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RESUMO

Introducdo: A ginecomastia, uma condicdo benigna mais comumente vista nos servicos
médicos de atencdo primaria, é freqiientemente negligenciada para observagéo e gerenciamento
adequado. E uma desordem relativamente comum na populagio masculina, com 36-65% tendo
tecido glandular palpavel medindo pelo menos 2 cm de didmetro subareolar. Embora,
inicialmente, seu tratamento geralmente ocorra por conta prépria, de acordo com dados da
Sociedade Americana de Oncologia Clinica, 0,2% dos casos estdo associados ao cancer de
mama masculino. Meétodo: Foi realizada uma revisdo de literatura. Todos os artigos
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relacionados ao gerenciamento de pacientes com ginecomastia, meta-analise, revisao
sistematica e de qualquer idioma foram incluidos. Os dados foram coletados de artigos originais
em revistas indexadas, utilizando bancos de dados digitais como: Scopus, Pubmed, LILACS,
Springer. Com a ajuda dos termos de busca "Ginecomastia" E "Tratamento™; "ginecomastia” E
"protocolos”. Resultados: com a pesquisa abordada, foram identificados 12 artigos cobrindo
diferengas substanciais no tratamento atual versus o tratamento tradicional em pacientes com
ginecomastia. Conclusao: Foi estabelecido que o tamoxifen é mais eficiente que a radioterapia
como tratamento farmacoldgico da ginecomastia, e no campo do tratamento cirdrgico com
menos complicacbes é a cirurgia com retalho de tecido pediculado pdstero-inferior para
reconstrugdo mamaria seguida pela técnica do pediculo periareolar duplo.

Palavras-chave: ginecomastia, mastectomia, diagnostico, glandulas mamarias humanas,
tratamento.

ABSTRACT

Introduction: Gynecomastia being a benign pathology most commonly seen in primary care
medical services, its observation and appropriate management is often overlooked. It is a
relatively common disorder in the male population that between 36 and 65% have palpable
glandular tissue measuring at least 2 cm in diameter subareolar. Although, initially its treatment
usually disappears on its own, according to data from the American Society of Clinical
Oncology, 0.2% of cases are associated with male breast cancer. Methodology: A literature
review was performed. All articles related to the management of patients with gynecomastia,
meta-analysis, systematic review and from any language were included. Data were collected
from original articles in indexed journals, using digital databases such as: Scopus, Pubmed,
LILACS, Springer. With the help of search terms "Gynecomastia” AND "Treatment";
"gynecomastia” AND "protocols”. Results: with the research approached, 12 articles were
identified covering substantial differences of the current treatment versus traditional
management in patients with gynecomastia. Conclusion: It was established that tamoxifen is
more efficient than radiotherapy as pharmacological treatment of gynecomastia, and in the field
of surgical treatment with fewer complications is surgery with posteroinferior pedicled flap of
tissue for breast reconstruction followed by the double periareolar pedicle technique.

Keywords: gynecomastia, mastectomy, diagnosis, human mammary glands, treatment.

1 INTRODUCAO

A ginecomastia é uma das patologias que aparece desde a crianca recém-nascida até o
idoso, e tem uma causa multifatorial (Palmieri-Luna et al., 2021). E definida como uma doenca
benigna que se apresenta como uma proliferacao alveolar das glandulas mamarias que afeta os
homens em uma proporc¢do maior. (Franco et al., 2019; Holzmer et al., 2020; Jiménez Almaguer
et al., 2020; Palmieri-Lunaet al., 2021). Uma das raz0es pelas quais as pessoas vao aos servicos
de saude é devido a problemas de autoestima, saide mental, entre outros. Tende a ser mais
comum durante a infancia e a puberdade, mas também tem sido visto que os adultos podem
contrair problemas psicologicos devido a esta condicdo (Bufiay et al., 2022; Maroney et al.,
2022).
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Esta doenca € mais comumente vista nos servi¢cos medicos de cuidados primarios, sua
observacgdo e gerenciamento apropriado é freqlientemente negligenciada. Devido a falta de
monitoramento, nestes pacientes foi observado ao longo de um ano que o paciente pode
desenvolver fibrose (Bharathidasan et al., 2022). A incidéncia mundial ainda é desconhecida,
mas foi demonstrado que até 50% da incidéncia se resolve naturalmente (Matos & Souza,
2021). Por outro lado, sua prevaléncia ndo é conhecida exatamente, porém, por ser uma
condigdo com distribuicdo trimodal, é encontrada em 70% dos machos infantis, 50% a 70% dos
machos pubescentes e adultos, com diferentes etiologias. (Padilla et al., 2019).

