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RESUMO

A gigantomastia gestacional é uma condi¢io rara de crescimento exagerado das mamas durante a gravi-
dez. A etiologia ¢ desconhecida, ¢ a incidéncia varia de 1/2.800 a 1/100.000 gravidezes. O crescimento
excessivo das mamas, com importante aumento do volume e do peso, causa desconforto para a paciente
deambular ou permanecer em pé. O peso excessivo sobre o térax causa desconforto para respirar.
Pode ocorrer necrose tecidual, provavelmente devido a insuficiente vascularizagao da pele, formando ul-
ceragdes, além de infeccdo secunddria e hemorragias. Por ter etiologia desconhecida, nao hd tratamento
especifico. Deve-se orientar a paciente sobre o crescimento progressivo e as dificuldades que surgirdo em
decorréncia disso, além de oferecer suporte clinico para o tratamento das complicagoes. Essas gestagoes ge-
ralmente culminam em partos prematuros, porque a paciente apresenta dificuldade para suportar o peso
das mamas. A lactago deve ser inibida a fim de evitar infecgdes e desconforto para a gestante. Como ocorre
regressio de volume durante o puerpério, pode ser necessdrio mamoplastia para remover o excesso de pele.
Devido a0 aumento vascular e o consequente risco de grandes sangramentos, tratamentos cirtirgicos no
sdo indicados durante a gravidez. Este artigo relata o caso de uma paciente primigesta de 15 anos que
apresentou crescimento excessivo ¢ assimétrico da mama esquerda durante a gestagao. Admitida em nosso
servico no 12° dia puerperal, ela apresentava mama esquerda volumosa e hiperpigmentada, de coloragio
acastanhada e consisténcia aumentada difusamente. O exame ultrassonogréfico mostrou aumento difuso
do tecido mamdrio. A lactagio foi inibida, e realizou-se seguimento clinico semanal. A paciente apresentou
galactocele de aproximadamente 10 cm de extensdo, que foi removida cirurgicamente.

ABSTRACT

Gestational gigantomastia is a rare condition of excessive growth of the breasts during pregnancy. The etiology is
unknown, and the incidence ranges from 1/2.800 to 1/100.000 pregnancies. Excessive growth of the breasts, with
significant increase in volume and weight, causes discomfort to wander around or stand. Excessive weight on the
chest causes discomfort 1o breathe. Tissue necrosis may occur, probably due 1o insufficient vascularization of skin,
Jorming ulcerations, as well as secondary infection and bleeding. By having unknown etiology, there is no specific
treatment. The patient should be instructed on the progressive growth and the difficulties associated with it, as well
as be given clinical support for the treatment of complications. These pregnancies often end in premature births,
because the patient has difficulty 1o support the breasts weight. Lactation should be inbibited to prevent infections
and discomfort for the patient. As it occurs volume regression in the postpartum, it may be required mammoplasty
10 remove the excess skin. Due to vascular increase and the consequent risk of major bleeding, surgical treatments
are not indicated during pregnancy. This article reports the case of a 15 years old primipara who had excessive and
asymmetric growth of the left breast during pregnancy. Admitted to our hospital on the 12th day postpartum,
she presented massive, hyperpigmented and brownish left breast, with diffusely increased consistency. Ultrasound
examination showed diffuse enlargement of breast tissue. Lactation was inhibited, and a weekly follow-up was
held. The patient presented galactocele approximately 10 cm long, which was surgically removed
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Introducao

A gigantomastia gestacional é uma condicio rara e pouco conhe-
cida de crescimento excessivo das mamas durante a gravidez.
Sua incidéncia varia de 1/2.800 a 1/100.000 partos', ¢ sua etio-
logia é desconhecida.

O quadro clinico é de crescimento exagerado das mamas, geral-
mente bilateral, com aumento difuso do tecido e da consisténcia.
Nota-se que os I6bulos mamdrios apresentam saliéncias semelhantes
a nddulos na superficie, mas o processo é difuso por toda a mama.
Observa-se também o aumento progressivo da vascularizagio das
mamas, com veias salientes atingindo até 2 cm de didmetro.

Com o crescimento excessivo e 0 consequente aumento do
peso das mamas, a paciente pode apresentar dificuldades para
deambular e permanecer em pé ou deitada. A compressio das
mamas sobre o torax pode dificultar a respiragao?.

