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Umbilicoplasty by vertical incision: description of the technique
and assessment of satisfaction
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Introducao: O abdome é um segmento estético-funcional
importante na caracterizagcdo do contorno corporal. Na
abdominoplastia, o posicionamento e o formato da cicatriz
umbilical sdo importantes para um resultado satisfatério. Este
estudo teve como objetivo descrever a técnica de onfaloplastia
LE g@é%LDiAVI}gD gﬁ%g%i;gzgg z vertical, bem.com.o apresentar os resultado's.obtidos. Métodos:

JOSE CARLOS DAHER 12 Estudo longitudinal retrospectivo descritivo composto por
pacientes submetidos a onfaloplastia vertical durante a
abdominoplastia classica no periodo de 2014 a 2017. A técnica
consistiu em uma incisdo linear vertical transcutinea sem
retirada de fuso de pele e com minimo desengorduramento
da parede ao redor do umbigo, seguida da confecgiao de um
ponto na porc¢ao lateral do pediculo umbilical, transfixante,
permitindo sua invaginacgao e fixacdo rente & aponeurose
do reto abdominal. Resultados: Do total de 128 pacientes
avaliados, a faixa etaria variou de 25 a 62 anos, com média
de 32 anos. O tempo médio do ato operatério foi de 2 horas e
33 minutos. Nao foram observadas complicagdes cirdrgicas
como hematoma ou necrose do retalho abdominal. Foram
observados 2 casos de deiscéncias, 4 casos de cicatriz
hipertréfica, com 2 evoluindo para estenose umbilical e 1 caso
de necrose umbilical. No seguimento ambulatorial 92,2% dos
pacientes mostraram-se muito satisfeitos com o resultado final
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B ABSTRACT

Introduction: The abdomen is an important aesthetic
functional segment in the characterization of the body contour.
In abdominoplasty, the placement and shape of the umbilical
scar are important for a satisfactory result. This study aimed to
describe the technique of vertical omphaloplasty and to present
the results obtained. Methods: Retrospective longitudinal
descriptive study composed of patients who underwent vertical
omphaloplasty during classic abdominoplasty between 2014 and
2017. The technique consists of a vertical transcutaneous incision
without removal of the skin spindle and with minimal degreasing
of the wall around the umbilicus, followed by the transfixing a
point in the lateral portion of the umbilical pedicle, allowing its
invagination and fixation close to the aponeurosis of the rectus
abdominis. Results: In the 128 patients evaluated, the patients’
age ranged from 25 to 62 years, with a mean of 32 years. The mean
time of surgery was 2 h and 33 min. No surgical complications
occurred, such as hematoma or abdominal flap necrosis. Two
cases of dehiscence, four cases of hypertrophic scar, two cases
of stenosis, and one case of umbilical necrosis were observed.
In outpatient follow-up, 92.2% of the patients were very satisfied
with the final result. The technical analysis presented an 88%
degree of satisfaction. Conclusion: The technique described
presents satisfactory results, reduces the possibility of the
appearance of a cicatricial ring, and allows minimizing one of the
stigmas of abdominoplasty, which is a very visible umbilical scar.

Keywords: Umbilicus; Abdominoplasty; Patient satisfaction;

Cicatrix, hypertrophic; Abdomen.

INTRODUCAO

O abdome é um segmento estético-funcional
importante na caracterizagdo do contorno corporal. A
abdominoplastia é uma das cirurgias de maior frequéncia
dentre os procedimentos estéticos e a sua realizacio
restaura a aparéncia graciosa e jovial desta unidade'?2.

A confecgédo errénea da cicatriz umbilical na
parede abdominal pode comprometer o resultado da
abdominoplastia, produzindo cicatrizes visiveis e com
formato pouco natural. A finalidade desta etapa do
procedimento consiste exteriorizar a cicatriz umbilical
na forma mais natural e agradavel possivel®.

O umbigo apresenta-se de diversas formas, sendo
a mais comum aquela com aspecto arredondado, mais
profundo na parte superior, no qual é limitado por um
rodete cutdneo. Na sua porgdo central pronuncia-se o
mamilo ou mamel&o, cujo centro é vestigio da cicatriz do
cordido umbilical. Circundando o mamelao, existe uma
depresséao circular denominada sulco umbilical®.

Na literatura médica sdo encontradas diversas
técnicas de onfaloplastia, sendo que para a confeccao
da cicatriz umbilical as caracteristicas mais importantes

no resultado estético devem incluir localizagéo, forma,
tamanho e cicatriz nio visivel, além da suave concavidade
naregido periumbilical, importante na harmonia estética
da parede anterior do abdome®®.

