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Resumo: INTRODUGCAO: Sindrome de incidéncia variavel de 1 para 30.000 recém-nascidos (RN) Vivos,
na razdo de 3:1 RNs do sexo masculino. Caracteriza-se pela agenesia ou hipoplasia do muasculo
peitora unilateral, mais frequentemente acometendo a porcédo costoesternal do misculo peitoral
maior direito, podendo estar associado a variados graus de anomalias digitais e méos ipsilateral,
como sindactilia ou braguidactilia. De causa desconhecida e ocorréncia esporadica, parece estar
relacionada a uma falha de irrigacdo no periodo fetal, pela artéria subclavia. DESCRICAO: RN
sexo feminino, idade gestacional de 40 semanas e 5/7 dias, peso de nascimento 3.385g,
comprimento de 48,5 cm, perimetro cefalico de 34 cm, perimetro toracico de 32 cm e perimetro
abdominal de 31 cm. APGAR 9 e 9 no primeiro e quinto minutos de vida. M& 17 anos,
saudavel, primigesta, sorologias para TORCHS negativas. Auséncia de consanguinidades e
vicios. Parto normal sem intercorréncias. Ao exame fisico de sala de parto, constatou-se uma
assimetria de térax com hipoplasia de caixa toracica a direita, demais dados de exame fisico
dentro da normalidade. Ultrassonografia de térax apresentou acentuada reducdo da espessura dos
masculos peitorais a direita sendo a do abdome total normal. DISCUSSAO: A observacio da
assimetria do térax em sala de parto, aiado a Ultrassonografia da parede torécica, permitiu
diagnostico no aojamento conjunto, com adequada orientagdo da méae, sobre a importancia do
segmento ambulatorial, com vistas a rastreamento precoce de comorbidades associadas tais como
leucemias e linfomas. Apds o periodo neonatal, a corregdo cirdrgica podera ser realizada com
fins estéticos ou por herniacdo progressiva de pulmd e movimento paroxistico da parede
torécica. CONCLUSAO: A Ultrassonografia torécica é um exame possivel de ser realizado na
triagem da sindrome de Poland, com a vantagem de néo submeter criangcas com risco elevado de
leucemias a exposi¢cdo de Raios-X.
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