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Omphaloplasty based on an isosceles triangle with double fixation in
abdominoplasty

RONEY CAMPOS 2*
BRUNO VICTOR BARBOSA LEONCIO E RESUMO

CAMPOS Introducao: Na abdominoplastia convencional, a cicatriz do

novo umbigo representa o ponto de maior desafio. Em sua

execucao, ja foram descritas e utilizadas varias técnicas e

taticas cirurgicas, com resultados nem sempre satisfatérios,

sob o ponto de vista do paciente e também do médico. O

objetivo é demonstrar a aplicabilidade e satisfagdo com a

onfaloplastia em tridngulo is6sceles e com dupla fixacdo na

abdominoplastia. Métodos: Foram selecionadas 97 pacientes

do sexo feminino, com idades entre 25 e 65 anos. Todas foram

submetidas a dermolipectomia abdominal classica associada a

lipoaspiragdo moderada de todo abdome anterior e flancos e

avaliadas com 90, 180 e 360 dias p6s-operatérios, pelo mesmo

cirurgido. Resultados: Observou-se um indice de resultados

satisfatérios das cicatrizes umbilicais na maioria dos casos

(92,8%). Algumas cicatrizes umbilicais apresentaram estenoses
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Onfaloplastia em triangulo isésceles e com dupla fixagao na abdominoplastia

B ABSTRACT

Introduction: In conventional abdominoplasty, the creation
of a new umbilical scar is challenging. Several surgical
techniques and approaches have previously been described
and applied, but not always with satisfactory results. The
objective is to demonstrate the applicability and satisfaction
with omphaloplasty based on an isosceles triangle with double
fixation in abdominoplasty. Methods: The study included 97
female patients aged between 25 and 65 years. All underwent
classic abdominal dermolipectomy with moderate abdominal
liposuction of the entire anterior abdomen and flanks by the
same surgeon and were evaluated at 90, 180, and 360 days
postoperatively. Results: Patients were satisfied with the
umbilicus in most cases (92.8%). Some umbilical scars had
contracted (3.1%) and others appeared unsightly (4.1%).
No necrosis was observed. Conclusion: This technique was
effective and easy to perform, with satisfactory umbilical
scar aesthetic outcomes in abdominal dermolipectomy.

Keywords: Liposuction; Abdominoplasty; Abdomen; Umbilicus;

Scar.

INTRODUCAO

A abdominoplastia ou dermolipectomia abdominal
é um dos procedimentos cirdrgicos mais executados na
Cirurgia Plastica e foi descrita hd mais de um século
por Kelly!, em 1899.

A lipoaspiracao foi associada & dermolipectomia
abdominal por Avelar?, em 1998, e posteriormente
associada definitivamente como rotina por outros
autores®S,

Apesar da evolucado das diversas técnicas e
adaptagoes neste procedimento, ainda nao se conseguiu
uma unanimidade na confec¢io da cicatriz umbilical,
continuando a ser um dos maiores desafios na harmonia
da plastica abdominal.

Historicamente, a cicatriz umbilical divide o
corpo humano exatamente ao meio, conforme Marcus
Vitruvius’, arquiteto romano, que teve seu desenho
aperfeicoado por Leonardo da Vinci, em 1490. O
desenvolvimento da onfaloplastia iniciou-se em 1924,
quando Frist® realizou a primeira transposicao de
umbigo. Muitas formas, a partir dai, foram utilizadas
na tentativa de melhor se assemelhar a onfaloplastia
a cicatriz original.

Na década de 70, Baroud® e Regnaut’ usaram
incisoes horizontais no retalho abdominal, enquanto
Avelar!’, em 1978, a incisdo em estrela.

Véarias técnicas foram descritas: Juri et al.!t
defendiam incisdo em forma de V, Massiha et al.!?
adicionaram uma incisdo umbilical circular e uma

triangular no retalho abdominal, Malic et al.’®ja
utilizavam uma incisdo em U invertido no retalho e,
ainda, a de Castillo et al.!%, que utilizavam retalhos de
pele desepitelizados em forma de Y.

Varios autores?”891315 dispuseram das mais
diversas formas geométricas (estrela de “Mercedes”,
losangos, elipses, cruzes, retdngulos, forma de escudo,
infinito, forma de Y) na tentativa de obtengao de
um resultado mais natural na confecgdo da cicatriz
umbilical, sem que haja ainda um consenso da melhor
técnica.

OBJETIVO

Demonstrar a aplicabilidade e satisfacdo com a
onfaloplastia em triangulo isésceles com dupla fixagdo
na abdominoplastia classica.