A ginecomastia é uma condicdo benigna., (Rossi etal., 2021) em seus relatorios de
estudo, cerca de 0,2% dos casos estdo associados ao cancer de mama masculino. No entanto,
(Gao et al., 2018) mencionam que esta neoplasia mamaéria representa apenas 1%, porém, sua
incidéncia nas Ultimas décadas continua a aumentar, atingindo entre 20% e 25%. O neoplasma
¢ encontrado em pessoas com menos de 60 anos de idade e geralmente estd associado a excesso
de peso e ginecomastia, com nddulos de 2,5 cm sendo detectados (Teixeira et al., 2022).
Portanto, a utilidade da anamnese ou da avaliacdo fisica e outras medidas de diagnostico €
enfatizada, o que permitird o desenvolvimento de um diagnéstico e de um plano de tratamento
especifico para cada situacdo, assim como o estabelecimento de uma relacdo médico-paciente
adequada. E seu diagndstico é importante, pois proporcionara diferenciacdo de outras
patologias (pseudo-ginecomastia, cancer, etc.), seus principais estudos que cobre com grande
sensibilidade sdo os de imagens, e entre eles estdo: ultrassom, mamografia, estudo radioldgico,
entre outros. (Bharathidasan et al., 2022; Matos & Souza, 2021). Além disso, geralmente é uma
doenca que tende a se tornar menos densa e fibrotica com o tempo, ou seja, se resolve
espontaneamente, em alguns casos 0 paciente necessitard de medicacdo e tratamento com
cirurgia (Bufay et al., 2022). Os tratamentos mais utilizados s&o: reposigdo de testosterona,
moduladores seletivos de receptores de estrogénio (SERMs) como o tamoxifeno, inibidores de
aromatase como o anastrazole, mastectomia subcutanea endoscopica e lipoaspiracdo assistida
por ultra-som, ou radioterapia (Bharathidasan et al., 2022; Braunstein & Anawalt, 2021; Rossi
etal., 2021).

E necessario fornecer pesquisas qualitativas sobre ginecomastia, através da presente
revisdo da literatura, que visa identificar e explicar a comparacao de protocolos associados ao
tratamento de pacientes adultos com esta doenca, contrastando as vantagens e desvantagens dos
protocolos de tratamento farmacoldgico e cirargico, com o objetivo de incentivar programas de

prevencdo, fornecer informagdes ao pessoal de salde e realizar autoexames mamarios que
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ajudardo a prevenir a ginecomastia precoce ou outros distdrbios mamarios associados aos

homens.

2 METODO

O presente trabalho de pesquisa refere-se a um estudo descritivo-correlacional néo-
experimental de revisdo de literatura. Foram estabelecidos critérios de inclusdo como artigos
originais, metodologia quantitativa, artigos atuais dos ultimos 5 anos, artigos com metodologia
e resultados claros, revisdes sistematicas, meta-analises, artigos em revistas médicas cientificas
e artigos em inglés, portugués e espanhol. Os critérios de exclusdo foram artigos associados a
outros distdrbios mamarios masculinos, relatos de casos, cartas ao editor, teses de pés-
graduacéo e trabalhos incompletos.

