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Gomunicações

~inecomastia unilateral primitioa
por

8acinto Godoi e cn. Soares de Souza

A. D. P. com 19 annos de idade, branco, .solteiro, lavrador, na­
h1Í'al deste Estado, baixou ao nosso serviço no IIóspital São Pedro
sob a papo 3148. l\Iotivou a inte1'luH:ào nnl estado de confns[w men~

tul onirica.
E' um rapaz alto, rnagro com 1nen1bro,s long'os e frageis. O rosto

conformado ('m losango com pl'eclOlniuancia lateral das arcaelas zi­
gomaticas traz, en1 linhas SW1\Y(\S, uma expressão androg·illoide. A ca­
beça levemente oval apresenta cabelos .lisos, abundantes de um .louro
mate. A testa curta desce verticalnmte e se termina em arcadas orbi­
tarias salientes. Supercílios regulares. As orelhas .são um tanto despe­
gadas do craneo e com lobnlos aderentes. Um nariz; fino, 101lgO, C011.

narinas adelgaçadas em cima e boca pequena, polpuda e contraida.
Queixo forte, bLpartido. No labio superior e mento, penugem. Pe­
los mais grossos ú barba. Os olhos pequenos têm uma de
timidez. Iris azul. O tronco desc'e e111 linhas paralelas e se continua
sem demarcação da cintura com uma bacia alargadá. Tipo 101lgilinio.
Orgãos sexuais normalmente desenyolvidos. Pelols a1Junc1antes ao pu-
bis; mais raros nas axilas. Pele macia e de 111\1 rosa palido.

No hemitorax esquerdo, o paciente apresenta um seio grande
como um punho que se .eleva em contraste acentuado com o outro he­
mitorax inteiramente chato. E' discoidal) curvo e ,como o de
uma rapariga recem pubere. 80bre o [seio a areola parda é mais pi­
gmentada que a do lado oposto. rruberculos de dis­
seminados na areala. Em mamilo ehato maior que o do lado oposto,
completa o seio.

O desenvolvimento se iriiciou quando o paciente contava apenaf3
12 anos de idade. Paulatinamente creceu c, ao ating'il' o paeiente 15
anos, ganhára já o volume que apresenta atualmente. Dos 15 aos 19
permaneceu inalterado. A' apalpação sente-se a consistclleia firme e [.
constituição lobular da glalldula mamaria. A' pressão, de sero··
sidad.e brotam do mamilc. Dor espontanea e á pressão.

O lado esquerdo apresenta ..,se goracil que o direito. O 0,s80
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i1iaco é um pouco mais baixo neste lado; á direita a nadega termina
bem chanfrada e suavemente á esquerda.

-:1IedidaB: altura: 1m74. Peso G4 le Inclice cefalico 7(;,3 cnbsub­
dolicocefalo. Diametros: biacromial 32 C1H., bitrocanteriano eIn.
bi~iliaco 28 em. Bi~espinal 24 em., comprimento do Inembro inferior
95 em. comprimento do membro superior 75 C111. Mama: diametro
tl'allsvel'so 13,5 em. Diametro "8rtical 11 CIn. Antero posterior 5,5
em. Areola 25 mm. No he1nitorax direito 18 rnm. de diametro. lVIa~

milo : 8 mm. no hemitorax direito 4 111m. de diametro. Pulso: 84. 'ren­
ção arterial 11/8. Reflexos normais R. O, C~. positivo. Porça muscular
boa. Função sexual: o paciente não teve contato sexual; não 'Se mas~

turba.
Em nosso caso o diagnostieo é hem faei1: ginecomastia unilateral.

O diagnostico diferencial com um processo de mamite se justificaria
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nos primeiros tempos da hipertrofia da glandula. Presentemente entI't'­
tanto não cremos que v,enha a ser uti1. Os elementos que nos oferecem o
tempo d,'corric1o (Sanos) do." primeiros sinais ela hipertrofia at~ o es­
tado atnal, o desenvolvimento regular e pan1atino, a permanc'ncia do
mesmo volrune 11a f) all(),~, a t'xtelllSào maior e pigmentação mai,"> e",('ura
da al'eola, rnaior volnme do rnalnilo f' a C011stitni(;ão glandular (IUC' nos
revela a apalpação .,úlo dados snfici('n1es para' confinuar o no....,.'-;o dia­
gnostico.

