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RESUMO

Os autores apresentam uma variante da sindrome de Poland com mama direita ectopica.
Foram realizados trés tempos cirurgicos: retalho de transposigao para colocagdo da glandula
mamaria em posi¢ao anatomica; reducdo da mama contralateral esquerda; e implantacao
de protese de silicone pré-moldada para corregdo do defeito causado pela agenesia dos
musculos peitoral maior e peitoral menor. Com intervalo de seis meses entre as cirurgias,
o resultado final apresenta novo posicionamento aceitavel das mamas.

Descritores: Sindrome de Poland. Anormalidades musculosqueléticas. Implante mamario.
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.

INTRODUCAO

Anatomicamente, as mamas normais, no sexo feminino,
tém formato de cone e sdo localizadas nas linhas hemicla-
viculares do térax. Cada uma possui um complexo aréolo-pa-
pilar com didmetro entre 3 cm e 5 cm, variando de coloragdo
e tamanho conforme as caracteristicas ¢ o estado fisiologico
de cada pessoa.

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

associag@o com auséncia de musculo serratil e braquissindac-
tilia é rara, sendo mais comum auséncia do musculo peitoral
maior e, as vezes, do musculo peitoral menor, com redug@o
do tamanho da glandula do lado da agenesia. Para a corregdo
do caso descrito, utilizamos dois retalhos de transposi¢do em
forma de “Z”, adaptados para a recolocagio da parte mamaria
em posi¢do anatomica. A incidéncia ¢ de 1:30.000 na popu-
lagdo, sendo mais frequente entre as mulheres'®. Essas
malformacgdes podem ter origem na sequéncia de ruptura do
suprimento arterial subclavio na gestagao.
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As variagoes da sindrome sdo frequentemente encontradas

com:

auséncia da glandula mamaria bilateralmente ¢ age-
nesia de musculo peitoral maior unilateral;
auséncia da glandula mamaria unilateralmente, com
complexo aréolo-papilar rudimentar, com musculos
peitoral maior e peitoral menor inexistentes do lado
da agenesia;

auséncia de musculo peitoral maior, mama rudimen-
tar com hipertrofia mamaria contralateral;
auséncia de musculos peitoral maior e peitoral
menor unilateral, com mama rudimentar ectopica
com hipertrofia mamaria contralateral, como no
caso descrito (Figuras 1 a 3).

Figura 1 — Visdo frontal de mama ectopica e rudimentar,

com hipertrofia mamdria contralateral.

Figura 2 — Visao de perfil direito.

Podem ser encontradas outras variantes quanto ao volume
mamario e auséncia dos musculos ou de apenas um dos mus-
culos peitorais.

Caracteristicas da Sindrome de Poland

Mulheres ou homens que se apresentam com hemitorax de
aparéncia desnivelada e formato concavo, em decorréncia de
nao possuirem, em um dos lados do toérax, o misculo peitoral
maior e, menos frequentemente, o musculo peitoral menor,
com hipomastia ou agenesia mamaria ou outra deformidade,
geralmente congénita’.

As queixas mais frequentes sdo estéticas, com prejuizos
da movimentagdo dos membros superiores?.

RELATO DO CASO

Paciente de 22 anos, branca, nulipara, apresentando mama
com tamanho reduzido, ectdpica, e auséncia dos musculos
peitoral maior e peitoral menor do lado direito. Optou-se
por dois retalhos, um superior e outro inferior, que, apos os
descolamentos, rodaram por transposi¢ao, lembrando uma
grande zetaplastia ou o retalho de Holmstrom na parte infe-
rior, muito utilizados nas reconstrugdes (Figura 4).

Para correcdo do defeito causado pela auséncia dos muis-
culos, foi confeccionada uma prétese pré-moldada com gesso
em p6 misturado a gua, posteriormente transformada em pro-
tese de silicone por uma empresa especializada, para a correcao
do afundamento decorrente da agenesia muscular (Figura 5). A
simples colocac¢@o de uma protese usualmente comercializada
talvez ndo corrigisse a grande deformidade da parte axilar.

Apbs areconstrucao do lado direito, foi feita mamaplastia
do lado contralateral para correcdo de assimetria de volume
causada pela mama esquerda. No primeiro tempo cirurgico,
foi realizada transposi¢@o (Figura 6); no segundo, foi feita
reducdo da mama esquerda; e no terceiro tempo, foi colocada
protese pré-moldada de silicone.

Figura 3 — Visdao obliqua esquerda demonstrando a
diferenca entre as duas mamas.
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Os principais tempos cirtrgicos estdo ilustrados nas pré e pos-operatdrios demonstram as diferengas anatomicas
Figuras 5 a 9. Foram realizados trés tempos cirurgicos, com e as transformagdes apos as intervengdes (Figuras 1 a 4 e
intervalo de seis meses entre as cirurgias. As imagens do 10 a 13).

Figura 4 — Aspecto pré-operatorio com desenho dos Figura 7 — Aspecto intraoperatorio do espago a ser
retalhos do primeiro tempo cirurgico. preenchido pela protese.

Figura 5 — Aspecto pos-operatorio de 1 més do primeiro Figura 8 — Aspecto intraoperatorio da protese
tempo cirurgico, apos rotagdo de retalho. de silicone pré-moldada.

N Figura 9 — Aspecto pos-operatorio imediato
Figura 6 — Molde gessado para confec¢do de protese. do terceiro procedimento.
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Figura 10 — Resultado final, visdo obliqua direita,
com 6 meses de pos-operatorio.

Figura 12 — Resultado final, visdo obliqua esquerda,
com 6 meses de pos-operatorio.

Figura 11 — Resultado final, visdo de perfil direita,
com 6 meses de pos-operatorio.

DISCUSSAO

Muitas técnicas cirargicas poderiam ser escolhidas para
correcdo das deformidades apresentadas pela paciente rela-
tada neste caso®!2, optando-se pela transposicéo de dois reta-
lhos com colocagdo de protese pré-moldada (Figuras 8 a 10).

Os trés tempos cirurgicos foram acordados anteriormente,
no pré-operatorio, com a paciente, apds explicagao das vanta-
gens futuras no pds-operatorio.

Os retalhos com transposigdes e rotacdes sdo muito utili-
zados nas reconstrugdes, tanto da glandula mamaria como da
parede toracica. No caso relatado, a marcagdo lembrou um
“Z” da classica zetaplastia, e também a marcag¢ao de Holms-
trom na parte inferior de rotagdo do retalho. O diferencial da
protese de silicone pré-moldada com gesso em p6 ajudou na

Figura 13 — Resultado final, visdo frontal,
com 6 meses de pos-operatorio.

corre¢do do afundamento axilar. Esse procedimento pode ser
utilizado para outros tipos de corre¢des e reconstrucdes de
defeitos fisicos congénitos ou adquiridos.

Oresultado final foi considerado satisfatorio pela paciente
e justificou as possiveis dificuldades encontradas para a defi-
nigdo da técnica a ser escolhida.
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