Research, Society and Development, v. 10, n. 4, e4310413684, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.13684

Ginecomastia: revisao de literatura e aspectos clinicos

Gynecomasty: literature review and clinical aspects

Ginecomastia: revision de la literatura y aspectos clinicos

Recebido: 09/03/2021 | Revisado: 16/03/2021 | Aceito: 22/03/2021 | Publicado: 30/03/2021

Luiza La Porta Matos

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2311-5719
Universidade do Planalto Catarinense, Brasil
E-mail: luizalaporta@uniplaclages.edu.br

Ana Lucia Ravanello de Souza
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9984-8981
Universidade do Planalto Catarinense, Brasil
E-mail: ana.ravanello@hotmail.com

Resumo

Introducdo: A ginecomastia € o desenvolvimento benigno da mama masculina. Possui origem fisiolégica ou
patolégica, como consequéncia de um desequilibrio entre as quantidades de estrdgeno e andrégeno. Pode gerar
desconforto, mastalgia, sensibilidade e aumento das mamas. Objetivos: Realizar uma revisdo bibliografica sobre a
etiologia da ginecomastia, suas caracteristicas de apresentacdo e seu diagndstico. Método: Foi realizado um
levantamento bibliografico a partir de busca ativa de artigos cientificos nas bases de dados PubMed, Scielo e
LILACS, com o recorte temporal de 2015 a 2020. A pesquisa foi feita utilizando os descritores (DeCS) gynecomastia,
etiology, diagnosis e breast. Nas 3 bases de dados foram encontrados 79 artigos. Desses, foram selecionados 12, que
incluem a etiologia da ginecomastia, apresentacdo e evolucdo, além do diagnéstico. Foram excluidos artigos que
abordavam pseudoginecomastia, relacdo da ginecomastia com o progndstico de pacientes com tumores, outras lesées
mamarias e efeitos adversos de drogas que causam ginecomastia. Resultados: A faixa-etaria mais acometida é entre
50 e 69 anos, com incidéncia de 72%. A fase puberal é a mais prevalente dos periodos fisiolégicos. No periodo senil,
as contribuicOes para ginecomastia provém do hipogonadismo, diminui¢do da concentracdo de testosterona, alteraciao
de LH e valores do estradiol mantidos. A histéria médica e o exame fisico, com a palpacdo das mamas, Sdo
fundamentais para estabelecer o diagnostico. Conclus&o: A ginecomastia é uma circunstancia benigna. E necessario
diferenciar corretamente entre fisioldgica e patolégica. O acompanhamento individualizado, com indicacdo cirtrgica
em alguns casos, é essencial para promover bem-estar e aceitacdo pessoal.
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Abstract

Introduction: Gynecomastia is the benign development of the male breast. It has a physiological or pathological
origin, as a consequence of an imbalance between the amounts of estrogen and androgen. It can generate discomfort,
mastalgia, tenderness and enlargement of the breasts. Objectives: To carry out a literature review on the etiology of
gynecomastia, its presentation characteristics and diagnosis. Method: A bibliographic survey was conducted based on
an active search for scientific articles in the PubMed, Scielo and LILACS databases, with a time frame from 2015 to
2020. The research was carried out using the descriptors (DeCS) gynecomastia, etiology, diagnosis and breast. In the
3 databases, 79 articles were found. Of these, 12 were selected, which include the etiology of gynecomastia,
presentation and evolution, in addition to the diagnosis. Articles that addressed pseudogynecomastia, the relationship
between gynecomastia and the prognosis of patients with tumors, other breast lesions and adverse effects of drugs that
cause gynecomastia were excluded. Results: The most affected age group is between 50 and 69 years old, with an
incidence of 72%. The pubertal phase is the most prevalent of the physiological periods. In the senile period,
contributions to gynecomastia come from hypogonadism, decreased testosterone concentration, altered LH and
maintained estradiol values. Medical history and physical examination, with palpation of the breasts, are essential to
establish the diagnosis. Conclusion: Gynecomastia is a benign condition. It is necessary to differentiate correctly
between physiological and pathological. Individualized follow-up, with surgical indication in some cases, is essential
to promote well-being and personal acceptance.

