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INTRODUCAO

O avanco das técnicas na abdominoplastia permitiu melhorar
asilhueta e defini¢io do abdome. No entanto, 0 resultado da cicatriz
umbilical ainda é uma preocupacao frequente, por ser a cicatriz
mais exposta e que pode evidenciar que foi feito um procedimento.

Anatomicamente o umbigo apresenta forma arredondada
ou discretamente alongado no sentido vertical, com diametro
médio de 1 a 1,5cm, e profundidade variavel dependendo da
espessura do paniculo adiposo do abdome. Ele é mais profundo
na parte superior, possuindo um rodete cutaneo nesta borda, um
mamilo ou mamelao central que € circundado por uma depressao,
identificada como sulco umbilical. Esta posicionado na linha
média, numa altura que varia de 4em acimaa 2cm abaixo dalinha
horizontal que passa pelas espinhas iliacas antero-superiores'2

Diversas técnicas foram criadas e basicamenle variam
quanto ao formato do coto umbilical remanescente, como: oval®,
circular?, triangular®®, fuso vertical® ou em Y7, acrescentando-se
alguns detalhes de fixagao do pediculo & aponeurose do musculo
reto abdominal; e do tipo de incisao na pele do retalho abdominal
para exteriorizar o umbigo, como: horizontal #? em U estrelada ou
ys7on inear vertical®, em losango'!, em triangulo’, em escudo'?,
retangular!, em elipse vertical®ou com o formato do simbolo
do infinito'?. Outros autores, como Clo!* e Nogueira®, preferem
descartar a cicatriz umbilical e fazer uma nova com pequenos
retalhos triangulares, ou como Ng? Amud’® e Schoeller'” que
evitam inclusive qualguer cicatriz no retalho abdominal, fazendo
apenas uma depressao na pele com formato de umbigo.

Atualmente as pacientes estdo mais exigentes com o
resultado e pedem cintura fina, realce dos sulcos naturais e
cicatriz umbilical “natural”. Por isto a importancia de sempre
aprimorar as técnicas de umbilicoplastia.

OBJETIVO

Avaliar os resultados obtidos com a técnica de
umbilicoplastia utilizada pelo autor.

METODO

Estudo prospectivo dos pacientes submetidos a
abdominoplastias no periodo de junho de 2018 a janeiro de 2019,

1 Universidade Federal do Pard, Guama, Belém, PA, Brasil.
2 Clinica Spani Vendramin, Umarizal, Belém, PA, Brasil.
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As cirurgias foram realizadas no Hospital Amazénia
em pacientes particulares do primeiro autor. Foram seguidos
os principios de Helsinque na pesquisa e todas as pacientes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Descricao da técnica

Incisio e descolamento do retalho abdominal até o umbigo.
Incisio do coto umbilical em formato de “pipa” com 10cm de
comprimento e 0,75cm de largura (Figura 1). Descolamento do
retalho abdominal até o apéndice xifoide. Plicatura da aponeurcse
anterior dos retos abdominais com pontos em “X" invertidos con
fio de polipropileno nimero 0. Neste momento, ao passar pelo
umbigo, fixa-o as 6h e 12h, para evitar protrusoes. 0 local de fixacio
é o mesmo de sua implantagao natural. Pode subir ou descer ur
pouco, se necessario, de acordo com o caso. A altura de fixacio do
coto umbilical, que determinara a quantidade de pediculo doumbig
acima da aponeurose, sera maior quando o retalho abdeminal for
mais espesso, deixando um comprimento proximo a lem quando
a espessura do retalho abdominal for mais grossa, ou fixando bem
rente a aponeurose, quando a espessura do retalho for fina.
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Figura 1. Incisio do umbigo no formato de “pipa”.
Comprimento de 1,0cm e largura de 0,75cm.
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