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A gigantomastia é um desenvolvimento anormal e rdpido da glandula mamdria, de
grandes proporgdes e de etiologia desconhecida, mais observada na mulher jovem, que pode

ocorrer durante a gravidez ou adolescéncia. Sao relatados quatro casos diagnosticados no
Servigo de Mastologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, no periodo de 1985 a 1995.
Além de caracterizar melhor esta patologia, que causa grandes transtornos de ordem fisica e
psicolégica, os autores destacam os aspectos do diagnéstico, complicagdes, tratamento e
associa¢iio com outras enfermidades.

INTRODUGAO

A gigantomastia se caracteriza por um aumento
acentuado e difuso das mamas, acima de 1500 cc,
ocorrendo mais comumente na adolescéncia ou gravidez.
Esta condi¢do pode se manifestar na primeira gravidez
ou ap0s gestagdes normais. Na maioria dos casos, limita-
se a mulheres jovens. Pode ser devido a um excesso
hormonal ou a hipersensibilidade do 6rgao alvo, com
varias complicagdes clinicas, de ordem psicolégica e
fisica. A gigantomastia pode alterar o desenvolvimento
do corpo, causando graves danos a coluna vertebral e,
também, afetando a auto-estima e ocorrendo até psicose.
Estd associada com alta morbidade e até mortalidade,
secunddrias a ulceracdes de pele, necrose, hemorragia e
infec¢do. O tratamento medicamentoso ndo obtem resul-
tados satisfatorios e a cirurgia é usualmente indicada.

Devido a baixa incidéncia deste distdrbio e a escassez de
publica¢des, especialmente em nosso meio, apresentamos
o relato de quatro casos e uma breve revisdo de literatura.

APRESENTAGAO DOS CASOS

Caso I- C.A P, 32 anos de idade, negra, foi atendida
em junho de 1988, com queixa de aumento de volume
mamirio bilateral, no inicio da terceira gestagdo, acompa-
nhado de dor na coluna cervicotoricica. A primeira e se-
gunda gestagdo transcorreram sem intercorréncias. No exa-
me fisico observou-se aumento do volume mamario, com a
pele ulcerada (figura 1).

Antecedentes gineco-obstétricos: menarca aos 14 anos,
trés gestacOes e dois partos; nega cirurgias ginecoldgicas e
uso de hormonios. Nao havia histéria familiar de gigantismo
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Figura 1 - Gigantomastia (caso 1).

e patologia mamdria. Seis meses ap6s o parto, realizou
mamoplastia redutora bilateral, com enxerto livre do com-
plexo aréolo-papilar. O diagnéstico anatomopatolégico foi
de hipertrofia mamdria bilateral. Foram retirados 2.400 g
de tecido da mama direita e 2.600 g da mama esquerda.

O pés-operatério transcorreu sem anormalidades. Nio
houve crescimento mamario apés a cirurgia.

Caso II - M.R.S.M, 25 anos, branca, casada, veio a
consultaem dezembro de 1989, com histéria de ter iniciado
um rdpido aumento de volume das mamas durante a segun-
da gestagdo. Durante o 5° més da gestacdo apresentou
dispnéia progressiva, disfonia, regurgitacio, queixando-se
também de lombalgia, dor mamdria e ulceraces. O exame

Figura 2 - Gigantomastia e mama supranumeréria (caso 2).

fisico apresentou mamas grandes, simétricas e pendulares,
mamilos invertidos e aréolas distendidas. A axila esquerda
apresentava mama supranumerdria com adensamento (fi-
gura 2).

Antecedentes gineco-obstétricos: menarca aos 11 anos,
ciclos regulares de 28 dias. Nega tratamento com horménios
e cirurgia ginecolégica. Fez uso de anticoncepcional por
dois anos. Na primeira gestagiio apresentou parto prematuro
no 8° més, com crescimento fisiolégico de suas mamas e
lactagdo normal. A segunda, entretanto, foi associada com
marcado aumento das mamas e terminou, também, em parto
prematuro.

Em agosto de 1990, trés meses apés o parto, ainda
que uma regressao espontanea e significativa tivesse ocor-
rido, as mamas estavam ainda muito grandes, continuando
a causar desconforto considerdvel e permanecendo a falta
de ar. Submeteu-se & mamoplastia redutora bilateral com
enxerto livre do complexo aréolo-papilar. O exame
anatomopatoldgico mostrou: 1. mama direita - quatro por-
¢Oes irregulares de tecido mamdrio, pesando 1.200 g em
conjunto (a maior delas mede 21,0 x 19,0 x 6,5 cm e vem
parcialmente coberta por retalho navicular de pele clara que
mede 21,0 x 21,0 cm); 2. mama supranumerdaria - por¢ao
irregular de tecido mamario, pesando 280 g e medindo 12,0
x 11,0 x 5,0 cm, recoberto parcialmente por retalho navicular
de pele clara, medindo 11,55 x 10,0 cm: 3. mama esquerda
- porgao irregular de tecido mamério medindo 18,0 x 14,0 x
6,0 cm e pesando 850 g, parcialmente coberta por retalho
navicular de pele, medindo 21,0 x 21,0 cm. Diagnéstico:
hipertrofia mamdria bilateral e mama supranumeriria.