Keywords: Gynecomastia; Etiology; Diagnosis; Breast.

Resumen

Introduccién: La ginecomastia es el desarrollo benigno de la mama masculina. Tiene un origen fisioldgico o
patolégico, como consecuencia de un desequilibrio entre las cantidades de estrgenos y androgenos. Puede generar
malestar, mastalgia, sensibilidad y agrandamiento de las mamas. Objetivos: Realizar una revision de la literatura sobre
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la etiologia de la ginecomastia, sus caracteristicas de presentacion y diagnostico. Método: Se realiz6 un levantamiento
bibliografico basado en una bisqueda activa de articulos cientificos en las bases de datos PubMed, Scielo y LILACS,
con el marco temporal de 2015 a 2020. La investigacion se realizd utilizando los descriptores (DeCS) ginecomastia,
etiologia, diagndstico y pecho. En las 3 bases de datos se encontraron 79 articulos. De estos, se seleccionaron 12, que
incluyen la etiologia de la ginecomastia, presentacion y evolucion, ademas del diagndstico. Se excluyeron los
articulos que abordaban la pseudoginecomastia, la relacién entre la ginecomastia y el prondstico de pacientes con
tumores, otras lesiones mamarias y los efectos adversos de los farmacos que provocan ginecomastia. Resultados: el
grupo de edad mas afectado es el de 50 a 69 afios, con una incidencia del 72%. La fase puberal es la mas prevalente de
los periodos fisiologicos. En el periodo senil, las contribuciones a la ginecomastia provienen del hipogonadismo, la
disminucion de la concentracion de testosterona, la LH alterada y los valores de estradiol mantenidos. La historia
clinica y la exploracion fisica, con palpacion de las mamas, son fundamentales para establecer el diagnéstico.
Conclusion: la ginecomastia es una condicién benigna. Es necesario diferenciar correctamente entre fisiol6gico y
patolégico. El seguimiento individualizado, con indicacion quirdrgica en algunos casos, es fundamental para
promover el bienestar y la aceptacion personal.

Palabras clave: Ginecomastia; Etiologia; Diagnostico; Mama.

1. Introdugéo

A ginecomastia é caracterizada como o desenvolvimento benigno da mama masculina, podendo ser temporéaria ou
definitiva, unilateral ou bilateral. A palavra deriva do grego gyne (mulher) e mastos (mama). Apresenta diversas etiologias que
estdo subdivididas em 3 grupos, fisioldgicos, patolégicos e téxicos (Cachaco, Elias & Nazario, 2015).

A origem fisioldgica é classificada em fases neonatal, puberal e senil, enquanto a patologica provém de causas
hormonais, que ocorrem por um desequilibrio entre as quantidades de estrogeno e andrégeno. E decorrente do avanco da idade,
variadas doencas, agentes quimicos e drogas, além de possuir fatores idiopaticos que correspondem a 50% da totalidade de
casos (Kanakis et al., 2019).

A maioria das ocorréncias é assintomatica, porém existem alguns indicios que levam a busca por auxilio médico,
como desconforto, mastalgia, sensibilidade e aumento das mamas. O conjunto desses sintomas leva, consequentemente, ao
temor de doenca maligna pelo paciente. Entretanto, a ginecomastia é determinada por um crescimento benigno do tecido
glandular, através de ramifica¢des secundarias dos ductos e hiperplasia estromal, levando ao seu alargamento macio, simetrico
e discoide (Cachago et al., 2015).

Deve ser diferenciada da pseudoginecomastia, condigdo que ocorre pela amplificacdo do volume mamério devido ao
acUmulo de gordura na obesidade, situacdo cada vez mais comum na sociedade atual, pelo estilo de vida sedentéario. A
distingdo entre ginecomastia e pseudoginecomastia ¢ feita através da palpagao no exame fisico ou pela realizacdo de exames de
imagem. Ambas as condi¢fes podem causar constrangimento e angudstia emocional, principalmente nos adolescentes, devido a
percep¢do alterada de sua imagem corporal (Soliman, Sanctis & Yassin, 2017).