O crescimento exagerado das mamas no altera diretamente o
desenvolvimento fetal?, mas o extremo desconforto materno e as
morbidades a ele associadas podem provocar a antecipagio do parto.

O tratamento da gigantomastia deve incluir suporte clinico ade-
quado no decorrer da gestagio e do puerpério, inibigdo da lactagdo e,
para os casos selecionados, cirurgia. A cirurgia, quando necessdria, serd
realizada sempre depois da regressao das mamas, no puerpério tardio®.

Relato do caso

A paciente V.M., de 15 anos, puérpera primipara e com histéria
prévia de crescimento assimétrico da mama esquerda durante
a gestacdo, foi admitida no 12° dia puerperal queixando-se de
crescimento progressivo e excessivo da mama esquerda.

No exame fisico, evidenciou-se assimetria significativa das
mamas (Figura 1), com crescimento importante da mama esquerda,
associado a hiperpigmentagio, endurecimento e mastodinia difusa

Figura 1. Gigantomastia esquerda: nota-se crescimento exagerado e hiperpigmentagéo
na mama esquerda.
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da pele. Nao foram observados pontos de drenagem, sinais flo-
gisticos cutineos ou nédulos isolados.

Também nio se notou adenomegalia ou febre.

A ecografia mamdria revelou dreas de crescimento tecidual
macico, sem identificagio de nédulos ou cistos.

Prescreveu-se interrupgio da lactagio com cabergolina e
seguimento ambulatorial.

A paciente apresentou melhora progressiva, com dimi-
nuicio do tecido mamdrio e da vascularizagio da mama.
Houve formagio de drea nodular de aproximadamente 8 cm de
extensio na mama, com contetido sélido e cistico. Foi feito exé-
rese da estrutura e constatado galactocele.

Discussao

O crescimento fisiolégico das mamas femininas tem inicio na
puberdade e termina apds o estabelecimento da lactagao®. A telarca
inicia o estabelecimento dos caracteres sexuais secunddrios,
dependentes da maturidade do eixo hipotdlamo-hipéfise-ovdrio
e, principalmente, da produgio de estrogénios, com crescimento
gradual do parénquima e do estroma até aproximadamente os
18 anos de idade®. Apesar das alteragoes do periodo pube-
ral, o desenvolvimento total das glindulas mamdrias sé
ocorre durante a gestacio, quando a produgio hormonal
de estrégenos e progesterona pela placenta, de prolactina
pela hipéfise, e demais horménios envolvidos, promove os
fendmenos necessdrios para a completa diferenciacio ¢ o
estabelecimento da amamentacao.

O termo gigantomastia é usado para descrever o crescimento
uni ou bilateral do tecido mamério em dimensées extremas
e desproporcionais ao crescimento do restante do corpo’.
O problema pode se associar a morbidades importantes, como
hemorragias e infec¢oes, além de comprometer emocionalmente
as pacientes acometidas®’.

Nao hd consenso sobre a definigio de gigantomastia, sendo
o diagndstico muitas vezes retrospectivo, com pegas cirtrgicas
que variam de 800 a 2.000 g. Tal situagdo acontece durante a
puberdade ou gestago'®!, mas uma terceira entidade, sem causa
identificada, acomete mulheres adultas'? e pode estar associada
a doencas autoimunes, ao uso de drogas como penicilamina e
ciclosporinas ¢ a corticoterapia®.

A doenga é chamada de gigantomastia gestacional quando
ocorre durante a gestagdo. Sua etiologia nio foi elucidada,
sendo considerados importantes os fatores hormonais, como
excesso de producio hormonal e sensibilidade anormal do
tecido mamdrio, sem explicagio para os mecanismos envol-
vidos®. Estdo geralmente envolvidos o horménio lactogénico
placentdrio, os estrogénios e a progesterona, a gonadotrofina
corionica humana, a prolactina e a sensibilidade a ela’. A doenca
pode nao acontecer logo na primeira gestagio, mas, quando
ocorre, tende a se repetir nas seguintes.



O quadro clinico ¢ caracterizado pelo crescimento despro-
porcional das mamas uni ou bilateralmente. Ocorre distensao
excessiva da pele sobrejacente, ingurgitamento do plexo venoso
das mamas, anormalidades cutineas, como aspecto de casca de
laranja, e complicagées como hemorragias e necrose®*.

