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A cirurgia plástica demostrou trazer benefícios funcionais
e estéticos no tratamento da Síndrome de Poland,
acarretando melhoras na qualidade de vida dos
pacientes. Ademais, os procedimentos demostraram ter
estratégias com boa viabilidade cirúrgica e a escolha do
método para reparar as consequências da síndrome,
variaram com a experiência do cirurgião. Além disso, as
alterações que podem estar associadas à síndrome,
diversificam de acordo com as porcentagens de
incidência evidenciadas.
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Apresentar a cirurgia plástica como parte do tratamento da
Síndrome de Poland e considerar a incidência das
alterações concomitantes ao distúrbio.

A Síndrome de Poland é uma malformação congênita
muito rara que se manifesta com diferentes níveis de
gravidade, de leve assimetria mamária às formas
complexas, com significativa malformação esterno-costal
pela ausência ou aplasia do músculo peitoral maior
unilateral, sendo essa uma alteração patognomônica, bem
como o envolvimento do membro superior ipsilateral. A
incidência da síndrome varia entre 1/30 000 e 1/32 000 de
nascidos vivos.

Alterações Incidência

Ausência do músculo peitoral maior 100%

Lado afetado: esquerdo/direito 75% direito

Homem / mulher 78% homens

Sindactilia parcial ou completa 89%

Braquidactilia 87%

Hipoplasia do antebraço 37%

Braço 7%

Síndrome de Moebius (paralisia dos nervos 
cranianos VI e VII)

15%

Hipoplasia pulmonar -

Escoliose -

Hipotricose peitoral -

Dextrocardia -


