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RESUMO

Introducdo: A procura por um umbigo de aspecto natural, que ndo comprometa o resultado
estético das abdominoplastias, comec¢ou na década de 1950 e, desde entdo, a técnica de
transposicao umbilical ¢ a preferida pela maioria dos cirurgides. O objetivo deste artigo é
descrever nova técnica de reconstru¢do umbilical, utilizando pequenas incisdes em forma de
X na pele abdominal, que criam 4 pequenos retalhos em forma de V, os quais s@o suturados
a aponeurose com suturas absorviveis. Método: Essa técnica foi utilizada em 401 abdomi-
noplastias consecutivas e foi realizada uma pesquisa para determinar o nivel de satisfagdo
dos pacientes com o resultado estético dos umbigos. Resultados: Foram criados umbigos
extremamente naturais, de maneira facilmente reprodutivel e sem cicatrizes aparentes, com
baixa incidéncia de complicacdes (9,7%) e alto indice de satisfacdo dos pacientes. Conclu-
soes: A técnica utilizada permitiu a criagdo de um novo umbigo com aparéncia natural, de
maneira simples, segura e rapida, com baixo indice de complicagdes.

Descritores: Umbigo. Cicatriz. Abdome/cirurgia. Abdominoplastia.

ABSTRACT

Background: The search for a natural-looking umbilicus that does not compromise the
aesthetic results of abdominoplasty began in the 1950s. Since then, the umbilical transpo-
sition technique has remained the preferred method among most surgeons. The objective
of this study was to describe a new technique for umbilical reconstruction using small
X-shaped incisions in the abdominal skin to create 4 small V-shaped flaps. These flaps are
then sutured to the aponeurosis using absorbable sutures. Methods: This technique was
used in 401 consecutive abdominoplasties and a survey was conducted to determine the
level of patient satisfaction with the aesthetic results of their umbilicus. Results: Remarka-
bly natural-looking umbilici were obtained using the described technique, which was also
easily reproducible, did not cause any apparent scars, had a low incidence of complications
(9.7%), and resulted in high patient satisfaction with the aesthetic results of the surgery.
Conclusions: The described technique represented a simple, safe, and fast approach to
create new, natural-looking umbilici with a low rate of complications.

Keywords: Umbilicus. Scar. Abdomen/surgery. Abdominoplasty.

INTRODUCAO portancia e relatando os distirbios emocionais associados a

remogdo do umbigo'?. Desde entlo, a técnica de transposi-

A abdominoplastia foi inicialmente descrita por Kelly e ¢do umbilical se tornou um passo fundamental da abdomi-
tem sido realizada ha mais de um século'. noplastia.

Na década de 1950, foi desenvolvida uma técnica para No entanto, complicagdes frequentes das incisdes pe-

reconstru¢cdo da cicatriz umbilical, enfatizando sua im- riumbilicais, como hipertrofias e estenoses, levaram os cirur-
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gides a tentar criar novas técnicas utilizando diferentes tipos
de incisdo em torno dos umbigos e nos retalhos abdominais
que os circundam.

Regnault! e Baroudi*, na década de 1970, descreveram o
uso de incisoes horizontais no retalho e Avelar’, em 1978,
propds uma incisdo em forma de estrela, que reduziram o
risco de estenose.

Diversas técnicas foram propostas, como a de Juri et al.®,
que preconiza incisdo em forma de V, a de Massiha et al.’,
que inclui uma incisdo umbilical circular e uma triangular
no retalho abdominal, a de Malic et al.?, que utiliza uma
incisdo em U invertido no retalho, a de Castillo et al.’, que
utiliza retalhos de pele desepitelizados em forma de Y, além
de muitos outros autores®!%13.

Varias técnicas foram descritas para casos especificos de
reconstru¢do umbilical, como auséncia congénita ou perda
traumatica'>"". Illouz'® propds que toda abdominoplastia
deveria ser feita com reconstrugdo umbilical, j& que o
umbigo, apesar de esteticamente importante, ndo tem outra
fun¢do e pode ser substituido.

