Carta ao Editor e

Levando em conta o tom de pele na graduacao da
ginecomastia: um novo sistema de classificacao

Considering skin tone when grading gynecomastia: a new grading
system

SREEKAR HARINATHA v Cumprimentos,

A ginecomastia é um problema cosmético comumente tratado
com uma taxa de incidéncia mundial de 32- 36%?*. No exame clinico a
ginecomastia é classificada em fun¢io da quantidade de tecido mamario
e a frouxidéo da pele sobre o peito. A classificagdo de Simon é simples
e amplamente utilizada?. Todavia um fator adicional que avaliamos é
o tom da pele. De uma forma simples, enquanto o excesso de pele é a
pele solta por cima do tecido mamario, o tom da pele é a capacidade
inerente da pele em encolher e contrair apés a cirurgia. De acordo com
Simon, a ginecomastia é classificada como segue:

e Grau 1: Pequeno aumento visivel da mama sem excesso de
pele;
* Grau 2a: Aumento moderado da mama sem excesso de pele;
*  Grau 2b: Aumento moderado da mama com excesso de pele;
* Grau 3: Aumento grande da mama com excesso de pele.
Enquanto o excesso de pele tem uma progressao linear dos
graus 1 a 3, o tom de pele pode ser independente disso. E esse fator
frequentemente negligenciado pode ser a diferenga entre um peito bem
esculpido e um resultado médio.
A revisdo da classificagio que sugerimos é a seguinte:
* Grau IT: Pequeno aumento, Sem excesso de pele, Tom de
Pele Normal
* Grau 1L: Pequeno aumento, Sem excesso de pele, Tom de
Pele Pobre (L indicando frouxidao)
*  Grau IIAT: Aumento moderado, Sem excesso de pele, Tom

de Pele Normal

* Grau ITAL: Aumento moderado, Sem excesso de pele, Tom
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Isto nos da uma melhor imagem e avaliagao
de quéao provavel a pele vai encolher para o mesmo
grau de ginecomastia. Por exemplo, um homem com
ginecomastia grau 2a de Simon pode ter um tom
de pele muito pobre que pode levar a uma retragao
da pele imperfeita mesmo depois de uma cirurgia
semelhante em outro individuo com o mesmo grau
de ginecomastia. Assim que o cirurgido leva em conta
o tom da pele, ele pode até prever a extensio da
escultura da pele que pode ser obtida apés a cirurgia
de ginecomastia. E claro que o tom da pele pode ser
afetado por varios fatores como tabagismo, diabetes,
saude geral, etc. Usar essa classificagdo revisada nao
apenas prediz o resultado cirdrgico em termos de
esculpir a pele, mas também ajuda a acompanhar e
comparar diferentes pacientes com o mesmo grau de
uma forma mais precisa.
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