Outras caracteristicas clinicas referidas sio o rubor e o calor
localizados, graus varidveis de dorsalgias e limitagoes dos movi-
mentos respiratérios. O desenvolvimento fetal geralmente nao
apresenta alteragdes’.

As principais complicacdes decorrentes sio as tlceras cuté-
neas — portas de entrada para infecgbes e/ou hemorragias®.
A necrose geralmente ¢ consequéncia do crescimento despropor-
cional entre as glandulas mamdrias e a angiogénese. Pode ocorrer
anemia, com necessidade de transfusio sanguinea, comprome-
tendo o estado geral. Dificuldades para deambular, respirar e
exercer as atividades didrias? devido ao peso excessivo sao fre-
quentes, levando a0 comprometimento materno, a interrup¢io
da gestagdo ¢  prematuridade.

A ultrassonografia mamdria revela anormalidades difusas
predominantes no parénquima mamdrio, como aumento de
densidade ¢ hipertrofia, além de 4reas de hipervascularizacao.
Na andlise histopatoldgica, as células epiteliais tém aspecto quase
normal, com tecido conjuntivo estromal interposto a células
adiposas; hd alta incidéncia de hiperplasia estromal pseudoangioma-
tosa. Entretanto, como os achados histolégicos e ultrassonogréficos
ndo sdo especificos, o diagnéstico ¢ feito clinicamente e por exclu-
sio de outras patologias®''.

Os diagndsticos diferenciais para a gigantomastia gestacio-
nal envolvem patologias como tumor filoide, fibroadenomas e
linfoma das mamas®.

O tratamento ainda ¢ controverso. Medidas de suporte, como
limpeza, mudangas de dectbito e cuidados com a pele — a fim
de evitar ulceragbes durante a gestagao ¢ o puerpério — sio fun-
damentais, assim com uma abordagem multidisciplinar visando
o0 bem-estar da paciente.

Terapias clinicas medicamentosas com progesterona, testos-
terona ou tamoxifen® sdo citadas na literatura, mas nao apresen-
tam resultados consistentes. Contudo, é necessdria a terapia de
inibi¢do da lactagio com bromocriptina ou cabergolina®.

Em geral, as mamas diminuem espontaneamente apds a
gestagdo, mas a regressio ao estado pré-mérbido ¢ improvd-
vel?, sendo necessdrio tratamento cirdrgico por mamoplastia.
Contudo, como nio existe consenso sobre a melhor modalidade
terapéutica, ¢ sugerida a individualizagio dos casos de acordo
com a apresentagio clinica ¢ o estado geral da paciente, da vigén-
cia de complicagbes, do desenvolvimento e da maturidade fetal.

Geralmente, a abordagem cirtirgica é o tratamento definitivo e que
apresenta melhores resultados fisicos e psicoldgicos, além de reduzir
os riscos de complicagées como infecgbes, necrose e hemorragias''.
Entretanto, a cirurgia resolutiva estd reservada para o pés-parto.

Na maioria dos casos relatados na literatura, foi necessaria a tera-
pia cirtirgica para a obtencdo de bons resultados. Apesar disso, a
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abordagem envolve questoes de dificuldade técnica e risco aumen-
tado de hemorragias importantes. Condigoes clinicas como estado
geral, presenca de anemia e idade gestacional também podem
restringir as possibilidades cirtrgicas®.

A mastectomia bilateral é a técnica cirtrgica de mais ficil exe-
cugio e que apresenta o menor risco de recidivas, mas tem pior
resultado estético e compromete a lactagio em gestacoes futuras.
A mamoplastia é uma abordagem conservadora que deve ser conside-
rada visando aspectos estéticos e a possibilidade de novas gestacoes'.

Aadogio de contracepgio definitiva, como a laqueadura tubdria,
também pode ser considerada em conjunto com o procedimento
cirtirgico para prevenir recidivas em pacientes com prole definida'”.

Conclusao

A gigantomastia gestacional é uma situacio clinica rara e de
etiologia desconhecida que compromete fisicamente as gestantes,
podendo afetar seu estado emocional e causar vérias compli-
cagdes maternas ¢ neonatais decorrentes da prematuridade.
E importante que as pacientes acometidas sejam adequadamente
acompanhadas em servigos de referéncia por obstetra e mastolo-
gista, pois a adequada condugio dos casos evita as complicaces
potencialmente graves, oferecendo resultados satisfatérios em
médio e longo prazo.
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