Os dados serdo coletados de artigos originais em revistas indexadas, através da
biblioteca virtual fornecida pela Universidade Catdlica, utilizando bancos de dados digitais
como: Scopus. Também, outros bancos de dados académicos como: Pubmed, LILACS,
Springer. A busca serd limitada ao periodo entre 2017 e 2021. Anteriormente usando a busca,
as seguintes palavras-chave serdo consideradas: Ginecomastia, Mastectomia, Diagndstico,
Glandulas mamérias humanas, Tratamento, de acordo com os termos DeCs e MeSH. E através
de operadores booleanos AND e OR.

Na selecdo do estudo, foram identificados 354 artigos, contendo informacfes com
palavras-chave definidas na pesquisa, utilizando os seguintes descritores: "Ginecomastia”,
"Treatment”, "Management", de periddicos indexados como PubMed 31, Scopus 155, Springer
168, Lilac 0, posteriormente, foram selecionados artigos com base em critérios de inclusdo e
exclusdo, o que resultou na identificacdo de um total de 12 artigos cientificos para a revisao
(Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma de coleta e triagem de estudos
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3 RESULTADOS

Nos resultados da literatura sobre a comparacao de protocolos associados ao tratamento

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022

de pacientes adultos com ginecomastia, contrastando as vantagens e desvantagens dos

protocolos de tratamento farmacolégico e cirdrgico, um total de 12 artigos foram encontrados

e revisados, com base em varidveis como; autor, ano de publicacdo, tamanho da amostra e
resultados (Tabela 1).

Tabela 1. Abordagem do Tratamento Ginecomastia

Autor Titulo Amostra ou Estudo Resultados
artigos
revisados
Bromley et Avaliar o impacto de um 394 homens Estudo O uso de infogréficos foi associado a uma diminui¢&o nas
al.®, 2022, infografico na avaliagdo e gestdo experiment  referéncias de mamas masculinas com ginecomastia
Reino Unido.  de ginecomastia na atencdo al (79,6% a 62,0%). Apenas 10 pacientes (3,7%) foram
priméria na Grande Manchester. submetidos a cirurgia mamaria.
Kokorovic et UPDATE - Canadian Urological Né&o Estudo A ginecomastia ocorre mais frequientemente com o uso de
al.®b 2022, Association guideline on especificado explicativo AA em cerca de 85% dos homens que tomam 150 mg de
Canada. androgen deprivation therapy: bicalutamida, e com a ingestdo de tamoxifeno é mais
adverse events and management eficaz do que a radioterapia como tratamento profilatico.
strategies.
Pradatetal.!® O protocolo nacional francés Né&o Estudo O primeiro passo a ser dado é um exame clinico,
2020, Francia. para a doenca de Kennedy especificado descritivo utilizando ultra-som ou mamografia para excluir a

(SBMA): Diagnostico
consensual e recomendacdes de

neoplasia. Um perfil hormonal e metabdlico é sugerido e,
no caso de infertilidade, um especialista em medicina
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Canada.
Ghadjar et
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2022, Uganda.

Singamsetty et
al.@d 2022,
India.

Lee et al.(1,
2022, Coréia
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gerenciamento.

Radioterapia para a prevengdo
ou tratamento da recidiva da
ginecomastia.

Estratégias de tratamento para
prevenir e reduzir a ginecomastia
e/ou a dor mamaéria causada pela
terapia antiandrogénica para o
cancer de prostata.

Citrato de clomifeno para o
tratamento do hipogonadismo

risco:
por

Comunicagdo de
ginecomastia  mediada
etionamida

Resultado estético do manejo de
ginecomastia com lipoaspiracéo
convencional e lipoaspiracdo
toracica cruzada

Lipoaspiracdo com Aspiracdo de
Parede e Aspiracdo Portatil no
Tratamento de Ginecomastia

328 articulos

QOito ensaios
controlados
aleatorizados
e uma meta-
analise
foram
identificados
e
pesquisados
em maio de
2019 usando
MEDLINE,
Current
Contents,
PubMed.
Uma revisdo
da literatura
relevante até
setembro de
2018 foi
conduzida
através  da
PubMed.

