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comprometem o resultado cirtrgico. Diversas técnicas foram descritas, mas todas

com suas limitagoes. O objetivo foi reunir um resumo das possibilidades cirdrgicas

apresentadas na Revista Brasileira de Cirurgia Plastica (RBCP), além de reapresentar a

técnica em H. Método: Foi realizada revisio qualitativa da literatura publicada na RBCP

no periodo de 2000 a 2021. Foram incluidos artigos que descrevessem uma proposta

de umbilicoplastia, referindo nimero de pacientes, idade, tempo de seguimento,

avaliacio da satisfagdo dos pacientes e complicacoes; sendo excluidas publicagées

sem fins estéticos ou pacientes p6s grandes perdas ponderais. Resultados: Foram

encontrados 38 artigos, sendo excluidos 7 pela analise dos titulos e resumos. Os demais

artigos foram revisados por dois autores independentes, sendo realizada a exclusio

de mais 20 artigos. No final, 11 artigos foram incluidos nesta revisdo. Conclusao: A

onfaloplastia em abdominoplastias pode ser realizada de vérias formas, possibilitando

uma gama varidvel de alternativas para os cirurgioes. A técnica em H é mais uma dessas

ferramentas, podendo ser amplamente utilizada e trazendo resultados consistentes.

Descritores: Umbigo; Revisao; Abdome; Procedimentos cirturgicos reconstrutivos;
Estética.

= ABSTRACT

Introduction: Abdominoplasty has been among the most popular cosmetic procedures

in plastic surgery in recent years. From the perspective of body image, making the

new navel is a key part, and its absence, distortion, or poor healing compromises the

surgical result. Several techniques have been described, but all with their limitations.

The objective was to gather a summary of the surgical possibilities presented in the

na Revista Brasileira de Cirurgia Pldstica (RBCP), in addition to reintroducing the

technique in H. Method: A qualitative review of the literature published in the RBCP

in the period from 2000 to 2021 was carried out. Articles were included that described

a proposal for umbilicoplasty, referring to the number of patients, age, follow-up time,

assessment of patient satisfaction, and complications, excluding publications without

aesthetic purposes or patients after major weight loss. Results: 38 articles were found,

7 of which were excluded by analyzing the titles and abstracts. Two independent
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Alternativas para onfaloplastia: Técnica em H

INTRODUCAO

A abdominoplastia esté entre os procedimentos
estéticos mais procurados na cirurgia plastica nos
ualtimos anos!. Sua busca ndo impacta apenas em
questoes de contorno corporal, mas também na melhora
da qualidade de vida e autoestima dos pacientes?

Dentro da perspectiva da imagem corporal, o
umbigo é peca chave, visto que tem papel definitivo na
estética da parede abdominal. A auséncia, distor¢ao, ou
ma cicatrizacio dele compromete o resultado cirtrgico?.

Devido a sua importincia, a confecgdo do
neoumbigo, que tem como objetivo a busca pela posicio
natural, na linha média, ao nivel das cristas iliacas
superiores, com cicatriz evidente minima?, e 1,5 a 2cm
de didmetro*, apresenta-se como determinante para o
sucesso pos-operatorio®S.

Vérias técnicas foram descritas na literatura, mas
todas com suas limitagoes™.

Opcoes mais recentes, que tentam aprofundar a
cicatriz, ndo a deixando visivel, apresentam complicagées,
como umbigo achatado!'.

Ademais, a estenose do neoumbigo é uma
complicacéo frequente em taticas cirdrgicas que visam
construir um umbigo de dimensbes pequenas ou que
resultam em cicatrizes circulares ou concéntricas!??.

Quando o coto umbilical é longo, faz-se necessario
o seu encurtamento, podendo resultar em outras
complicagbes, como estenose ou saida de secregio do
neoumbigo?S.

Devido a complexidade da questio e busca por
aperfeicoar e desenvolver uma tética cirdrgica com
melhores resultados, Viterbo!? (1998) descreveu a técnica
em H para onfaloplastia. Nela, por meio de quatro
retalhos retangulares, ha a reconstrucido das paredes
laterais do umbigo, com bons resultados e menores
indices de complicagoes estéticas.

OBJETIVO

O presente artigo visa reunir um resumo das
possibilidades cirturgicas apresentadas na Revista
Brasileira de Cirurgia Pléastica (RBCP) nos ultimos 20
anos, além de reapresentar a técnica cirtrgica em H.

METODO

Para a realizacdo de revisdo qualitativa da
literatura, foi feito um estudo de publicagées na RBCP
no periodo de 2000 a 2021.

