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Objetivo

O presente trabalho tem o objetivo
de descrever uma técnica para corre¢do
de ginecomastia para os casos em que ha
grande excesso de pele e ptose (grau I1I),
associada ou ndo a hipertrofia da aréola
e da papila. A aréola ¢ diminuida para o
tamanho tipico masculino (2 cma 3 cm
de didmetro), assim como a papila e toda
a pele redundante. A cicatriz resultante
¢ uma periareolar sem tensao, e uma no
sulco do musculo peitoral maior, natural
da anatomia masculina.

Método

O paciente ¢ avaliado em posigdo
ortostatica, e sdo marcados o sulco pei-
toral, a posicdo correta e simétrica das
aréolas e o excedente cutaneo. Sob anes-
tesia geral e apos infiltragdo com solu-
¢do vasoconstritora, a decorticacdo do

retalho areolado ¢ realizada dentro dos
limites da marcagdo. A incisdo ¢ feita
na linha superior do retalho e a glandula
mamaria ¢ dissecada em seus limites e
do plano muscular. Em seguida, a glan-
dula mamaria é ressecada do retalho
areolado inferior, deixando-o na espes-
sura ¢ no formato adequados, mimeti-
zando o musculo grande peitoral. Apos
hemostasia, é introduzido o dreno de
aspiracao continua. O retalho areolado
inferior ¢ acomodado na posigao prede-
terminada e fixado na féscia peitoral, e
o retalho cutaneo peitoral ¢ tracionado
inferiormente e acomodado sobre o reta-
lho areolado. A nova posi¢do da aréola
no retalho superior pré-marcada ¢é inci-
sada, sdoretirados a pele e o subcutaneo,
a aréola ¢ suturada no retalho cutaneo
superior, e a cicatriz do sulco peitoral ¢
fechada por planos.

Resultados

Mama esteticamente agradavel aos
olhos da equipe e com satisfagdo plena
relatada pelo paciente.

Conclusao

Nas ginecomastias, em que ha gran-
des redundancias cutaneas, estendendo-
-se para as laterais, ptosadas, e geralmen-
te acompanhadas de aréolas alargadas,
uma grande cicatriz € inevitavel para se
retirar todo o excesso de pele. A cicatriz
da aréola, quando de ma qualidade ou
quando se estende para fora de seus limi-
tes, ¢ estigmatizante. O resultado estéti-
co sera superior quando se retira todo o
excesso da pele na topografia correta,
deixando uma cicatriz sem tensio, de boa
qualidade, e localizada em um acidente
natural do corpo. A técnica apresentada
visa a esses conceitos, ¢ os resultados tém
se mostrado bastante satisfatorios.
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