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Avaliacao estetica da cicatriz umbilical em duas
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Aesthetic evaluation of two omphaloplasty techniques
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Introducdo: O tratamento da cicatriz umbilical € um tempo muito importante na plas-
tica abdominal. Existem varias tecnicas descritas de onfaloplastia na literatura. Obje-
tivo: Este trabalho tem com objetivo comparar o resultado estetico de onfaloplastias
com as tecnicas em estrela e losango. Método: Foram avaliados os resultados de 20
pacientes, por meio de pontuacao, utilizando cinco critérios: formato, localizacao, ci-
catriz, tamanho e profundidade. Resultado: As pacientes apresentaram somatoria
significativamente maior de pontos no critério que avaliou o formato da onfaloplastia,
sendo utilizada a tecnica em estrela 15,8+ 2,05, quando comparada com a técnica de
onfaloplastia em losango 12,6+ 3,65 com p=0,03. Nos demais critérios de localizacdo,
tamanho, profundidade e cicatriz ndo houve diferencas significantes. Conclusao: O
estudo demonstrou que a técnica em estrela apresentou melhores resultados este-
ticos no critério de formato do que a técnica em losango.

Descritores: Umbigo; Cirurgia Plastica; Onfaloplastia; Onfaloplastia em Estrela; Onfa-
loplastia em Losango.

= ABSTRACT
Introduction: The treatment of umbilical scarring is important in abdominoplasty,
and many omphaloplasty techniques are described in the literature. Objetive: The
objective of this work is to compare the aesthetic result of omphaloplasty with the
star technique and the diamond technigue. Method: Twenty patients were evaluated
through scoring, by using five criteria: shape, location, scar, size, and depth. Result:
The patients showed significantly higher scores when evaluating the shape criterion
during an omphaloplasty; the star technigue scored, on average, 15.8 + 2.05, whereas
the diamond technique scored 12,6 + 3.65 (p = 0.03). No significant difference was
Instituicao: Universidade Santa Cecilia. ~ found in all other criteria (location, size, depth, and scar). Conclusion: This study dem-
onstrates that the star technique produces better aesthetic results than the dia-

mond technique.
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INTRODUGCAO

O umbigo € a primeira cicatriz visivel formada natu-
ralmente no ser humano, proveniente da invaginacao do
coto umbilical apos necrose do tecido gelatinoso do corddo
umbilical. O umbigo € uma cicatriz ancorada na linha média
do abdome atraves de um pediculo umbilical. A aparéncia do
umbigo pode se modificar com a idade e € influenciada pela
espessura da gordura abdominal, variacdes de peso corporeo,
gravidez, hérnias e cicatrizes abdominais. Dick’ estudou a
anatomia do umbigo e encontrou quatro corddes fibrosos
ligados profundamente a sua superficie, que exercem tracdo
paradentro do corpo. Essas estruturas fibrosas correspondem
as remanescentes da veia umbilical obliterada, o Uraco e as
duas artérias umbilicais.

O umbigo e um componente essencial a beleza do ab-
dome e as cicatrizes peri umbilicais decorrentes da sua trans-
posicdo nas abdominoplastias podem prejudicar o resultado
final de um abdome bem operado.

A historia da onfaloplastia comeca em 1924, quando
Frist realizou a primeira transposicao de umbigo; muitas for-
mas geometricas foram concebidas para mimetizar a cicatriz
original’.

Flesch-Thebesiuse Weisheimer, em 1931, conserva-
vam um triangulo de pele no umbigo.

Outros passaram a desprezar o umbigo e fazer uma
neo-onfaloplastia®. Em 1949, Pick frisa a importancia da con-
servacao do umbigo nas mulheres, por motivo de estética’,

A preocupacdo com manter a cicatrizumbilical comeca
a se desenvolver com Vernoni(1957), que fazia sua transposi-
¢do, utilizando incisoes circulares, no entanto, muitas esteno-
ses de umbigo eram encontradas®.

Autores brasileiros utilizaram varias formas geometri-
cas, como Ribeiro, Viterbo e Saldanha?®, com formas em es-
trela de "Mercedes", losangos, elipses, cruzes, trevos, retangu-
los, em forma de escudo, tendo a sua parte superior em linha
reta e a parte inferior em forma de U®.

