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Abstract: The lower eyelid holds great cosmetic and functional importance on the face.
Due to its high sun exposure, it is a structure particularly susceptible to the development
of skin cancer. Surgical ablation of these tumors is responsible for most defects of the
lower eyelid, with varying thickness and extension. The direct closure of these defects is
only possible when they are relatively small. Major defects require reconstructive
procedures, using flaps and/or grafts of various types. In many cases there are even
multiple reconstructive options, which makes surgical planning more complex and time-
consuming. In this article, the main and most current procedures used to reconstruct the
lower eyelid are systematized. In conclusion, a proposal to manage the defects in the
lower eyelid is presented as an algorithm, with the purpose of guiding the reconstructive
technique to be performed in each case, depending on the thickness and extent of the

lesion.
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Resumo: A palpebra inferior possui uma grande importancia cosmética e funcional na
face. Dada a sua elevada exposicao solar, € uma estrutura particularmente suscetivel ao
desenvolvimento de tumores cutaneos. A ablagdo cirurgica desses tumores é responsavel
pela maioria dos defeitos da palpebra inferior, com espessura e extensdo variaveis. O
encerramento direto desses defeitos s6 é possivel quando estes sdo pouco extensos.
Defeitos maiores requerem o planeamento de técnicas reconstrutivas, que consistem em
retalhos e/ou enxertos de varios tipos. Em muitos casos existem mesmo multiplas opgdes
reconstrutivas, o que torna o planeamento cirirgico mais complexo e demorado. Neste
artigo sdo sistematizados 0s principais e mais atuais procedimentos usados na
reconstrucdo da palpebra inferior. Em conclusdo, é apresentada uma proposta de
abordagem de defeitos na palpebra inferior, construindo um algoritmo, com o objetivo de
orientar a escolha da técnica reconstrutiva a realizar em cada caso, dependendo da

espessura e extensdo da leséo.
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3. Introducéo

As palpebras sdo estruturas anatomicas complexas de elevada importancia, quer na
dimensédo cosmetica, quer na funcional. Sdo determinantes na imagem do individuo, dado
que, pela posi¢cdo que ocupam, tém especial protagonismo na interacdo visual entre as
pessoas. Funcionalmente, sdo fundamentais para a protecdo e hidratagdo dos olhos, que
dependem da sua capacidade de encerramento e abertura rapida e fluida, ostentam
estruturas fulcrais como os orificios dos canaliculos lacrimais que permitem a correta
drenagem das lagrimas e, no caso da palpebra inferior, salienta-se a sua funcéo de

retencéo lacrimal.

Os defeitos desta area geralmente resultam de excisdo de tumores cutaneos malignos,
trauma, anomalias congénitas e queimaduras.’?3 Na maioria das situacdes, a reconstrucéo

da regido periocular sucede-se a excisdo de neoplasias.*

O carcinoma basocelular (CBC) é o tumor maligno mais comum nesta area (85-95%),
sendo o carcinoma espinhocelular (CEC) mais raro.>%” A maioria dos CBCs originados
nesta area ocorrem na palpebra inferior (67%), o que vai de encontro a sua maior
exposicao a radiacdo ultravioleta, quando comparada com a palpebra superior e as demais
estruturas perioculares.! Além da exposicdo a radiacéo ultravioleta, os fot6tipos baixos
(pele, cabelo e olhos claros), a permanéncia em regides de alta altitude ou baixa latitude,
a atividade profissional/recreativa no exterior, a irradiacdo UV artificial cosmética ou
iatrogénica, a exposicao a radiacdo ionizante e a imunossupressao sdo outros fatores de
risco que predispdem o desenvolvimento do CBC.8 Este tipo histoldgico tem baixo risco
de metastizacdo, mas tem uma capacidade invasiva consideravel, sendo que as regides
mais afetadas sdo a palpebra inferior e a regido cantal medial. Pelo contrario, o CEC
acomete mais frequentemente a palpebra superior e a regido cantal lateral, e pode

metastizar para os ganglios pré-auriculares e submandibulares, ou até mesmo para 6rgaos
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distantes.” A exciséo cirrgica permanece o gold standard no tratamento — esta permite

excelentes resultados se o tumor for completamente removido.®

A ablacdo oncologica deixa defeitos palpebrais de extensdo e espessura variaveis. Ainda
que alguns deles possam ser encerrados diretamente, varios retalhos e enxertos foram
descritos para reparar defeitos mais extensos. A decisdo da técnica de reconstrucdo a
utilizar em cada individuo passa pela sua abordagem individual, pesando fatores como o
tamanho e a espessura do defeito, a laxidez da pele circundante e o tecido disponivel para
a criacdo de retalhos ou enxertos.®'° Dada a multiplicidade de técnicas reconstrutivas da
area palpebral, torna-se relevante sistematizar e padronizar a abordagem do doente nestas

condicdes.

