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RESUMO 

Os autores apresentam uma ticnica simples para a restaurarao do umbigo na dermolipectomia abdominal. 
Este procedimento estd representado por uma incisao cutanea retangulm; ligeiramente curvilinea nos palos 
superior e inftrim; ftita na pele do abdome) ap6s uma incisao circular no tecido abdominal liberando 0 

umbigo. Esta ticnica deixa 0 umbigo com uma fo;ma natural) circular, apresentando um resultado satisfatOrio. 
Diftrentes desenhos e figuras propoem-se a explicar 0 procedimento cutaneo. 

INTRODUC;A.O 

o umbigo tern sido descrito como wna cicatrizde­ rlirgicos tern sido descritos para reconstruir 0 umbi­
primida rodeada por wna dobra de pele natural, me­ go numa dermolipectomia. Alguns autores tern 
dindo de 1,5 a 2 em de dd.metro, que fica propugnado 0 usa de diversos tipos de incis6es 
anatomicamente na linha media no mvel das cristas curaneas que visam a melhorar a forma do wnbigo e 
iliacas superiores(l, 2). Nwnerosos procedimentos ci ­ disfan;:ar a cicatriz periwnbilical(l, 3, 4, 5). Outros defen-
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dem 0 usa de um enxerto cartilaginoso, tendo como 
area doadora a concha auricular para recriar a forma 
do umbigd6). 

A maioria dos procedimemos existentes prop6e uma 
incisao curanea circular do cone umbilical para libera­
10 da sua posi<;ao original. A evolu<;ao biologica de 
uma cicatriz circular geralmente leva aretra<;ao da in­
cisao circular, e portanto aestenose da cavidade neo­
umbilical. 

Os autores prop6em urn simples procedimento que 
permite a restaura<;ao da anatomia umbilical e a 
oculta<;ao da cicatriz soterrada em volta da cavidade 
umbilical, aparecendo so na sua borda inferior. 

TECNICA CIRURGICA 

A primeira metade da restaura<;ao do umbigo e re­
presentada pela incisao curanea, a qual permite a li­
bera<;ao do umbigo da sua posi<;ao original. Marcan­
do a area a ser incisada, posicionamos 0 dedo indica­
dor na cavidade umbilical incisando em volta da 
marca<;ao e liberando 0 cone do umbigo em forma 
circular (Fig. 1), medindo 1,5 cm de diimetro na 
sua circunfen::ncia. 

Apos a remo<;ao do excesso da pele abdominal, a pro­
xima fase e0 reposicionamento do neo-umbigo. Faz­
se um ponto de ftxa<;ao com mononylon 3-0, 5 mm 
embaL'Xo da borda do umbigo para posiciona-Io na 

Fig. 1 - Ap6s a marca~ao circular, posicionamos 0 de do indicador Fig. 2 - Utilizamos lim pontO de flXa~ao com mononylon 3-0, 5 
na cavidade umbilical incisando em sua volta, Iiberando 0 cone em mm, embaixo da borda do umbigo, as 6:00 e 12:00 horas. 
forma circular. 

Fig. 3a - Desenho da marca~ao retangular ligeiramente curvilinea Fig. 3b - Visualiza~ao do cone umbilical ap6s a incisao retanguiar 
nos p610s superior e inferior sobre a pele da parede abdominal. atraves da parede abdominal. 
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na Fig. 4 - P6s-operat6rio de 1 ana e 6 meses, mostrando 0 aspecto 

natural do umbigo, com cicatriz praticamente imperceptivel. 

Fig. 5 - P6s-operat6rio de um ano, com cicatriz oculta soterrada 
em volta da cavidade umbilical. 

Fig. 6 - P6s-operat6rio de 6 meses conservando uma forma 
anatomica. 

aponeurose da linha branca. Esse ponto flXa 0 umbi­
go. Um segundo ponto e feito para inseri-lo na linha 
xifoumbilical (Fig. 2). 

Apos serem dados os pontos guia de aproxima~ao 
entre 0 retalho abdominal e a area pubica, decidimos 
o posicionamento do umbigo sobre a pele abdomi­
nal. A posi~ao e marcada 0,5 em abaixo da posi<;ao 
projetada do umbigo sobre a pele abdominal. Esse 
posicionamento reduz a tensao curanea em rela~ao a 
incisao pllbica. 

U ma marca~ao cutanea e tra~ada na forma de um re­
tangulo ligeiramente curvilineo nos polos superior e 
inferior sobre a pele abdominal na posi~o neo-umbili­
cal (Figs. 3a e 3b). 0 tamanho da linha A-B nao deve 
exceder os 2 em, e a linha A-A'nao devera exceder 0,5 
em. A gordllra subcutanea e removida com tesoura apos 
a incisao cutanea ao redor da posi~ao neo-umbilical. 

POS-OPERATORIO 

No pos-operatorio imediato, mantemos 0 curativo 
com gaze vaselinada sobre roda a area umbilical. Ap6s 
o setimo dia, orientamos a paciente a trocar os curati­
vos depois do banho, utilizando um corticoide topico 
suave e gaze preenchendo a cavidade umbilical. Apos 
tres seman as, colocamos uma peguena esfera para 
manter a forma e comprimir a cicatriz durante 3 me­
ses, ate gue ela se tome plana. 

COMPLICAGOES 

Na nossa serie de fevereiro de 1999 a fevereiro de 
2001, tivemos guatro sofrimentos, gue foram resol­
vidos com curativos, e tres cicatrizes hipertroficas re­
solvidas com aplica~ao de triancinolona em jato. 

CONCLUSA.O 

o umbigo e uma cicatriz neonatal gue permanece in­
vislvel por estar oculta no fundo da cavidade, sendo 
essencial para 0 contorno do abdome. Ele ajllda a de­
finir 0 sulco medio abdominal, contribuindo para a 
ClIrva proporcionada do abdome inferior(7). Muitas 
tecnicas tem sido propostas para 0 reposicionamento 
do umbigo(l , 3, 4) . Neste trabalho apresentamos mais 
uma tecnica de faci! execu<;ao, a gual foi usada em 
110 cirurgias, de fevereiro de 1999 a fevereiro de 200 1, 
rodas conservando a forma anatomica do uinbigo e, 
dada sua importancia como foco sexual(8l, mantendo 
sua integridade nesse campo (Figs. 4 - 6). 
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