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1 INTRODUCAO

A Sindrome de Poland, identificada em 1841, é uma rara malformacdo congénita caracterizada pela
auséncia da porcdo esternocostal do musculo peitoral maior, manifestando-se unilateralmente e
apresentando sintomas como assimetria toracica e hipotrofia mamaria (URSCHEL, 2009; MASIA et al.,
2015). Nas formas graves, ha alteracGes Osseas e renais, sendo reconhecida como condi¢do genética com
incidéncia variavel entre 1:7.000 a 1:100.000 nascidos vivos (DELAY; NACHAOUI; FROBERT; 2022;
KIZILYEL et al., 2023).

A Sindrome de Poland € notavel pela auséncia dos muasculos peitorais, hipoplasia mamaria e defeitos
nas costelas, com etiologia multifatorial envolvendo fatores genéticos e ambientais, possivelmente
relacionada a involucdo da artéria subclavia na 6% semana de gestacdo (STYLIANOS et al., 2011). O
diagnostico, muitas vezes subdiagnosticado devido ao foco estético, é geralmente clinico, com exames de
imagem e citologia aspirativa para confirmagéo diagnostica (HUANG et al., 2018; LYMPEROPOULOQS;
RAMADAN; KOSHY, 2020).

Diversas técnicas cirurgicas sao utilizadas para corrigir a sindrome, como retalhos miocutaneos,
implantes de silicone e fixacdo de barras metélicas, adaptando-se as necessidades especificas do paciente
(LYMPEROPOULOS; RAMADAN; KOSHY, 2020). Desse modo, 0 presente estudo tem como objetivo
descrever os principais achados clinicos da Sindrome de Poland e técnicas cirurgicas disponiveis para

correcéo.



2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo constitui uma revisdo de literatura, realizada no més de fevereiro de 2024 nas bases de
dados online: Portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed, SciELO, Medline e Google Scholar.
Para a busca de estudos, foram selecionados descritores relacionados a tematica nos Descritores em Ciéncia
da Saude (DeCS): “Anatomia”, “Cirurgia” e “Sindrome de Poland”, além de termos equivalentes na Medical
Subject Headings (MeSH): “Anatomy ”, “Surgery” e “Poland Syndrome . A busca foi realizada utilizando
o0 operador “AND” para cruzamento eficaz dos descritores.

Os critérios de inclusdo utilizados consistiram em selecionar artigos completos disponiveis online,
gratuitos ou pagos, publicados no periodo de 2007 a 2024, que relatassem casos em humanos adultos (19-
44 anos) e publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Em contrapartida, foram estabelecidos
alguns critérios de exclusdo, excluindo pesquisas realizadas em animais, artigos nao alinhados aos objetivos
do trabalho.

Apos a aplicacgdo rigorosa dos critérios de incluséo e exclusdo, foram identificados e analisados na
integra 15 artigos relevantes. Importante destacar que esta pesquisa constitui uma revisao de literatura e ndo
envolveu a participacdo de seres humanos, dispensando, portanto, a submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

3 RESULTADOS

A Sindrome de Poland é uma rara malformacéo congénita, apresentando-se mais frequentemente em
individuos do sexo masculino (MASIA et al., 2015). Caracterizada pela auséncia ou hipoplasia do musculo
peitoral, esta sindrome pode apresentar manifestacdes graves, como sindactilia, monodactilia, dextrocardia,
hipoplasia mamaéria, hérnia pulmonar, anomalias geniturinarias e vertebrais (ORTIZ, 2014).

A sindrome envolve a hipoplasia ou agenesia da parte anterior dos musculos do térax, afetando
principalmente a porcdo esternocostal do musculo peitoral maior, seguida pelo mdsculo peitoral menor
(ERGUVEN et al., 2011). Essa complexidade de manifestacOes, aliada as suas origens congénitas, destaca
a diversidade clinica da Sindrome de Poland, tornando essencial uma abordagem abrangente em seu
diagndstico e manejo.

