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Introducdo: A Sindrome de Poland é uma anomalia congénita rara, com risco de menos de 1% de

recorréncia na mesma familia. Ha consideragdes, na literatura cientifica atual, de que sindrome

possater caréter hereditario do tipo autossdmico dominante com penetrancia variavel; no entanto, a

ocorréncia € tipicamente um processo esporadico. Sua manifestacdo clinica € extremamente

variavel, podendo ser caracterizada por auséncia parcial ou total dos musculos peitora maior,

peitoral menor, serrail e da mama, e do complexo areolopapilar. Menos comumente, pode-se

encontrar defeitos em cartilagens e costelas (presentes em 15% dos casos com acometimento do

lado direito), hipoplasia de tecidos subcutaneos da parede torécica, braquissindactilia ipsilateral e

alopécia da regido axilar e maméria. Os achados podem ser bilaterais ndo simulténeos, mais

freglientes do lado direito. A incidénciano Brasil € 1: 30.000.

M etodologia: Estudo retrospectivo de prontuario médico.

Resultados: LVFA, masculino, 10 anos, natural de Cuiabd, primogénito de pais consanguineos,

parto cesarea, realizada na UTI onde sua mde estava internada com eclampsia. Nasceu de 34

semanas e 1200g. Aos 3 anos foi submetido a cirurgia para correcdo de hipospadia e tratamento

cirtrgico para doenca do refluxo gastro-esofégico e, aos 9 anos foi submetido a uma herniorrafia

inguinal. Nesta data foi encaminhado a este servico devido a assimetria entre os membros

superiores e atrofia da musculatura peitoral direita, conferindo-lhe um déficit de forca ipsilateral.

Ao exame fisico: implantagdo baixa de orelha direita, hipoplasia de musculo peitoral direito e

encurtamento de membro superior, especialmente da méo e quirodactilos direitos. Radiografia de

torax sem alteragdes. Radiografia de coluna vertebral: espinha bifidaem L5.

Conclusdo: Apesar de ndo haver causa conhecida, a etiologia mais aceita da sindrome de Poland é
que no final da sexta semana de gestagcdo, quando o broto do membro superior adjacente a parede
toracica ainda esta em desenvolvimento, ocorra interrupcéo do suprimento sanguineo pela hipoplasia
da artéria subclavia ou de seus ramos, determinando mudanca no desenvolvimento embrionério da
musculatura toracica e da mdo correspondente. Vale ressaltar que pela compensacdo muscular
regional ndo ha perda funcional, e normalmente ndo requer correcdo cirdrgica, exceto nos casos
guando associados a herniacdo pulmonar, hipoplasia maméria ou grande deformidade da parede
toracica, hipospadia, fenda palatina e outros.



