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Onfaloplastia: o retorno ao processo natural

Omphaloplasty: back to the natural process

WILLIAM LIBARDO MURILLO™
= RESUMO

Introducao: Desde do inicio da abdominoplastia moderna, os cirurgioes
tém focado sua atencdo na estética do umbigo. Relatos mostram os esforcos
realizados para recriar um aspecto natural do umbigo, sendo que diversas
técnicas tém sido descritas, publicadas, e utilizadas pelos cirurgioes. Este
estudo, imitando o processo de cicatriza¢do natural do umbigo de um
recém- nascido, apresenta outra perspectiva em relagio a essa abordagem
cirirgica. Método: Os dados foram coletados entre 2008 e 2012. Nosso
estudo incluiu 103 pacientes, idade variando de 19 a 52 anos, submetidos a
abdominosplastia e reconstrucao do umbigo por meio da técnica imitando
o processo de cicatrizagdo natural do umbigo. Apés resseccao do excesso de
pele do abdome e replicagio, o retalho é posicionado corretamente, e uma
inciséo vertical de 2cm é realizado no retalho para acomodar a nova posi¢do
do umbigo. Apdés um né feito ao redor da pedinculo a extremidade do umbigo
é amputada. Finalmente, o umbigo é fixado nos quatro pontos cardinais da
derme com sutura intradérmica, portanto, iniciando processo secundéario de
cicatrizacdo. Em cerca de trés semanas no periodo pés-operatério, a cirurgia
é concluida e o efeito anatomico natural desejado é alcangado. Conclusion: A
facilidade para realizar o procedimento e o aspecto final jovial do umbigo
ao longo prazo torna o procedimento apropriado para as abdominoplastias.

Descritores: Umbilicoplastia; Neo-onfaloplastia; Abdominoplastia.

m ABSTRACT

Introduction: Since the beginning of modern abdominoplasty, plastic
surgeons have fixed their attention on the aesthetic aspect of the umbilicus.
Reports show the efforts made to recreate a natural looking belly button
and several techniques have been described, published, and put to use by
surgeons. The author, imitating the course of action of the navel’s natural
healing process of a newborn child, presents another perspective in this
surgical field. Method: Results were collected between year 2008 to 2012,
with patients ranging from 19 to 52 years of age, making a total 103 patients
who were submitted to abdominoplasty and navel reconstruction under
the technique proposed in this article. After the abdominal skin excess
resection and rectiplication, the skin flap is correctly positioned, and a
2 cm vertical incision on the skin flap is performed to fit the new umbilicus
position. Afterward a knot is made around the stalk and the extremity of the
umbilicus is amputated. Finally the umbilicus is fixated in four cardinals
points to the dermis of the skin incision with buried stitches and a secondary
healing process begins. After about three weeks of postoperative period, the
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surgery concludes with the desired natural anatomic effect. Results: The
umbilical shape and scar had a natural, clean aspect, leaving aside the
common stigmata usually found after abdominoplasty such as noticeable
scar, widening, stenotic appearance, etc. Conclusion: The easy procedures
and the final long-term youthful aspect of the umbilicus, make it suitable
for the abdominoplasties armamentarium.

Keywords: Umbilicoplasty; Neo-omphaloplasty; Abdominoplasty.

INTRODUCAO

O umbigo é a a Unica cicatriz natural do corpo
que é apreciado por todos. Além disso, algumas
culturas consideram o umbigo como um area com
apelo sexual!, enquanto em outras é definido como
simbolo metaférico de independéncia pessoal. Sua
auséncia e/ou disfuncido pode chamar a atencéo
negativamente.

A abdominoplastia moderna, além de todos os
outros detalhes técnicos, determina que o umbigo
deve ser posicionado no mesmo nivel da crista ilica
superior para obter aspecto estético favoravel?. Na
tentativa de esconder a cicatriz®!, apesar de bons
resultados, existem também resultados limitados e
mesmo inaceitaveis que podem ser observados tais
como as cicatrizes hipertréficas, estenose cicatricial,
alargamento, e tonalidade diferente perceptivel
da pele. Por outro lado, as técnicas sem cicatriz®’
também podem apresentar falhas e tonalidade
inatural da pele, ou, além disso, no pés-operatério a
longo prazo, a cavidade do umbigo pretendida pode
perder profundidade resultando em aparéncia plana.

Com objetivo de encontrar uma solucéo,
observou-se o processo de cicatrizagdo do umbigo
em recém-nascidos. Durante as primeiras semanas
ap6s o nascimento, o umbigo sofre um processo de
ressecamento, geralmente entre o sétimo e décimo
dia, o coto se desprende deixando uma superficie
cruenta. Por fim, ao final de duas semana o umbigo
estd completamente cicatrizado e retraido. Por meio
da recriacdo do processo normal de formacgédo da
cicatriz do umbigo em recém-nascidos, estabeleceu-
se técnica de neo-onfaloplastia como procedimento
alternativo.