Apos a cirurgia persistiram os sintomas de astenia,
disfonia, paresia facial, diplopia, regurgitacio e disfagia,
sendo encaminhada ao Servi¢o de Neurologia e diagnosti-
cado miastenia gravis e timoma. O resultado local da
mastoplastia redutora estd na figura 3.

Figura 3 - Resultado pds mastoplastia redutora (caso 2).
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Seus sintomas melhoraram apds timectomia em
1/12/1990 e administracao oral de prednisona.

A tltima revisao em 11/04/96 nao evidenciou sinais
de novo crescimento mamario.

Caso III - Paciente G.S.P.F,, branca, 43 anos, casada,
apresentou-se a consulta em abril de 1991, com aumento de
volume das mamas ha dois anos e meio, depois de impor-
tante aumento do peso.

Antecedentes gineco-obstétricos: menarca aos 11 anos,
ciclos regulares de 25 dias, cinco gestacdes, trés partos e
dois abortamentos.

Figura 4 - Gigantomastia (caso 3).

Ao exame fisico: acentuado aumento de volume das
mamas e padrdao nodular, axilas livres, cicatrizes de
biépsia em mama direita e supranumeraria em mama
esquerda (Figura 4).

Figura 5 - Resultado pds mastoplastia redutora (caso 3).

Em 14/07/91 a paciente foi submetida 8 mamoplastia
redutora bilateral com enxerto livre do complexo aréolo
papilar (figura 5).

O exame anatomopatolégico mostrou, ao exame
macroscopico, por¢do de mama designada como direita,
medido 23,5 x 2,5 x 10,0 cm, pesando 2.850 g. Esta parcial-
mente recoberta por retalho irregular de pele clara, medindo
24 x 23,0 cm. A superficie cutanea exibe, na por¢io central,
solucdo de continuidade que mede 4,0 x 3,5 cm
(correspondendo ao mamilo) e por¢do de mama designada
como esquerda medindo 24,5 x 22,0 x 11,0 cm, pesando 2.700
g. Estd parcialmente recoberta por retalho irregular de pele
clara, medindo 26,0 x 24,0 cm. A superficie cutinea exibe,
na por¢ao central, solu¢do de continuidade que mede 3,5 x
2,5 cm (correspondendo ao mamilo). Diagnéstico: hipertrofia
mamdria bilateral, com adipose subcutinea.

Pés-operatdrio sem intercorréncias.

Em sua consulta, no 6° més pds-operatério, nio se
queixava mais de fadiga e ortopnéia.

Ultima revisio em 20/06/95: sente-se bem, niio houve

crescimento mamadrio durante este periodo. Esta satisfeita
com sua aparéncia.

Caso IV - AR.B., 17 anos, branca, solteira, consul-
tou-se em dezembro de 1995, com histdria de atraso mens-
trual e aumento rapido do volume das mamas, concomitante
a primeira gravidez.

Em novembro de 1992, aos 14 anos de idade, subme-
teu-se auma mamoplastia redutora bilateral com enxerto livre
do complexo aréolo-papilar, cujo resultado anatomopatolégico
revelou: 1. mama esquerda - vdrias porc¢des irregulares de
tecido mamdrio, medindo a maior 15,5 x 8,5 x 3,0 cm, pe-
sando em conjunto, 740 g. (a maior mostra-se parcialmente
revestida por retalho de pele clara, medindo 10,0 x 9,0 cm).
2. mama direita - vdrias por¢des e fragmentos irregulares,
referidos como de mama direita, medido a maior 18,5 x 13,5
X 5,5 cm e pesando, em conjunto, 1.330 g. Diagndstico:
hipertrofia mamadria juvenil (figura 6).

s~

Figura 6 - Gigantomastia (caso 4).
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O pés-operatdrio transcorreu sem complicagdes. Pos-
teriormente apresentou queldide em cicatriz da mamoplastia.

Antecedentes menstruais: menarca foi aos 12 anos,
ciclos irregulares, nega uso de anticoncepcional.

Ao exame fisico encontramos mamas de grande volu-
me, com ptose importante, sem nédulos e retragdes, aréolas
grandes.

Os exames de laboratorio foram normais.

Em gesta¢do posterior, em 1996, ocorreu recidiva da
gigantomastia.