Os objetivos da reconstrucdo palpebral sdo a criacdo de uma margem palpebral estavel, a
manutencdo do piscar fluido e da protecdo do olho, o respeito pela inervagdo e aporte
sanguineo da regido e, finalmente, a conservagdo cosmética, através da manutengdo do
alinhamento da fenda palpebral e da normal proporcionalidade entre as palpebras superior
e inferior.#1%'? Para estas reconstrucdes, existem varios retalhos cutaneos que serdo

caracterizados neste artigo.
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4. Obijetivos

Os objetivos deste trabalho séo rever sistematicamente 0s mais recentes artigos sobre os
principais métodos reconstrutivos de defeitos da palpebra inferior e desenhar um

algoritmo de decisdo terapéutica que facilite a abordagem cirargica de cada defeito.
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5. Métodos

A pesquisa bibliogréfica foi feita em inglés, com recurso a base de dados Pubmed. As
palavras-chave usadas foram: “lower eyelid reconstruction”, “lower eyelid flaps”, “lower
eyelid grafts”, “eyelid anatomy”, “eyelid cancer”, “basal cell carcinoma”, “relaxed skin
tension line”, “eyelid surgery”, “primary closure”, “Tripier flap”, “Hughes flap”,

“Mustardé flap”, “Tenzel flap” e “full-thickness skin graft”.
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6. Desenvolvimento

6.1 Anatomia cirurgica

Um bom conhecimento das complexas estruturas anatomicas da &rea periorbital é

fundamental para uma reconstrucdo bem sucedida.*

As pélpebras situam-se na metade superior do rosto, em intima relacdo com o globo
ocular, de cada lado da face. A superior e a inferior encontram-se divididas
horizontalmente pela fenda palpebral. No olho aberto de um adulto normal, a fenda
palpebral é eliptica e tem cerca de 8 a 11 mm de tamanho vertical no meridiano da pupila,

e 27 a 30 mm de tamanho horizontal .:3

Na constituicdo da palpebra estdo duas lamelas de caracteristicas distintas. A lamela
anterior, ou musculo-cutanea, tem a pele mais fina do corpo humano (menos de 1mm de
espessura), e é caracterizada por ndo possuir tecido celular subcutaneo, havendo contacto
direto entre a derme e o musculo orbicular do olho — musculo responsavel pelo
encerramento das palpebras. A lamela posterior, ou tarso-conjuntival, é constituida pelo
tarso — tecido conjuntivo denso responsavel pela integridade estrutural da palpebra —, e

pela conjuntiva — membrana mucosa com glandulas secretoras na sua espessura.**3
A linha cinzenta marca a transic¢éo entre as duas lamelas, na zona da fenda palpebral.

Nas regides medial e lateral existem os tendbes cantais. Estes tenddes constituem a
conexao fibrosa do tarso ao rebordo orbitario, mantém a posicdo horizontal da fenda
palpebral e, juntamente com o tarso, s&o as estruturas vitais de suporte das péalpebras.t O

tenddo cantal lateral situa-se 2 mm acima do tend&o cantal medial.*213

As lagrimas sdo produzidas pela glandula lacrimal, localizada na regido stpero-lateral da

palpebra superior, e sdo distribuidas medialmente pelo piscar de olho, nutrindo e
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lubrificando a cornea, antes de entrarem no sistema lacrimal. Este sistema compreende 0s
orificios dos canaliculos lacrimais (situadas na regido medial da péalpebra superior e
inferior), o canal comum, o saco lacrimal e o canal naso-lacrimal, que termina no interior

do nariz através da véalvula de Hasner no meato inferior.*12

A vascularizacdo arterial das palpebras é garantida por ramos das artérias carétidas
interna e externa. A artéria carotida interna contribui medialmente através dos ramos
terminais da artéria oftdlmica (ramos supraorbital, supratroclear e nasal dorsal), e
lateralmente pela artéria lacrimal. A artéria cardtida externa contribui através de ramos
da artéria facial (ramo angular, que anastomosa com o ramo nasal dorsal), da artéria
temporal superficial (ramos facial e zigomatico que fornecem anastomoses palpebrais), e

da artéria infraorbitaria.'>13

A drenagem venosa ¢ feita pelas veias facial e oftdlmica. A drenagem linfatica da regido
medial da palpebra é feita para os ganglios submandibulares, e da lateral para os ganglios

pré-auriculares.*?