Analise dos artigos da RBCP

A pesquisa foi realizada em artigos com os
descritores “onfaloplastia”, “umbigo”, “neoumbigo”,

“umbilicoplastia” e “cicatriz umbilical” em setembro de
2021 no site da RBCP.

Técnica cirargica

No umbigo, que sera desinserido do abdome,
marcamos quatro linhas no sentido longitudinal, do
fundo as bordas, criando uma divisédo de quatro partes
iguais na circunferéncia umbilical (Figura 1A). A seguir,
duas linhas transversais laterais sdo desenhadas, ligando
profundamente as linhas longitudinais, de modo a
delimitar dois retalhos laterais, com a base tendo 4 da
circunferéncia do umbigo, e 0 comprimento a metade da
base, sendo que esses valores podem variar, para corrigir
umbigos muito profundos (Figura 1B). Ento, mais duas
linhas transversais sdo desenhadas, desta vez unindo
superficialmente as linhas longitudinais (Figura 1C).

Apés feitas as incisbes, teremos a liberagao do
umbigo em forma de “gravata borboleta”, com uma
parte central e dois retalhos laterais. Entéo, é aplicado
um ponto simples, deixando o fio longo, para a facil
localizacéo do retalho.

Apbés o deslocamento, tragéo, ressecgio e sutura
do retalho abdominal, marcamos no local onde emergira
o umbigo, o desenho da letra “H” maidscula, dentro de
um quadrado que terd dimensoes de % da circunferéncia
do umbigo (Figura 1D).

Figura 1. Vista lateral direita: quatro linhas longitudinais sdo desenhadas,
do fundo as bordas (A); duas linhas transversais laterais sao desenhadas em
plano vertical, unindo profundamente as linhas longitudinais (B); duas linhas
transversais sdo desenhadas, unindo superficialmente as linhas longitudinais
em plano horizontal (C); uma letra "H" maitscula é desenhada no local onde
emergiré o neoumbigo (D).

Depois de incisarmos a pele, teremos dois retalhos,
um de base superior e o outro de base inferior. Estes
retalhos terdo as mesmas dimensoes dos retalhos do
umbigo, ou seja, base igual a ¥4 da circunferéncia do umbigo
e o comprimento tendo a metade da base.
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Os retalhos da parede abdominal e do umbigo serao
suturados de maneira a ficarem perfeitamente interpostos
(Figura 2).

Figura 2. Aspecto ao final do procedimento em vista lateral direita: sutura
dos retalhos da parede abdominal e do umbigo (preferencialmente com fio
monofilamentar inabsorvivel).

Critérios de inclusao de artigos

Foram incluidos artigos publicados na RBCP e
disponiveis no seu site, que descreviam uma proposta de
umbilicoplastia, referindo nimero de pacientes, idade,
tempo de seguimento, avaliacio da satisfagio dos pacientes
e complicagoes.

Critérios de exclusao de artigos

Foram excluidos artigos realizam umbilicoplastia
com fins nfo estéticos, pacientes pds grandes perdas
ponderais ou que nao detalhavam adequadamente os
dados acima.

CEP

A pesquisa esta de acordo com as recomendacoes
Helsinque e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu, sendo aprovada sob o parecer niimero 4.961.829.

RESULTADOS

Artigos RBCP

Para a soma dos descritores “onfaloplastia”
ou “umbigo” ou “neoumbigo” ou “umbilicoplastia”
ou “cicatriz umbilical” ou “neo-onfaloplastia”, foram
encontrados 38 artigos.

Pela anélise dos titulos e resumos, 7 artigos foram
excluidos, pois focaram em pés grandes perdas ponderais,
alteracoes patolégicas do umbigo ou miniabdominoplastia.

Devido a pequena quantidade de artigos que se
enquadrassem nos 5 critérios de inclusio, decidimos
realizar uma revisio qualitativa, permitindo a inclusio de
artigos que possuissem pelo menos trés dos cinco critérios
de inclusao.

Entre os selecionados para avaliagdo de resumos,
20 artigos foram excluidos por n&o incluir minimamente
trés dos seguintes critérios: idade das pacientes, tempo de
seguimento, descri¢do da técnica, complicacoes e relato de
satisfacio; além de serem excluidos os que eram apenas
relato de caso ou incluiram predominantemente pacientes
pos grandes perdas ponderais.

Ao final, 11 artigos®? foram incluidos para leitura
completa e anélise por dois pesquisadores independentes
(BFMN e LVM), sendo que apenas 7 deles possuiam todos
os cinco critérios, 1 possuia quatro critérios e 3 possuiam
trés critérios. O resumo dos dados encontrados esti na
Tabela 1.

