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Achados radiológicos na síndrome de Poland*

Poland’s syndrome: radiologic findings

João Lourenço Bazzi Junior1, Eduardo Simões da Matta2, Luciano De Bortoli3, Felipe Raasch

De Bortoli4

A síndrome de Poland é uma anomalia congênita rara não hereditária. Os autores descrevem os achados radiológicos

clássicos da síndrome de Poland através de um relato de caso de um paciente masculino de quatro anos de idade

com assimetria torácica e das mãos, ilustrando os critérios imaginológicos fundamentais para a conclusão diagnóstica.

Unitermos: Síndrome de Poland; Assimetria torácica; Malformação congênita.

Poland’s syndrome is a rare non-inherited congenital anomaly. The authors describe the classic radiologic findings of

Poland’s syndrome by reporting the case of a male four-year old patient with asymmetry of hands and chest, illustrating

the fundamental imaging criteria for a conclusive diagnosis.
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RELATO DE CASO • CASE REPORT

bre e fluxo arterial e venoso normais. Foi
realizada radiografia das mãos para análise
comparativa, confirmando discreta hipo-
plasia dos ossos da mão esquerda, sem si-
nais de sindactilia ou outra deformidade
esquelética local (Figura 4).

DISCUSSÃO

A síndrome de Poland é uma desordem
congênita rara caracterizada fundamental-
mente por agenesia unilateral da muscula-
tura peitoral, associada a braquidactilia
ipsilateral(1–4). Indivíduos afetados podem
apresentar, ainda, várias outras alterações,
como hipoplasia ou agenesia do mamilo e
do parênquima glandular mamário, hipo-

axilares, infradesnivelamento do mamilo
esquerdo, redução volumétrica da região
peitoral e da mão esquerda em comparação
com o lado direito (Figura 1).

Foi realizada tomografia computadori-
zada helicoidal sem contraste intravenoso
com o objetivo de avaliar partes moles e
estruturas ósseas, que demonstrou agene-
sia dos músculos peitoral maior e menor à
esquerda (Figura 2). Os corpos vertebrais,
arcos costais, mediastino e parênquima
pulmonar encontravam-se dentro da nor-
malidade. Realizou-se ecografia comple-
mentar (Figura 3), que mostrou os mesmos
achados tomográficos. A análise Doppler
dos vasos subclávios e axilares mostrou as
estruturas vasculares simétricas, com cali-

INTRODUÇÃO

A síndrome de Poland consiste em age-
nesia da musculatura peitoral associada a
braquidactilia ipsilateral(1–4). Embora mais
raras, outras alterações podem acompanhar
a síndrome, cujo diagnóstico precoce pode
contribuir para o manejo terapêutico.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, quatro
anos de idade, nascido a termo, Apgar 9/10,
pré-natal sem particularidades, foi encami-
nhado para exame de tomografia compu-
tadorizada do tórax por apresentar deformi-
dade na parede torácica anterior esquerda,
associada a assimetria entre as mãos, me-
nor à esquerda, detectadas na consulta de
puericultura. Não apresentava déficit mo-
tor, sensorial ou neurológico.

Ao exame físico as alterações encontra-
das consistiam em assimetria das pregas

Figura 1. Assimetria das
pregas axilares e infra-
desnivelamento do ma-
milo esquerdo.
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plasia ou aplasia de arcos costais, encurta-
mento do membro superior por hipoplasia
do rádio e ulna, sindactilia, e outras ano-
malias menos frequentemente descritas,
como dextrocardia, prega simiesca, anoma-
lias da escápula, vertebrais, do sistema uri-
nário e digestório(3,5–9).

Ainda de causa desconhecida, afeta um
percentual maior de meninos em relação às
meninas, sendo o lado direito do corpo
mais frequentemente acometido. Apesar do
diagnóstico eminentemente clínico, a ava-
liação radiológica se justifica para estadiar
o espectro das alterações presentes além
dos achados clássicos, direcionando o trata-

mento. O diagnóstico precoce pode contri-
buir para o manejo pediátrico, ortopédico,
estético (com maior impacto em mulheres
com amastia) e psicomotor, bem como para
a conscientização dos pais e familiares,
convívio social e escolar da criança(1,2,4,6).
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Figura 2. Tomografia computadorizada em corte axial e janela de partes moles
mostrando agenesia da musculatura peitoral esquerda (seta). Comparar com
a parede torácica direita, onde a musculatura peitoral maior e menor apre-
senta aspecto tomográfico normal.

Figura 3. Ultrassom mostrando agenesia da musculatura peitoral esquerda,
em comparação com o lado direito normal.

Figura 4. Radiografia em anteroposterior comparativa dos punhos, notando-se sutil hipoplasia à esquerda. Os achados são mais bem observados no capitato
e hamato, bem como no quarto e quinto metacarpais. As epífises radiais são simétricas e ambos os núcleos de ossificação da epífise ulnar ainda não estão
presentes.


