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® RESUMO

Introducao: A minilipoabdominoplastia com desinsercao do
umbigo representa uma tatica cirtargica restrita aqueles casos
nos quais a lipoaspiragéo isolada causaria piora da flacidez,
enquanto a abdominoplastia convencional implicaria em
ressecgio exagerada de pele. Permite plicatura xifopubica
dos retos abdominais e boa resseccdo do excedente cutaneo
abdominal inferior. O objetivo é apresentar pacientes com
umbigo alto tratados com lipoaspiracido, miniabdominoplastia
com desinserc¢do de umbigo e reinsergdo abaixo, e comparar
duas técnicas para reinsercido umbilical. Métodos: Foram
operadas seis pacientes no periodo de janeiro a junho de 2013 no
Hospital Escola da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
(UFTM), Uberaba, MG, todas do sexo feminino, com idades de 32
a 50 anos, submetidas 4 anestesia peridural e geral. Resultados:
Pés-operatoérios com contornos corporais de silhuetas naturais
e cicatrizes umbilicais reposicionadas sem cicatrizes externas.
Conclusao: A técnica empregada permite o tratamento da flacidez
moderada do abdome superior e inferior com uma inciséo menor;
proporciona cicatriz umbilical sem cicatriz externa e menores
chances de complicagées em virtude do menor descolamento.

Descritores: Umbigo; Abdominoplastia; Parede abdominal;
Cicatriz.
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B ABSTRACT

Introduction: The minilipoabdominoplastia with umbilicus
detachment represents a surgical procedure restricted to cases
in which isolated liposuction would cause worsening of sagging
skin, while the conventional abdominoplasty would imply
excessive skin resection. It allows xyphopubic plication of the
rectus abdominis muscle and good resection of the excessive
lower abdominal skin. The objective is to provide patients with
high umbilucus treated with liposuction, mini-abdominoplasty
with umbilucus detachment and reinsertion below, and
comparison of two techniques for umbilical reinsertion. Methods:
We included six women aged 32- to 50-year-old and who
underwent surgery under spine and general anesthesia from
January to June 2013 in the Hospital of the Federal University
of Tridngulo Mineiro, Uberaba, Minas Gerais, Brazil. Results:
After surgery, patients had natural silhouettes of body contours
and umbilicus repositioned without external scars. Conclusion:
The technique used allows treatment of moderate sagging skin
of upper and lower abdomen with need of a small incision, the
technique provides umbilicus scarring without external scarring
and less chance of complications due to the small detachment.

Keywords: Umbilicus; Abdominoplasty; Abdominal wall;
Cicatrix.

INTRODUCAO

O contorno corporal submete-se a um padrao
estético e funcional que varia a cada época e é muito
relevante em nossos dias. Deformidades e disfungées
deste contorno causam limitagoes nos relacionamentos
afetivos e sociais das pessoas. Assim, a cirurgia do
contorno corporal visa devolver-lhes a autoestima
decorrente de uma imagem corporal positiva.

A minilipoabdominoplastia com desinsergao
do umbigo representa uma tatica cirtrgica restrita
aqueles casos nos quais a lipoaspiracao isolada
causaria uma piora da flacidez cutinea, enquanto que a
abdominoplastia convencional implicaria em resseccao
exagerada de pele. Por sua vez, a miniabdominoplastia
trataria somente a flacidez do abdome inferior, deixando
um excesso de pele supraumbilical, e a manutencao da
cicatriz umbilical em sua posicao original possuiria um
efeito indesejavel de tracdo inferior da cicatriz, com
aspecto “triste” do umbigo.

A combinacgao dalipoaspiracido com descolamento
seletivo da area da diastase dos retos abdominais e
desinsercdo umbilical permite a execucdo de uma
plicatura xifopubica completa dos retos abdominais e
uma boa resseccdo do excedente cutaneo do abdome
inferior, acrescentando um tratamento da flacidez do
abdome superior.

Histérico

Desde 1899, diversos autores vém descrevendo
suas técnicas sobre a abdominoplastia, com variantes

taticas que muito colaboram com os especialistas. Nesse
ano, Kelly! descreveu uma resseccio eliptica horizontal
com pele, tecido celular subcutineo e umbigo.