Anatomicamente, esta area contribui minimamente para a abertura e o encerramento do

olho, sendo mais importante na protecio passiva do mesmo.!

6.2 Principios gerais da reconstrucéo da péalpebra inferior

O restauro estético 6timo da anatomia e funcdo palpebral é sempre o principal objetivo
da cirurgia.* Contudo, é necessario salientar que em cada cirurgia reconstrutiva em
contexto de neoplasia sdo percorridos trés degraus decisivos (Fig. 1). Primeiro, é
necessario proceder a uma correta excisao tumoral, respeitando as devidas margens, para
que seja diminuido o risco de recorréncia. Em segundo lugar, devemos manter a funcéo

palpebral pré-cirdrgica, de modo a evitar o ectropion e o sofrimento do globo ocular. Por

12
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ultimo, devemos almejar um bom resultado estético. S6 avancando um degrau de cada

vez seré possivel providenciar ao doente o resultado cirurgico perfeito.

Resultado
estético
Manutencdo da satisfatorio
funcéo
Excisdo radical palpebral

do tumor

Figura 1 — Etapas da reconstrugdo cirurgica em contexto de neoplasia

Qualquer reconstrucdo da palpebra requer o restauro de trés camadas: uma camada
externa de pele, uma camada interna de mucosa e uma camada semi-rigida de tarso
interposta entre elas. No caso da palpebra inferior, torna-se necessario fornecer um

suporte cuidado ao retalho no sentido de sobrepor a gravidade e a contratura cicatricial.®

A funcdo dos ligamentos cantais deve ser mantida na reconstrucdo, uma vez que Sao
estruturais vitais para o suporte e manutencdo da forma e posicéo da palpebra. Idealmente,
0 sistema canalicular lacrimal deve ser mantido, ou restaurado caso seja alvo de

modificacdo no decurso da excisdo cirtrgica do tumor.t*

Nenhuma técnica reconstrutiva é capaz de restaurar todos os defeitos. Deste modo, 0
conhecimento de um leque de op¢Oes reconstrutivas permite ao cirurgido oferecer o plano

cirrgico ideal para o restauro do contorno palpebral natural em cada cenério clinico.*
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Os retalhos obtidos nas areas periorbitarias sdo o gold standard na reconstrucdo da
palpebra inferior, uma vez que sdo altamente confiaveis e garantem 6timos resultados,

tanto estéticos como funcionais.'

Quando necessario, o cirurgido deve recorrer a enxertos de cartilagem (retirados do septo
nasal ou da concha auricular) e/ou mucosa (retirados da cavidade oral, por exemplo) para
substituir a lamela posterior da palpebra.* Os retalhos nasais s30 superiores aos da concha,
uma vez que tém maior disponibilidade de cartilagem e de mucosa, e tém tendéncia a

adaptar a sua forma ao globo ocular.®

Ao longo da experiéncia adquirida por varios autores, foram tracados alguns objetivos
principais que funcionam como guia para o sucesso na reconstrucao de defeitos palpebrais

e periorbitarios (tabela 1).2

Tabela 1 — Principios-chave na reconstrugdo palpebral

Fornecer lubrificagdo e recriar uma superficie palpebral posterior “conjuntiva-like”,
protegendo a cdrnea contra a irritacao.

Recriar o tarso, de modo a imitar a forma e a consisténcia da palpebra.

Formar uma margem palpebral estavel e alinhada, com as pestanas fora do contacto
com a cornea.

Recriar os ligamentos cantais para a manutencao da estabilidade e movimento corretos
da pélpebra.

Fornecer dimensdes verticais e horizontais suficientes para uma funcdo palpebral
adequada.

Permitir o encerramento palpebral adequado de modo a evitar sequelas de exposigéo.
Obter uma simetria e cosmética palpebral 6timas (tecido da mesma cor, textura e

espessura da palpebra — substituir “like with like”).
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6.3 Complicacdes da cirurgia reconstrutiva da palpebra inferior

Apesar do esforgo do cirurgido, a cirurgia reconstrutiva da palpebra inferior ndo é isenta
de complicacdes. Aproximadamente 10% dos casos podem vir a necessitar de cirurgia
secundaria para corrigir a posicdo da palpebra. Esta percentagem pode ser maior em
doentes submetidos a radioterapia, em fumadores e em doentes com cirurgia prévia na

mesma regido.!!