Busca-se ainda o "umbigo ideal”, mas trés pontos ja
estdo bem estabelecidos: deve ser evitada a cicatriz circular,
para que ndo ocorra estenose posterior; a fixacdo a aponeurose
€ importante para ocultar a cicatriz e determinar maior
profundidade, a cicatriz visivel no umbigo é a maior limitacdo
estética da abdominoplastia’.

Esse trabalho visa a avaliacao estetica entre duas
tecnicas de onfaloplastia - estrela e losango, submetidas a
lipoabdominoplastia.

OBJETIVO

Este trabalho tem com objetivo comparar o resultado
estetico de onfaloplastias com as técnicas em estrela e losango.

METODO

Casuistica

Estudo prospectivo, no periodo de agosto de 2012
a julho de 2013, onde foram avaliadas vinte pacientes

submetidas a lipoabdominoplastia, divididas em dois grupos
de dez, da seguinte forma:

Grupo 1 (dez pacientes) - técnica de onfaloplastia em estrela.
Grupo 2 (dez pacientes) - técnica de umbilicoplastia em losango.

Foram analisadas a idade, patologia de base, tabagismo,
indice de massa corporea (IMC), menopausa e 0 uso de
anticoncepcional.

Critérios de inclusdo

Pacientes do sexo feminino, ASA | e ll, submetidas a
lipoabdominoplastia, com IMC < 30, idade entre 25 a 52 anos.

Todas pacientes realizaram consulta cardiologica e
anestesica sendo determinada a classificacdo da American
Society of Anaesthesiologists (ASA) no pré-operatorio.

Critérios de exclusao

Pacientes com historia de alteracdo cicatricial, presenca
de doenca de base, hérnia umbilical e pacientes pos-bariatrica.

Para avaliacao dos resultados esteticos, foram utilizados
nove avaliadores divididos em trés grupos. Grupo 1. 0 proprio
paciente e um leigo, Grupo 2: quatro residentes do terceiro ano
de cirurgia plastica e Grupo 3: Trés cirurgides plasticos membros
da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica. A onfaloplastia de
cada paciente foi avaliada, subjetivamente, em cinco critérios:
formato, localizacdo, cicatriz, tamanho e profundidade. Foi
adaptada a Escala de Avaliacdo da FMUSP'®® com o score zero
(0) ruim , razoavel (1) e bom (2) aplicado individualmente para
cada paciente e cada um dos nove avaliadores. Tabela 1.

Tabela 1. Pontuacdo da Escala adaptada de Avaliacdo
da onfaloplastia FMUSP

score
Ruim 0
Razoavel 1
Bom 2

A pontuacao final foi a somatoria de todas as notas
em cada critério para cada paciente. Os resultados foram
enviados para analise estatistica aplicando-se o teste T
Student, pareado para cada um dos 5 critérios. Os resultados
foram calculados com meédia de desvio padrao (SD) e o valor
significante de p< 0,05.

TECNICAS CIRURGICAS

Técnica estrela

Ao final da lipoabdominoplastia, faz-se a marcacao
em forma de "cruz" na parede abdominal, com + 2cm na linha
vertical e 1.5cm na horizontal, apos centralizacdao e medicdo
da altura do umbigo. As incisdes das duas linhas resultam em
quatro retalhos triangulares, onde sdo ressecadas as porcoes
distais para melhor acomodacao ao pediculo umbilical.

O pediculo umbilical € previamente incisado em forma
de losango, desengordurado e fixado com pontos simples
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na aponeurose do musculo reto abdominal, o mais profundo
possivel.

Ndo é realizado nenhum desengorduramento da parede
abdominal em torno do umbigo.

As suturas dos retalhos, da parede abdominal ao
pediculo umbilical, sao feitas com monocryl 4.0 na subderme.
Pontos separados de mononylon 5-0 sdao confeccionados
para coaptacdo da pele. O curativo é realizado com introducao
de uma gaze na cavidade umbilical e os pontos sdo retirados no
12° dia pos-operatorio.