8 pacientes

Estudo em 2
grupos de 15
pacientes
cada um, um
com
lipoaspiraca
0
convenciona
I e o outro
com
lipoaspiraca
0 toracica
cruzada.

22 pacientes
com
ginecomastia
bilateral e 1
com
ginecomastia
unilateral

Revisao
sistematica

Ensaios
controlados
aleatérios e
meta-
analises.

Revisao
sistematica

Estudos
retrospecti
VOS

Estudo
comparativ
0
prospectivo

Estudo de
caso-
controle

reprodutiva deve ser consultado e testes adicionais como
um espermograma devem ser realizados.

Em 15 estudos (4,6%), dos quais 10 estudos (67%)
relatam a eficécia profilatica da irradiagdo mamaria para
a prevencdo da ginecomastia induzida por estrogénio ou
antiandrogénio em pacientes com cancer de prostata, trés
estudos (20%) relatam a eficacia profilatica e terapéutica
da irradiacdo mamaria e dois estudos (13%) relatam o uso
da radioterapia mamaria como modalidade terapéutica.
A radioterapia profiltica reduz a taxa de ginecomastia,
mas ndo a dor mamaria. Outros ensaios determinaram a
dose profilatica diaria apropriada de 20 mg de tamoxifeno
(TMX) para ser mais eficaz do que 0 TMX dado no inicio
da ginecomastia. Eles também descobriram que a TMX é
mais eficaz que a radioterapia, mas ambas sdo iguais na
reducdo da ginecomastia e/ou dor mamaria.

O citrato de clomifeno (CC) é eficaz e seguro apenas na
reducdo dos sintomas de hipogonadismo, mas causa
efeitos adversos como ginecomastia, exacerbacdo de
doengas psiquiatricas, dor de cabeca e tonturas.

Eles tém efeitos colaterais como a ginecomastia ao tomar
a Etionamida (para o tratamento da tuberculose
multirresistente), com uma idade média de 43,6 anos.
Recomenda a interrup¢do do medicamento e a detec¢do
precoce da ginecomastia para melhorar a qualidade de
vida do paciente.

De acordo com a avaliagdo dos pacientes, o indice de
satisfacdo com a lipoaspiracdo toracica convencional e
cruzada foi de 80% e 86%. O indice de complicacdes foi
de 13,3% no grupo convencional e 20% no grupo toracico
cruzado. Para ambas as técnicas, as diferengas na
satisfacdo pré-operatéria e pds-operatdria, 0S escores
médios Likert foram estatisticamente significativos (p =
0,002).

Depois de encenar os pacientes com as notas de Simon
com quatro categorias de Sistema de Relatérios e Bl-
RADS. Vinte e trés pacientes (45 mamas) foram
submetidos a lipoaspiracdo mural e portatil assistida por
succdo, apenas trés pacientes tiveram complicagdes.
Entretanto, no pds-operatério, nenhum paciente relatou
hematoma, seroma ou infeccdo de ferida. A analise do
teste de varidncia mostrou que os resultados pos-
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operatorios mostraram uma melhora significativa (p =
0,002).

