HE " ARTIGO ORIGINAL

Reconstru¢ao anatomica da cicatriz umbilical

Anatomical reconstruction of the umbilicus

ALFREDO DONNABELLA! RESUMO

Introducao: A auséncia da cicatriz umbilical causa alteragdo importante na forma do ab-
dome, tornando-se, desse modo, imprescindivel na anatomia do mesmo. Sua reconstrugao
deve seguir seus aspectos anatomicos, conferindo aspecto natural ao final do tratamento.
A nova cicatriz umbilical deve ter boa forma, bom posicionamento, ndo apresentar cicatriz
estigmatizante, estenose ou alargamentos, e ter aspecto natural. Método: Foram operados
162 pacientes submetidos previamente a gastroplastia aberta para tratamento de obesidade
morbida e 2 pacientes submetidos a cirurgia videolaparoscopica. Foram utilizados 2 reta-
lhos retangulares paralelos, medindo 2 cm x 1,5 cm, que foram suturados entre si e fixados
a aponeurose dos musculos reto abdominais. Os retalhos apresentavam a transi¢do com a
pele em forma curvilinea. A fixacao dos retalhos foi realizada com 2 pontos paralelos, que
atingiam a derme do retalho de um lado, a derme do retalho do lado oposto e a aponeurose.
Desse modo, foi obtida a unido dos 2 retalhos, comprimindo-se levemente a por¢ao distal
dos mesmos. Em seguida, foi realizada aproximag¢édo do tecido gorduroso ao redor da nova
cicatriz umbilical. Resultados: Com a técnica apresentada, obteve-se a formagdo de todas
as unidades anatdmicas (mameldo, sulco e rodete), além de profundidade adequada em
todas as cicatrizes umbilicais reconstruidas. Nao foi observado nenhum caso de estenose
umbilical, cicatriz hipertrofica ou queloide nas novas cicatrizes umbilicais. Conclusdes:
A técnica apresentada para reconstrucdo da cicatriz umbilical, respeitando as unidades
anatdmicas, proporciona forma bem natural e, com o passar do tempo, ocorre uma sobra
de pele em sua porcao superior, conferindo graciosidade a mesma.

Descritores: Umbigo/cirurgia. Abdome/cirurgia. Cirurgia bariatrica. Cirurgia plastica/métodos.

ABSTRACT
Background: The absence of the umbilicus causes significant changes in the appearance
of the abdomen, thus making it an essential part of anatomy. The reconstruction procedures
should account of the anatomical position to ensure a natural appearance after treatment.
The new umbilicus should have a good shape and appropriate position, but should not have
an unaesthetic appearance, stenosis, or enlargement. Methods: This study included 162
patients who previously underwent open gastroplasty for the treatment of morbid obesity
and 2 patients who underwent laparoscopic surgery. We used 2 parallel rectangular flaps
measuring 2 x 1.5 cm that were sutured together and fixed to the aponeurosis of the rectus
abdominis muscles. The flaps exhibited a curvilinear-shaped skin transition. The attachment
flaps were created with 2 parallel points that reached the dermis on both sides of the flap
and aponeurosis. Thus, the union of 2 flaps was obtained, which were slightly compressed
Trabalho realizado no at their distal portion. Thereafter, the fat tissue around the new umbilicus was approximated.
Servigo de Cirurgia Plastica do Results: The technique described produced all anatomical units including a base, groove,
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of umbilical stenosis, hypertrophic scars, or keloid scars in the new umbilici. Conclusions:
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INTRODUCAO

Na ultima década, a cirurgia bariatrica tornou-se um pro-
cedimento rotineiro, com necessidade de cirurgias plasticas
para reconstrucdo dos defeitos decorrentes do excesso de
pele. A reconstrugdo da cicatriz umbilical, por sua vez, ¢
um procedimento que traz um refinamento na cirurgia do
abdome.

A cicatriz umbilical, apesar de deprimida e aderida aos
planos profundos, ¢ a unica cicatriz no corpo humano que
o individuo faz questdo de possuir. Sua auséncia causa alte-
ragdo importante na estética do abdome, tornando-se, desse
modo, imprescindivel na anatomia do mesmo.

A boa aparéncia estética do abdome esta diretamente
relacionada a uma cicatriz umbilical de boa conformagao.
Sua reconstrugdo, seja por perda ou por motivos estéticos,
deve seguir seus aspectos anatdmicos, conferindo aspecto
natural ao final do tratamento. A nova cicatriz umbilical
deve ter boa forma, bom posicionamento, ndo apresentar
cicatriz estigmatizante, estenose ou alargamentos, e ter as-
pecto natural.