DISCUSSAO

A gigantomastia € uma entidade rara. O tamanho nor-
mal da mama ainda é dificil de se definir com precisdo. As
medidas de mama adulta consideradas normais sao de 250
a 300 cc. De 400 a 600 cc constitui hipertrofia moderada,
de 600 a 800 cc, hipertrofia significativa média, de 800 a
1.000 cc, € descrito como hipertrofia significativa. O volu-
me da mama acima de 1.500 gr, representa gigantomastia .
No periodo entre 1985 e 1995 ocorreram 4 casos em nosso
servico, sendo: um puberal, dois na gravidez e um acompa-
nhado de aumento de peso. A gigantomastia apresenta
tradicionalmente duas formas:

a) Gravidica: pode manifestar-se na primeira gravidez
ou apds gestagdes normais*'* como nos casos I e II.
b) Virginal ou puberal: comega na puberdade e conti-

nua na vida adulta, acomete usualmente as duas mamas,
mas existe relato de aumento unilateral®.

O diagnéstico diferencial é feito com fibroadenoma
gigante, cistossarcoma filodes, linfomas, sarcoma e carci-
noma de mama.

Nas pacientes em questao, o exame clinico detectou
a inspecdo: mamas desproporcionalmente grandes e
pendulares, com o mamilo e a aréola distendidos. As vei-
as sao superficiais e, em geral, proeminentes. Na
palpacdo, a mama tem uma firmeza difusa associada a
nodularidade generalizada. Queixam-se de dificuldade
respiratéria e dores nas costas. Como conseqiiéncia da
rapida distensdo da pele, ocorrem ulceragdes descritas
nos casos I e II, podendo apresentar também necrose,
infecc¢io e hemorragia.

Nos casos apresentados, as dosagens bioquimicas, em
conformidade com achados da literatura, nio demonstra-
ram anormalidades que explicassem esta situagio '3,

A etiologia exata da gigantomastia é desconhecida 233,

O mecanismo pode ser uma super atuagdao hormonal,
causada por uma hipersensibilidade do 6rgido alvo aos
horménios®. Conforme relato da literatura, é descrita
gigantomastia pés-medicamentosa ao uso de contraceptivos’
e D-penicilamina®’. Ainda em rela¢@o aos casos aqui des-
critos, € de salientar que no caso II, a gigantomastia se fez
acompanhar de miastenia gravis e timoma. Na literatura
consultada encontramos um relato semelhante, mas tam-
bém de etiologia desconhecida.

A andlise das possiveis causas sugere 4 formas poten-
ciais de terapia:

1) Manipulacido hormonal.

2) Remog¢ao da mama.

3) Redugdo da mama.

4) Combinacao destas terapias.

Numerosas tentativas de tratamentos conservadores
foram feitas através de diversas substincias tais como:
progesterona, bromocriptina, andrégenos, diuréticos,
estrogenos e antiestrogenos (tamoxifen), com melhora em
alguns casos e nenhuma em outros, além do possivel efeito
latrogénico destas substiancias®”.

Em casos de gigantomastia a lactagio deve ser supri-
mida, usando-se bromocriptina no pés-parto. Amamentar nao
€ recomenddvel porque, em alguns casos, as mamas continu-
am crescendo no pés-parto e, também evita possivel mastite
grave, complicada com septicemia’. O tratamento conserva-
dor consiste em repouso, suporte das mamas e analgésicos.

A segunda possibilidade - mastectomia total, bilateral
- esta alicer¢ada no fato de remover todo tecido mamario,
sendo este procedimento reservado a paciente com
hemorragia espontinea macica, com risco de vida *.

Nos casos de gigantomastia recidivante existe a possi-
bilidade de uma mastectomia subcutdnea com reconstruc¢io
imediata'”.

A terceira possibilidade - mamoplastia redutora - é o
tratamento mais comum. Convém esperar varios meses apos
o parto, a fim de dar tempo para uma redugdo espontinea,
parcial das mamas, sendo mais facil o planejamento cirtr-
gico. Embora a cirurgia possa reduzir o tamanho glandular
nestas pacientes, nao prevenird totalmente o seu crescimen-
to futuro'. Nos 4 casos em questdo realizou-se mamoplastia
redutora bilateral com enxerto livre do complexo aréolo-
papilar. As pacientes devem ser informadas, antes da cirur-
gia, que o tecido mamario hipersensivel residual pode voltar
a crescer, tornando necessario procedimento mais definitivo
no futuro’. Apenas no caso n°® 4, aconteceu recidiva apds a
cirurgia, simultdnea a primeira gravidez e outra mamoplastia
redutora bilateral foi realizada.
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Breast diseases. Mammary gigantism is an abnormal and fast development of the mamary gland, with
massive proportions and unknown etiology. It is more frequently found in young women and
it can occur during pregnancy or adolescence. We report four cases seen in the Mastology
Service of Hospital Clinicas, Porto Alegre, between 1985 and 1995. Besides describing this
pathology that causes great physical and emotional disorders, the authors present the diagnosis.
complications and treatment of this disease, as well as its association with other pathologies.
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