Devido a falta de padronizagio e uso de métodos de
avaliagio sistematizados, néo foi possivel realizar analises
estatisticas referentes aos critérios de incluséo.

DISCUSSAQO

A reconstrugdo umbilical, mesmo apés as mais
variadas técnicas cirdrgicas, mantém-se como um
importante desafio aos cirurgidoes plasticos. Atencéao
deve ser dada as unidades anatémicas umbilicais e a
manutencio ou criagido das mesmas - rodete, mamelao e
sulco umbilical*®. Para muitos, o formato ideal buscado
é um umbigo oval ou em “T” com orientagao vertical,
de dimensées pequenas, semelhante ao de mulheres
jovens?%,

A auséncia dos padroes anatémicos ou a presenca de
distorgoes, cicatrizacio patologica, estenose, entres outras
complicagoes, podem levar a insatisfagido com o resultado,
além de possuir dificil corre¢éo cirtrgica?!.

Vernon® (1957) foi o primeiro cirurgiao a descrever
a técnica de transposicao para a realizacdo de um novo
umbigo na abdominoplastia. A cirurgia descrita consistia
em uma técnica circular. Outros autores seguiram
desenvolvendo novas abordagens, mas ainda em cicatrizes
circulares®. Grazer & Goldwyn? (1977), em estudo com
10.574 pacientes que passaram por abdominoplastia,
relataram que 45% afirmavam apresentar estenose
ou contratura cicatricial no umbigo. Rosique et al.®
(2009) reportaram uma chance sete vezes maior destas
complicagoes quando a tatica circunferencial é utilizada.

Com objetivo de busca por melhores resultados,
Avelar® (1978) descreveu uma técnica com cicatriz interna,
através da criacdo de um retalho em forma de estrela, em
que a cicatriz resultante apresentava variaciao na dire¢éo;
diminuindo, assim, as complicacées como estenose e
retracdo cicatricial. Outras técnicas baseadas em cicatrizes

3
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Tabela 1. Resumo dos dados dos artigos incluidos para leitura completa e anélise.

N° de
pacientes

dade

Tempo de

seguimento

Satisfacao

Complicacoes

Técnica para

umbilicoplastia,

evitando-se um dos 100
principais estigmas das
abdominoplastias!®

Neo-onfaloplastia

de rotina em 46
abdominoplastias®
Umbilicoplastia

triangular com retalho 194
dérmico?®

Umbilicoplastia: técnica

com pediculo umbilical

em “pipa” e incisdo da 31
pele do abdome em

wy21

Umbilicoplastia

por incisio vertical:
descricéo da técnica e
avaliagdo da satisfacdo?®

128

Onfaloplastia: técnica

vz 88

Cirurgia estética e
funcional do umbigo:
técnica de plicatura
transumbilical?

30

Onfaloplastia: técnica

"infinito"? 418

Neo-onfaloplastia sem
cicatriz?

127

28 e
57

anos

25a

62
anos

27 a
62

anos

26 a
59
anos

2la
73
anos

3la
50

anos

+ 3 meses

2al9
meses

6 meses

40 meses

36 meses

120 meses

4a10
meses

Plena do paciente — 89%;
Plena do cirurgido — 85%;
Razoével do paciente — 11%;
Razoavel do cirurgido — 13%;
Insatisfacao do paciente — 0%;
Insatisfacao do cirurgiao — 2%.

188 pacientes (96,91%) Tiveram
Satisfacdo positiva;
Em 186 casos (95,88%) os
Cirurgides Tiveram Satisfacao
positiva.

ruim 0;
razoavel 3,2%;
bom 6,5%;
muito bom 12,9%;
Excelente 77,4%.

92,2% dos pacientes mostraram-se
muito satisfeitos avalia¢io técnica

pelo cirurgido avaliador atestou um

grau de satisfacao de 88,8%.

Nao explica a satisfacdo dos
pacientes.

91% satisfacéao.

“Todas as pacientes acompanhadas
e avaliadas apresentaram
resultados considerados bons pelas
mesmas e pelo cirurgiao”.

2 casos — contratura circular
do novo umbigo (2%).

1 caso - apagamento
da cicatriz (cicatriz
queloideana) (2,1%);

3 casos — Deiscéncias (6,5%).

5 casos - epidermdlise no
coto umbilical (10,8%);
3 casos — estreitamento

umbilical por retragio da

cicatriz (6,5%).