O objetivo deste trabalho ¢ apresentar nova técnica de
reconstru¢do umbilical, de confecgao simples e rapida, com
resultados consistentemente naturais, sem cicatrizes apa-
rentes e que pode ser realizada rotineiramente nas abdomi-
noplastias, substituindo a transposi¢ao umbilical.

METODO

A reconstrucdo umbilical com incisdo em X foi realizada
em 401 pacientes consecutivos submetidos a abdomino-
plastia.

A idade dos pacientes variou de 23 anos a 67 anos, sendo
392 mulheres e 9 homens.

As cirurgias foram feitas entre julho de 2003 e dezembro
de 2011 e o acompanhamento pds-operatorio variou entre 5
meses € 36 meses.

Técnica Cirdrgica

Uma incisdo suprapubica com concavidade superior foi
realizada entre as cristas iliacas antero-superiores. O retalho
dermogorduroso foi elevado expondo a aponeurose muscular
e o descolamento do retalho foi estendido até a altura do
apéndice xifoide.

Durante o descolamento, o pediculo umbilical foi disse-
cado e separado de sua origem na aponeurose. Se a cavidade
abdominal fosse inadvertidamente aberta, seu fechamento
poderia ser realizado com sutura simples de nailon 3.0.
Depois da hemostasia, a didstase dos musculos retos abdo-
minais foi corrigida com sutura continua inabsorvivel de
prolene 2.0. Com essa manobra, o coto umbilical foi sepul-
tado e a projecdo de sua posicdo na parede muscular plicada
foi marcada com azul de metileno.

A porgao superior do retalho foi tracionada e progressiva-
mente fixada a aponeurose, iniciando-se na regido do apén-
dice xifoide e seguindo em dire¢do ao umbigo, com pares de
suturas absorviveis 2.0, colocadas a 4 cm de distancia cada,
seguindo a linha central de plicatura muscular. Em seguida,
o excesso de tecido foi ressecado (Figura 1).

Na Figura 1, percebem-se as depressdes na por¢ao su-
perior do retalho, indicando os locais onde foi suturado a
aponeurose (Baroudi).

A margem do retalho abdominal remanescente foi entdo
temporariamente suturada a borda da incisdo da regido
pubiana, para defini¢do da posi¢cdo do novo umbigo, utili-
zando-se um “marcador de umbigo”, que projeta a posi¢ao
original do umbigo na superficie do retalho tracionado
(Figura 2).

Nesse local, foi marcado na pele um X, em que cada um
de seus 4 segmentos tinha 4 mm de comprimento (Figura 3).

Foirealizada a incisdo em X, criando 4 pequenos retalhos
em forma de V (Figura 4).

Figura 2 — Uso de marcador de umbigo definindo
sua posi¢do original.
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Figura 3 — Retalho temporariamente fixado a regido pubica e local
de marcagdo do X no retalho abdominal.
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Figura 4 — Incisao em X criando 4 pequenos retalhos
em forma de V.

Em seguida, foi realizada ressec¢do conica do tecido
adiposo sob a incisdo em X com tesoura, criando uma de-
pressdo nessa regido (Figura 5 A). A sutura temporaria que
fixava oretalho foiremovida e o retalho abdominal, evertido
para hemostasia (Figura 5 B). O novo umbigo foi fixado
a aponeurose na posi¢cdo previamente marcada, usando
duas suturas monofilamentares absorviveis 2.0. A primeira
sutura foi passada através da aponeurose, do retalho em
V superior e do retalho em V esquerdo. A segunda sutura,
imediatamente inferior a primeira, foi passada por meio
da aponeurose, do retalho em V direito e do retalho em V
inferior (Figura 5 C e D).