OBJETIVO

Dessa forma, este estudo teve como objetivo
descrever a técnica de onfaloplastia vertical sem retirada
de fuso de pele e apresentar os resultados obtidos com o
uso desta técnica, bem como a satisfagio dos pacientes
com esse procedimento.

METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo
descritivo desenvolvido no periodo de janeiro de 2014 a
abril de 2017pelo servico de cirurgia plastica do Hospital
Daher, em Brasilia, DE.

O projeto de pesquisa seguiu os tramites legais
determinados pela Resolucido 196/96 do Conselho
Nacional de Satude no que se refere a pesquisa envolvendo
seres humanos.

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2017;32(4):534-540

535



Pedroso DB et al.

www.rbcp.org.br

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) na pesquisa foi incluido a todos os pacientes
submetidos ao procedimento cirdargico.

A amostra foi do tipo intencional e baseada nos
perfis de pacientes submetidos & abdominoplastia classica
no periodo de janeiro de 2014 a abril de 2017 por um Ginico
cirurgido sénior. O banco de dados para o desenvolvimento
dessa pesquisa foi baseado nos prontuarios médicos do
pacientes e coletados pelos autores do estudo.

As variaveis avaliadas foram género, idade, tempo
de cirurgia, complicagbes cirtrgicas pés-operatérias, peso
da pega cirtirgica, indice de massa corporal IMC), tempo
de internacdo hospitalar e satisfacdo da equipe médica
e do paciente com as cicatrizes e com procedimento
cirdrgico.

Estavam incluidos todos os pacientes submetidos
a abdominoplastia classica durante o periodo de
estudo. Foram excluidos os pacientes submetidos a
abdominoplastia em ancora e/ou que se recusassem a
participar da pesquisa.

Técnica cirurgica

A equipe cirirgica era composta pelo cirurgido
sénior e por um cirurgido assistente.

A marcacio pré-operatéria da abdominoplastia era
feita com o paciente em posicio ortostatica, sentado e em
decubito dorsal. Em todos os procedimentos realizados a
marcacio da cicatriz abdominal suprapubica localizava-
se a 7 cm acima da rima vaginal.

Inicialmente, procedia-se a infiltracdo do retalho
abdominal com uma solucdo composta por soro fisiolégico
a 0,9% e adrenalina numa proporc¢ao de 1:500.000. A
seguir, realizava-se a abdominoplastia do tipo classica com
descolamentos do retalho dermogorduroso, liberacao do
pediculo umbilical e confec¢io do tinel supraumbilical
até o apéndice xifoide. Quando indicada, a plicatura dos
musculos reto abdominais era realizada, mantendo-se o
cuidado constante em preservar a cicatriz umbilical na
linha média.

Na etapa da onfaloplastia procedia-se ao remodela-
mento da cicatriz umbilical com retirada do excedente de
pele de forma a deixar um fuso de pele vertical, podendo
ser deixado mais ou menos pele nesse fuso a depender
da espessura do paniculo adiposo do retalho abdominal.
A fixagao lateral do umbigo era feita com uma sutura em
“U”, transumbilical, semelhante a técnica de Chia et al’.

Procedia-se a sutura com fio de nylon 3-0 que
englobava a aponeurose do reto abdominal, na porcéao
lateral do pediculo umbilical, seguido da transfixagio da
porcao interna do umbigo e fixagcdo da aponeurose do reto
abdominal contralateral ao inicio da sutura, retomando
os mesmo passos de sutura descritos anteriormente,
finalizando a mesma préximo ao local do inicio do

procedimento. O objetivo deste ponto de transfixacio
consistiu em criar uma profundidade na cicatriz umbilical
e estabelecer, dessa forma, sua concavidade, restaurando
uma harmonia no segmento abdominal. (Figuras 1,
2,3e4)

Figura 1. A: Visualizado a marcagao para retirada de fuso vertical de pele;
B: O aspecto final.

Figura 2. Ilustragdo demonstrando a técnica de confec¢éo de ponto em "U"
transfixante.

Para a marcagao da cicatriz umbilical, no retalho
abdominal descolado, foi utilizada uma pinga marcadora
de umbigo, ou apenas a digitopressio, para determinar
sua posigao na pele. Nesse local realizava-se uma incisio
linear vertical transcutinea de 1,5 cm sem retirada de fuso
de pele, o que permitia o avango dessa pele de forma a
aprofundar a cicatriz e deix4-la menos aparente.

