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Resumo: Introducdo: Sindrome de Poland (SP) € uma anomalia congénita rara, que acomete mais homens
e sua prevaléncia varia de 1:50.000.Manifestagdes clinicas sdo varidveis desde auséncia parcial
ou total dos musculos peitoral maior e menor, serrétil e da mama. Relato do caso:Crianga, 3 anos,
feminino, histéria de oligodramnia, parto normal APGAR 8/9, com necessidade de intubacdo
orotraqueal minutos apds o nascimento. Tomomografia toracoabdominal evidenciando agenesia
da musculatura dorsal e toracica com acentuado desvio do mediastino a esquerda, consolidacbes
em base bilateralmente e hérnia lombar bilateral, contendo rins e al¢as intestinais, sendo
submetida a cirurgia para colocacdo de tela.Ultrassom abdominal:motilidade diafragmética
simétrica e bilateral, presenca de ptose renal bilateral com deslocamento e herniacdo posterior e
presenca de algas intestinais na bolsa herniada. Teste do pezinho e ecocardiograma normais.Aos
3 meses submetida a traqueostomia. Tomografias aos 2 e 3 anos, evidenciando consolidacéo com
broncogramas aéreos em lobos inferiores e deformidade da caixa toracica com acentuada
cifoescoliose dorso-lombar. Broncoscopia com traqueia distal de bom aspecto, com desabamento
da parede anterior ocluindo 80% da luz tragueal ,carina afilada, centrada e moével, optando-se por
implante de prétese de Montegomery abaixo das cordas vocais.Apos procedimento evoluiu com
importante desconforto respiratério e taguicardia.Encontra-se internada pelo programa de
assisténcia ventilatoria domiciliar em hospital pediétrico,estavel, respirando espontaneamente
com suporte de oxigénio via tragueostomia. Discussdo:Geralmente na SP n&o ocorrem perdas
funcionais devido a compensacdo muscular da regido,sendo as cirurgias indicadas em casos de
herniagdo pulmonar, hipoplasia mamaria ou grande deformidade torécicaO caso exposto,
demonstra a presenca dos elementos basicos da sindrome de forma expansiva e com importante
comprometimento do quadro respiratério. Conclusdo: A SP € uma condigo rara que geralmente
ndo causa limitagdbes motoras e funcionais, apesar da atrofia ou agenesia da musculatura
torécicaMuito ainda tem-se a esclarecer sobre a sindrome, devido a escassez de estudos que
oferecam conclusdes seguras e resultados confiaves.
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