5 casos — epidermoélise do
coto (16,1%);
1 caso — necrose do retalho
(3,2%);
3 casos - epidermdlise de
vincos (9,6%);
1 caso — estigma de estenose
(3,2%);
1 caso -cicatriz visivel

(3,2%).

2 casos — deiscéncia de sutura
de cicatriz umbilical (1,5%);
4 casos — cicatriz hipertréfica
(3,1%);

2 casos — Estenose (1,5%);

1 caso — necrose de umbigo
(0,7%).

3 casos — Deiscéncia de
sutura em (3,4%);
1 caso - estenose umbilical
(1,13%);

4 casos — alteracoes
crémicas da cicatriz (4,54%);
2 casos — cicatrizes com
queloide (2,27%).

Sem complicacgoes.

9 casos — deiscéncias
parciais (2,1%);
7 casos — estenoses (1,5%);
5 casos — queloides (1,1%).

Nao descreve os nameros:
apagamento parcial da
depressao umbilical;
epidermolise do derma do
retalho.

continua...
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Tabela 1. Resumo dos dados dos artigos incluidos para leitura completa e anélise.

N° de Tempo de

dade

Satisfacao Complicacoes

pacientes

seguimento

Onfaloplastia em

tridngulo isésceles e 97 2353 Até 12
com dupla fixagdo na anos meses
abdominoplastia®

Neo-onfaloplastia

com incisdo em X

em 401 401 2;’7“‘ I5na 36
Abdominoplastias €ses
consecutivas®

82,5% se sentiram muito satisfeitas;

3 casos — estenoses (3%);
2 casos — hipertréficas (2%);
2 casos — atréficas (2%).

10,3% satisfeitas;
7,2% pouco satisfeitas.

43 pacientes avaliaram o seu

resultado:

67.4% - Excelente;
23,2% - Muito bom;
9,3% - Bom.
Avaliagéo dos cirurgioes:
T77% - Excelente;
18% - Muito bom;

5% - Bom.

16 casos — Infecc¢éo (3,9%);
11 casos — seroma (2,7%);
6 casos —necrose (1,5%);

4 casos — hematoma (1%);

2 casos — deiscéncia (0,5%).

néo circulares foram desenvolvidas posteriormente a
estas, porém com resultados estéticos muitas vezes néo
satisfatorios™.

Apesar das varias opg¢bes de umbilicoplastias
descritas naliteratura, o autor sénior buscou uma alternativa
que apresentasse resultados mais satisfatérios. Dessa forma,
em 1998, publicou a técnica em “H”, na qual quatro retalhos
retangulares sdo interpostos alternadamente, sendo que
a cicatriz resultante apresenta oito mudancgas de diregio
de 90 graus. Assim, a grande vantagem desta tatica é a
possibilidade de evitar tensées e superficializagoes, além
de ser segura quanto a presenca de retragoes. Ademais, a
técnica permite superficializar ou aprofundar o umbigo,
com a variagio das linhas perpendiculares que delimitam
o retalho.

Quando observado em posicdo ortostatica, a
cicatriz horizontal do retalho inferior fica posicionada
profundamente, inaparente. J4 as cicatrizes mais
superficiais estéo dispostas longitudinalmente, nos retalhos
laterais; e, para evitar a aparigéo destas, reduzindo também
o risco de o umbigo ficar raso, este deve ser fixado a
aponeurose.

A neo-onfaloplastia com técnica em H apresenta
tatica cirtrgica que proporciona resultado estético
satisfatério, com uma cicatriz horizontal localizada
profundamente, sendo uma 6tima opg¢éo no arsenal do
cirurgijo plastico (Figuras 3 a 5).

CONCLUSAQO

A onfaloplastia em abdominoplastias pode ser
realizada de véarias formas, possibilitando uma gama
variavel de alternativas para os cirurgioes.

A técnica em H é mais uma dessas ferramentas,
podendo ser amplamente utilizada e trazendo resultados
consistentes.

Figura 3. Paciente feminina, 35 anos, pré e pés-operatério de 11 anos.

Figura 4. Paciente feminina, 29 anos, pré e p6s-operatério de 2 anos.

Figura 5. Paciente feminina, 35 anos, pré e pés-operatério de 6 meses.

COLABORACOES

BFMN Anilise e/ou interpretacido dos dados, Coleta de
Dados, Conceitualizagdo, Concepgio e desenho
do estudo, Gerenciamento do Projeto, Redacao
- Preparacao do original.

LVM  Anilise e/ou interpretacdo dos dados, Coleta de
Dados.

MSS  Coleta de Dados, Redacgdo - Preparacao do
original.

FV Conceitualizacdo, Supervisao.
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