A patogénese de Poland permanece pouco esclarecida na literatura, com sugestdes de um possivel
insulto vascular durante a sexta semana de gestacdo, envolvendo a divisdo da massa peitoral e a
diferenciacdo vascular dos arcos adrticos (CINGEL et al., 2013). Essa sindrome é caracterizada pela
agenesia unilateral dos musculos peitorais, frequentemente acompanhada de braquissindactilia ipsilateral,
apresentando variagdes como involucdo do mamilo, tecido mamario, hipoplasia dos arcos costais e

encurtamento do membro superior ipsilateral (BAZZ1 JUNIOR et al., 2012).
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Além das caracteristicas musculoesqueléticas, a sindrome pode estar associada a diversas
complicagdes como: anormalidades cardiacas, renais e outras congénitas, com relatos de disturbios de
coagulacdo, psoriase, lupus, leucemia e linfoma nao-Hodgkin, entre outras (GASHEGU et al., 2009;
LACORTE; MARSELLA; GUERRINI, 2010; RIBEIRO et al., 2009). A presenca de dextrocardia ocorre
em 5% dos casos, apresentando um progndstico geralmente favoravel, sem associagdo com outras patologias
cardiacas (JIMENEZ et al., 2009).

O diagnadstico envolve exames laboratoriais e de imagem periodicos, como radiografias de membros
superiores e torax, ecocardiograma, ultrassonografia renal e abdominal, hemograma e urina (BAZZI
JUNIOR et al., 2012). A sindrome exibe acometimentos musculares e ¢sseos, podendo ser classificada em
leve, moderada e grave, com diferentes graus de comprometimento do musculo peitoral, esqueleto toracico
e outras estruturas anatdmicas (ORTIZ, 2014; DOLAS et al., 2014).

Em sua apresentacdo mais leve, a sindrome é caracterizada pela hipoplasia do musculo peitoral maior
e da mama, com elevacdo do complexo aréolo-mamilar. Na forma moderada, observa-se a auséncia do
musculo peitoral e hipoplasia da mama, mamilo e complexo areolar. Ambas as formas ndo comprometem o
esqueleto toracico. J& na forma grave, além das alteracdes supracitadas, ha deformidades no esqueleto
torécico, envolvendo esterno e costelas (DOLAS et al., 2014).

A condicdo, por ser esporadica, apresenta ampla variacdo de sintomas e manifestaces clinicas,
tornando o diagndstico desafiador em alguns casos. Além disso, a sindrome é muitas vezes
subdiagnosticada, especialmente quando os pacientes relatam apenas problemas estéticos. A busca por ajuda
médica geralmente ocorre devido a preocupacdo com a aparéncia, principalmente entre as mulheres durante
a adolescéncia (ORTIZ, 2014).

No rastreio diagnostico, a pesquisa continua é crucial para desvendar os mecanismos exatos que
levam ao desenvolvimento da sindrome, proporcionando insights para o diagnéstico precoce, manejo clinico
e abordagens terapéuticas futuras (BAZZI JUNIOR et al., 2012; KASAR; ERTEKIN, 2022).

A abordagem terapéutica da Sindrome de Poland é altamente individualizada, considerando uma
variedade de fatores, como o grau da deformidade, a idade do paciente, 0 sexo e suas preferéncias pessoais.
Em casos em que a malformacdo se limita ao muasculo peitoral maior, especialmente em homens, a
intervengdo cirdrgica pode ndo ser necessaria, optando-se, muitas vezes, pela abstencdo terapéutica
(JIMENEZ et al., 2009).

Entre as opcdes terapéuticas, o uso de implantes de protese mamario/peitoral € uma escolha comum,
com a insercdo de implantes mamarios em mulheres e implantes peitorais em homens, cada um atraves de
uma abordagem axilar especifica. Esses procedimentos ndo estdo isentos de riscos, como formacéo de
hematoma, infeccdo, migracdo do implante e contratura capsular (FEKIH et al., 2010). A reconstrucdo do

musculo peitoral pode ser alcancada por meio de retalhos do musculo grande dorsal ipsilateral ou do retalho
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musculo cutaneo do masculo reto abdominal (TRAM), embora este Ultimo seja contraindicado em pacientes
jovens para evitar complicagfes como a fraqueza da parede abdominal (NISHIBAYASHI et al., 2013;
DOLAS et al., 2014).