Na fase da puberdade é normal que a ginecomastia esteja presente nos meninos, com incidéncia de até 50%, e na
grande maioria se resolve naturalmente. Por outro lado, a prevaléncia de ginecomastia nos adultos é bem diversificada e ndo se
sabe com preciséo os seus dados, com estudos apontando variagdes de 36 a 57%. A involucéo espontanea é pouco provavel se
a permanéncia da ginecomastia ultrapassar um ano, por conta da fibrose e hialinizacdo (Kanakis et al., 2019).

O objetivo do presente artigo € realizar revisao bibliogréfica sobre a etiologia da ginecomastia, suas caracteristicas de

apresentacdo e seu diagndstico.

2. Metodologia
Para o0 desenvolvimento do estudo foi realizada revisdo de literatura do tipo integrativa, visando reunir achados de

trabalhos empiricos e tedricos a fim de sintetizaar resultados e aprofundar a compreensdo sobre o tema ginecomastia. A
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Revisdo integrativa € um método sistematizado de " busca, anélise e sintese dos dados, permitindo tomada de decisdo frente a
determinado problema, a fim de qualifica-lo" (Casarin et al., 2020). Segundo as etapas dessa revisao, foi realizada busca ativa
de artigos cientificos nas bases de dados PubMed, Scielo e LILACS, com o recorte temporal de 2015 a 2020. A pesquisa foi
feita utilizando os descritores (DeCS) gynecomastia, etiology, diagnosis e breast. Para a sele¢do dos artigos usou-se o operador
booleano “AND” com finalidade de restringir a pesquisa aos artigos que apresentavam ao mesmo tempo cada um dos termos.
Nas 3 bases de dados foram encontrados 79 artigos. Desses, foram selecionados 12, que incluem a etiologia da
ginecomastia, a sua apresentacdo e evolucdo, além do seu diagnostico. Foram excluidos artigos que abordam
pseudoginecomastia, relacdo da ginecomastia com o progndstico de pacientes com tumores, outras lesGes mamarias, efeitos

adversos de drogas que causam ginecomastia ou outras complicagdes que o0 homem pode apresentar por alteracdes hormonais.

3. Resultados

O surgimento da propagacdo secundaria dos ductos e a hiperplasia estromal sdo benignos nos homens e recebem
pouca atencdo aos estudos, por isso valores epidemiolégicos de ginecomastia ndo sdo exatos. Contudo, autopsias revelam que
5 a 9% dos homens tém essa mutagdo. A adolescéncia é um grupo muito atingido pela ginecomastia, com prevaléncia de 30 a
60%, porém a faixa-etaria mais acometida fica entre os 50 e 69 anos, com incidéncia de 72% (Cachaco et al., 2015).

A etiologia da ginecomastia pode ser compreendida em fisiologica e patoldgica.

Fisioldgica

A causa fisioldgica € estabelecida nas fases neonatal, puberal e senil.

Nos recém-nascidos ocorre em 65-90%, acredita-se que aconteca pela atuacdo dos horménios maternos e placentarios
(estrogénio, progesterona e peptideos mamotrépicos). Comeca, aproximadamente, trés dias apds o nascimento e pode durar de
2-3 semanas, com uma resolucdo espontanea a medida que os horménios maternos saem da circulagdo do neonato. Podem
retornar durante os primeiros meses de vida na “mini-puberdade”, pela ativagdo do eixo hipotalamo-hipdfise-gbnadas.
Habitualmente sua solugdo completa ocorre até o primeiro ano de vida (Kanakis et al., 2019).

A fase puberal é a mais prevalente dentre os periodos fisioldgicos, atingindo dois em cada trés meninos. Inicia-se aos
10 anos, atinge a maxima prevaléncia aos 14, nos estagios de Tanner 3-4 pubicos, e a regressdo se da em torno dos 17. Essa
condicdo ocorre pela desregulacéo na relagdo androgénio/estrogénio, com uma maior a¢éo dos estrogénios no tecido mamario,
0 que acarreta em proliferacdo transitoria dos ductos e arredores do tecido mesenquimal. Também ocorre incremento do
trabalho da aromatase que converte testosterona e androstenediona para E2 e E1, respectivamente, nos fibroblastos na pele dos
adolescentes. Conforme a puberdade avanga, os niveis de andrdgenos se elevam, ocorrendo involugdo e atrofia dos ductos
(Gottlieb et al., 2015; Lemaine, Cayci, Simmons & Petty, 2013).

