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Abordagem Cirurgica da Ginecomastia
Verdadeira

Surgical approach to True Gynecomastia

RESUMO

A ginecomastia verdadeira é uma proliferacio benigna do tecido glandular da mama mas-
culina. Em geral, o manejo é conservador, porem se houver o desenvolvimento de fibrose
ap6s a fase inflamatodria, preconiza-se a cirurgia. Relata-se um caso de ginecomastia ver-
dadeira, em homem com aumento simétrico das mamas desde a adolescéncia. Frente a
este diagnostico foi realizada cirurgia corretiva com anestesia tumescente e exérese em
bloco da glaindula mamaria.

Palavras-chave: ginecomastia; procedimentos cirtirgicos ambulatérios; dermatologia;
anestesia local.

ABSTRACT

Tiue gynecomastia is a benign proliferation of the glandular tissue of the male breast. In general,
management is conservative, however if there is development of fibrosis after the inflammatory phase,
surgery is recommended. The present article describes a case of true gynecomastia with symmetrical
enlargement of the breasts since adolescence. In light of this diagnosis, corrective surgery was performed
with tumescent anesthesia and exeresis in block of the mammary gland.

Keywords: gynecomastia; ambulatory surgical procedures; dermatology; anesthesia, local.

INTRODUGAO

Ginecomastia verdadeira (GV) é proliferacio benigna do
tecido glandular da mama masculina. Ha trés picos de incidén-
cia: em recém-nascidos, em adolescentes e em adultos de meia-
idade. A ginecomastia da infancia é transiente e regride apds
duas ou trés semanas, quando diminui o nivel de estrogénio
materno no recém-nascido. Na adolescéncia, hd um pico entre
aos 13 ou 14 anos, regredindo em média em 18 meses. Nesses
casos, a manuten¢do do quadro é rara, mas pode permanecer
ap6s a puberdade, mantendo-se no adulto. O terceiro pico ocor-
re em homens entre 50 e 80 anos.

O tecido mamario ¢ sensivel ao nivel sérico de estroge-
nio livre. O aumento do tecido estd relacionado a maior nivel
absoluto de estrogénio livre ou em rela¢io ao nivel de testoste-
rona, resultando em maior a¢do estimuladora, o que provoca seu
crescimento.'”



Cirurgia da ginecomastia

A causa mais comum de ginecomastia na adolescéncia é
a fisiologica. Ja nos adultos, as principais causas sdo: persisténcia
da ginecomastia juvenil e a forma idiopatica, seguidas daquelas
ocasionadas pelo uso de certas drogas como espironolactona,
nifedipina, estrogénio, antiandrogénio e efavirenz. Ha outras
causas de menor expressio, como certas doengas, cirrose, hipo-
gonadismo e tumor de testiculo, entre elas.'”

A GV deve ser diferenciada da pseudoginecomastia que
ocorre por aumento de tecido adiposo da mama. Entre as causas
estio a obesidade e a lipodistrofia, incluindo a do paciente em
tratamento com a terapia antirretroviral. Nesses casos, durante a
palpacio da mama nio se consegue delimitar massa subareolar,
como na GV. Em rela¢io as lesdes neoplasicas, o cancer de mama
¢ importante diagnoéstico diferencial. Em geral, trata-se de massa
excéntrica ao mamilo, aderida a planos profundos com consis-
téncia endurecida.

O diagnédstico de ginecomastia verdadeira é realizado,
principalmente, pela anamnese e pelo exame fisico detalhados.
Em casos inconclusivos, ha necessidade de exames complemen-
tares, tanto laboratoriais como de imagem, para excluir, entre
outras causas, as tUmorais.

O manejo dependera da causa, do tempo de surgimento
do quadro clinico e do incdmodo referido pelo paciente. No
caso de ser secundario ao uso de alguma medica¢io, a primeira
medida é suspender a droga suspeita. O tempo de surgimento é
importante, pois, inicialmente, o tecido estd em fase inflamato-
ria. Nesses casos, pode-se optar tanto por abordagem conserva-
dora, uma vez que ha regressdo espontanea na maioria das vezes,
quanto por introduzir medica¢des para acelerar a involu¢io do
tecido mamario inflamado, por exemplo, androgénios, modula-
dores seletivos dos receptores de estrogénio e inibidores da aro-
matase. No entanto, apds esse periodo inflamatério inicial, o
tecido torna-se fibrético, necessitando de tratamento cirtrgico.
No procedimento cirtirgico ¢ realizada a exérese de tecido
mamario. Caso haja excesso de tecido adiposo associado, pode-
se complementar o tratamento com a lipoaspira¢io.’