METODOS

De Junho de 2008 a Janeiro de 2012, incluimos
99 pacientes submetidos a abdominoplastias com uso
da neo-onfaloplastia, além de outros quatro casos
de onfaloplastia secundéria de pacientes submetidos
anteriormente a outras técnicas, totalizando 103 casos.
A idade dos pacientes variou de 19 a 52 anos. Este
estudo acompanhou a evolugdo dos umbigos por
pelo menos um ano apés a cirdrgia.

O processo foi iniciado com incisao vertical
Unica no retalho abdominal, anexando a margen do
retalho ao pedinculo umbilical. Notou-se que apesar

do alcance de profundidade do umbigo aceitédvel, a
retracdo da cicatriz na porcéo central levou a aparéncia
de diminuigio. Os resultados melhoraram por meio
da juncao da pele, do pedinculo umbilical e da
fascia reto abdominal. A retragdo do nuicleo central
proporcionou aspecto natural do umbigo apés trés
semanas do processo de cicatrizagido secundario.

TECNICA CIRURGICA

A umbilicoplastia é realizada apds etapas de rotina
na abdominoplastia por meio de inciséao transversal
do baixo ventre, incluindo plicatura de musculo reto
quando necessario. Apds, procedeu-se com ressecgio
de pele em excesso; O retalho da pele abdominal e a
linha da borda da pele pubica sido provisionalmente
suturadas em conjunto e a nova posigido do umbigo
é localizada®'’. O posicionamento é com frequéncia
realizado por meio da marcacio no topo do pedinculo
umbilical. Em sua projecdo, uma incisido de 2 cm
de largura é realizada no retalho da pele, seguido
de resseccio de tecido subcuténeo cilindrico. A
area desengordurada deixada ao longo da inciséo
auxilia na formacéo de area de reentrancia!’. Com
o retalho exposto, o pedunculo umbilical é preso ao
redor do pediculo com fio de seda 2-0, 1cm acima da
implantacdo sendo que a porgio distal é removida
(Figura 1, 2 e 3).

Utilizando sutura absorvivel de longa permanéncia,
quatro nés nos pontos cardinais do pedinculo umbilical

Figura 1. Linha horizontal de até um centimetro é marcada com
tinta para inserc¢ao de pedinculo umbilical.
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Figura 3. Ablacao de pedinculo umbilical acima da alga.

séo suturados ao retalho abdominal como a seguir:
(i) sutura de 12 e 6 horas nas extremidades dermais
da incisdo do pedunculo umbilical (Figura 4). (ii)) Em
cada um dos lados da incisdo das bordas laterais,
3 e 9 horas, a sutura atinge a derme, a fascia e o
pedinculo umbilical'?. O aperto, portanto, produz
um umbigo com profundidade natural. Em casos
especificos, onde o paciente ndo necessita de plicacao
completo da fascia reto abdominal, a profundidade
do umbigo é obtida por meio de plicadura vertical
da fascia periumbilical®®.

CUIDADOS NO POS-OPERATORIO

Aplica-se gaze embebida em solugdo no local
por dois dias. Dois dias ap6és a cirtrgia, a superficie
cruenta umbilical permanece exposta. O pedunculo
umbilical é mantido seco devendo ser desinfectado
diariamente somente com &alcool. No final da
segunda ou terceira semana do pés-operatério, o
pedunculo acima da alca da sutura resseca, necrosa
e despreende-se (Figura 5A, B, C).

D E

Figura 4. (A-E) Esquematica e fechamento do aspectos como
o pedinculo umbilical é fixado no pontos 6:00h; 12:00h; 3:00h;
9:00h e em 03.00h e 09:00h na incisdodo retalho da pele para sua
nova posicao.

Como acontece com umbigo de recém-nascidos,
o processo de cicatrizagéo é iniciado. O pedunculo
remanescente sofre retragdo e algum grau de
contracdo. Consequentemente, o umbigo cicatrizado
apresenta aparéncia completamente natural, e em
muitos casos é impossivel diferenciar de um umbigo
néo operado.

Figura 5. (A) Pedinculo umbilical ressecado. (B) Crosta eliminada
com exposicao da superficie cruenta. (C) Processo de cicatrizagao
apos trés semanas.

RESULTADOS

Observou-se que os umbigos foram reproduzidos
sem o estigma bem conhecido de abdominoplastias
tais como cicatriz perceptivel, alargamento, estenose
ou tom de pele distinta.
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Em geral, os pacientes ficaram muito satisfeitos ja
que alguns deles tiveram a oportunidade de comparar
o resultado no pés-operatoério de seu umbigo com o
de amigos que também realizaram o procedimento,
porém utilizando técnicas distintas. Os pacientes,
como demostrado na Tabela 1, avaliaram quatro
aspectos de seus umbigos. Além disso, demostraram-se
extremamente impressionados com a superioridade
do resultado e expressaram grande satisfagdo com
o método (Casos 1, 2, 3, 4).

Tabela 1. Pacientes avaliaram a aparéncia de seu umbigo em
relacdo ao posicionamente, profundidade, formato e cicatriz.
Em geral, estavam muito satisfeitos, especialmente aqueles que
realizaram abdominoplastia com técnicas de umbilicoplastia
distintas e tiveram a oportunidade de comparar os resultados
com outros pacientes.