Técnica losango

Apos a medicdo e a centralizacdo da cicatriz umbilical
€ realizada a marcacao na parede abdominal em forma de
losango, correspondendo também, a + 2cm na vertical e 1,5cm
na horizontal.

O pediculo umbilical, tambem em forma de losango e
fixado a aponeurose do musculo reto abdominal, em posicao
profunda. As suturas subdeérmicas e na pele sao confeccionadas
da mesma forma que a técnica em “estrela”, assim como a
retiradas dos pontos.

Os autores declaram que nesse estudo ndo ha conflito
deinteresse.

RESULTADOS

Comparando-se as pacientes nos criterios de inclusdo
com relacdo a idade, ndo houve diferenca estatistica entre os
grupos das pacientes que foram operadas com a técnica em
losango ou estrela com p = 0,38. Igualmente o IMC variou de 22
a 30 e também ndo apresentou diferenca estatistica entre os
grupos com p =0,11(Tabela 2).

Tabela 2. Dados dos critérios de inclusdo: idade das pacientes em anos, IMC, ASA, fumo, antecedentes de tabagismo (antec.),
menopausa (meno) eingesta de alcool socialmente (alc), nos dois grupos, onfaloplastia utilizando técnicaem losango (L) e em estrela
(E). Dados analisados com média e desvio padrdo (SD), utilizando teste T de Student.

idade IMC ASA Fumo Antec meno alc
N L E L E L E L E L E L E L E
1 25 52 22 29 1 2 - S - - - S
2 30 28 23 24 1 1 s - - s - - - s
3 34 34 27 30 1 1 - s S S - - - S
4 41 41 30 27 2 2 - - s - - - s -
5 30 45 25 24 1 1 - - S S - - - S
6 32 29 23 30 1 1 - S S S - - - S
7 40 33 29 30 1 1 - - S S - - s S
8 51 38 24 24 1 1 - - - S - - - S
9 30 52 24 30 1 2 - S S - - S - S
10 36 30 24 24 1 1 - - S S - - s S
media 34.9 382 251 27,2
SD 2,51 255 097 1,09
P 0,38 omn
Antecedentes de tabagismo (antec.), menopausa (meno) e ingesta de dlcool socialmente (dic).
Naavaliacdoestatistica, quantoaoformatodaonfaloplastia, rormato
as pacientes do grupo da Tecnica em “estrela”, apresentaram 207
media significantemente maior (15,8 +2,05), quando comparadas Ll -
asdo grupolosango (12,6+3,65), comp=0,03 aplicando-se o teste i -
T de Student pareado. (Figura Te tabela 3).
Em todo o estudo, apenas uma paciente do grupo da a u
Tecnica em “estrela”, apresentou cicatriz queloideana que E 10
foi medicada com injecao intra lesional de triancinolona, trés a
sessoOes a cada quinze dias com resultado satisfatorio. - bd
Quanto alocalizacdo, a analise da cicatriz, profundidade
e tamanho do umbigo pos onfaloplastia ndao houve diferenca
significante entre os grupos. (Figuras 2,3,4 e 5) (tabela 3). 0 T T
losangoe estrela

Figura 1. Pontuacdo referente ao formato umbilical pos-
-onfaloplastia pela técnica de losango x estrela analisada
pelo Teste T de Student com *p=0,03.
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Tabela 3. Pontuacdo recebida por cada paciente (N) referente ao formato (p=0,03), localizacdo (p= 0,84), cicatriz (p=0,30), tamanho
(p=0,67) e profundidade (p=0,19) umbilical pos onfaloplastia comparando as seguintes técnicas: onfaloplastia em losango e estrela,

analisadas pelo Teste T de Student.