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino de 26 anos, queixando-se de
caroco nas mamas desde a adolescéncia. Negava sintomatologia
local. Ao exame dermatoldgico, observavam-se mamas simétri-
cas e aumentadas em volume (Figura 1). A palpacio, notava-se
tecido denso e fibroelistico em plano subareolar. O paciente
relatou que houve piora do aumento do tamanho apos iniciar
uso de medicagio injetavel (ndo sabia referir qual era a droga)
durante treinos em academia de ginistica, além de suplementos
alimentares com intuito de ganho de massa muscular (creatina e
proteina). Além disso, fazia uso de finasterida 1mg por dia para
tratamento de alopecia androgenética, droga iniciada em vigén-
cia do quadro de ginecomastia ja instalado.

Assim, foi indicada avaliacio do endocrinologista, que
solicitou exames subsidiarios, entre eles prolactina, testosterona
sérica, bioquimica hepatica, fun¢io renal, avaliacio tireoidiana,
FSH, LH, lipidograma, glicemia jejum, insulina e ultrassonogra-
fia de escroto. Demonstrando-se todos dentro da normalidade,
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foram descartadas causas tumorais ou secundarias, como doengas
renais ou hepaticas. Também foi solicitada ultrassonografia das
mamas, que revelou aumento significativo de tecido fibroglan-
dular. Frente ao exposto, diagnosticou-se o quadro de gineco-
mastia verdadeira da adolescéncia persistente no adulto, prova-
velmente potencializada pelo uso de drogas injetaveis. Devido ao
incomodo estético experimentado pelo paciente, indicou-se
cirurgia para diminuigio da mama.

A cirurgia foi realizada sob anestesia local com solugio
tumescente na propor¢io de soro fisiologico 0,9% (200ml), lido-
caina 2% (20ml), bicarbonato de sédio (8ml), adrenalina (1ml).
Optou-se por incisdo periareolar semicircular, seguida de exére-
se do excesso de glandula mamaria em bloco (Figura 2). A sutura
foi realizada com fio de niilon monofilamentado 5.0. Utilizamos
curativo compressivo com malha elastica por 48 horas. No pos
operatdrio, ndo houve intercorréncias. Trés meses apds a cirur-
gia, pode-se notar resultado estético satisfatorio (Figura 3).

FIGURA 1: A (Anteroposterior) e B (Perfil): aumento simétrico do volume
das mamas

e
Figura 2: A - Marcagao pré-operatdria do tecido a ser excisado
B - Tecido excisado de cada mama

T
]
.

FIGURA 3: A (Anteroposterior) e B (Perfil): pés-operatdrio aos trés meses;
redu¢do das mamas
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O tecido excisado foi enviado para exame histopatologi-
co, revelando parénquima mamirio com estroma denso com
fibras colagenas espessas, alguns adipécitos, ductos ectasiados
revestidos por epitélio cbico simples sem atipias, e auséncia de
infiltrado inflamatério (Figura 4). Confirmando o quadro de
ginecomastia verdadeira em fase fibrética.

FIGURA 4:
Histopatoldgico
Setas: Ductos
ectasiados
Estrela:
Estroma denso
com fibras
colagenas
espessas
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DISCUSSAO

O relato demonstra caso tipico de ginecomastia verda-
deira persistente no adulto. A hipotese de GV da adolescéncia
fortalece-se pela idade de aparecimento nesse paciente, ou seja,
o segundo pico de incidéncia da ginecomastia verdadeira. No
entanto, nio podemos descartar causa exégena (drogas).

Como nio houve regressio apds periodo de 18 meses, o
tecido tecido mamario passou da fase inflamatdria para a fibro-
tica. Nesses casos, a Unica opg¢io terapéutica é a cirtrgica. De
acordo com a classificacgio morfologica de ginecosmastia de
Cordova e Moschella, o paciente apresenta-se no grau II, o que
indica hipertrofia de todos os componentes estruturais da mama,
sendo que o complexo aréolo-mamilar estd acima da dobra
mamaria. Nesses casos, o tratamento cirtrgico pode ser associa-
¢ao de lipoaspiracio e resseccio glandular. Ja as opc¢des de inci-
sao sdo: semicircular periareolar, intra-areolar, pull-through
approach ou endoscopica.

Ap&s a investigacdo hormonal e o afastamento de medi-
cacdes injetaveis, optamos pela exérese do tecido glandular, des-
considerando a necessidade de lipoaspira¢io, uma vez que apre-
sentava pequena quantidade de tecido adiposo. Assim, nio houve
remog¢io em excesso de tecido, o que poderia ter resultado em
torax plano, irregularidade local ou até concavidade. Por fim,
obteve-se bom resultado cosmético. ®
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