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Assunto: Ginecomastia.

1. APRESENTACAO

Este documento tem como objetivo orientar a pericia médica preposta do Planserv, quanto aos
critérios clinicos para assegurar a cobertura assistencial do tratamento cirdrgico da

Ginecomastia no contexto deste Plano de Assisténcia.

2. SITUACAO CLINICA

A Ginecomastia € o desenvolvimento anémalo da glandula mamaria no homem. Na infancia
homens e mulheres contém um conjunto de células na area peitoral que corresponde ao broto
mamario. Este broto mamério sera o responsavel pela formacdo e desenvolvimento da
glandula maméria (mama) na mulher quando adulta, tendendo a involu¢cao nos homens.
Eventualmente este broto mamario pode apresentar desenvolvimento excessivo no homem,
caracterizado pela proliferacdo de ductos e estroma mamario, o que determina a Ginecomastia.
O desenvolvimento da Ginecomastia pode ter fatores fisiol6gicos, hormonais e patoldgicos.
Pode se desenvolver em qualquer idade, contudo habitualmente é observada em trés fases da
vida, sendo: Recém-nascidos, observados nos primeiros dias de vida, durando em torno de 14
dias e habitualmente relacionado ao estrégeno e prolactina maternos; Puberal, ocorrendo entre
os 13 e 17 anos, habitualmente relacionado a fatores hormonais fisiolégicos, costumam
regredir apos 12 a 24 meses; Senectude, ocorrendo habitualmente entre 50 e 70 anos e parece
estar relacionado a fatores hormonais e com obesidade (lipomastia).

Importante ressaltar que sd@o varias as causas patoldégicas que podem desencadear a
Ginecomastia, dentre elas: Endocrinopatias (hipo e hipertireoidismo, hipogonadismo
hipogonadotréfico, hiperprolactinemia), Neoplasias (tumores testiculares da linha germinativa
ou nao, tumores da hipdfise, tumores da supra-renal, carcinoma broncogénico), Sindromes
genéticas (Sindrome de Klinefelter e de Reifenstein), Medicamentos e outras drogas (&alcool e
maconha). O diagnoéstico diferencial da Ginecomastia € com a lipomastia, que é o aumento do

volume mamario pelo acimulo excessivo de gordura na regido mamaria, sem um expressivo
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aumento glandular. A apresentacdo mais freqiente da Ginecomastia € a unilateral, mas a

forma bilateral também ocorre.

3. INSTRUCAO OU NORMA

O Decreto 11.257 de 21 de outubro de 2008 inclui no Rol de procedimentos cobertos pelo
Planserv o tratamento cirlrgico da Ginecomastia. Esta cobertura serd lastreada nos seguintes
critérios:

0 Necessaria autorizacdo médica prévia. A solicitacdo deve ser acompanhada de relatério
médico. Exames de imagem (Ultra-sonografia e/ou mamografia) poderdo ser
solicitados pelo Planserv para avaliagdo do parénquima mamario.

0 Apenas para beneficiarios do sexo masculino.

0 Apenas Ginecomastia relevante (com 4 cm ou mais) projetando a mama além da
parede toracica.

0 Realizacdo de pericia médica prévia.

0 Apenas para beneficiarios com idade maior ou igual a 14 anos.

o O procedimento é coberto em forma de Valor Referencial (pacotes), e pode ser:
unilateral - 84.70.105-7, 84.70.105-8, 84.70.105-9
bilateral - 84.70.195-7 , 84.70.195-8 , 84.70.195-9

0 Os cdbdigos do Rol de Procedimentos do Planserv (cédigos "abertos" - nao
empacotados) sao:
47010053 - Ginecomastia Correcédo Cirurgica (Por Mama)

54140064 - Plastica Mamaria Masculina (Ginecomastia) por mama.

Importante ressaltar que o Planserv ndo cobrird a cirurgia da lipomastia; assim como o
Planserv ndo cobrira a técnica da lipoaspiracdo para o tratamento da Ginecomastia, por nao
tratar a causa adequadamente, sendo parte do tratamento e ndo a solu¢cdo completa, com

necessidade de reintervencgdes.

4. RECOMENDACAO

A Ginecomastia pode ser acompanhada de aumento da sensibilidade local e dor, mas a queixa
mais freqliente esta relacionada a aspectos psico-sociais; apesar de saber dos impactos
clinicos e principalmente psico-sociais que podem motivar a indicacdo precoce da cirurgia em
jovens, e a despeito desta norma oferecer cobertura a partir dos 14 anos de idade, o Planserv
recomenda que este procedimento deve ser realizado em pacientes com idade maior ou igual a

18 anos, ou pelo menos com tempo de acompanhamento entre a indicacdo cirdrgica e o




S,v"j‘n N
f2ey  Governo po Estabo pa Bania C’;;-/v
anserv

‘ Secretaria da Administracéo

Assisténcia & Satide dos Servideres Pabloos Estaduais

diagnoéstico de pelo menos dois anos. Entendemos que apenas 0S casos mais exuberantes,
sob avaliac&o pericial prévia, poder&o ser realizados com idade inferior a 18 anos. E importante

ressaltar que a cirurgia so deva ser indicada depois de afastada causas patoldgicas.
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