A ginecomastia nos adolescentes é transitoria e desaparece em 12 a 18 meses, integralmente nos casos leves. Nas
condigdes moderadas (20% dos acometidos) pode demorar até 3 anos para regredir, enquanto a forma grave (8% dos casos),
mais duradoura, pode permanecer por residuos de fibrose e necessita de tratamento em 40% dos que a possuem. Visto que a
forma leve é a mais comum, o tratamento se faz com o acompanhamento e a observa¢do. Apesar disso, a farmacologia € o
tratamento cirdrgico sempre sdo interrogados, pois essa condi¢do gera grande angustia nos adolescentes, em razdo da alteracao
na percepcao da autoimagem (Soliman et al., 2017).

No periodo senil, as contribui¢cBes para ginecomastia provém do hipogonadismo, diminui¢do da concentragdo de
testosterona, alteracdo de LH e valores do estradiol mantidos. Além disso, as globulinas ligadoras de horménios sexuais tém

seus indices aumentados, e devido a sua atracao pela testosterona diminuem esse horménio na circulacdo. A faixa de idade
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mais atingida fica entre 0s 50 e 69 anos. Com o avango da idade é comum o aumento do IMC, e a prevaléncia de ginecomastia
nos casos em que o IMC esta acima de 25 é de 80%, pois a adiposidade contribui para os altos niveis dos estrogénios
circulantes. Conforme o paciente vai envelhecendo, seu corpo sofre mudancas estruturais, com o incremento de até 0,4 kg por
ano de gordura. Além disso, 0 cansaco progressivo impossibilita a realizagdo de atividades fisicas, favorecendo o ganho de
massa gordurosa e a perda de volume muscular, com gradual ativacdo da enzima aromatase e aumento de estrdgenos (Huang,

Rivera, Barrios, Silvestre & Pérez, 2016).

Patoldgica

Cerca de 45-50% dos portadores de ginecomastia apresentam outra patologia subjacente, como doencas sistémicas,
obesidade e endocrinopatias, incluindo deficiéncia de testosterona. Seu curso clinico ndo esta totalmente elucidado, mas ha
indicios de grande relevancia entre a desigualdade dos crescentes niveis de estrogénio em relagdo ao androgénio (Cachaco et
al., 2015).

A atividade limitada do andrdgeno decorre de um déficit de testosterona ou uma diminuigdo na afinidade dos seus
receptores. A deficiéncia de testosterona primaria resulta de defeito testicular, por orquites, traumas, tumores e seus
tratamentos. Essa falha cessara o feedback negativo a hipdfise, elevando os niveis de LH, e consequentemente de
aromatizacdo. Por outro lado, as causas da deficiéncia secundaria cursam com defeitos genéticos e alteracBes a nivel central,
como a liberacdo reduzida do horménio liberador de gonadotrofinas (GnRH), LH ou de ambos. J& 0 aumento de estrégeno
provém do excesso de aromatizacdo, com potencial estimulo pelo uso do alcool, excesso de tecido adiposo e estimulo por LH.
Desta maneira, como o tecido mamario possui receptores para 0s dois horménios, estrogénio atua na estimulacéo e androgénio
na inibicdo, o resultado final serd uma proliferacdo do tecido (Kanakis et al., 2019).

Além das alteracfes metabodlicas, seu inicio também pode ocorrer por inducdo devido ao uso de drogas, que alteram o
status do horménio sexual, representando uma ginecomastia mais complexa e que acomete apenas uma mama. Grande parte
dos medicamentos que estdo relacionados com a origem da ginecomastia possuem um curso clinico semelhante, com inicio
unilateral de dor/hipersensibilidade, seguindo-se por amplificagdo da mama. Um dos farmacos mais conhecidos que podem
instigar ao desenvolvimento da proeminéncia mamaria € a espironolactona, mas seus mecanismos ainda sdo pouco
esclarecidos. Diferentemente dos outros farmacos, o mais usual é causar o crescimento bilateral e com auséncia de dor. A
ginecomastia pode ser consequéncia do uso por atletas de esterdides anabolicos androgénicos, principalmente, aqueles que
possuem andrégenos que aromatizam (Nutall, Warrier & Gannon, 2015).

