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Correção de mama ectópica em síndrome de Poland com prótese de silicone pré-moldada

Retalho de transposição para correção de  
mama ectópica em síndrome de Poland usando  
prótese de silicone pré-moldada
Flap transposition for correction of ectopic breast on Poland syndrome  
using a pre molded silicone prosthesis

RESUMO
Os autores apresentam uma variante da síndrome de Poland com mama direita ectópica. 
Foram realizados três tempos cirúrgicos: retalho de transposição para colocação da glândula 
mamária em posição anatômica; redução da mama contralateral esquerda; e implantação 
de prótese de silicone pré-moldada para correção do defeito causado pela agenesia dos 
músculos peitoral maior e peitoral menor. Com intervalo de seis meses entre as cirurgias, 
o resultado final apresenta novo posicionamento aceitável das mamas. 

Descritores: Síndrome de Poland. Anormalidades musculosqueléticas. Implante mamário. 
Implantes de mama.

ABSTRACT
The authors report a variation of the Poland syndrome with ectopic right breast. Three sur
geries were performed at different times: flap transposition to place the mammary gland 
in an anatomic position; reduction of the contralateral left breast; implantation of a pre 
molded silicone prosthesis to correct the malformation caused by the absence of the great 
pectoral muscle and the minor pectoral muscle. The surgeries were performed in a period 
of six months and the final outcome shows a new and acceptable positioning of the breasts. 

Keywords: Poland syndrome. Musculoskeletal abnormalities. Breast implantation. Breast 
implants.
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INTRODUÇÃO

Anatomicamente, as mamas normais, no sexo feminino, 
têm formato de cone e são localizadas nas linhas hemicla
viculares do tórax. Cada uma possui um complexo aréolo-pa
pilar com diâmetro entre 3 cm e 5 cm, variando de coloração 
e tamanho conforme as características e o estado fisiológico 
de cada pessoa. 

A anomalia, neste caso, refere-se a uma variação da sín
drome de Poland, descrita por Alfred Poland, em 1841. A 

associação com ausência de músculo serrátil e braquissindac-
tilia é rara, sendo mais comum ausência do músculo peitoral 
maior e, às vezes, do músculo peitoral menor, com redução 
do tamanho da glândula do lado da agenesia. Para a correção 
do caso descrito, utilizamos dois retalhos de transposição em 
forma de “Z”, adaptados para a recolocação da parte mamária 
em posição anatômica. A incidência é de 1:30.000 na popu-
lação, sendo mais frequente entre as mulheres1-6. Essas 
malformações podem ter origem na sequência de ruptura do 
suprimento arterial subclávio na gestação. 
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Figura 1 – Visão frontal de mama ectópica e rudimentar,  
com hipertrofia mamária contralateral.

Figura 2 – Visão de perfil direito.

As variações da síndrome são frequentemente encontradas 
com:

•	 ausência da glândula mamária bilateralmente e age­
nesia de músculo peitoral maior unilateral;

•	 ausência da glândula mamária unilateralmente, com 
complexo aréolo-papilar rudimentar, com músculos 
peitoral maior e peitoral menor inexistentes do lado 
da agenesia;

•	 ausência de músculo peitoral maior, mama rudimen­
tar com hipertrofia mamária contralateral;

•	 ausência de músculos peitoral maior e peitoral 
menor unilateral, com mama rudimentar ectópica 
com hipertrofia mamária contralateral, como no 
caso descrito (Figuras 1 a 3).

Podem ser encontradas outras variantes quanto ao volume 
mamário e ausência dos músculos ou de apenas um dos mús
culos peitorais.

Características da Síndrome de Poland
Mulheres ou homens que se apresentam com hemitórax de 

aparência desnivelada e formato côncavo, em decorrência de 
não possuírem, em um dos lados do tórax, o músculo peitoral 
maior e, menos frequentemente, o músculo peitoral menor, 
com hipomastia ou agenesia mamária ou outra deformidade, 
geralmente congênita7. 