A lipomodelagem, utilizando enxerto autologo de tecido adiposo, é outra alternativa, recorrendo a
areas doadoras comuns, como a regido abdominal e da coxa. Essa técnica oferece uma capacidade
significativa de modelacdo, conferindo a mama um aspecto mais natural e simétrico (MASIA et al., 2015).
Buchanan e colaboradores (2016) destacaram a transferéncia muscular funcional como uma opcéo,
enfatizando a importancia da motivacdo do paciente para seguir um programa de exercicios destinado a
melhorar a forca e a fungdo das extremidades superiores.

Diversas técnicas cirdrgicas sdo propostas para corrigir as deformidades associadas a Sindrome de
Poland, e a escolha entre elas depende das caracteristicas especificas de cada paciente (BORSCHEL,;
COSTANTINO; CEDERNA, 2007; RESENDE; FEITOSA; CRUZ, 2011; BUCHANAN; LEYNGOLD;
MAST, 2016; TOMAS et al., 2013). Em situagBes de grandes defeitos, a intervenco cirdrgica apos o surto
de crescimento, realizada por uma equipe experiente em cirurgia toracica peditrica e cirurgia plastica, é
frequentemente recomendada. O reparo profundo de defeitos busca oferecer uma base estavel para implantes
e transferéncias de tecidos, sendo indicado para casos com deformidades mais significativas da parede
torécica e dos tecidos moles sobrejacentes. A decisdo de prosseguir com a reconstrucdo profunda apés a
puberdade é altamente dependente do paciente e da experiéncia cirurgica. Defeitos mais superficiais podem
ser corrigidos diretamente, sem a necessidade de uma camada de base de tecido protético (MOIR;
JOHNSON., 2008).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A Sindrome de Poland exibe manifestacGes clinicas diversas, desde hipoplasia do musculo peitoral
até complicacBes como dextrocardia. O diagndstico, muitas vezes clinico, requer exames de imagem para
avaliacdo abrangente, incluindo radiografias e ecocardiograma.

Na abordagem cirdrgica da sindrome, diversas op¢des sdo consideradas, como implantes de protese
mamario/peitoral, retalnos musculares, lipomodelagem e transferéncia muscular funcional. A
individualizacdo na escolha da técnica é essencial, adaptando-se as necessidades especificas de cada
paciente e a extensdo da deformidade, enfatizando a importancia de uma abordagem personalizada no

tratamento da sindrome multifacetada de Poland.

Palavras-chave: Anatomia, Cirurgia, Sindrome de Poland.



\/

BAZZI JUNIOR, J. L. et al. Poland's syndrome: radiologic findings. Radiologia Brasileira, v. 45, n. 3, p.
173-174, jun. 2012.

REFERENCIAS

BORSCHEL, G. H.; COSTANTINO, D. A.; CEDERNA, P. S. Individualized implant-based reconstruction
of Poland syndrome breast and soft tissue deformities. Annals of Plastic Surgery, v. 59, n. 5, p. 507-514,
2007.

BUCHANAN, P.; LEYNGOLD, M.; MAST, B. A. Bipolar Latissimus Dorsi Transfer for Restoration of
Pectoralis Major Function in Poland Syndrome. Annals of Plastic Surgery, v. 77, n. 1, p. 85-89, jul. 2016.

CINGEL, V. et al. Poland syndrome: from embryological basis to plastic surgery. Surgical and Radiologic
Anatomy, v. 35, p. 639-646, 2013.

DELAY, E.; NACHAOQOUI, H.; FROBERT, P. Poland's syndrome. In: Annales de Chirurgie Plastique et
Esthetique. 2022. p. S0294-1260 (22) 00112.

DOLAS, S. C. et al. Poland’s syndrome: A case report with review of literature regarding management.
Breast Disease, v. 34, n. 3, p. 121-125, 1 jan. 2014.