E importante, também, ter em conta outros fatores na altura da decisdo da abordagem
cirdrgica, tais como a idade do doente, os antecedentes pessoais, 0 exame da area
periocular, a vascularizacdo dos tecidos circundantes, as linhas de tensdo minima da face,
0 comportamento bioldgico do tumor e a duragdo ferida cuténea, de modo a diminuir a

probabilidade de ocorrerem complicaces.

Inicialmente, uma histdria clinica detalhada permite perceber se existem situa¢fes que
predispdem o doente ao aparecimento de complicacGes, tais como o uso de farmacos
anticoagulantes ou antiplaquetares. Além disso, é necessario considerar a historia de

sintomas oftalmoldgicos tais como olho seco.™

O exame cuidadoso da regido periocular é importante para a avaliagdo do risco cirurgico.
Deve-se avaliar o posicionamento da palpebra inferior e a sua laxiddo. E prudente a
referéncia a um oftalmologista para realizar um exame de acuidade visual, testar a
motilidade ocular e a reatividade das pupilas, e ainda realizar um exame na lampada de

fenda, de modo a descartar alteracdes da superficie ocular.™

As linhas de tensdo minima da face correspondem a pregas naturais ou rugas que
determinam a distensibilidade cutanea. Quando se distende a pele em direcéo
perpendicular a estas linhas, a tensdo criada € minima, contrastando com a maxima tensao

criada pela distensdo cutadnea em direcéo paralela. Desta forma, as incisdes realizadas ao

15
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longo destas linhas terdo menor tensao associada, 0 que permitird a obtencéo de resultados

estéticos muito favoraveis.'®

Os doentes podem queixar-se de visdo turva ou irritagdo no olho, que podem ser
secundarios a presenca de material sutura, a irritacdo da superficie ocular pelo tecido
reconstruido, ou por queratopatia de exposicdo.* Com menos frequéncia, o doente podera
desenvolver situacfes mais graves. No caso desta regido teme-se o desenvolvimento de

ectropion e de epifora, além de outras complicacdes (tabela 2).

Tabela 2 — Principais complicagbes da reconstrugdo palpebral

Ectrépion Recorréncia tumoral
Epifora Triquiase

Retracdo palpebral Infecédo

Ptose palpebral Faléncia do enxerto/retalho
Lagoftalmia Cicatriz hipertréfica

Olho seco Hiper/hipopigmentacéo

Hemorragia Retrobulbar Perda de visao/cegueira

O ectropion caracteriza-se pela posicdo anormal da palpebra, que se dobra sobre si,
deixando a mucosa conjuntival rodada anteriormente e em contacto com o ar ambiente.
Decorre da contratura cicatricial ligada a manipulacdo e sutura da pele circundante.

Habitualmente, este defeito é reparado por nova abordagem reconstrutiva da mesma area.

A epifora € um sinal caracterizado pelo fluxo anormal de lagrimas pela face, motivado
por lacrimejo excessivo ou por obstaculos na drenagem da lagrima. Como complicagéo

da cirurgia reconstrutiva, deve-se a excisdo do sistema de drenagem lacrimal inferior
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envolvido pela lesdo maligna, e € habitualmente tratada com a dacriocistorrinostomia,

com elevado sucesso.'*

A hemorragia retrobulbar é uma complicacio devastadora. E uma das causas de
diminuicdo da acuidade visual decorrente da cirurgia periocular, podendo culminar na
cegueira. Os fatores de risco mais comuns sdo a hipertensdo arterial, o uso de
medicamentos anticoagulantes/antiplaquetares, e a historia de diatese hemorragica ou
doenca vascular. Assim, a hipertensdo arterial deve estar bem controlada aquando da
cirurgia, e os farmacos com propriedades anticoagulantes ou antiplaquetares devem ser

preferencialmente interrompidos se exequivel numa base de boa relacéo risco-beneficio.*