Doengas tireoidianas sdo causas comuns de ginecomastia. O hipertireoidismo esta entre as doengas mais relacionadas,
manifestando-se em 40% dos homens que a possuem. Duas correlacfes sdo sugeridas, a acdo direta dos hormdnios tireoidianos
sobre a enzima aromatase e o estimulo na producdo de globulinas ligadoras de hormdnios sexuais, e por conseguinte a
diminuicdo de testosterona livre. Menos comum é a ginecomastia induzida por hipotireoidismo, pode ocorrer por
hiperprolactinemia sob estimulo do horménio liberador da tire6ide (TRH), que também ira reduzir os niveis de testosterona
circulante. A prolactina também possui receptores no tecido mamario participando no desenvolvimento do tecido. Existem
outras causas para hiperprolactinemia, como tumores hipotaldmicos e/ou hipofisarios, doencas renais e uso de antipsicoticos
(Kanakis et al., 2019).

Uma causa importante de ginecomastia é o alcoolismo, visto que o &lcool eleva beta-endorfinas desativadoras da
secrecdo de GnRh, LH e testosterona. Ademais, é uma das principais etiologias da cirrose, que possui associagdo com a

ginecomastia numa prevaléncia de 44%, j& que a insuficiéncia hepética reduz o catabolismo de estrogénio. Outro motivo da
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alta prevaléncia é que a ascite do paciente cirrético é tratada com o uso de espironolactona, j& descrita como causadora de
ginecomastia. (Huang et al., 2016).

Existe correlacdo entre diferentes tipos de tumores e a ginecomastia. Quando as células de Leyding sdo acometidas
por tumores testiculares benignos verifica-se um incremento nas quantidades de 17b-estradiol. J& o carcinoma de células
germinativas libera gonadotrofina coriénica humana (hCG), o que resultara também em aumento de estradiol por estimulo da
aromatase. Outro tumor que aumenta 0s niveis de estrégenos é o carcinoma de adrenais. A causa mais rara de ginecomastia é a
sindrome de Kennedy, resultante de alteracfes genéticas que levam a uma menor sensibilidade do receptor de androgenos. Por
fim, 50% dos casos ndo possuem motivos detectaveis, denominando-se de ginecomastia idiopatica (Kanakis et al., 2019).

Fases Histoldgicas

A ginecomastia estabelece-se com a proliferacdo dos ductos e suas ramificacGes, hipervascularizacdo, edema do
tecido conjuntivo e do estroma periductal. Esse espiralado hipercelular corresponde a uma etapa que pode ser reversivel, desde
que o precedente seja tratado. (Huang et al., 2016; Nuttall et al., 2015;). Ap6s um ano de evolucéo, ocorre a hialinizacdo do
estroma e reducédo do crescimento epitelial, formando uma disposicdo mais fibrosa com aspirado hipocelular. Esse tecido é
resistente ao tratamento e irreversivel, principalmente, quando possui dois anos de avanco, desse modo possui indicacdo
cirtrgica (Cachaco et al., 2015).

Sua categorizacdo esta dividida em grau I, Il e Il pelo volume do peito e elasticidade da pele. Grau | consta com
aumento de volume da mama e sem sulco submamario, grau Il tém-se crescimento do volume com formacéo de subdobras e

grau 1l ocorre a amplificacdo e queda da mama, ndo havendo elasticidade da pele. (Huang et al., 2016).

Diagnostico

Predominantemente, os pacientes com ginecomastia sao assintomaticos, dando-se o diagndstico no decorrer do exame
fisico, muitas vezes por outros motivos de consulta. Para definir ginecomastia é essencial a palpa¢do da massa de tecido
mamario subareolar medindo, pelo menos, de 0,5 a 2 cm, por investigadores diferentes. Esse achado equivale a um nédulo
discoide e elastico, contréario do que se assemelharia a um céncer, por ter mobilidade e ndo aderir a planos profundos (Cachago
etal., 2015).