O umbigo ¢ uma cicatriz deprimida rodeada por uma
dobra natural de pele de cerca de 1,5 cm a 2,5 cm de dia-
metro'?. Sua posi¢do natural é na altura da linha que une o
ponto mais alto das duas cristas iliacas antero-superiores.
Esse ponto esta entre o 3° e 4° discos lombares**. E sabido
que essa posi¢do no plano horizontal pode variar superior
ou inferiormente, e que a cicatriz umbilical, quando loca-
lizada mais cranialmente, d4 ao abdome um aspecto mais
gracioso®. Quanto ao plano sagital, a cicatrizumbilical apre-
senta lateralidade, para direita ou esquerda, em 98,3% dos
individuos. Essa posi¢do pode chegar a até 8% da largura
do abdome*. Ela ¢ formada por uma base, que é o mamelao,
correspondente a parte enrugada, rodeada por um sulco ou
anel. Sua porg¢ao superior, que circunda a por¢ao deprimida,
¢ chamada de rodete. Quanto a forma, a cicatriz umbilical
deve se apresentar pequena, com uma silhueta em T na
profundidade, arredondada ou ovalada, e com uma discreta
dobra de pele em sua porg¢do superior',

Este trabalho reporta técnica de reconstrugdo da cicatriz
umbilical empregada no tratamento cirurgico de 164 pa-
cientes.

METODO

Entre marco de 2011 e setembro de 2012, foram operados
164 pacientes submetidos previamente a gastroplastia para
tratamento de obesidade moérbida. Desses pacientes, 162
apresentavam cicatriz mediana supraumbilical, que foi a
via de acesso para a gastroplastia aberta. Dois pacientes nao
apresentavam cicatriz mediana, pois foram submetidos a
cirurgia videolaparoscopica. Vinte e nove pacientes eram do
sexo masculino e 135, do feminino.

Todas as cicatrizes umbilicais foram eliminadas junta-
mente com a pega cirirgica. Para reconstrucdo da cicatriz
umbilical, seja por auséncia da mesma ou por motivos
estéticos, foram utilizados 2 retalhos retangulares paralelos,
principio apresentado por Franco et al.®, que foram suturados
entre si e fixados a aponeurose dos musculos reto abdominais.
Esses retalhos mediam 1,5 cm de altura por 2 cm de largura,
podendo ser um pouco maiores. Os retalhos apresentavam a
transi¢do com a pele em forma curvilinea e ndo em angulo
reto. Também foi observada a forma curvilinea na porgao
distal do retalho (Figura 1).

A fixagao dos retalhos foi feita com 2 pontos paralelos,
que atingiam a derme do retalho de um lado, a derme do
retalho do lado oposto e a aponeurose em sua linha mediana.
Desse modo, foi obtida a unido dos 2 retalhos, comprimindo-
-se levemente a porg¢ao distal dos mesmos (Figuras 2 a 4).

Em seguida, foi realizada aproximagio do tecido gordu-
roso ao redor da nova cicatriz umbilical com pontos com
Vicryl 1 (poliglactina) e agulha de 4 cm. A agulha deve ser
grande para possibilitar a inclusdo do maximo de tecido
gorduroso possivel (Figura 5). Cuidado adicional deve

Figura 1 — Marcagdo dos retalhos, transi¢do curvilinea
pele-retalho (setas).

Figura 2 — Fixa¢do dos retalhos, ponto atingindo
a derme do retalho.
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Figura 3 — Fixagdo dos retalhos, ponto atingindo
os retalhos laterais e aponeurose.

%

Figura 4 — Retalhos fixados na aponeurose,
formagdo do mameldo e sulco.

ser tomado na passagem dos pontos, para que ndo sejam
excessivamente apertados, a fim de evitar liponecrose. O
procedimento foi concluido com a sutura da pele (Figura 6).

RESULTADOS

A técnica de reconstrug@o da cicatriz umbilical, respei-
tando as unidades anatomicas, foi utilizada em 164 pacientes.
Obteve-se a formacdo de todas as unidades anatomicas
(mameldo, sulco e rodete), além de profundidade adequada
em todas as cicatrizes umbilicais reconstruidas.

Nao foi observado nenhum caso de estenose umbilical. Da
mesma forma, ndo foram observados cicatriz hipertrofica ou
queloide na nova cicatriz umbilical, apesar de a cicatrizagdo
patologica ocorrer na cicatriz vertical supra ou infraumbilical.