A Figura 6 apresenta o resultado do pos-operatdrio
imediato. A visdo em forma de X fica escondida dentro do
novo umbigo. Apds a criagdo do novo umbigo, a porcio
inferior do retalho abdominal foi fixada a aponeurose com
varias suturas, da mesma maneira que a por¢ao superior. O
fechamento final foi realizado em trés camadas de suturas
absorviveis 4.0.

O novo umbigo foi coberto com curativo de gaze e creme
de sulfadiazina de prata. O curativo ¢ trocado diariamente
por cerca de 12 dias e a intengdo ¢ oferecer apenas protecio
local, sem compressao.

Uma pesquisa quanto ao nivel de satisfacdo com o pro-
cedimento e os resultados obtidos foi realizada com 50
pacientes randomicamente selecionados.

Figura 5 — Em A, remogdo de pequena porg¢do de tecido adiposo
em formato conico para criar a depressdo no centro do umbigo.
Em B, pequenos retalhos em forma de V vistos durante a eversdo.
Em C, fotografia da primeira sutura. Em D, representagdo
esquemdtica demonstrando a posi¢do da primeira sutura na
aponeurose e nos retalhos em V. A sutura é passada através do
retalho em V superior e em seguida através do esquerdo.

Figura 6 — Pos-operatorio.

A satisfagdo dos pacientes com os resultados foi deter-
minada usando escala de Likert de 5 pontos, variando de 1
a 5, onde: 1 = ruim; 2 = razoavel; 3 = bom; 4 = muito bom;
e 5 = excelente. Os resultados também foram avaliados pelo
cirurgio.

RESULTADOS
Dos 43 (86%) pacientes que responderam a pesquisa,

90,3% consideraram o novo umbigo entre bom e excelente
(excelente, 67,4%; muito bom, 23,2%; ¢ bom, 9,3%).
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Na Figura 7, ¢ apresentado o resultado da avaliagdo es-
tética da reconstrucdo umbilical realizada pelo cirurgido,
considerado entre muito bom e excelente em 95% dos casos.

Trinta e nove (9,7%) pacientes tiveram complica¢des ime-
diatas, incluindo infec¢do (3,99%), seroma (2,74%), necrose
(1,5%), hematoma (0,99%) e deiscéncia (0,5%). Os pacientes
com infecgdo tiveram respostas rapidas ao uso de antibidticos
via oral. Nenhum paciente necessitou de reintervengao.

Com base nos bons resultados obtidos com o uso da
incisdo em X nas umbilicoplastias, ¢ possivel desprezar ro-
tineiramente os umbigos originais, que frequentemente
estdo deformados, alargados ou escurecidos por gestacdes
prévias, e criar um novo umbigo com aparéncia mais jovial
(Figuras 8 a 12).

DISCUSSAO

A confecgdo do umbigo ¢ um dos passos mais importantes
de uma abdominoplastia, uma vez que sera mais exposto a
visdo que a cicatriz abdominal inferior.

=Bom
= Muito bom
u Excelente

Figura 7 — Avaliagdo do resultado cirurgico em relagdo a
reconstrugdo umbilical, de acordo com o cirurgido.

Figura 8 — Em A e C, aspecto pré-operatorio de neo-onfaloplastia
com incisdo em X, respectivamente, em vista frontal e obliqua
esquerda. Em B e D, aspecto pos-operatorio com 6 meses de
evolugdo, respectivamente, em vista frontal e obliqua esquerda.

Atualmente, a técnica de transposi¢do umbilical ¢ bem
mais utilizada que as reconstrugdes umbilicais, e ambas
tém por objetivo evitar cicatrizes visiveis e hipertroficas,
estenoses ¢ marcas de sutura. A reconstru¢do umbilical pode
conseguir umbigos bem posicionados e com caracteristicas
naturais, como profundidade adequada e uma pequena dobra
de pele superior'.

