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Resumo

A sindrome de Poland é uma anomalia congénita caracterizada principalmente por hipoplasia ou aplasia da

musculatura toracica unilateral e alteracdes no membro superior ipsilateral. Este caso refere-se a uma paciente
do sexo feminino, sem alteracées ao exame fisico, mostrando a correlacdo de achados de imagem (mamo-
grafia e ressonancia magnética) desta condicéo rara.
Unitermos: Sindrome de Poland; Deformidades da parede toracica; Mamografia; Ressondncia magnética.

Abstract

Poland’s syndrome: a case report and review of the literature.

Poland’s syndrome is a congenital pathology characterized by unilateral chest wall hypoplasia or aplasia
and ipsilateral hand abnormalities. The authors report a case report of a female patient presenting without
changes on physical examination, and show the correlated imaging findings (mammography and magnetic
resonance imaging) of this rare condition.
Key words: Poland’s syndrome; Chest wall deformities; Mammography; Magnetic resonance imaging.

INTRODUCAO

O espesso musculo peitoral maior, tam-
bém chamado de grande peitoral, recobre
em formato de leque a por¢do superior do
térax, estando imediatamente inferior a
mama (Figura 1). Sua borda lateral forma
a prega axilar anterior e amaior parte da
parede anterior daaxila. A origem do mis-
culo peitoral maior esta na metade ester-
nal daclavicula e face anterior do esterno,
e sua insercéo localiza-se na crista do tu-
bérculo maior do Umero. A principa fun-
¢ao deste musculo é a abdugdo e rotagéo
media do imero e movimentac&o antero-
inferior da escapula®.

A sindrome de Poland é uma anomalia
congénitarara, com risco de menos de 1%
derecorréncianamesmafamilia®. Hacon-
sideractes, naliteraturacientificaatual, de
gue essa sindrome possa ter caréter here-
ditario do tipo autossdbmico dominante
com penetragdo variavel; no entanto, a
ocorréncia é tipicamente um processo es-
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Figura 1. Visdo esquemética anatémica da muscu-
latura peitoral (modificado de Teitz et al.®).

poréadico®®. Sua manifestacéo clinica é
extremamente variavel, podendo ser carac-
terizada por auséncia parcia ou total dos
musculos peitoral maior, peitoral menor,
serrétil e damama, e do complexo areolo-
papilar®. Menos comumente, pode-se en-
contrar defeitos em cartilagens e costelas
(presentes em 15% dos casos com acome-
timento do lado direito), hipoplasia de te-
cidos subcutaneos da parede torécica, bra-
quissindactiliaipsilateral®”® ealopéciada

regido axilar e maméria®. Os achados po-
dem ser bilaterais ndo simultaneos, mais
freglientes do lado direito.

RELATO DO CASO

Peciente do sexo feminino, 53 anos de
idade, branca, procurou este servico para
realizacdo de mamografia de rotina, sem
queixas. Ao exame fisico ndo foi observa-
da assimetria torécica e maméria ou outra
ateracdo. A mamografiarevel ou muscula-
tura peitoral visualizada somente no lado
esquerdo (Figura 2A) e diminuicéo acen-
tuada da radiodensidade do musculo pei-
toral maior a direita (Figura 2B). Foi rea-
lizada ressonancia magnética (Figura 3),
que revelou musculo peitoral maior de
aspecto habitual a esquerda e acentuada-
mente hipoplésico a direita.

DISCUSSAO

Apesar de parte daliteraturarecente re-
latar que a sindrome de Poland foi descri-
ta, originalmente, pel o ent&o demonstrador
de estudos de anatomia Alfred Poland, em
1841, em um cadaver do sexo masculino
de 27 anos de idade com deficiéncia dos
muscul os peitoral maior e menor, parte do
musculo serrétil e sindactilia ipsilateral,
através de um relato do hospital londrino
Guy®@, trabalhos mais antigosindicam que
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Figura 2. A: Mamografia em incidéncia cranio-caudal, sem alteragdes radioldgicas evidentes. Notar que a musculatura peitoral é visualizada apenas no lado es-
querdo (seta). B: Mamografia em incidéncia médio-lateral obliqua evidenciando assimetria da musculatura peitoral, com diminuigdo acentuada da radiodensidade

do musculo peitoral maior a direita (setas).

Figura 3. Ressonancia magnética, cortes axial (A) e coronal (B) ponderados em T1, demonstra misculo
grande peitoral de aspecto habitual a esquerda e acentuadamente hipoplasico a direita.
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esta anormalidade j& havia sido relatada.
Em 1826, Lallemand descreveu alteragbes
na musculatura peitoral e em arcos costais
(nenhumareferénciafoi feitaemrelacéo as
mé&os) em um homem de 60 anos de idade,
e em 1839 Froriep, num relato intitulado
“Observagdo de um caso de auséncia da
mama”, referiu ter observado, numaautép-
sia de uma mulher com amastia, auséncia
de cartilagens e arcos costais e hipoplasia
da musculatura peitoral e serrétil©19,

Em 1962, em um artigo com o titulo de
“Sindactilia de Poland”, Clarkson utilizou
pela primeira vez o epdnimo sindrome de
Poland, que maistarde se consagraria, para
uma crian¢a com sindactilia associada &
auséncia da cabega esternal do musculo
peitoral maior®.

Segundo dados da literatura, a preva-
Iéncia da sindrome de Poland varia, em
média, entre 1:30.000 e 1:50.000>"9), sen-
do mais fregiiente em mulheres®?,

Apesar de ndo haver causa conhecida,
aetiologiamais aceita da sindrome de Po-
land é que no final da sexta semana de
gestacdo, quando o broto do membro su-
perior adjacente a parede torécica ainda
esta em desenvolvimento, ocorrainterrup-
¢&o do suprimento sanguineo pela hipo-
plasia da artéria subclavia ou de seus ra-
mos, determinando mudanga no desenvol-
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vimento embrionério da musculaturatoré
cica e da mé&o correspondente®12),

Vale ressaltar que pela compensagéo
muscular regional ndo ha perda funcio-
nal®, e normalmente n&o requer corrego
cirlrgica, exceto nos casos de herniagdo
pulmonar, hipoplasia mamaria ou grande
deformidade da parede torécica™?.

A importancia do reconhecimento des-
tacondic¢do pel o imaginologistaestaem di-
ferenciar, em exames deimagem, estaano-
malia benigna de afec¢bes como hiper-
transparéncia unilateral a radiografia de
torax e assimetriaa mamografia. A sindro-
me de Poland tem sido diagnosticada em
1 em 19.000 mamografias'?.
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