Observa-se ptose da pele supraumbilical, levando a
discreta sobra de pele na porg¢do superior da nova cicatriz
umbilical, no periodo pds-operatdrio tardio.

As cicatrizes umbilicais reconstruidas apresentaram bom
tamanho, bem como 6tima forma, como pode ser observado
nas Figuras 7 a 11.

DISCUSSAO

A reconstrucdo da cicatriz umbilical ainda constitui um
desafio ao cirurgido plastico. Sdo descritas varias técnicas na
literatura, utilizando retalhos locais*>’!*, enxertos de pele ou
cartilagem®'>'® ou apenas suturas>!""'°, algumas conferindo
aspecto estético razoavel, mas ainda sem conseguir propor-
cionar naturalidade a nova cicatriz umbilical. Para que a
reconstrucdo seja o mais proximo do ideal, deve reconstruir
as unidades anatdmicas do elemento a ser tratado.

Figura 5 — Aproximagdo da gordura ao redor do neoumbigo.

Figura 6 — Aspecto pos-operatorio imediato.
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o
Figura 7— Em A, aspecto pré-operatorio.
Em B, aspecto pos-operatorio imediato.

Figura 8 — Aspecto pos-operatorio tardio.

Figura 9 — Aspecto pos-operatorio tardio.

Figura 10 — Em A, aspecto pré-operatorio.
Em B, aspecto pos-operatorio.

Figura 11 — Em A, aspecto pré-operatorio.
Em B, aspecto pos-operatorio.

Neste artigo ¢ apresentada uma modifica¢do da técnica
proposta por Franco et al.®, que reconstrdi passo a passo as
unidades anatomicas mameldo, sulco umbilical e rodete.
Com a fixagdo dos 2 retalhos, comprimindo-se a borda
distal dos mesmos, na aponeurose consegue-se formar o
mamelao. Pelo fato de incluir a derme do retalho na sutura,
ha pregueamento nos retalhos, o que proporciona o aspecto
do sulco umbilical. Com a aproximagao do tecido gorduroso
adjacente a nova cicatriz umbilical, ocorre elevagdo das
bordas ao redor da mesma, dando a profundidade necessaria.
Nao se deve apertar muito esses pontos, para evitar necrose
do tecido adjacente e liponecrose. Pelo fato de os retalhos
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serem curtos, ocorre uma curvatura na pele ao redor da nova
cicatriz umbilical, formando o rodete. Dessa, forma tém-se
as estruturas reconstruidas e uma naturalidade no aspecto
final. Com o passar do tempo, ¢ esperado que ocorra a ptose
da pele localizada na por¢do cranial a cicatriz umbilical
reconstruida, formando uma discreta prega, que da mais
naturalidade a reconstrucao final. Ao se manter esses reta-
lhos com dimensdes entre 1,5 cm e 2 cm, o resultado é uma
cicatriz umbilical pequena e harmoniosa. Nao ha cicatriz
circular e, assim, ndo ocorre estenose ou “estigma de cicatriz
umbilical operada”.

Quando empregada para reconstru¢do em abdomino-
plastia em ancora, pode-se usar a tatica apresentada por Silva
& Oliveira® para se determinar a altura da cicatriz umbilical
no abdome, na qual é deixado um retalho maior de pele para
posteriormente definir o retalho de 1,5 cm a 2 cm. A grande
dificuldade da reconstrugdo da cicatriz umbilical é conse-
guir profundidade na nova cicatriz umbilical, em particular
quando o paciente apresenta paniculo adiposo escasso. Essa
técnica, por se preocupar em trazer tecido gorduroso adja-
cente, consegue resolver essa questdo. Mantendo-se uma
curva na base do retalho, ao invés de angulo reto, evita-se
a aproximagdo das bordas e, desse modo, consegue-se uma
cicatriz umbilical mais arredondada, evitando-se o formato
alongado e fechado.

CONCLUSOES

A técnica apresentada para reconstru¢do da cicatriz
umbilical, respeitando as unidades anatdmicas, proporciona
forma bem natural e, com o passar do tempo, ocorre uma
sobra de pele em sua por¢do superior, conferindo gracio-
sidade a mesma. A cicatriz umbilical resultante apresenta
profundidade e tamanho adequados. A técnica evita o aspecto
de cicatriz umbilical operada e estenose secundaria, por nao
apresentar cicatriz circular e pela incisdo ficar na porgdo
média do novo umbigo.
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