Nos anos seguintes observamos a evolugio das
abdominoplastias:

1906 - Babcok?® apresentou resseccoes transversais
e verticais, porém sem dar importincia ao umbigo;

1909 - Weinhold* mostra sua técnica com resseccao
no formato de estrela de trés pontas;

1931 - Flesch-Tebbesius e Weinscheimer? fizeram
uma resseccao transversa infraumbilical, com retalho
triangular para preservacio do umbigo;

1939 - Thorek5" baixa o nivel da cicatriz de Flesch-
Tebbesius e Weinscheimer, preservando o umbigo;

1940 - Somalo® descreve a resseccdo em
cinturao e talvez tenha sido o primeiro a usar o termo
dermolipectomia;

1942 - Thorek faz ressecc¢io de gordura epigéstrica
apresentando a dermolipectomia invertida;

1953 - Fournier? apresenta resseccgao eliptica
horizontal,;

1955 - Galtier! preserva o umbigo por meio de
resseccao em cruz;

1960 - Gonzéales-Ulloa!! descreve sua técnica com
ressecgao circular com tridngulo pubiano e sacro;

1964 - Pontes descreve sua técnica de resseccao em
bloco de todo excesso cutaneo localizado no hipogastrio
em forma de elipse;

1965 - Callia faz incisdo sobre o pubis com
prolongamentos laterais, que passou a ser utilizado
pelos cirurgibes;
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1967 - Pitanguy!'®>®® faz incisdo horizontal baixa
com as extremidades para fora e para baixo;

1970 - Franco!* e Rebello!® realizaram
dermolipectomia com incisdo submamaéria denominada
de abdome invertido;

1975 - Sinder!%!" publicou a marcagéo prévia do
abdome com tridngulo, s6 retirando o retalho inferior
ap6s o descolamento do retalho superior, posicionado a
partir dai a cicatriz;

1978 - Planas®® descreveu técnicas semelhantes a
de Sinder, que a chamou de “vest over pants”;

1978 - Psillakis!® descreveu o tratamento da
flacidez musculo-aponeurética, realizando a sutura
do musculo grande obliquo na fascia do musculo reto-
abdominal;

1980 - Yves Gerard Illouz? apresenta pela primeira
vez no Brasil, no Congresso Brasileiro de Cirurgia
Plastica, em Fortaleza, a técnica de lipoaspiracéo, que
a partir dai passa a fazer parte das dermolipectomias
abdominais para obter um resultado estético mais
satisfatério do contorno corporal;

1985 - Hakme e Wilkinson associaram a
lipoaspiragio a abdominoplastia parcial, denominando-a
minilipoabdominoplastia e miniabdominoplastia;

1985 - Avelar??* descreveu a associacio de
lipoaspiragcdo a abdominoplastia para pacientes
com abdome protruso, gordura localizada supra e
infraumbilical e flacidez muscular;

1987 - Castro et al. publicaram trabalho com
a finalidade de evitar complicagdes referentes ao
sofrimento do retalho na miniabdominoplastia;

1998 - Baroudi®*? et al. defendem o emprego de
pontos a partir do xifoide até a borda inferior da incisio
do pubis em lineas e colunas;

2000 - Matarasso descreveu a associacdo de
lipoaspiragcédo a abdominoplastia como forma de
preservacao do suprimento sanguineo do retalho
abdominal,;

2000 - Avelar??? publicou seu trabalho de
lipoaspiracido associada a abdominoplastia sem
descolamento;

2001 - Saldanha et al.?>?, e Avelar, em trabalhos
paralelos, divulgaram técnicas de abdominoplastias,
sem descolamento, introduzindo as técnicas de
lipoabdominoplastias em nosso meio;

2003 - Bozola?" enfatizou a classificacdo das
alteragoes estéticas no tratamento do abdome, com seus
tratamentos especificos;

2004 - Munhoz? e Graf?® descrevem a importancia
das artérias perfurantes nas lipoabdominolplastia
através de fluxometria Doppler;

2007 - Resende publica um tratado de Cirurgia
Plastica na obesidade, apresentando técnicas valiosas
para obesos e ex-obesos;

2008 - Uebel*® descreveu a lipoabdominoplastia
com remocdo do retalho abdominal infraumbilical
em bloco, com preservacio de uma faixa da fascia de
Scarpa e resseccao do retalho suprapubico por incisao
superficial ao tecido subcutaneo.