Cannistra et Técnica do pediculo periareolar 70 pacientes Estudo Em 10 pacientes, foi observada uma redugéo da sensagédo
al.®, 2021, duplo no tratamento da ginecomastia prospectivo na &rea periareclar em cerca de 60% (6 pacientes),
Franca. ginecomastia iatrogénese em uma enquanto a sensacgdo do tecido areolar foi completamente
unidade de preservada em 40% dos pacientes (4 pacientes). Nao
cirurgia foram observadas complicacdes a curto prazo; no
plastica entre acompanhamento, um caso de cicatriz queloide e um caso
2000 e 2016 de necrose areolar em uma paciente com ptose mamaria
critica foram examinados.
Holzmer et Gerenciamento cirdrgico da 17 estudos Revisdo Em 1112 pacientes a mastectomia com ou sem
al.®, 2021, ginecomastiaz uma  revisdo sistematica  lipoaspiragdo foi o procedimento mais comumente
Califérnia. abrangente da literatura. utilizado descrito em 10 dos 17 artigos. Em seguida, foi
realizada a mastectomia com reducdo cutdnea em
pacientes com ginecomastia de grau 1l-111 de Simon, que
foi realizada por 8 dos autores. As maiores taxas de
complicacdes variavam de 0% a 33%, sendo a formacdo
de hematoma a mais comum (5,8%) seguida pelo seroma
(2,4%). Esta alta taxa é devida ao uso rotineiro de
drenagem (9,78% versus 8,36%; P = 0,0051); no entanto,
isto é provavelmente devido a grande discrepancia na
porcentagem de pacientes de grau |11 encontrada em cada
grupo (50,23% versus 4,36%; P = 0,0000).
Thiénot et Técnica Cirdrgica Poéstero- 9 pacientes Estudo Os pacientes com ginecomastia ou pseudogynecomastia
al.® 2017, Inferior para o Tratamento de foram retrospecti  grau Il foram submetidos a cirurgia usando a técnica de
Franca. Ginecomastia de Grau Il submetidos a vo retalho pediculado péstero-inferior. O peso retirado foi de
cirurgia entre 586 g, e 0 volume médio de lipoaspiracéo foi de 633 mL.
margo de N&o ocorreram complicacbes maiores, nenhuma
2015 e reoperacdo foi necesséria e nenhuma recorréncia foi
margo de encontrada.
2016.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022
4 DISCUSSAO

No estudo (Kokorovic etal., 2021), no Canada, em seu estudo sobre "UPDATE -

Canadian Urological Association Guideline on Androgen Deprivation Therapy: Adverse
Events and Management Strategies”, identificaram efeitos colaterais a ADT com monoterapia
bicalutamidica, resultando em ginecomastia e mastodynia, e recomendam que a ingestdo de
tamoxifeno seja mais eficaz que a radioterapia como profilaxia nestes pacientes. Isto também é
confirmado por (Ghadjar et al., 2020), na Alemanha, em seu estudo com ensaios controlados
aleatdrios e meta-analises, indicam que o tamoxifeno é mais eficaz do que a radioterapia; no
entanto, ambos os tratamentos ajudam a reduzir a ginecomastia e/ou a dor mamaria.

Ao contrario dos dois pesquisadores mencionados acima, (Pradat etal., 2020), na
Franca, em seu estudo "The French national protocol for Kennedy's disease (SBMA):
Consensus diagnosis and management recommendations”, como o primeiro passo a ser dado é
um histérico clinico seguido por um ultra-som ou mamografia para excluir um processo
neoplésico subjacente, seguido por um perfil hormonal. E em caso de infertilidade, testes

adicionais, como o espermograma, devem ser encaminhados. E entdo seriam feitos testes
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metabolicos. Algo muito semelhante ao que eles se referem (Bromley et al., 2022), no Reino
Unido, em seu estudo sobre "Evaluating the impact of an infographic on the assessment and
management of gynaecomastia in primary care in Greater Manchester", no qual relatam como
uma descoberta nova que o uso de infograficos nos cuidados de saide primarios esta associado
a uma diminuicao nas consultas de mama masculina com ginecomastia e apenas 10 pacientes
com ginecomastia foram submetidos a cirurgia mamaéria durante o periodo de estudo devido a
prevencdo do uso de infogréficos.