METODOS

Foram selecionadas 97 pacientes do género
feminino, com idade média de 45 anos, (25 anos a 65
anos), no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de
2015.

As cirurgias foram executadas no STK-Ntcleo de
Cirurgia Plastica em Belo Horizonte, MG, pelo mesmo
cirurgiao.

Todas as pacientes se submeteram aos mesmos
cuidados no pré, trans e pés-operatérios.

Na execucdo deste trabalho foram seguidas as
orientacées dos principios de Helsinque.
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Técnica cirurgica

Promove-se liberagdo do umbigo do retalho
abdominal através de uma incisio triangular, de forma
isosceles, com base superior medindo 2 cm e arestas
medindo 2,5 cm (Figura 1A e B).

Figura 1. A: Demarcacéo da cicatriz umbilical, ainda aderida no retalho ab-
dominal; B: Cicatriz umbilical base superior medindo 2cm e arestas medindo
2,5¢cm.

O retalho abdominal foi fixado provisoriamente
na regiao suprapubica (Figura 2).

Figura 2. Fixacio proviséria do retalho dermogorduroso na regiao pubica.

A demarcacao do novo sitio de implantagédo do
umbigo iniciou-se com uma incisio retilinea, horizontal,
de 2 cm no retalho abdominal, no local de projecao da
cicatriz umbilical original na pele (Figura 3).

Retira-se,entio,umtridngulo de aproximadamente
0,5 cm do tergo médio da borda inferior desta incisdo
(Figura 4 A e B).

Uma vez feita a incisdo na pele para o novo sitio
umbilical, soltou-se o ponto de fixagdo do retalho a
regido suprapubica. Este retalho foi levantado com
a exposicdo da area de descolamento e do umbigo.

Figura 3. Inciséo retilinea, horizontal de 2cm, no retalho abdominal ao nivel
da projecéo da cicatriz umbilical original na pele.

Figura 4. A e B: Retirada de um tridngulo de aproximadamente 0,5cm do terco
médio da borda inferior desta incisdo.

Efetuou-se a fixacdo com nylon monofilamentar 3-0,
entre a regido mediana da derme da borda superior
da nova incisdo umbilical com a aponeurose dos retos
abdominais na base superior do pediculo umbilical
(Figuras 5 e 6).

A seguir, uniu-se com um ponto em U,
transcutineo, a porgio superior da nova inciséo
umbilical & porgéo superior do umbigo (Figura 7), com
o né para dentro do umbigo.

Transfere se o umbigo através da incisdo no
retalho abdominal (Figura 8)

Fixam-se os &ngulos do tridngulo umbilical aos
angulos correspondentes da incisdo no retalho com
nylon monofilamentar 4-0 (Figura 9).

Concluiu-se a sutura da cicatriz umbilical em seu
novo sitio, com pontos separados em U, utilizando-se
nylon monofilamentar 4-0 com os nés para dentro da
cicatriz umbilical (Figura 10).

Para finalizar, fixa-se a por¢ao inferior da nova
incisdo umbilical no retalho abdominal & aponeurose
dos retos abdominais na porcido caudal do pediculo
umbilical, evitando-se o deslocamento do umbigo no
poés-operatério e minimizando a tragio sobre a cicatriz
umbilical (Figura 11).
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Figura 5. Ponto de fixagado, com nylon monofilamentar 3-0 entre a regido
mediana da derme na porgao superior da incisdo do umbigo com a aponeurose
dos retos abdominais.

Figura 6. Fixacao do retalho abdominal superior a base cefélica do coto
umbilical.

O retalho abdominal foi entdo tracionado até
a linha suprapubiana para sua fixacado definitiva.
Foi utilizada 6rtese umbilical de silicone em todas as
pacientes.

RESULTADOS

As 97 pacientes submetidas a dermolipectomia
abdominal cléssica, com onfaloplastia em tridngulo
is6sceles com dupla fixacdo, foram acompanhadas
pelo periodo de até 12 meses. A avaliagéo foi feitas
pelas préprias pacientes, por meio de um questionario
(Tabela 1), entregue as mesmas no término de um ano,
em que foi relacionado o grau de satisfagdo da cicatriz
da abdominoplastia, umbilical e se indicariam a cirurgia

Figura 7. Ponto em U, transcutineo, unindo-se a porgédo central da base do
umbigo na regido subdérmica da por¢édo superior incisdo do umbigo.

Figura 8. Transferéncia do umbigo através da incisao do retalho abdominal.

a uma amiga; também foram estimuladas a anotarem
alguma observacao relativas a cirurgia em questéo.