Estes e outros autores estabeleceram os principios
basicos da abdominoplastia realizada nos dias de hoje.
Com o advento da lipoaspiracao, esta técnica passou
a complementar as abdominoplastias, melhorando o
contorno corporal.

Matarasso classifica o abdome em quatro
categorias, enquanto Bozola e Psillakis® classificam em
cinco grupos.

I-Sem excedente de pele, com gordura localizada
no andar inferior do abdome, musculatura normal, sem
diastase.

IT - Pequeno ou médio excedente de pele
infraumbilical com paniculo adiposo excessivo e mal
distribuido.

IIT - Pequeno ou médio excedente de pele
infraumbilical e paniculo adiposo com pequeno ou
moderado excesso, com didstase moderada superior e
inferior do abdome.

IV - Excesso de pele e de tecido adiposo e diastase
de toda a extensdo da musculatura abdominal, com
insergdo alta de umbigo.

V - Excesso de pele acentuado no andar superior
e inferior, excesso de tecido adiposo e didstase dos
musculos retos e ou obliquos. Pacientes portadores de
hérnia da parede podem ser englobadas nesse grupo. O
umbigo tem insercao baixa ou normal.

Com essa simples classificacdo, podemos indicar
o procedimento que mais atenda cada caso.

OBJETIVO

O objetivo do nosso trabalho é apresentar
uma combinagio de procedimentos cirdrgicos para
o tratamento da lipodistrofia abdominal associada
a flacidez cutdnea moderada e cicatriz umbilical de
posicao alta com o uso de lipoaspiragio associada a
miniabdominoplastia com desinsercdo de umbigo e
reinser¢do abaixo. Bem como analise de resultados e
comparacao de duas técnicas diferentes para reinsercio
da cicatriz umbilical.

METODOS

Foram operadas seis pacientes no periodo de
janeiro a junho de 2013, no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, Uberaba,
MG, todas do sexo feminino, com idades de 32 a 50
anos, submetidas a anestesia peridural e geral, todas
em acordo com o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido fornecido, e seguindo os principios da
Declaracgao de Helsinki.

A técnica empregada consiste na marcagéo inicial
da incisdo suprapubica, a 5-7 cm da rima vulvar, com
extensao variavel de 6 a 12 cm para cada lado da linha
mediana abdominal, em guidio de bicicleta, como
sugerido por Baroudi, porém mais curvilinea (Figura 1).

Figura 1. Marcagéo da inciséo cirdrgica suprapubica - minia-
bdominoplastia.

Iniciamos com a lipoaspiracio de dorso e flancos,
com a paciente em dectibito ventral, e posterior mudancga
para decubito dorsal horizontal para lipoaspiracio de
todo abdome anterior, em plano superficial e profundo.
Utilizamos a técnica imida, infiltrando com solucao de
adrenalina 1:500.000, numa proporc¢io de 1:1. Damos
sequéncia com incisdo suprapubica curvilinea conforme
descrito acima, com extensao total varidvel de 12 a
24 cm, dependendo do excedente cutaneo. Seguimos
com descolamento supra-aponeurético até a cicatriz
umbilical (Figura 2).

Nesse momento realiza-se a desinsergao do
umbigo (Figura 3). Inicialmente, passamos um ponto
em X com néilon 2.0 no ponto de insergdo da cicatriz
umbilical na aponeurose, e logo abaixo dessa sutura
reparada é realizada a incisdo com descolamento
do umbigo, o qual mantém-se conectado ao retalho
abdominal.

Com frequéncia, uma pequena abertura na
aponeurose surge e deve ser reparada com sutura,
evitando futuras hérnias da parede abdominal. Segue-se
com o descolamento seletivo restrito as bordas mediais
dos retos abdominais, permitindo a visualizacio correta
da area da didstase muscular e consequente plicatura
xifopubica dos retos abdominais (Figura 4). Esta pode

Figura 3. Marcacao da diastase dos musculos retos abdominais, e
desinser¢do umbilical.

ser realizada com pontos em X invertido com néilon 2.0,
bem como chuleio continuo ancorado, com interrupgoes
acada 3 cm. A plicatura engloba a antiga area do pediculo
umbilical.

