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RESUMO

A ginecomastia é o crescimento da glandula mamaria masculina decorrente de ramificagdo secundaria dos ductos e proliferagdo do estroma
fibroeldstico, geralmente decorrente do desequilibrio entre a agéo estimulante estrogénica e os efeitos inibitérios androgénicos. Deve ser feito o
diagnéstico diferencial com carcinoma mamario, cisto dermoide, hematoma, lipoma, linfangioma e neurofibroma. O tratamento de escolha é o
cirdrgico uma vez que drogas como clomifeno, tamoxifeno, danazol e testolactona tem eficacia baixa. A adenomastectomia redutora com incisao
pariareolar inferior é a técnica de escolha. A lipoaspiragdo deve ser considerada em casos de lipomastia acentuada.
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ABSTRACT

Gynecomastia is the growth of the male mammary gland resulting from secondary branching of the ducts and proliferation of the fibroelastic stroma,
usually resulting from an imbalance between the estrogenic stimulating action and the androgenic inhibitory effects. Differential diagnosis should
be made with breast carcinoma, dermoid cyst, hematoma, lipoma, lymphangioma and neurofibroma. The treatment of choice is surgical since drugs
such as clomiphene, tamoxifen, danazol and testolactone have low efficacy. Reducing adenomastectomy with an inferior periareolar incision is the
technique of choice. Liposuction should be considered in cases of severe lipomastia.
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INTRODUGAO

Ginecomastia é o crescimento da glandula mamaria
masculina decorrente de ramificacdo secunddria dos
ductos e proliferagdo do estroma fibroeldstico. Na maio-
ria dos casos parece resultar do desequilibrio entre a
agao estimulante estrogénica e os efeitos inibitérios an-
drogénicos'.

O desequilibrio entre estrogénio e androgénio, gona-
dotrofinas hipofisérias, corticosteroides, prolactina, hor-
modnios da tireoide e do crescimento podem desempe-
nhar papel na origem da ginecomastia'.

Predomina na puberdade e apds os 65 anos de idade,
sobretudo em pessoas com sobrepeso ou obesidade.

REVISAO DA LITERATURA

O aspecto macroscépico do tecido glandular na gine-
comastia é semelhante ao da mama feminina. Deve ser
diferenciada do aumento de volume causado por acimu-

lo de gordura denominada lipomastia®.

Na mama hipertréfica observam se tecido conjuntivo
denso, hialino, periductal e colagenoso. Além da hiperpla-
sia do revestimento dos ductos e infiltrado plasmocitario®,

A ginecomastia pode ser classificada em:

Fisiolégica: quando surge no periodo neonatal, puber-
dade, adolescéncia e na senilidade.

Alteragdes hormonais primarias: Sindrome de Kline-
felter, em que ha alteragdo cromossomica (47, XXY). Gi-
necomastia prepuberal familiar que é uma doenca autos-
sbmica dominante, rara, devido a aumento da atividade
da aromatase.

Alteragdes no desenvolvimento sexual: Pseudo-her-
mafroditismo masculino, que se caracteriza por individu-
os com hipospddia, atrofia pds-puberal dos tibulos semi-
niferos, azoospermia, infertilidade e ginecomastia.

Condicdes clinicas ndo-hormonais: Cirrose hepatica,
hipertireoidismo, desnutricdo, traumatismo, tumores, in-
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suficiéncia hepatica e renal.

Induzida por medicamentos e substancias psicoa-
tivas: Anabolizantes, estrogénios, digitdlicos, espirono-
lactona, cimetidina, cetoconazol, anfetamina, anti-hiper-
tensivos, antidepressivos, agentes citotoxicos, bebidas
alcodlicas e drogas ilicitas (heroina e maconha).

O diagnéstico é baseado em dados clinicos, comple-
mentado por mamografia e ultrassonografia. Raramente
necessita de pungdes e bidpsia percutanea,

A suspensdo da droga causadora da gineco-
mastia ou correg@o da condigdo subjacente que alterou
o equilibrio de estrogénios e androgénios acarreta a
regressao da ginecomastia, principalmente se o cresci-
mento da mama for de inicio recente.

A conduta terapéutica é geralmente expectante
em adolescentes que apresentam ginecomastia fisiol6-
gica, pois muitos casos regridem espontaneamente. A
proporgdo de parénquima/gordura e a consisténcia da
mama ajudara a determinar a modalidade de tratamento
mais efetivo. O tratamento com medicamentos antiestro-
génicos nao tem comprovacéao cientifica®.

Quando a ginecomastia persiste no adulto, ocasio-
nando transtornos psicolégicos em decorréncia da es-
tética, o tratamento cirdrgico com a adenomastectomia
subcuténea, associada ou nado a lipoaspiragdo, é o méto-
do mais utilizado.

Adenomastectomia subcutdnea: O procedimento é
feito em centro cirlirgico e anestesia local com lidocai-
na sem vasoconstrictor, associada a sedagdo anestésica.
Procede-se a inciséo pariareolar inferior, confeccdo do
retalho subcutdneo com bisturi ou tesoura até o plano do
musculo peitoral maior, retirando-se a glandula mamaria
por inteiro, preservando-se a aréola e mamilo®.

v

Figura 1: Ginecomastia em adolescente de 14 anos.

Figura 2: Resultado apds 2 anos de tratamento cirlirgico de ginecomastia
com incisdo pariareolar inferior.

Foto 3: Ginecomastia em adolescente de 15 anos.

Foto 4: Resultado apés 15 dias de tratamento cirtdrgico com
adenomastectomia bilateral com incisdo periaorelar inferior.
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Foto 5: Aspecto macroscépico da pega cirlirgica de adenomastectomia
bilateral por ginecomastia.

CONCLUSAO

Homens saudaveis com tecido mamaério palpavel ndo
é incomum. Assim, esses pacientes assintométicos ndo
devem receber investigagdo diagndstica e muito menos
serem tratados. O tratamento da ginecomastia depende
da causa base. A ginecomastia fisioldgica puberal usual-
mente ndo necessita de tratamento, resolve-se esponta-
neamente em até 3 anos em cerca de 90% dos pacien-
tes. Quando a ginecomastia é induzida por drogas pode
regredir apds a suspensdo das mesmas. O tratamento ci-
rdrgico com a técnica da adenomastectomia subcutanea,
empregando a incisdo pariareolar inferior, é a técnica de
escolha na maioria das vezes quando a ginecomastia
persiste no adulto®.
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