Obtivemos 85,5% das pacientes muito satisfeitas
com o resultado final do procedimento, 8,2% satisfeitas
e 6,1% pouco satisfeitas. Com relacdo a cicatriz
umbilical, 82,5% se sentiram muito satisfeitas, 10,3%
satisfeitas e 7,2% pouco satisfeitas.

No quadro de alguma observagio, apenas 11
pacientes relataram sobre o tamanho da cicatriz da
abdominoplastia e 18 queixaram da dor acentuada no
pés-operatoério.

O cirurgido acompanhou o pés-operatério aos
90, 180 e 360 dias, sendo que, apés um ano, avaliou a
cicatriz umbilical com relagédo a posi¢do no abdémen,
tipos de cicatrizes (atréficas, hipertréficas, estenoses) e
profundidade, sendo que o resultado geral se mostrou
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Figura 9. Fixacdo dos angulos do tridngulo umbilical aos 4ngulos da incisdo Figura 11. Fixacdo da porgao infraumbilical do retalho abdominal as
cutanea. aponeuroses dos retos abdominais na por¢do caudal do coto umbilical.

Figura 10. Sutura da cicatriz umbilical em seu novo leito com pontos separados

em U. Figura 12. A: pré-operatério; B: Pés-operatério imediato.

bastante satisfatério, com baixo indice de complicagoes, DISCUSSAO

nestas 97 pacientes submetidas a4 abdominoplastia

(Figuras 12, 13, 14, 15). O grau de satisfagdo nos resultados das

As complicagbes encontradas estio no Tabela 2. abdominoplastias geralmente é alto e ocorre pela

Tabela 1. Descricdo dos resultados obtidos em ntmero e correspondente porcentagem do grau de satisfagido das pacientes
e se indicariam ou néo a cirurgia para outras amigas.

Muito Pouco

Satisfeita %  Satisfeita % Satisfeita % Sim % Nao %
Con:o vocé classificaria a cicatriz do 83 85.5 08 8.2 06 6.1
abdoémen?
ComF) vocé classificaria a cicatriz do 30 82,5 10 10,3 07 72
umbigo?
Vocé indicaria a cirurgia a uma amiga? 92 948 05 5,1

Coloque alguma observagio que achar
pertinente
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Figura 13. A: pré-operatério; B: Pés-operatério de 3 meses.

Figura 15. A: pré-operatério; B: Pés-operatério de 12 meses.

Tabela 2. Complicagdes.

Complicagoes Quantidade Percentual
Estenoses 03 3,09%
Cicatrizes Hipertroéficas 02 2,06%
Cicatrizes Atréficas 02 2,06%
Necrose 00 0%

melhora observada quando se compara o resultado
ao estado pré-operatério, comprometido pela
multiparidade e variagdes acentuadas de peso corporal.

Uma cicatriz umbilical de ma qualidade
compromete a satisfagdo da paciente pela
abdominoplastia, o que se torna um desafio para o
cirurgiao pléstico a escolha de uma técnica adequada,
dentre as diversas ja descritas na literatura médica.

Nesta técnica, acreditamos que os pontos de
fixacdo do retalho abdominal & aponeurose dos retos
abdominais, superior e inferiormente ao umbigo evita
a tracdo sobre a cicatriz umbilical, favorecendo o
processo cicatricial e promovendo uma evolugao de
modo natural, com resultados bastante aceitaveis e
muito semelhantes a uma cicatriz umbilical ideal.

As sete pacientes que relataram pouca satisfagao
com relacdo a cicatriz umbilical tiveram as mesmas
refinadas cirurgicamente em um segundo tempo
operatorio. Neste grupo, incluiu-se as duas pacientes

com cicatriz alargada, duas pacientes com cicatriz
hipertréfica e trés pacientes com estenoses. Outra
paciente com estenose nao relatou descontentamento
(avaliacdo feita somente pelo cirurgifo). Todas as outras
pacientes relataram estar satisfeitas ou muito satisfeitas
com a cicatriz umbilical.

As cinco pacientes que relataram néo indicar a
cirurgia a outras amigas especificaram que, mesmo
orientadas no pré-operatério, acreditavam que a cicatriz
ficaria menor. Elas fizeram parte das oito pacientes com
pouca satisfagdo com a cicatriz abdominal.

Com relagéo a alguma observagéo, somente 11
pacientes relataram que, mesmo sendo orientadas sobre
as cicatrizes, elas imaginavam que ficariam diferentes.
Outras 18 relataram sobre a dor pés-operatéria.

CONCLUSAOQO

A onfaloplastia em tridngulo isésceles e com
dupla fixacdo mostrou-se de facil execucao, atingindo
resultados mais naturais, anatomicos e satisfazendo
as pacientes.
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