Figura 4. Aspecto apds plicatura xifopubica dos musculos retos
abdominais.

O préximo passo envolve a reinserc¢io da cicatriz
umbilical na aponeurose, que geralmente ocorre de 2
a 5 cm abaixo da posicio original, até 1 a 2 cm acima
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da linha imaginéaria que passa pelas espinhas iliacas
anterossuperiores (Figuras 5 e 6), tomando-se o cuidado
para evitar posicionamento muito baixo do umbigo,
com aparéncia inestética. Essa tragao permite também
melhora da flacidez de pele do abdome superior. Outra
cautela extrema é observar a centralizagdo da linha
média durante a plicatura com o objetivo de se evitar
a reinsercdo umbilical em posicdo inadequada com
posterior lateralizacdo do umbigo, complicagéo descrita
nesse tipo de cirurgia.

Figura 5. Local de reinser¢io umbilical, entre 2 a 5 cm abaixo da
posigao original.

Figura 6. Fixacdo da cicatriz umbilical na aponeurose.

Descrevemos duas maneiras de reinsercio umbilical
na aponeurose, comparando resultados posteriormente.
A primeira maneira é realizada com trés pontos dispostos
longitudinalmente (Figura 7), sendo o primeiro na borda
superior da cicatriz umbilical, o outro no ponto médio, e
o ultimo no limite inferior do umbigo, permitindo uma
aparéncia mais verticalizada (Figuras 8 e 9).

é
!

Figura 7. Esquema de reinserc¢ao umbilical com 3 pontos de fixacao,
utilizado nas figuras 8 e 9.

ALY

Figura 8. A e B: Pré-operatério; C e D: P6s-operatério de 6 meses.

Figura 9. A e B: Pré-operatério; C e D: Pés-operatério de 6 meses.

A outra técnica empregada engloba cinco pontos,
sendo quatro pontos cardeais e um ponto central
(Figura 10), garantindo um aspecto mais circular
(Figuras 11, 12, 13 e 14). O maior nimero de pontos
seria responsavel por menor risco de desprendimento e
flutuagéo da cicatriz umbilical. A sequéncia mais pratica
para realizagio dessa sutura seria primeiro o ponto mais
superior, depois o central, seguido pelos laterais, e por
ultimo o inferior, por facilidade técnica.

Figura 10. Esquema de reinser¢ao umbilical com 5 pontos de fixacéo,
utilizado nas figuras 11, 12, 13 e 14.
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un

Figura 11. A e B: Pré-operatério; C e D: Pés-operatério de 6 meses.

Figura 12. A e B: Pré-operatério; C e D: Pés-operatério de 6 meses.

A C

Figura 13. A e B: Pré-operatério; C e D: Pés-operatério de 6 meses.

Figura 14. A e B: Pré-operatério; C e D: Pés-operatério de 6 meses.

Em ambos os casos, utilizamos pontos em U com
nailon 3.0. Por fim, realizamos a ressec¢ao do excedente
cutineo sob leve tragao e acomodagao da pele sem tensio
(Figuras 15 e 16). Utilizamos pontos de contengéo de
Baroudi com vycril 3.0, e ndo deixamos drenos. A sutura
é realizada em trés planos, subcutianeo, subdérmico e
intradérmico (Figura 17).

Figura 15. Retalho evidenciando excedente de pele.

Utilizamos malha de compressao elastica desde
o pods-operatério imediato até 60 dias. Para profilaxia
de trombose venosa profunda, utilizamos medidas
nédo farmacolégicas como compressido pneumatica
intermitente, meias elasticas e deambulacido precoce.
Em todos os casos, utilizamos antibioticoprofilaxia com
cefazolina 2 g na inducgéo e por 24 h, e terapéutica com
cefadroxila por sete dias. Outro cuidado pds-operatério
fundamental é o uso de értese umbilical anatomica de

Figura 16. Aspecto apés retirada do excedente de pele dos retalhos
abdominais.

Figura 17. Aspecto final apés sutura em 3 planos (sucbcutaneo, sub-
dérmico e intradérmico).

silicone para moldar o umbigo e manté-lo fixo a planos
profundos, durante um periodo de 2 meses.