ERGUVEN, M.; MALCOK, M.; CELENK, N. Poland sendromu. Géztepe Tip Dergisi, v. 26, n. 3, p. 133-
136, 2011.

FEKIH, M. et al. Correction des anomalies mammaires du syndrome de Poland. A propos de huit cas et
revue de la littérature. Annales de Chirurgie Plastique Esthétique, v. 55, n. 3, p. 211-218, 1 jun. 2010.

GASHEGU, J. et al. Sindrome de Poland: relato de caso. Revista de Cirurgia da Africa Oriental e Central,
V. 2, pag. 112-114, 2009.

HUANG, Y. et al. Clinical characteristics of Poland's syndrome associated with breast cancer: Two case
reports and a literature review. Journal of Cancer Research and Therapeutics, v. 14, n. 7, p. 1665-1669,
2018.

JIMENEZ, C. M. J. et al. Sindrome de Poland y Alteracion de la Migracion Neuronal: Reporte de un Caso
y Revision de la Literatura. Revista chilena de pediatria, v. 80, n. 5, p. 451-458, out. 20009.

KASAR, Z. S.; ERTEKIN, E. Poland syndrome. Eur J Anat, v. 26, n. 3, p. 341-345, 2022.

KIZILYEL, Fatih et al. A rare coexistence: Poland’s syndrome and cardiac angiosarcoma. Journal of
Cardiothoracic Surgery, v. 18, n. 1, p. 35, 2023.

LACORTE, D.; MARSELLA, M.; GUERRINI, P. A case of Poland Syndrome associated with
dextroposition. Italian journal of pediatrics, v. 36, n. 1, p. 1-3, 2010.

LYMPEROPOULOS, N.; RAMADAN, S.; KOSHY, O. DIEP flap reconstruction as salvage option for
Poland syndrome breast hypoplasia. Journal of Plastic Reconstructive and Aesthetic Surgery, v. 73, n. 11,
p. 2086-2102, 1 nov. 2020.



\/

MASIA, J. et al. Autologous Reconstruction of a Complex Form of Poland Syndrome Using 2 Abdominal
Perforator Free Flaps. Annals of Plastic Surgery, v. 74, n. 5, p. 580-583, 2015.

MOIR, C. R.; JOHNSON, C. H. Poland's syndrome. In: Seminars in pediatric surgery. WB Saunders, 2008.
p. 161-166.

NISHIBAYASHI, A. et al. Correction of complex chest wall deformity in Poland’s syndrome using a
modified Nuss procedure. Journal of Plastic Reconstructive and Aesthetic Surgery, v. 66, n. 2, p. e53-e55,
1 fev. 2013.

ORTIZ, J. A. Poland’s Breast Reconstruction with Decellularized Human Dermal Allograft. Military
Medicine, v. 179, n. 2, p. e249-e252, 1 fev. 2014.

RESENDE, J. H. C.; FEITOSA, R. A.; CRUZ, R. S. Retalho de transposicdo para correcdo de mama
ectopica em sindrome de Poland usando protese de silicone pré-moldada. Revista Brasileira de Cirurgia
Plastica, v. 26, n. 3, p. 533-537, 2011.

RIBEIRO, Ricardo Cavalcanti et al. Classificacdo clinica e radiografica da sindrome de Poland: uma
proposta. Revista de cirurgia estética, v. 29, n. 6, pag. 494-504, 2009.

STYLIANOS, K. et al. Muscle abnormalities of the chest in Poland’s syndrome: variations and proposal for
a classification. Surgical and Radiologic Anatomy, v. 34, n. 1, p. 57-63, 29 jul. 2011.

TOMAS, E. A. et al. Reconstruccion toracica con protesis de metacrilato en el sindrome de Poland. Archivos
de Bronconeumologia, v. 49, n. 10, p. 450-452, 1 out. 2013.

URSCHEL, H. C. Poland Syndrome. Seminars in Thoracic and Cardiovascular Surgery, v. 21, n. 1, p. 89-
94, 1 mar. 2009.