A maioria das técnicas de reconstru¢do umbilical foi
desenvolvida para casos nos quais a transposi¢do ndo estava
indicada ou ndo era possivel.

Kirianoff? propds a reconstrugio usando trés retalhos de
pele suturados a aponeurose, enquanto Sabatier et al.'” utili-
zaram retalhos em forma de U. Baroudi*, em 1975, descreveu
um procedimento no qual as margens de uma pequena incisao
linear eram suturadas a aponeurose e Franco & Franco'® rela-
taram o uso de trés retalhos de pele ancorados a aponeurose,
deixando uma pequena area central aberta para cicatrizar por
segunda intengdo. Franco et al.' utilizaram dois retalhos ¢
dois enxertos alternadamente fixados a aponeurose.

[,

Figura 9 — Em A, aspecto pré-operatorio de neo-onfaloplastia
com incisdo em X, vista frontal. Em B, aspecto pos-operatorio
com 6 meses de evolugdo.

Figura 10 — Em A e C, aspecto pré-operatorio de neo-onfaloplastia
com incisdo em X, respectivamente, em vista frontal e obliqua
direita. Em B e D, aspecto pds-operatorio com 8 meses de
evolugdo, respectivamente, em vista frontal e obliqua direita.
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Marconi'® descreveu uma técnica simples para recons-
trugdo umbilical usando um retalho de pele em ilha desen-
gordurado suturado com sutura em bolsa. Pardo-Mateu &
Chamorro-Hernandez?' também reportaram a reconstrucdo
de umbigo usando a sutura em bolsa em uma elipse dividida
em trés retalhos.

Outras técnicas também foram descritas, porém frequen-
temente produzem cicatrizes grandes e muito visiveis ou
sdo muito complexas ¢ demoradas, aumentando o tempo
cirurgico e, consequentemente, o risco de complicagdes?>.

Inicialmente, a técnica descrita com a incisdo em X foi
utilizada apenas em casos nos quais o umbigo original ndo

Figura 11 — Em A e C, aspecto pré-operatorio de neo-onfaloplastia
com incisdo em X, respectivamente, em vista frontal e obliqua
direita. Em B e D, aspecto pos-operatorio com 1 ano de evolugdo,
respectivamente, em vista frontal e obliqua direita.

|

Figura 12 — Em A e C, aspecto pré-operatorio de neo-onfaloplastia
com incisdo em X, respectivamente, em vista frontal e obliqua
direita. Em B e D, aspecto pos-operatorio com 7 meses de
evolugdo, respectivamente, em vista frontal e obliqua direita.

poderia ser preservado. Os bons resultados encorajaram o
autor a utilizar a técnica em todas as abdominoplastias, des-
prezando sempre os umbigos originais.

A reconstrucdo é realizada em menos de 10 minutos com
o emprego dessa técnica e o lado interno dos 4 pequenos reta-
lhos ¢ fixado a aponeurose com suturas absorviveis, evitando
marcas de sutura externas e a necessidade de remové-las,
ao contrario da técnica de 3 retalhos descrita por Franco &
Franco'®, que utiliza suturas de nailon externas que neces-
sitam ser removidas posteriormente.

A sutura dos retalhos a aponeurose resulta em umbigos
com boa profundidade e pequena dobra de pele no polo supe-
rior. Estas sdo justamente as duas caracteristicas anatomicas
mais importantes da primeira cicatriz que adquirimos apo6s
0 nascimento.

A cicatrizag@o érapida, cerca de 15 dias, e enxertos ndo sdo
necessarios. A auséncia de cicatrizes circulares e, portanto,
de estenoses também contribui para o alto nivel de satisfagdo
com a aparéncia do novo umbigo.

