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Resumo: [INTRODUCAOQ] - A Sequéncia de Poland (SP) consiste em uma desordem congénita cujo
achado principal é a aplasia ou hipoplasia unilateral de masculo peitoral maior. Classicamente, a
condicdo também apresenta sindactilia ou braquidactilia ipsilateral, podendo eventualmente
causar deformidade em arcos costais, amastia e alopecia axilar, também ipsilaterais. Desconhece-
se a etiologia, mas se postula derivar de suprimento sanguineo gestacional insuficiente ou
interrompido para um dos brotos do membro superior. Com frequéncia, a SP ndo é diagnosticada
a0 nascimento, vindo a ser um achado ocasional em posteriores avaliagbes. [OBJETIVOS] -
Recém-nascida (RN), sexo feminino. Ma&e de 36 anos, G2C1, no pré-natal apresentou diabetes
gestacional controlada por dieta, realizou ecografia morfoldgica, onde foi constatado hipoplasia
do antebraco e da méo esquerda do feto. RN nascida de parto cesérea, idade gestacional de 39+6
semanas, peso ao nascer de 3355 g, perimetro cefdlico de 34,5 cm, comprimento de 49 cm,
APGAR 9/10, Capurro 38 semanas. Ao exame fisico, no primeiro dia de vida foi constatado
hipoplasia de médo e antebrago esquerdo e hipoplasia de mama esguerda, ndo sendo visualizada
artéria umbilical. Ap6s avaliagdo da equipe de Genética foram realizados radiografia de méo
direita: sem evidéncia de lesdo osteoarticular, radiografia de membro superior esquerdo que
mostrou agenesia de radio, associado a displasia da ulna, encurtamento do segmento do antebrago
e do primeiro metacarpo, radiografia da coluna vertebral total que foi normal. Realizado
ecocardiograma, ecografias cerebral, abdome total, aparelho urinario e abdome inferior, todas
normais. Realizada ecografia de parte moles no térax, que evidenciou auséncia de musculos
peitorais a esquerda. Além disso apresentou teste e reteste de emissdo otoacustica alterados a
esquerda, aguarda reavaliacdo com BERA. Reavaliado pela genética que concluiu tratar-se de
uma sequéncia de Poland, indicado acompanhamento ambulatorial. Paciente recebeu ata
hospitalar no 2° dia de vida ap6s a investigagdo concluida, com boa evolugdo no periodo neonatal
e orientac8o aos pais sobre realizagdo de consulta com Ortopedia e Genética para prosseguirem o
acompanhamento do caso. [METODOOLOGIA] - [RESULTADOS] - [CONCLUSAQ] - Este é
um caso de SP com manifestacBes muito tipicas. Segundo dados da literatura, a condi¢do tem a
prevaléncia de 1:30.000 a 1:50.000 nascidos vivos, sendo mais comum no sexo masculino e a
direita, geramente, por compensacdo muscular, ndo se prevé déficit funcional, salvo quando haja
extrema angulagdo costal ou herniagdo pulmonar. O tratamento pode ser instituido por enxerto
adiposo na regido toracica acometida, usualmente com base em insatisfacéo estética do paciente.
E uma doenca relativamente rara, mesmo assim € importante que médicos pediatras e
neonatol ogistas conhecam essa sindrome para uma abordagem precoce, investigaco apropriada
paratratamento e acompanhamento dos RN acometidos.
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