RESULTADOS

A minilipoabdominoplastia com desinsercéo
umbilical tem indicagdo cirdrgica seletiva e exige
observagido do tempo cirargico, equipe treinada,
deambulagéo precoce, aplicacio de drenagem linfética e
uso de malhas elasticas. No pés-operatorio, verificou-se
um contorno corporal de silhueta natural, com evidéncia
para cinturas, resultados que geraram satisfacido para
equipe cirurgica e pacientes, com melhora da autoestima
e grande beneficio nos aspectos social e profissional.

Dentre as complicacgoes, citamos: flacidez residual
em abdome superior, posicionamento baixo do umbigo,
lateralizagdo da cicatriz umbilical, alteragoes cicatriciais,
além de assimetria e irregularidades mais associadas a
lipoaspiracao. Nos casos relatados apresentamos como
intercorréncias um caso de posicionamento baixo do
umbigo em paciente longilinea, e outro com lateraliza¢ao
da cicatriz umbilical por assimetria. Porém, foram
observagoes da equipe cirirgica e ndo queixas objetivas
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das pacientes, que ainda assim mostraram-se satisfeitas
com o resultado.

Quando comparamos as duas técnicas para
reinserc¢ido do umbigo, ambas mostraram-se efetivas,
com bom contorno, esteticamente aceitaveis, com o
maior beneficio da auséncia de cicatriz externa umbilical.
A diferenca entre as duas é apenas no formato a longo
prazo do umbigo, uma circular e outra vertical, sendo que
a decisido de qual técnica a ser utilizada pode se basear
na preferéncia individual do tipo de umbigo considerado
mais esteticamente agradavel pela paciente.

DISCUSSAQ

As alteracoes estéticas da parede abdominal
podem ser corrigidas mediante lipoaspiracao isolada
desde que nio haja flacidez abdominal. A abordagem
também é facil quando se trata de pacientes com
grande volume abdominal e muita flacidez através da
abdominoplastia convencional ou lipoabdominoplastia.

A cicatriz umbilical tem sido muito estudada e
estao descritas abordagens variadas por incisio externa,
assim como a liberagdo do umbigo de sua implantacéao
aponeuroética e sua posterior reinsergao. A avaliacdo
pré-operatéria minuciosa da regido abdominal dirigida
ao paniculo adiposo, a pele, a musculatura, a posicao do
umbigo e as cicatrizes abdominais é fundamental para
diagnosticar, classificar e indicar corretamente a melhor
técnica para cada caso.

A lipoaspiracéo é a base técnica para dissecar
e melhorar a silhueta abdominal. O descolamento
seletivo e a lipoaspiragéo do retalho diminuem o trauma
cirirgico, preservam as artérias perfurantes e reduzem
o espago morto, substituindo as grandes dissecgodes
da abdominoplastia convencional, as lipectomias,
diminuindo as complicagdes como hematomas, epiteliése
e necroses de pele®.

Outro fator favoravel consiste na fixagdo do retalho
dermoadiposo ao plano aponeurético, pelos pontos de
adeséo, proporcionando importante redugéo das forcas
de tracdo, exercida pelo retalho sobre a cicatriz pubiana,
diminuindo, de maneira significativa, a prevaléncia de
deiscéncias e de cicatrizes mal posicionadas e alargadas,
em comparacao as cirurgias classicamente realizadas.

Com estes fundamentos, podemos dizer que a
minilipoabdominoplastia é uma técnica conservadora,
que, anatomicamente, disseca e modela o abdémen por
planos com menor trauma cirdrgico, reposiciona e corrige
todas as camadas e estruturas da regido abdominal.

Quando avaliamos o umbigo alto, levamos em
consideracao os pontos de referéncia: centro do umbigo
e implantacao superior da pilificacdo pubiana (que
podera sofrer variagoes conforme o biétipo da paciente).

Normalmente, essa distancia deve medir em torno de 16
cm ou mais.

Pode-se dizer que a cicatriz umbilical é a tnica
cicatriz do corpo que o individuo faz questio de possuir
e reclama quando néo estd presente ou é eliminada. A
sua auséncia produz uma grave dismorfia, levando ao
comprometimento da prépria imagem corporal, com
reflexos psicoldgicos que ndo podem ser desconsiderados.