(Safran et al., 2021), no Canada, em sua revisdo sistematica de 15 artigos "Radioterapia
para prevencao ou tratamento da recidiva de ginecomastia”, indicam que a eficacia profilatica
e terapéutica da irradiagdo mamaéria para a prevencao da ginecomastia induzida por estrogénio
ou anti-androgénio em pacientes com cancer de préstata. Da mesma forma, de acordo com
(Ghadjar et al., 2020), na Alemanha, em seu estudo "Estratégias de tratamento para prevenir e
reduzir a ginecomastia e/ou dor mamaria causada pela terapia antiandrogénica para o cancer de
préstata”, mostram que a radioterapia profilatica reduz a taxa de ginecomastia, mas néo a dor
mamaria, e por esta razdo, indicam que a administracdo de tamoxifen é melhor que a
radioterapia.

Casos opostos e como desvantagens Wheeler et al., 2019, na Espanha, em seu estudo
"Citrato de clomifeno para o tratamento do hipogonadismo”, mencionam que o citrato de
clomifeno causa efeitos adversos como ginecomastia, exacerbacdo de doencas psiquiatricas,
dor de cabeca e tonturas. Embora com outros medicamentos, (Mwesigwa, 2022)Em Uganda,
em seu estudo "Risk communication: ethionamide-mediated gynecomastia”, eles confirmam
qgue outra droga, a etionamida, causa ginecomastia; por esta razdo, recomenda-se a
descontinuacdo da medicagé&o.

(Singamsetty et al., 2022), na India, em seu estudo "Aesthetic outcome of gynecomastia
management with conventional liposuction and cross-thoracic liposuction™, estabeleceu que,
com o gerenciamento de ambos os procedimentos cirargicos, hd menos de 20% de taxas de
complicagdes. Da mesma forma, (Oh & Lee, 2022), em seu estudo de controle de casos na
Coréia do Sul, eles revelam outro procedimento com menos complicacdes que € a lipoaspiracao
mural e portatil assistida por succdo, onde poucos pacientes tiveram hematoma, seroma,
infeccdo de ferida. Por outro lado, (Holzmer et al., 2020), na Califérnia, também observou que
0 hematoma é a complicagdo mais comum quando submetido a tratamento cirirgico, e com
outras complicagdes como o seroma.

Thiénot et al., 2017na Franca, em seu estudo retrospectivo, indicou que pacientes com

ginecomastia de grau Il1 operados com a técnica de retalho pediculado péstero-inferior também
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ndo tiveram complicagdes, sem reoperacdo e sem recidiva. Da mesma forma, Cannistra & Al-
Shagsi, 2021, na Franca, em seu estudo prospectivo sobre a "Técnica do pediculo periareolar
duplo no tratamento da ginecomastia iatrogénica" também ndo observaram complica¢Ges em
seu acompanhamento, mas também mostraram que no final as pacientes apresentavam

cicatrizes queldides e necrose areolar em pacientes com ptose mamaria critica.

5 CONCLUSOES

Os autores concordam que o tratamento com tamoxifen é mais eficiente que a
radioterapia, porém, com o uso de ambas as medidas terapéuticas ajuda a mastalgia e a
ginecomastia. E indicado que existem dois medicamentos que causam ginecomastia e seu uso
ndo é recomendado, entre eles estdo o citrato de clomifeno e a etionamida. Os principais
tratamentos cirlrgicos para ginecomastia com menos complicacdes sdo a cirurgia de retalho
pediculado pdstero-inferior para reconstrucdo mamaria seguida pela técnica do pediculo
periareolar duplo, enquanto que aqueles com mais complicacdes, mas o procedimento mais
comumente utilizado é a lipoaspiracdo mural e portatil, seguida por outro método como a
lipoaspiracdo convencional e a lipoaspiragdo toracica cruzada. A proxima gestdo a seguir é a
mastectomia com reducéo da pele. E importante que em todos esses pacientes, antes de serem

submetidos a cirurgia, a ginecomastia seja avaliada por Simon grades e BI-RADS.
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