As ginf'comastias quando apart'ef'lll durante o periodo puberal são
acompanhadaiS geralmente de outros caractf'res secunclal'io.s (tlH' de­
notam o sexo feminino. I~m nosso pa(~iente, a ipertrpfia mamaria foi
notada aos 12 anos. l~ra hemo pt'riodo pré-pubel't~si não aeeítarmos a
preeocidade pubel'al do paeiente. Entretanto, l'xceptüado lllll li've aspc'­
to androginoi(le maL;:; n)tíclo do h\(lo {Isqnerdo e. parti! o qual muito eo­
opera a expressão fision01nica do pacientr·, linda encontramos que de­
note o sexo oposto.J\Im'fologieanwllte o nosso paCie)IU', entra no tipo
longilineo da ela.ssifica(~ão de PelHle. A qtuH"i ignaldúle do:.:; dialllí'tro."
bi~~H~l'01nial (' bLtrocante1'iano, as ('xtl'<'midadeslongas e I'l'ageis senl
relevo.'j 111use111a1'es aellsadu,s, o llHl'alpli,smo das linha,c; lateraí~ de
tronco, a defieíeiteia do paniculo adiposo cmnpletant a morfologia
dando ao nosso paeiente o aspeto de iueonfUlldivel esbeltez caral't("ri:;­
tica do tipo longililleo. A suavidlidade ,c..:e afirma através ol'gã(';:; ~..;c­

xuais regularmentr' desenvolvido.s, sisterna piloso lH'm distribuído
abundante, a voz grave. Assim, ('.'isa g:ineeomastia qllese Illl{'Wll ('11\

um periodo de puberdade prepoep não trouxe eomsigo, corno habitnaL
lneH te acontece, caraeterps ,c;pxuais Heeundario.s fen)ininos aellsados.

Como apareeeu essa ginecomarStia:: De (lue pl'Ovt~lll?

A.c; ginecomastias bi-IatPl'tüs, comosabentOs StLO raras. J\1uito
rnais o sãoentl'etanto as unilateral;), Algm1(s autore,s obseTVarlUl {'l:h3Cl!

de g'inc'comastia unilateral sobrevindo em eondÍ(~ões diversai.~ que P?1'­

mitil'am nma classificação como a quI' !lOS aIH'eS(~llta Deeléty:

1) Ponnas primitivas ollE'ssenciais
2) Formas secundaria.s (a) s(1(~nndal'ias a· lesões congenitas dos 01'­

g'enitais
(h) secunc1arins a lesõeí'3 adquirid~l§ dos

lUeSmO,':1

As gillecolluwtias c1assificaveis no segundo gTUpO propoem' a
questão daI':" relações entre o desenvolvimento da glandu1a marnaria fi

a secreção interna do testiculo. O tra mnatismo testieular é uma causa
relativamente frequente de gil1eeomastia. Os t"asos de Bouehercau)
Baumgartnel', Cockaine, Goulliond e Dec1étyi1l1'..;tram essa
J\la:s não só os tl'anmatiíSlllos; tambem outras causas qlH' lesam o tes­
ticulo tais os tumores do epididimo, varicoceles, orquites dão origem á
ginecomastia. }1jssas causas não exgotam a patogenia da hipertrofia da
glandula mal1liaria. E~ aqui depal'am-se-nos interrogaçõe.s: como ag('
uma lesão testicular que dú origem a uma hipertrofia mamaria G] Serú
anulando um r.eflexo inhibidor de mIl hormonio eorno pensa. Decléty?
Será suspéndendo temporariamente a ação de um harmozonio testicu­
lar? E poderemos falar na ação isolada do testículo? Ou c1ev€mos a111-
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parar-nos á icléa de uma sinergia glandular? E que função desempe­
nha o sistema nervoso vegetativo nessas manifestações? e qual a fe­
cundidade do conceito de neurocrinia? São estas algumas perguntar;
que t,e propõem em face a um caso de ginecomastia.

Na his[o1'ia do nosso caso não lw indicaçfw algmna de tTnnmati(;;~

mo testicular anterior tl Nós o incluirnos no, primeiro
grupo nas formas primitivas. 1\ ão nos iI acUmo,,; entretanto df\s8H es­
sencialidade". Não cremos que os proce.ssos 1l00'IlUÜS da puberdade
possam trazer em ;;;i o germe de uma anomalia. Casos COlno o nosso de
gínecomastia unilateral primitiva foram ohservados por 8el1midt,
Carrara, Hutchinson, Skil1ern, DecIéty e outros. EIn todos eles
as investigações biologicas formn infrutiferas. 'ral entretanto nao im­
pede que l3uponhamos á base deístas moríologica,s profundos
distnrbios hUlnOrai(§ e nervosos,

I\letaboli.smo basico: normal (pratieado pe10D1'. José
Sarmento Barata).

n. de "Vassermannne l\feinicke no 801'0 sanguineo: negativas.
Iáquido cefalo-raqueano: Alb. rrot.: 0/18 p. litro.
R. de Nonlle-Appelt, \Veiehbrodt, Pandi, Takata-Ara, \Vasser"

mann ,e 1Vleinicke: negativas.
Benjoim: 000002220000000. Citologia: 1,2 p. mm3 de

sangue e lJ. C. R. praticados pelo Dl'. rrelemaco Pir'C's).