A mama masculina sem alteracGes encontra-se a 20 cm do esterno, é mais ou menos plana, com plenitude ao redor do
complexo aréola-mamilo. O aparecimento de firmeza incomum, assimetria, secrecdo mamilar, linfadenopatia axilar e uma
massa excéntrica sugerem cancer de mama, nesses casos a mamografia deve ser solicitada. A palpacdo também deve ser capaz
de distinguir uma ginecomastia verdadeira da pseudoginecomastia (Nuttall et al., 2015).

Para aqueles que sdo sintomaéticos, o achado mais significativo é o crescimento da mama, comumente unilateral.
Nesses casos a historia médica e o exame fisico sdo fundamentais na avaliagdo. A anamnese deve proceder com detalhes, sobre
o principio da doenca, sua duragéo, sintomatologia, além da busca por fatores de risco. E preciso saber das medicagdes em uso,
doencgas concomitantes e sinais de hipogonadismo. Caso seja adolescente, investigar o inicio e evolugdo da puberdade. A
averiguacao na histéria psicossocial por uso de drogas ou &lcool € de grande relevancia. A historia clinica completa associada
ao exame fisico muitas vezes € suficiente para o diagnostico (Cachaco et al., 2015).

Durante a avaliacdo fisica devem ser examinados o indice de massa corporal, circunferéncia da cintura e relacéo
cintura-quadril para mensurar a obesidade (Rivera, Eisenstein & Cardoso, 2009). O exame inclui a palpacdo da tireoide,
mensuracao hepética ou renal. A investigacdo do desenvolvimento puberal e seus estagios de Tanner devem ser realizados,

além da avaliagdo dos pelos faciais e da massa muscular (Kanakis et al., 2019).
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Deve ser solicitado de rotina os exames laboratoriais: LH (Hormdnio Luiteinizante), FSH (Hormonio
Foliculoestimulante), T(Testosterona), E? (Estradiol) e SHBG (Globulina ligadora de hormdnios sexuais), Beta-HCG
(Gonadotrofina coridnica humana), TSH (Horménio estimulador da tireoide), prolactina, funcédo hepatica e renal (Nuttall et al.,
2015).

Nos pacientes sem sintomas e cuja histdria ndo indica origem patologica o laboratdrio é dispensavel. ConcentracGes
aumentadas de gonadotrofina combinadas com baixas concentracGes de T sdo sugestivas de hipogonadismo primario. Altas
concentragdes de LH na presenga de T normal também pode causar ginecomastia devido ao efeito estimulante de LH na
aromatase. Se houver aumento de LH e T, averiguar funcdo tireoidiana. Para valores acima de hCG, a ecografia dos testiculos
ajuda na identificacdo de tumores (Cachaco et al., 2015; Kanakis et al., 2019).

Exames de imagem sdo menos solicitados, feitos em maior quantidade em individuos obesos, em razdo da maior
dificuldade na palpacéo e diferenciacdo da pseudoginecomastia (Kanakis et al., 2019). Ndo ha unanimidade sobre qual exame
deve ser executado antes, mamografia ou USG, variando de acordo com os padrdes de sensibilidade e especificidade (Nuttall
et al., 2015).

4. Discussao

Diante da analise dos resultados, observou-se que a literatura foi unanime quanto ao alto desenvolvimento da
ginecomastia com o passar da idade. A progressdo esta relacionada com o hipogonadismo, aumento da aromatizacdo dos
androgénios em estrogénios e a mudanca conformacional do corpo, com gradual aumento de massa gordurosa. Assim, em
jovens e homens adultos (17-58 anos) a ginecomastia corresponde a 36%, ja& em homens com mais de 44 anos a porcentagem
sobe para 50%. Pacientes hospitalizados, com idades entre 58 a 71 anos, a prevaléncia é em 65% (Nuttall et al., 2015).

Em relagdo as etiologias patolégicas, o grupo mais expressivo foi por causas idiopaticas, com 47,8%. As outras causas
mais frequentes sdo ginecomastia puberal anabdlica, com 7,8% dos pacientes. Além disso, € levado em conta o hipogonadismo
e 0 uso de drogas como causas proeminentes (Oranierc & Zgliczynski, 2008).

