7 D
\/

Incisao periareolar em zigue-zague para
tratamento de ginecomastias

Periareolar zigzag incision as treatment for gynecomastia
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Introducao: Ginecomastia é a hipertrofia e hiperplasia be-
nigna da mama masculina. Representa a condigido benigna
mais frequente da mama masculina. O objetivo é avaliar os
resultados estéticos, e satisfacdo dos pacientes submetidos a
uma nova abordagem para o tratamento da ginecomastia, com
inciséo periareolar em zigue-zague. Métodos: Apresentamos
uma casuistica de 13 casos de ginecomastia tratados com a
técnica periareolar em zigue-zague. Resultados: Todos os
pacientes ficaram satisfeitos com a cicatriz camuflada na
transigido, naturalmente irregular, da pele periareolar com o
complexo aréolo mamilar. Ndo houve complicagbes na série
descrita. Conclusao: A abordagem descrita é uma excelente
alternativa para o tratamento das ginecomatias. Proporciona
um resultado estético satisfatério, é de facil execucao e tem a
vantagem de nio deixar estigmas na mama masculina operada.

Descritores: Ginecomastia; Hipertrofia; Hiperplasia; Cicatriz.

Introduction: Gynecomastia is a benign hypertrophy and
hyperplasia of the male mammary gland, and is considered the
most frequent benign condition of the male breast. The objective
is to evaluate aesthetic results and satisfaction of patients
undergoing a new approach using a periareolar zigzag incision
for the treatment of gynecomastia. Methods: We present 13
cases of male gynecomastia treated with a periareolar zigzag
incision technique. Results: All patients were satisfied with the
scar hidden in the transitional, naturally irregular periareolar
skin of the nipple-areolar complex. No complications were
observed in this patient series. Conclusion: This approach
is an excellent, easy-to-perform surgical alternative for
the treatment of gynecomastia, providing a satisfactory
cosmetic result without the presence of a stigmatizing scar.
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INTRODUCAO

Entende-se por ginecomastia a hipertrofia e
hiperplasia benigna da glandula mamaria masculinal.
Galeno foi o primeiro a utilizar o termo ginecomastia, cuja
tradugéo do grego significa “apresentando mama como
mulher” (gineco = mulher, mastia = mama). Representa
a condig¢io benigna mais frequente da mama masculina?.

Na maioria dos casos, é um processo bilateral,
entretanto, pode ser unilateral em 20% dos casos®.
Geralmente, sua forma é arredondada, de volume
variavel, normalmente subareolar, as vezes, dolorosa,
frequentemente concéntrica’. Salvo as ginecomastias dos
periodos neonatal, puberal e senil, que sio consideradas
fisiol6gicas, 0 aumento da mama no sexo masculino é
patolégico’.

E causada por alteragdes na relagido hormonal
estrogénio/androgénio, sejam elas fisiologicas, idiopaticas
(maioria), secundarias a endocrinopatias, ingestao de
substancias ou medicamentos esteroides. A incidéncia
entre adolescentes de 14 a 15 anos chega a 65%. Em
adultos, a prevaléncia chega a 32%, crescendo para 40 a
60% ap6s a andropausa®’.

Seu tratamento é indicado quando causa dor,
constrangimento ou desconforto emocional®. As op¢oes de
tratamento sdo o medicamentoso e o cirargico, sendo este
ultimo indicado quando a ginecomastia é de causa idiopatica
e ndo apresenta regresséo em 2 anos de evolucio®.

A resseccéo direta do tecido glandular por
abordagem periareolar ou transareolar, com ou sem
lipoaspiracgio, é uma das alternativas mais comuns para
correcao cirurgica?. O objetivo do tratamento cirtrgico é
a resseccgao do tecido mamario anémalo e a restauragao
do contorno da mama masculina, com cicatriz minima,
sem deformidade residual e sem sofrimento do complexo
areolopapilar (CAP).

Simon et al., em 1973, publicaram uma classificagao
que, devido a sua correlagio clinico-cirdrgica, é a mais
utilizada na literatura mundial (Quadro 1)%°.