A técnica de transposi¢do umbilical habitualmente deixa
cicatrizes aparentes em torno do umbigo frequentemente
com discromias na parede umbilical (Figura 13). Além
disso, quando ocorre necrose ou deiscéncia, ha tendéncia a
formacao de cicatrizes inestéticas e estenose. Isso ndo acon-
tece com técnicas de reconstru¢ao umbilical, como na incisao
em X ou com 3 retalhos'32%2!,

Caso ocorra necrose ou deiscéncia, a cicatriz se formara
dentro do umbigo em sua profundidade e ndo em sua periferia.
Sua retragcdo pode até contribuir para o resultado estético,
resultando em um umbigo mais profundo. O tamanho redu-
zido dos retalhos ¢ uma vantagem da técnica proposta em
relacdo as outras reconstrugoes.

A técnica com incisdo em X cria retalhos menores que
aqueles criados, por exemplo, por técnicas usando 3 reta-

Figura 13 — Resultados insatisfatorios, cicatrizes
aparentes e discromias na parede umbilical.
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lhos'32%?! minimizando as chances de necrose na extremi-
dade distal dos retalhos, e, no caso de ocorrerem, diminui as
eventuais deformidades resultantes. Neste estudo, somente
6 (1,5%) pacientes tiveram necroses ¢ nenhum necessitou
de reintervengao.

As pequenas cicatrizes ficam escondidas dentro do
umbigo, em seu centro, tornando-as imperceptiveis ou simu-
lando pregas naturais quando os umbigos forem mais rasos.
Uma pequena cicatriz vertical no hipogastrio relacionada ao
fechamento do orificio umbilical original, em posi¢do bem
abaixo do novo umbigo, pode ser necessaria quando ndo
for possivel tracionar o retalho abdominal o bastante para
permitir a ressecc¢do dessa area.

E importante ressaltar que essa cicatriz vertical ndo tem
relacdo com a incisdo em X e pode ser necessaria em qualquer
abdominoplastia, independentemente da técnica de recons-
trugdo ou transposi¢do umbilical. No entanto, a auséncia
de uma cicatriz visivel periumbilical na técnica descrita
contribui para melhor aceitacdo dessa cicatriz vertical pela
paciente, nos casos em que ¢ necessaria.

A fixacdo de todo o retalho abdominal a aponeurose
usando tantas suturas quanto necessarias, como proposto
por Baroudi & Ferreira'®, reduz a tensdo na area em torno
do umbigo e melhora a qualidade da cicatriz final. Também
permite melhor controle da forma do novo umbigo, variando
a posi¢do dessas suturas de fixagdo em torno do mesmo.

Quanto maior a tragdo aplicada aos pontos de fixagdo do
retalho abaixo do umbigo, mais alongado este sera. Apesar
da dificuldade em definir critérios objetivos de analise pos-
-operatdria de forma e dimensdes umbilicais, combinada ao
alto nivel de satisfacdo com a aparéncia dos novos umbigos,
a avaliagdo subjetiva dos resultados estéticos pelo cirurgido
e pacientes tem sido considerada suficiente para sugerir o uso
rotineiro da técnica com incisdo em X em abdominoplastias.

CONCLUSOES

A neo-onfaloplastia com incisdo em X produz cicatrizes
umbilicais de aspecto natural e agraddvel, de maneira simples
e rapida, sem aumentar o tempo cirirgico nem deixar cica-
trizes visiveis.

O indice de complicagdes parece ser reduzido em relagéo
as técnicas de transposi¢do umbilical. O novo umbigo ¢
frequentemente indistinguivel de um natural e a posi¢ao das
cicatrizes também ¢ bem menos perceptivel que nas técnicas
de transposigéo.

Frequentemente os novos umbigos tém aparéncia melhor
que a dos umbigos originais, os quais nio raro estdo defor-
mados por obesidade ou gestagdes prévias.

Correspondéncia para: Ticiano César Teixeira Clo

O procedimento tem resultados estéticos duradouros que
nao desaparecem com o passar dos anos e seu uso rotineiro
oferece resultados uniformes e previsiveis, com baixo indice
de complicagdes e alto nivel de satisfacdo.
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