Pode-se perceber que a ginecomastia puberal, de carater fisioldgico, regride espontaneamente em 1 a 3 anos (Soliman
et al., 2017). Apesar disso, se o didmetro for maior do que 2 cm, podera persistir, dificultando a involugdo, pois aumentam as
chances de fibrose residual. A regressdo da ginecomastia patoldgica, com mais de dois anos de evolucdo também se torna
comprometida pelo mesmo processo de fibrose e hialinizagdo (Cachaco et al., 2015).

Na maior parte dos casos ndo sera necessario realizar exame de imagem. A sua indicacéo é feita quando se suspeita de
malignidade, a partir de massas excéntricas palpaveis ao exame fisico, nesses casos a mamografia deve ser solicitada. No
entanto, quando a suspeita ainda é de ginecomastia, mas precisa de um exame de imagem para confirmar, a literatura possui
divergéncia quanto ao exame de imagem a ser requisitado. Alguns preferem o ultrassom, por seu menor custo e facilidade de
execucdo em homens. J& outros defendem que a mamografia é o melhor exame, por sua maior sensibilidade (Cachago et al.,
2015).

O seguimento laboratorial também teve divergéncias na literatura, visto que a avaliagdo hormonal permanece
controversa. Estudos apontam que 0s exames laboratoriais serdo solicitados quando ndo caracterizarem fases fisioldgicas,
houverem incertezas do diagnoéstico, além de casos em que o crescimento das mamas ocorreu de forma muito répida. Pacientes
com ginecomastia assintomaticos e sem suspeita de patologia subjacente podem somente ficar em observagdo (Garcia,
Jiménez, Lozano & Morafio, 2018). Sob outra perspectiva, alguns autores acreditam que qualquer ginecomastia que ocorra fora

das fases fisioldgicas deve ter sua avaliacdo laboratorial realizada (Ukaonu, JR & Curtis, 2017). O laboratério clinico pode
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incluir, quando solicitado, testes de fungdo renal e hepatica, TSH, testosterona, estradiol, LH, FSH, prolactina e Beta-HCG
(Pusl & Stormmer, 2017; Wang, Yu, Zhu & Zeng, 2019).

O tratamento cirdrgico é indicado aos individuos que ndo apresentaram melhora com o tratamento clinico e também
aos que evoluiram para a ginecomastia irreversivel. Entretanto, em muitos estudos foram abordados o desejo dos pacientes,
principalmente dos adolescentes, em serem submetidos a um procedimento cirdrgico, por conta do aspecto estético. Nesses
casos, precisa-se ampliar o olhar ao psiquico do paciente, quando o impacto em suas vidas for grande a ponto de repercutir em
quadros de ansiedades, depressao e isolamentos sociais, a opgao cirdrgica é repensada (Kanakis et al., 2019). Apesar disso, 0
tecido mais encontrado nos centros cirlirgicos é de aspecto fibrdtico, o que caracteriza um predominio nas salas de operagdes

de ginecomastia de longa duracéo e irreversivel (Blau, Hazani & Hekma, 2016).

5. Concluséao

A ginecomastia € uma circunstancia benigna, em que ocorre o desenvolvimento da mama masculina. Pode ser
fisiolégica, com regressdo espontanea, na grande maioria das vezes ou patologica, por um desequilibrio entre os niveis de
estrdgeno e andrégeno. Para uma diferenciacdo correta é necessario detectar a etiologia de base, a partir de uma boa histdria
clinica e exames laboratoriais, quando necessarios.

O paciente nessa circunstancia, seja de forma fisiologica ou patoldgica, possui dificuldade em lidar com a condicéo,
principalmente os adolescentes, visto que ha uma alteracdo da sua autoimagem, o que pode repercutir em ansiedade, depressao
e isolamento social. Portanto, o0 acompanhamento individualizado, com indicacdo cirtrgica em alguns casos, é essencial para
promover bem-estar e aceitacdo pessoal.

Baseado no estudo realizado, notou-se a necessidade de continuidade deste trabalho, abordando as caracteristicas dos
possiveis tratamentos. Deste modo, propiciard maior abrangéncia do conhecimento sobre a temética abordada, contribuindo

para a qualidade de vida e bem-estar dos homens acometidos.
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