Nota Excelente Bom Ruim
Aspectos
Posicionamente 103 0 0
Profundidade 84 18 1
Formato 95 5 3
Cicatriz 101 0 2

Caso 1. (A-D) Paciente do sexo feminino, 46 anos, pré-operatério
e dois anos ap0s a cirurgia.

Caso 2. (A-D) Paciente do sexo feminino, 38 anos, pré-operatoério
e dois anos ap0s a cirurgia.

Caso 3. (A-D) Paciente de 47 anos de idade pré-operatério e
11 meses apos a cirurgia.
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Caso 4. (A-D) Paciente de 57 anos, pré-operatério e 18 meses
apés a cirargia.

COMPLICACOES

A principal complicagdo nao foi diretamente
relacionada ao umbigo, mas a prépria abdominoplastia.
Tal questéo ocorreu devido a necrose da pele abdominal
em area triangular tendo sua base, abaixo da sutura
da regido pubica, atingido o nivel do umbigo.

A reconstrucédo da parede abdominal foi
realizada anterior ao uso de retalhos no local, apesar
disso, a profundidade do umbigo foi perdida. As
poucas intercorréncias relatadas, porém nenhuma
complicacéo, se relacionaram ao despreendimento
tardio ou cicatrizagdo do pedinculo umbilical. Os
pacientes expressaram preocupacao com a aparéncia
amarelada desagradavel de seu umbigo. Apés
esclarecimento, entenderam melhor o ocorrido e
expressaram satisfagio.

DISCUSSAO

Aspectos tais como posicionamento, forma
e profundidade estédo todos ligados a estética da
onfaloplastia, porém, em geral, a cicatriz é o que
ganha a completa atengéo dos cirurgioes. Devido a
isso, a maioria das técnicas de onfaloplastia tentam
esconder ou evitar a cicatriz periumbilical ainda
exposta.

Alguns autores, com objetivo de esconder a
cicatriz, suturam a pele do umbigo junto a fiscia reto
abdominal, ou utilizam um tipo tnico de inciséo em
Y2, enquanto outros?utilizam incisao vertical em tecido
de retalho abdominal. Na literatura, outro método é
encontrado!* consiste na remocao de dois pequenos
tridngulos da pele juntamente com cilindro adiposo.
As margens séo, entéo, suturadas até a fiscia para
dar uma aparéncia de abertura vertical ao umbigo.
A desepitelizagdo da pele e incisdo na linha média da
posicao neo-umbilical cria dois retalhos dermais que
sdo suturados abaixo da fascia abdominal, tornando
a concavidade peri-umbilical similar ao do umbigo
com cicatriz invisivel por meio da sutura sem tensao®.
Outra técnica sem cicatriz® consiste na elevagao e
eversio do retalho da pele abnominal, ap6s a remogao
cercade 6 a 7 cm de didmetro de gordura abaixo do
local posicionado para o novo umbigo. Em seguida
a sutura em bolsa do coto é anexada e aproximada
a derme na margem do circulo desengordurado
com objetivo de diminuir seu didmetro anterior
para 2cm, imitando aspecto umbilical. A pele do
umbigo originalmente preservada é desepitelizada,
mantendo o formato de cone na abertura feita por
meio da sutura em bolso, que é, entao, suturada.

Nos casos de falha ou necrose do umbigo!, uma
incisio transversal de dois centrimetros é realizada
no retalho abdominal e a area ao longo da nova
posicéo é desengordurada. Suturas ao longo da borda
sdo feitas na fascia e a area aberta é cicatrizada por
segunda intencéo. Esse procedimento é diferente do
apresentado neste estudo. Nossa técnica preserva
a parte do pedunculo umbilical, apresentando um
aspecto de cor natural da pele e preservando a
sensagdo do umbigo. O método apresentado neste
artigo tem como principal objetivo possibilitar o
retorno do aspecto natural do umbigo, preservando
o bom posicionamento, formato, profundidade e
cicatrizacdo normal. Nao ter o estigma de umbigo
originario de abdominoplastia é altamente significativo
para autoestima do paciente.

CONCLUSAO

O umbigo, como atrativo estético central do
abdome, tem ganhado atencao especial no processo
de abdominoplastia cosmética e reconstrutiva.
A perda ou deformidade do umbigo pode causar
sofrimento psicolégico para muitos pacientes!’.
Acreditamos que esta afirmacgéo é real especialmente
em pacientes jovens.

Um umbigo atraente é descrito como pequeno,
orientado verticalmente, profundo e com cobertura
na parte superiort$®, Todos esses aspectos estao
relacionados a contragdo da ferida, processo de
crescimento, depésito de gordura periumbilical e
gravidade.

Contudo, uma infinidade de formatos do umbigo sédo
encontrados na populacao geral. Imitar a cicatrizagao
natural do umbigo permite desenvolvimento ligado as
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caracteristicas mencionadas acima, além da melhora
significante de nossa técnica por meio dos ultimos
procedimentos realizados.

Com base nos resultados e qualidade obtida,
acreditamos que nossa contribuigido pode ser um
opgao de escolha para abdominoplastias futuras.
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