Esse trabalho apresenta uma técnica alternativa
para tratamento da ginecomastia grau I e IIA de Simon,
principalmente, através de uma incisdo irregular em
zigue-zague na regiao periareolar inferior.

OBJETIVO

Descrever a técnica, analisar os resultados
cirdrgicos e a satisfacio dos pacientes submetidos a uma
nova abordagem para o tratamento da ginecomastia, com
inciséo periareolar em zigue-zague.

MATERIAL E METODOS

No periodo de janeiro de 2008 a fevereiro de 2013,
foram operados pela equipe de Cirurgia Pléstica do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parané
13 pacientes com ginecomastia de origem idiopéatica,
graus I e ITb de Simon, com mais de 2 anos de evolugao

Quadro 1. Classificagdo de Simon para ginecomastia.

Grau I Pequena, sem excesso de pele
Grau Ila Moderada, sem excesso de pele
Grau Ila Moderada, com excesso de pele
Grau III Grande, com excesso de pele

Reproduzido de Franco.

e com avaliacdo da equipe de Endocrinologia do mesmo
hospital. Todos foram submetidos a correcao cirdrgica
pela técnica apresentada neste trabalho. Foram excluidos
0s pacientes sem avaliagdo endocrinolégica, de causa nao
idiopética e com ginecomastia grau IIb e III de Simon.

Foi realizada uma técnica modificada de incisdo
periareolar em zigue-zague conforme descrigio da técnica
cirturgica.

Os pacientes foram acompanhados no pés-
operatério e ao final de 6 meses realizou-se avaliagao
clinica da cicatriz pela equipe assistente e aplicou-se
um questionério de satisfacdo quanto aos aspectos:
naturalidade, aspecto da cicatriz (escore de 1-10) e
satisfacdo com os resultados (Quadro 2).

Quadro 2. Questionario de satisfagio ap6s incisio periareolar
em zigue-zague.

Aspectos
Naturalidade

Sim / Nao ()
Nota 1-10 ()
Sim / Nao ()

Aspecto da cicatriz

Satisfagdo com resultado

) O estudo foi revisado e aprovado pelo Comité de
Etica da Graf Plastic Surgery -EPP INSTITUTION.

Técnica cirirgica

Marcagoes pré-operatérios sio realizadas com
os pacientes na posicdo em pé. Marca-se a incisao
periareolar geométrica, em zigue-zague, no semicirculo
inferior da aréola, tomando-se o cuidado para a marcagao
nio se estender para a pele adjacente ao complexo
areolomamilar (Figuras 1 e 2).

Quanto menores as formas geométricas, mais
camuflada ficara a cicatriz. Outro detalhe importante da
marcacgio é o término da incisdo em zigue-zague, as 3
horas e as 9 horas, voltado para o complexo areolomamilar
para evitar possiveis danos a pele ao redor da aréola
durante o afastamento. Assim, possiveis ampliacbes
acidentais da incisdo devido ao afastamento ficarédo
restritas a pele da aréola que podem ser mais facilmente
camufladas.

Apébs a preparacido da infiltragdo da pele
com bupivacaina e adrenalina, a incisdo é realizada
completamente através da derme e tecido subcutineo.
O excesso de tecido mamario é dissecado, mantendo
aproximadamente 1 cm de espessura de tecido abaixo
do complexo areolopapilar. Apés hemostasia adequada,
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Figura 1. Marcacoes. E importante marcar as extremidades da incisao em
ziguezague nas posi¢oes 3 e 9 horas, com o término do ziguezague em cada
extremidade terminando no interior, em dire¢do ao complexo areolopapilar,
para evitar danos inadvertidos a pele a volta da aréola durante a ressecgéo.

Figura 2. A: Marcagdes pré-operatdrias; B: Marcagoes pré-operatdrias (grande
plano).

a incisédo é fechada em trés planos. O primeiro plano de
pontos aproxima o tecido subcutdneo. Em seguida, fecha-
se a derme e a epiderme. Os picos e depressoes da linha
em zigue-zague em cada lado sdo fechados com pontos de
Guillies, com fio mononylon 5,0.