Outro ponto importante era a manutencao de
um coxim de gordura ao redor da incisio, que no nosso
entendimento ajuda a dar profundidade a essa cicatriz
umbilical, sendo que o seu desengorduramento, como
descrito por outros autores, em nossa opinido pode
ocasionar como resultado umbigo raso. A seguir, o
pediculo umbilical era fixado com sutura subdérmica no
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Figura 3. Ilustragdo demonstrando a incisao linear vertical transcutanea sem
retirada de fuso de pele.

Figura 4. Ilustracdo demonstrando o aspecto final da cicatriz umbilical.

retalho abdominal, inicialmente nas porcoes cranial e
caudal da incisio vertical, e posteriormente seguia-se a
sutura do umbigo com pontos simples com fio de nylon
4-0, sendo estes retirados apods 28 dias de pds-operatorio.

Avaliacdo do grau de satisfacdo

A avaliagio do grau de satisfacdo dos pacientes com
o resultado final obtido descrito no prontuéario.

A avaliacio técnica do resultado foi feita por
um cirurgido plastico Membro Titular da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica (e que n&o havia
participado dos procedimentos cirturgicos) por meio da
anélise comparativa das fotografias do pré-operatério e
a do pés-operatério de um ano.

Andlise estatistica

Os resultados obtidos foram organizados em
planilhas do Microsoft Excel 2008 e analisados nos
programas Epi Info, versiao 3.5.1. Realizou-se anélise
descritiva dos dados, apresentando-se as frequéncias.

RESULTADOS

Foram analisados 128 pacientes submetidos a
abdominoplastia classica. Deste total, 16 eram do sexo
masculino e 112 do sexo feminino (Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢do dos sexos dos pacientes submetidos aos
procedimentos cirargicos.

Sexo Abdominoplastia classica
Masculino 16
Feminino 112

Total 128

A faixa etéria dos pacientes variou de 25 a 62 anos,
com média de 32 anos.

O média do IMC dos pacientes foi de 26,6 kg/m?.

O tempo médio do ato operatério na abdomino-
plastia cléssica foi de 2 horas e 3 minutos. O tempo de
internacéo hospitalar em todos os casos foi de 24 horas.

O peso das pecas cirturgica do abdome variou de
680 g a 4,34 kg, com média de 3,02 kg.

Em nossa casuistica, observamos 2 casos de
deiscéncia de sutura de cicatriz umbilical (tratados de
forma ambulatorial), 4 casos de cicatriz hipertréfica (um
caso corrigido cirurgicamente) com 2 casos evoluidos para
estenose (e um caso corrigido cirurgicamente) e 1 caso de
necrose de umbigo.

Néo foram observadas complicagées cirdurgicas
como hematoma ou necrose do retalho abdominal
(Tabela 2).

No seguimento ambulatorial 92,2% dos pacientes
mostraram-se muito satisfeitos com o resultado final
obtido com a onfaloplastia e sem queixas com relacdo ao
tamanho e posicionamento das cicatrizes. A avaliagao
técnica pelo cirurgido avaliador atestou um grau de
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Tabela 2. Complicag¢bes observadas em pacientes submetidas
ao procedimento cirdrgico.

Complicagbes Total %

Necrose do retalho 0 0

Deiscéncias da cicatriz umbilical 2 0,015
Cicatriz hipertroéfica 4 0,03
Estenose 2 0,015
Necrose 1 0,007
Total 9 0,067

satisfacdo de 88,8% com relagéo ao resultado final e ao
posicionamento das cicatrizes.

As figuras abaixo ilustram alguns casos deste
estudo (Figuras 5,6,7,8 ¢ 9).

Figura 5. Paciente, sexo masculino, submetido a onfaloplastia vertical. A:
Visualizado o pré-operatério; B: O pés-operatério de 2 anos.

DISCUSSAO

Na abdominoplastia, o adequado posicionamento,
associado ao formato da cicatriz umbilical, sao
fundamentais para um resultado satisfatério®.

As primeiras abdominoplastias foram realizadas
em 1880, na Francga, por Demars e Marx. Em 1899,
Kelly descreveu sua técnica nos Estados Unidos. Em
1921, Frist realizou a primeira transposi¢do de umbigo

Figura 6. Paciente, sexo feminino, submetida a onfaloplastia vertical. A:
Visualizado o pré-operatério; B: O p6s-operatério de 1 ano.

Figura 7. Paciente, sexo feminino, submetida & onfaloplastia vertical. A:
Visualizado o pré-operatério; B: O pés-operatério de 6 meses.
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Figura 8. Paciente, sexo feminino, submetida & onfaloplastia vertical. A:
Visualizado o pré-operatério; B: O p6s-operatério de 1 ano.