As queixas mais frequentes são estéticas, com prejuízos 
da movimentação dos membros superiores8.

RELATO DO CASO

Paciente de 22 anos, branca, nulípara, apresentando mama 
com tamanho reduzido, ectópica, e ausência dos músculos 
peitoral maior e peitoral menor do lado direito. Optou-se 
por dois retalhos, um superior e outro inferior, que, após os 
descolamentos, rodaram por transposição, lembrando uma 
grande zetaplastia ou o retalho de Holmstrom na parte infe-
rior, muito utilizados nas reconstruções (Figura 4). 

Para correção do defeito causado pela ausência dos mús
culos, foi confeccionada uma prótese pré-moldada com gesso 
em pó misturado a água, posteriormente transformada em pró
tese de silicone por uma empresa especializada, para a correção 
do afundamento decorrente da agenesia muscular (Figura 5). A 
simples colocação de uma prótese usualmente comercializada 
talvez não corrigisse a grande deformidade da parte axilar. 

Após a reconstrução do lado direito, foi feita mamaplastia 
do lado contralateral para correção de assimetria de volume 
causada pela mama esquerda. No primeiro tempo cirúrgico, 
foi realizada transposição (Figura 6); no segundo, foi feita 
redução da mama esquerda; e no terceiro tempo, foi colocada 
prótese pré-moldada de silicone. 

Figura 3 – Visão oblíqua esquerda demonstrando a  
diferença entre as duas mamas.
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Figura 4 – Aspecto pré-operatório com desenho dos  
retalhos do primeiro tempo cirúrgico.

Figura 5 – Aspecto pós-operatório de 1 mês do primeiro  
tempo cirúrgico, após rotação de retalho.

Figura 6 – Molde gessado para confecção de prótese.

Os principais tempos cirúrgicos estão ilustrados nas 
Figuras 5 a 9. Foram realizados três tempos cirúrgicos, com 
intervalo de seis meses entre as cirurgias. As imagens do 

pré e pós-operatórios demonstram as diferenças anatômicas 
e as transformações após as intervenções (Figuras 1 a 4 e 
10 a 13).

Figura 7 – Aspecto intraoperatório do espaço a ser  
preenchido pela prótese.

Figura 8 – Aspecto intraoperatório da prótese  
de silicone pré-moldada.

Figura 9 – Aspecto pós-operatório imediato  
do terceiro procedimento.
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Figura 10 – Resultado final, visão oblíqua direita,  
com 6 meses de pós-operatório.

Figura 11 – Resultado final, visão de perfil direita,  
com 6 meses de pós-operatório.

Figura 12 – Resultado final, visão oblíqua esquerda,  
com 6 meses de pós-operatório.

Figura 13 – Resultado final, visão frontal,  
com 6 meses de pós-operatório.

DISCUSSÃO

Muitas técnicas cirúrgicas poderiam ser escolhidas para 
correção das deformidades apresentadas pela paciente rela-
tada neste caso8-12, optando-se pela transposição de dois reta-
lhos com colocação de prótese pré-moldada (Figuras 8 a 10).

Os três tempos cirúrgicos foram acordados anteriormente, 
no pré-operatório, com a paciente, após explicação das vanta-
gens futuras no pós-operatório.

Os retalhos com transposições e rotações são muito utili-
zados nas reconstruções, tanto da glândula mamária como da 
parede torácica. No caso relatado, a marcação lembrou um 
“Z” da clássica zetaplastia, e também a marcação de Holms-
trom na parte inferior de rotação do retalho. O diferencial da 
prótese de silicone pré-moldada com gesso em pó ajudou na 

correção do afundamento axilar. Esse procedimento pode ser 
utilizado para outros tipos de correções e reconstruções de 
defeitos físicos congênitos ou adquiridos. 

O resultado final foi considerado satisfatório pela paciente 
e justificou as possíveis dificuldades encontradas para a defi-
nição da técnica a ser escolhida. 
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