Lipoaspiracido pode ser associada em casos
selecionados, imediatamente antes da resseccao cirturgica
da glandula mamaria.

Nao foi realizada drenagem de rotina. Os pacientes
sdo orientados a restringir os movimentos dos bragos nos
primeiros 7 dias e utilizar cinta compressiva por 30 dias.

RESULTADOS

N3&o houve complicagoes como infecgéo, sofrimento
do complexo areolopapilar, atraso na cicatrizacéo,
cicatrizes hipertréficas, alteragées de pigmentacéo ou
retragdes na nossa série.

Todos os pacientes mostraram-se satisfeitos com
a naturalidade e o resultado estético. A média de nota
atribuida ao aspecto da cicatriz foi 9,03, calculada por
média aritmética (Figuras 3, 4, 5 e 6).

DISCUSSAO

Além da escolha da abordagem cirurgica, é
importante mencionar alguns principios bésicos

Figura 3. Questionario satisfacdo dos pacientes.

(A a

Figura 4. A: Pré-operatério; B: Pés-operatério trés meses; C: Pés-operatério
trés meses (grande plano).

Figura 5. A: Pré-operatério; B: Pés-operatério trés meses.

(A a

Figura 6. A: Pré-operatério (ginecomastia grau I); B: Pés-operatorio trés meses;
C: Pés-operatério trés meses (grande plano).

relacionados a cicatrizagdo. Em determinadas situacgoes,
apesar dos esforcos para otimizar a cicatrizagdo de feridas,
cicatrizes inestéticas ainda podem se desenvolver''.

E importante mencionar que a cicatrizagio de
feridas é um processo dinidmico, que sofre numerosas
transformagoes antes de atingir um estado estacionério
em cerca de 1 ano apés a leséo tecidual. A cicatriz ideal
deve ser estreita e plana com a pele circundante, ter boa
coloracao correspondente, e estar dentro ou em paralelo
com as linhas de tensao da pele. Estas caracteristicas
tornam uma cicatriz menos visivel. Portanto, técnicas
que quebram ou fazem a linha da cicatriz irregular
proporcionam uma maior camuflagem?!!.

A qualidade da incisdo deve ter como objetivo
diminuir os sinais de que um paciente foi submetido
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a uma cirurgia. Melhor qualidade da incisdo ajuda o
paciente a aceitar mais facilmente o resultado cirtrgico'.
Os resultados do presente trabalho corroboram
com dados de literatura quanto aos indices satisfatérios
de complicagbes. Dornelas et al.’?, em uma reviséo
de 10 anos de tratamento de ginecomastia em 284
homens, obtiveram 0,74% de cicatriz hipertréfica nos
pacientes com ginecomastia graus I ou II; hematomas
foram desenvolvidos em 2% dos pacientes e seroma
3,87%. Medeiros', ao comparar o tipo de tratamento
de ginecomastia em relacéo a classificacdo de Simon,
demonstrou que melhores resultados foram obtidos
utilizando incisdo periareolar inferior, quando a
ginecomastia nao necessitou de resseccgio de pele.

Até o momento, as técnicas descritas para incisio
em zigue-zague semicircular foram descritas e difundidas
principalmente para mamoplastias de aumento®®. Essa
modificagdo para casos de ginecomastias tem nos
permitido resultados mais satisfatérios, com cicatrizes
praticamente imperceptiveis.

O objetivo da técnica é conseguir uma cicatriz
irregular que pareca mais natural, sem deixar estigmas
na mama masculina operada.

CONCLUSAO

A incisio periareolar em ziguezague para trata-
mento de ginecomastia é uma alternativa segura, de
facil execucéo e que proporciona um resultado estético
satisfatério, com cicatriz camuflada na transi¢io, natu-
ralmente irregular, da pele periareolar com o complexo
aréolo mamilar.
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