Figura 9. Paciente, sexo masculino, submetido a onfaloplastia vertical apre-
sentando estenose.

em abdominoplastia utilizando a forma circular para
o procedimento. Flesch, Thebesius e Weisheimer, em
1931, conservavam um tridngulo de pele de base distal
no umbigo®™°,

Vernon, em 1957, retornou as formas circulares,
no entanto, obteve muitos casos de estenose. Pitanguy,

em 1967, preconizou uma inciséo curva de concavidade
cranial para o tratamento do umbigo na abdominoplastia.
Baroudi, em 1975, publica sua conduta nas umbilicoplastias
e, em 1976, Avelar publicou a técnica de estrela de trés
pontos, visando prevenir retragdes cicatriciais, com
umbigo ressecado em forma triangular e o retalho
abdominal incisado em forma de “Y”. Daher, em 2011,
publicou a técnica do minicirculo de pele obtendo
resultados estéticos satisfatério e nenhum caso de
estenose!2,

Diversas formas geométricas no tratamento da
cicatriz umbilical como estrela de “Mercedes”, losangos,
elipses, cruzes, trevos, retdngulos, escudo, simbolo de
infinito, duplo “V” foram descritas por autores como
Ribeiro, Viterbo e Saldanha!®!,

Entretanto, independentemente da técnica
escolhida para confecgido da onfaloplastia, o umbigo
deve apresentar um formato oval com orientagéo vertical
semelhante aos umbigos naturais encontrados em
mulheres jovens e magras.

Em nossa casuistica, a sistematizacao da técnica
apresentada tem cumprido o objetivo de apresentar
o umbigo, no pés-operatério, de aspecto natural,
semelhante ao de mulheres jovens e nao obesas, obtendo
um aspecto longitudinal.

Segundo alguns autores, a confeccao do “umbigo
ideal”, deve obedecer aos seguintes preceitos: deve ser
evitada a cicatriz circular, para que nao ocorra estenose
posterior e o pediculo umbilical deve estar fixado a
aponeurose para ocultar a cicatriz e determinar maior
profundidade!**®. Em nosso entendimento deve-se
também preservar o coxim gorduroso periumbilical para
manter essa profundidade.

Em nossa técnica procuramos adotar todos os
preceitos necessarios para a confecgio do “umbigo ideal”.
A exteriorizacdo do neoumbigo por uma inciséo linear
transcutinea vertical, em nossa casuistica, evidenciou
resultados satisfatérios tanto pelo paciente (92,2%)
quando pela avaliacio técnica (88,8%).

A diferenca de satisfacéo entre paciente e cirurgifo
pode estar relacionada a satisfacdo subjetiva pelas
pacientes, por estarem satisfeitas com a melhora estética
global do abdome, ap6s a abdominoplastia.

A revisao da literatura evidencia que as técnicas
néo circulares de onfaloplastia evitam o surgimento de
anel cicatricial com deformidade da cicatriz umbilical,
enquanto que as técnicas circulares favorecem a uma
maior estenose do neoumbigo®®.

Em nossa casuistica foram observados 2 casos de
estenose (0,015%) com a utilizagdo da técnica descrita.
Obtivemos 2 casos de deiscéncia de sutura de cicatriz
umbilical (0,015%), 4 casos de cicatrizagio patolégica
(0,03%) e 1 caso de necrose de umbigo, resultados
semelhantes a estudos encontrados na literatura.
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A onfaloplastia vertical sem retirada de fuso
de pele representa uma técnica intermediaria entre a
circular e a néo circular, jaque sua forma final é linear
e vertical, diminuindo a possibilidade do surgimento
do anel cicatricial, sendo, portanto, uma proposta para
minimizar o estigma da abdominoplastia com cicatriz
umbilical muito visivel.

Saldanha afirma que o nio desengorduramento
da parede abdominal em torno do umbigo evita a
visualizacao da cicatriz umbilical, conferindo ao umbigo
um aspecto naturall’.

Concordamos com o autor, porém acreditamos
que a nio retirada de fuso de pele permitiré o avango da
mesma com a tragido do neoumbigo, deixando assim uma
cicatriz mais profunda e menos aparente.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos por esta técnica se mostraram
satisfatérios e reafirmam nossa intencéo de tentar nao
expor a cicatriz, mantendo-a no fundo da depresséo do
umbigo. Acrescentam-se, ainda, os detalhes de se obter
a sua natural invaginagio e facil execucéo.
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