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Periareolar zigzag incision as an approach for gynecomastia
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Prezado senhor,

Lemos com muito interesse o artigo intitulado “Incisao periareolar
em zigue-zague como abordagem cirdirgica para o tratamento da
ginecomastia”!, publicado na secéo ideias e inovacdes pelo seu jornal de
renome. Devemos felicitar os autores pela ideia inovadora de incluir o
conceito bésico de evitar uma longa linha reta, quebrando a linha como
em W-plastia?, Z-plastia ou no fechamento geométrico de linha quebrada.

Uma incisdo semelhante foi descrita por Tu et al®. Das vérias
abordagens descritas, como as periareolar, transareolar, circumareolar,
inframamaria e axilar, aquela peri-areolar parece ser uma das abordagens
comumente usadas. A abordagem periareolar (superior, inferior ou
medial) d4 acesso direto a todos os segmentos, a excisido glandular pode
ser feita sob visdo direta e ajuda a obter uma perfeita hemostasia. No
entanto, a unidade estética da cicatriz do CAP pode ser hipo-pigmentada
e aderente, sendo esses os inconvenientes dessa abordagem.

Embora os autores tenham apresentado resultados estéticos
pos-operatoérios excelentes, verificamos que uma incisdo em diregoes
correspondentes a 3:00 e 9:00 horas cardiais é excessivamente longa em
comparacio com uma incisdo mais curta, isto €, de 6 a 8 mm, descrita por
nés em publicacgoes anteriores?. A ideia inovadora e original de quebrar
a linha reta pela incisédo em zigue-zague é aconselhavel, no entanto
reparamos que demora mais tempo a marcagéo e execugao da incisio
simétrica; o fechamento em trés camadas pode ser tedioso, demorar mais
tempo, aumentar os custos da sala cirirgica e das suturas, e acrescentar
uma consulta adicional e um procedimento de remoc¢io dos pontos
cirdrgicos. Deixar aberta uma incisdo mais curta pode economizar o
tempo, os custos, prevenir seromas e, na nossa experiéncia, obter melhor
resultados estéticos.

Os autores deixam aproximadamente 1 cm de tecido glandular
abaixo do CAE enquanto nés deixamos cerca de 0,5 cm de glandula.
Acreditamos firmemente que as roupas de pressio elasticas, por um
periodo prolongado, podem melhorar o contorno, por isso recomendamos
o uso continuo durante 10 dias e alternadamente por um periodo de 3
meses. Notamos que o uso duma escala de avaliagdo do processo de
cicatrizacdo e um maior nimero de pacientes com seguimento mais
longo tornaria a avaliacdo mais objetiva e, também, ajudaria na anélise
dos resultados obtidos a longo prazo com essa abordagem inovadora.
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Resposta eee

ANDRE LUIZ BILIERI PAZIO !

Prezado Senhor;

Gostariamos de agradecer os seus comentarios e o interesse em ler o
nosso artigo.

O objetivo de realizar uma incisdo em zigue-zague para o tratamento de
ginecomastia é camuflar a cicatriz na transi¢édo entre a pele normal da mama e
a pele do complexo areolopapilar. E bem conhecido que técnicas que quebram
ou tornam a linha da cicatriz mais irregular oferecem uma maior camuflagem
e aceitabilidade cosmétical.

Quanto ao comprimento da incisdo, nas nossas méos, torna-se mais
facil remover o tecido glandular debaixo do complexo areolopapilar quando
estendemos a incisdo em diregoes correspondentes a 3 e 9 horas cardiais,
permitindo-nos assim estancar o sangramento de forma estavel e segura.

Na nossa opiniéo, o fechamento em trés camadas é importante para obter
um aspecto liso, evitando a deformidade secundéria gerada pela remocéo do
tecido glandular (deformidade conhecida como “prato de jantar”). Além disso,
o fechamento da incisdo em trés camadas diminui a tensédo na sutura da pele,
evitando complicagdes tais como a cicatriz hipertréfica e a necrose da pele.

Mais uma vez, agradego os seus comentérios e apresento os meus
parabéns pela publicacéo do seu artigo anterior.
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