O estudo histolégico da zona da implantagio do
umbigo na parede abdominal comprovou a auséncia de
vasos permedveis pelos quais pudessem nutrir-se a area
umbilical ou zonas vizinhas da parede abdominal, além
do tecido correspondente ao anel fibroso®.

Essa nutricdo é garantida por minimos vasos e/
ou por embebicao através das estruturas peritoneais,
o que possibilita a preservacido da cicatriz umbilical
mesmo nos casos em que ela é “esqueletizada” como, por
exemplo, na cirurgia do retalho miocutdneo do musculo
reto abdominal, situagdo em que o pediculo umbilical
fica literalmente desnudado, preso apenas por sua base
a aponeurose posterior e revestido internamente pelos
folhetos peritoneais.

A cicatriz umbilical tem uma forma arredondada,
deprimida e mais profunda na parte superior. A sua parte
externa e superior esta limitada pelo rodete cutaneo.
Por esse motivo, as bordas sdo elevadas, sendo a borda
inferior mais plana, formando suave transicido para a
pele da parede abdominal. No fundo da cavidade, em
sua zona média, se aprecia uma elevagio (mamilo) cujo
centro corresponde a cicatriz do corddo umbilical.

Ao redor do mamilo existe uma depressao circular
denominada sulco umbilical que separa o mamilo do
rodete cutaneo. A fixagdo da cicatriz umbilical na parede
abdominal permite a delimitacdo clara do abdome em
dois segmentos: um abdome superior e outro, inferior.
Importante lembrar também da presenca das artérias
iliacas circunflexas superficiais que ajudam ne seguranca
do retalho.

Tanto um como outro se acentuam pela depressao
ocasionada pela zona umbilical e, na maioria das
mulheres jovens, o abdome inferior é levemente mais
proeminente e elevado. Segundo Goss®’, a cicatriz
umbilical esté ao nivel das vértebras L3 e L4. Dubuov?®
estudou a situagdo do umbigo em 100 pessoas nio
obesas, escolhidas aleatoriamente, em dectbito supino e
concluiu que, em 96% dos casos, ela coincide com a linha
horizontal imaginaria que une as cristas iliacas.

Apesar dos consideraveis avancos das lipoabdo-
minoplastias com neoumbigo, notamos que as cicatrizes
geradas por sua confeccdo nessas cirurgias ainda séo
estigmatizantes. Nas miniabdominoplastias, em que ha
desinsercao e refixagdo do umbigo na aponeurose, o ori-
ficio resultante da sec¢do do pediculo umbilical sempre
necessita de fechamento com pontos e plicatura na linha
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média, ao menos na regido mesoumbilical, fazendo-se
necessario descolamento a céu aberto.

Com essa manobra, o umbigo pode ficar lateralizado
em relacdo a linha média, mesmo tomando-se todos os
cuidados na reinsercio, pois a prépria plicatura pode ter
pequeno desvio lateral. Nem sempre o umbigo original
apresenta resultado satisfatério nas miniabdominoplastias
em que nao ha desinserc¢ao do pediculo umbilical e tragao
apenas da pele infraumbilical, pois o umbigo nio permite
que a pele supraumbilical seja tracionada e tenha boa
acomodacao. Além disso, a flacidez justa-supraumbilical
e a forma do umbigo, como o “umbigo triste” (em fuso
horizontal), permanecem quando ndo ha nenhum
procedimento para abaixa-lo nas miniabdominoplastias.

Essa variacao técnica, além de propiciar maior
seguranca, permite as pacientes o retorno as suas
atividades normais apés 15-30 dias, sem a necessidade de
posicgoes forgcadas de flexao (posicio de Fowler). A cicatriz
bastante baixa, permitindo ser coberta pelo biquini, além
da preservagio do umbigo original da paciente, sdo dois
fatores primordiais para que as pacientes se decidam
pela minilipoabdominoplastia.

CONCLUSAQO

A minilipoabdominoplastia com desinsergao
umbilical e suas opcoes de reinsergdo umbilical é
uma técnica véalida para tratar a flacidez moderada
do abdome superior e inferior com uma incisdo com
tamanho aceitavel. Nao apresenta cicatriz externa
umbilical, evitando estigmas. Ainda, tem reduzida
taxa de complicacbes em relacido a abdominoplastia
convencional, constituindo técnica opcional para o
tratamento estético do abdome.
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