura facial modificada,
a diminuicdo da producgéo de saliva e a dificuldade em manter uma higiene oral adequada devido a abertura
limitada da boca aumenta a vulnerabilidade a caries e problemas nas gengivas, algo evidente no paciente em
questao, que apresentava um histérico elevado de caries e inflamagao gengival generalizada persistente.

Além disso, as limitagbes motoras e anatbmicas presentes nesses pacientes podem dificultar
significativamente a realizagédo de técnicas adequadas de higiene bucal, tornando-os mais dependentes dos
cuidadores. A orientagdo constante aos responsaveis, junto as estratégias preventivas individuais é
importante para diminuir o avanc¢o das doengas bucais e evitar complicagdes infecciosas que podem agravar
o estado sistémico do paciente.

A presenga da fissura palatina € uma manifestagao oral extremamente comum. Conforme Cabanillas-
Aquino AG, et al. (2021), individuos com sindrome de Treacher Collins frequentemente apresentam fissura
palatina. Essa alta prevaléncia é corroborada pelo estudo de Marszatek-Kruk BA, et al. (2021). O paciente do
presente relato de caso apresenta fissura palatina ainda nao reparada cirurgicamente. A presenga da fissura
palatina pode afetar a degluticdo e a alimentagéo, além de trazer prejuizos para a fonética e para linguagem,
necessitando de intervencgao cirurgica e fonoaudioldgica (BRUNEEL L, et al., 2019).

A atengéo odontoldgica deve ser precoce e intensiva. Em consonancia com o paciente do relato de caso,
estudos clinicos e relatos de caso, como o de Asten P, et al. (2013) e o de Saoud A, et al. (2020), destacam
a elevada prevaléncia de formacao de calculo e gengivite em criangas com sindrome de Treacher Collins.

Esses dados reforcam a necessidade de uma ateng¢édo odontoldgica precoce e continua para o paciente,
visando minimizar as repercussdes funcionais. Tais achados enfatizam a necessidade de uma abordagem
interdisciplinar envolvendo cirurgides, fonoaudiélogos, otorrinolaringologistas e cirurgiées-dentistas, sendo, o
tratamento interdisciplinar essencial para a qualidade de vida do individuo com sindrome de Treacher Collins.

Pessoas com sindrome de Treacher Collins apresentam alteragées multifatoriais, como fluxos salivares
reduzidos, respiragéo oral prolongada e limitagdes funcionais na abertura oral. Zornosa X (2022) aponta que
tais fatores elevam claramente o risco de carie, periodontite e até mesmo pneumonia aspirativa. Considerando
a presencga da traqueostomia e da fenda palatina neste paciente, o risco de pneumonia aspirativa e de
infecgbes odontoldgicas é exponencialmente maior, justificando o nivel de atencao requerido.

REAS | Vol. 26(8) | DOI: hitps:/doi.org/10.25248/REAS.€24313.2026 Pagina 7 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e24313.2026

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Estes pacientes apresentam redugdo do fluxo salivar, altos indices de placa e baixa eficacia da escovacao
dentaria, que juntamente com outros aspectos como respiracdo bucal, apinhamento dentario e dieta
cariogénica contribuem para altos niveis de carie dentaria, destacando a necessidade de educag¢do em saude
e intervencdo odontoldgica especializada.

Assim, o tratamento odontoldgico de pacientes com sindrome de Treacher Collins pode ser um verdadeiro
desafio para os cirurgides-dentistas devido a ansiedade do paciente, capacidade limitada de abertura da boca,
deficiéncia auditiva e micrognatia.

Devido as dificuldades de manejo das vias aéreas nesses pacientes, o tratamento odontolégico sob
anestesia geral deve ser cuidadosamente planejado, podendo ser indicado em ambiente hospitalar quando
comparado ao atendimento ambulatorial ou sob sedagao. (DUQUE CL, 2019; DALBEN GS, et al., 2006).

Por necessitar de um tratamento complexo, que envolve muitos especialistas, pessoas com sindrome de
Treacher Collins devem ser acompanhadas em longo prazo por equipes interdisciplinares, ja que esse
cuidado se estender desde o nascimento até a idade adulta (SMITH F, et al., 2021). Além disso, os pacientes
com sindrome de Treacher Collins geralmente necessitam inimeras intervengdes cirargicas e o tratamento
ocorre desde a infancia até a vida adulta, uma vez que algumas cirurgias deverao ser adiadas até o fim do
crescimento (DUQUE CL, 2019).

Adicionalmente as questdes ja abordadas, é importante notar que pacientes com sindrome de Treacher
Collins frequentemente apresentam irregularidades na estrutura dos dentes. Uma pesquisa de Zanchetta
LMR, et al. (2018), que envolveu a analise de tomografias de 42 pessoas com STC, revelou que muitos tinham
poucos dentes (23,8%) ou dentes girados ou fora de lugar (23,8 %). Alteragbes no nimero e na posi¢ao dos
dentes podem complicar tratamentos ortodénticos ou a colocagao de proéteses, sendo crucial um exame
detalhado por imagem logo no inicio para prever a necessidade de tratamentos futuros.

Ademais, a formagéo inadequada do esmalte foi observada em certos individuos com STC, fragilizando
os dentes contra caries e desgaste. Por exemplo, na pesquisa de Martelli-Junior H, et al. (2009), foi constatada
hipoplasia facial em todos os pacientes, e em alguns casos, defeitos no esmalte. Esse problema no
desenvolvimento do esmalte pode facilitar o surgimento de caries, ressaltando a importancia de medidas
preventivas intensivas, como selantes, flior e consultas frequentes ao dentista.

Do ponto de vista anatémico, as malformacgdes craniofaciais — como a micrognatia mandibular, limitagéo
da abertura oral e displasia da articulacdo temporomandibular (ATM) — trazem desafios consideraveis ao
tratamento odontolégico. A micrognatia e a abertura limitada dificultam o acesso para procedimentos
restauradores, profilaticos ou ortodénticos. Essas limitagdes também representam risco durante a realizagao
de anestesia, especialmente geral (BOKU A, et al., 2013).

Portanto, os pacientes com sindrome de Treacher Collins apresentam um conjunto complexo de alteragdes
craniofaciais que podem comprometer de forma significativa a saude bucal e o bem-estar geral. O presente
relato de caso evidencia a complexa interagao entre manifestagbes craniofaciais graves, como a micrognatia
severa e a fissura palatina, e suas repercussdes orais, como a alta atividade de carie e doenga periodontal
em um paciente jovem. Este cenéario reforca a necessidade de intervencdo odontolégica precoce e
multidisciplinar, indo além do manejo cirurgico para incluir estratégias intensivas de prevencéo e controle de
biofilme, visando mitigar o risco de infec¢cdes que podem agravar o quadro sistémico do paciente.

Além disso, como principal contribuicdo, este caso se diferencia pela associagdo simultdnea de fissura
palatina, presenca de traqueostomia e condigdo gengival severa, evidenciando um quadro clinico de maior
complexidade e impacto funcional, reforgando a necessidade de uma abordagem interdisciplinar, integrada e
de longo prazo, considerando que se trata de uma sindrome rara e de apresentacéo clinica variavel.

A compreensdo aprofundada das manifestagdes orais e craniofaciais da sindrome de Treacher Collins
contribui diretamente para um planejamento terapéutico mais adequado, individualizado e eficaz, auxiliando
os profissionais de saude no manejo desses pacientes ao longo de todas as fases do desenvolvimento.
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