Formato localizacao cicatriz tamanho profundidade
N losango estrela losango estrela losango estrela losango estrela losango estrela
1 18 17 18 18 18 12 18 17 18 18
2 12 18 18 18 15 16 13 1 18 18
3 M 18 16 18 9 17 16 14 17 18
4 6 16 17 17 12 15 18 18 18 17
5 18 18 18 18 18 17 18 18 18 18
6 14 15 18 18 1 13 16 18 16 18
/ 10 14 16 16 7 10 13 17 18 17
8 13 14 17 16 15 15 15 16 18 18
9 8 12 15 15 9 14 16 18 16 18
10 16 16 18 18 15 15 17 17 17 18
Media 12,6 15,8 171 17,2 129 14,4 16,0 16,4 17,4 17,8
SD 3,65 2,05 158 1,41 4,35 2,03 0,65 0,78 0,35 omn

p=0,03 p=0,84 p=0,30 P=0,67 P=0,19
Teste T Student: Localizagdo Teste T Student: tamanho
207 o
18 1 e
" 18 4 L] L] ]
] 216 —epe—
5 <
B 2 141 ——
L L
. L] 124
| |
e T v 10 T T
losango astrela lesango estrela

téenicas de onfaloplastia

Figura 2. Pontuacdo referente a localizacGo umbilical
pos-onfaloplastia pela técnica de losango x estrela
analisada pelo Teste T de Student com p=0,84.

Teste T Student : cicatriz

zﬂ.
.o
15+ o | | |
g o
€ 104 | [ ]
]
a. .
5.
losango estrela

técnicas de onfaloplastia

Figura 3. Pontuacdo referente a cicatriz umbilical pos-on-
faloplastia pela técnica de losango x estrela analisada pelo
Teste T de Student com p=0,30

Figura 4. Pontuacdo referente ao tamanho umbilical
pos-onfaloplastia pela técnica de losango x estrela ana-

grupos

lisada pelo Teste T de Student com p=0,67.

Teste T Student: profundidade

pontos

Figura 5. Pontuacdo referente a profundidade umbilical
pos-onfaloplastia pela técnica de losango x estrela analisa-

lesango

estrela

grupos

da pelo Teste T de Student com p=0,19.
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DISCUSSAO

O aspecto ideal do umbigo na plastica abdominal e
ainda um desafio. Varias tecnicas sdo preconizadas.

As incisdes dirculares tendem a apresentar maior
possibilidade de estenose e retracdo cicatricial do umbigo
do que as que preservam toda a pele da parede, e sao
confeccionadas com cicatrizes descontinuas. Aléem de evitar
complicacGes como estenoses e retraces cicatriciais, a
busca por uma técnica adequada para um otimo resultado
estético levou ao emprego de técnica utilizando outras formas
geometricas, com formas em estrela de "Mercedes', losangos,
elipses, cruzes, entre outras -

Nas nossas pacientes, empregando-se a tecnica em
estrela oulosango, ndo ocorreu nenhuma dessas complicacoes.
Apenas uma paciente do grupo estrela apresentou cicatriz
hipertréfica, ndo por causa da técnica, mas provavelmente
a reacdo idiossincrasica, foram realizadas aplicacdes com
triancinolona 20mg/dL trés sess6es com bom resultado.

O resultado estetico das duas técnicas de onfaloplastias
em estrela e losango avaliadas por drurgies plasticos, residentes
dedirurgia e pelas proprias pacientes, alem de umleigo, apresentou
bons resultados no geral. O ndo desengorduramento da parede
abdominal em torno do umbigo evita a visualizacdo da cicatriz
umbilical, conferindo ao umbigo um aspecto natural.

Ndo houve diferenca significante quanto a localizacao
do umbigo, o que depende da tecnica do cirurgido, mas
demonstrou diferenca significativa favoravel a técnica em
"estrela”, quando a comparacdo envolveu a avaliacdo do
formato bastante relacionado ao resultado estetico. Nos
outros critérios avaliados nao ocorreu diferenca significante na
avaliacao da cicatriz, tamanho e profundidade, comparando-
se as duas técnicas.

Foiobservado que apontuacdo dos medicos residentes
fol mais baixa do que dos cirurgides plasticos, e isso talvez
possa ser atribuido a uma maior exigéncia de resultados.

CONCLUSAO

As duas tecnicas apresentaram resultados semelhantes
na avaliacao da localizacdo, cicatriz, tamanho e profundidade

nas onfaloplastias. A tecnica em estrela demonstrou 6timo
resultado esteético e significativamente maior pontuacao que a
tecnica em losango, na avaliacdo do formato.
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