A perda de visdo no contexto de cirurgia palpebral é mais frequentemente causada pela
hemorragia retrobulbar, mas também pela lesdo do nervo 6tico, pela trombose da artéria
central da retina, pelo glaucoma agudo de angulo fechado, e pela perfuracdo do globo

ocular.t®

6.4 Defeitos cirdrgicos mais comuns

A pélpebra pode ser acometida por variadas patologias, nomeadamente defeitos
congénitos, queimaduras, trauma e neoplasias benignas ou malignas. Os defeitos mais
comuns s&o aqueles que resultam de excisdo de tumores cutaneos malignos.>>3 O CBC é
o tumor mais frequente nesta regido, seguido do CEC, do melanoma maligno, do

carcinoma sebaceo e do tumor de células de Merkel.>8°

A excisdo de tumores cutaneos deve ser radical, respeitando as devidas margens de
seguranca respetivas de cada tipo histologico. No entanto, é possivel realizar uma exciséo

adaptada ao planeamento da posterior reconstrucao.
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6.5 Defeitos de espessura parcial

Os defeitos dizem-se de espessura parcial quando o defeito é limitado a lamela anterior.
Em defeitos pouco extensos € possivel realizar um encerramento primario. Quando este
ndo é possivel, é necessario recorrer a retalhos ou enxertos. No caso da opcéo ser o
enxerto, € mandatério que o leito da ferida seja bem vascularizado. Geralmente, a area

dadora de enxerto é a palpebra superior.

6.5.1 Defeitos com envolvimento inferior a 50% da palpebra inferior

6.5.1.1 Encerramento primario

Os defeitos de pequena extensao que acometem apenas a lamela anterior da palpebra sdo
passiveis de ser encerrados diretamente, através de uma sutura vertical, ap6s uma

aproximagao dos bordos livres.!’

Este método é o que apresenta os melhores resultados funcionais e estéticos, mas tem a
limitacdo de apenas poder ser equacionado em defeitos com as caracteristicas acima
descritas. Ainda assim, é essencial que ndo cause défice funcional ou distorcdo dos

contornos palpebrais a longo prazo.®

6.5.2 Defeitos com envolvimento superior a 50% da palpebra inferior

6.5.2.1 Enxerto de pele total

O enxerto de pele total é composto pela epiderme e derme. Apesar de ja ser conhecido ha
quase 3000 anos, apenas foi introduzido no mundo ocidental no século X1X. Trata-se de

uma técnica facil de realizar e permite bons resultados funcionais e estéticos. Pode ser
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colhido na palpebra superior, area pré-auricular, area retro-auricular, pesco¢o, area
clavicular, supraclavicular ou braquial interna. A &rea periocular é a mais apropriada uma

vez que apresenta caracteristicas de textura e cor semelhantes a regido a reconstruir.

Na sua confecdo, € criado cerca de 2 mm maior que o defeito cirargico resultante da
ablacdo oncoldgica, e € depois dissecado, de modo a remover o tecido celular subcutaneo,

e assim diminuir a sua espessura. O enxerto € entdo suturado ao defeito.

Além da fécil acessibilidade deste tipo de enxerto, uma outra vantagem é a sua baixa

necessidade metabodlica, havendo menor risco de faléncia.®8

6.5.2.2 Retalho de Tripier modificado

Este procedimento envolve a transposicdo de um retalno miocutaneo originado a partir
da palpebra superior do olho homolateral. Este retalho inclui o musculo orbicular do olho,

que permanece funcional e fornece espessura e vascularizagéo suficientes.’

Na forma tradicional, descrita por Tripier em 1989, o retalho é bipediculado, e é
necessario um segundo tempo cirdrgico, usualmente 2 semanas apds a primeira
intervencdo, para seccionar os pediculos laterais. A sua modificacdo consiste em planear
um retalho de pediculo Unico que permita a reconstrucdo de todo o defeito, sem a
necessidade de uma segunda intervencao. A porcdo de tecido a ser transposta da palpebra
superior para a inferior segue a proporcao de 1:3 (largura:altura) assegurando um suporte
vascular adequado, evitando a necrose, o aparecimento de deformidades e o ectrépion

(Fig. 2).%7
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Figura 2 — Retalho de Tripier modificado (Fonte: Unidade de Cirurgia Dermatolégica, CHUC)

6.5.2.3 Retalho de Mustardé

O retalho de Mustardé, um retalho cuténeo de rotacdo lateral da regido malar, pode ser
considerado como uma progressdo do retalho de Tenzel. E o método mais utilizado para

reconstruir grandes defeitos da palpebra inferior.?

A excisao tumoral prévia deve ser feita em V, de modo a permitir o correto alinhamento
dos bordos do defeito aquando da reconstrucéo. Na confecao do retalho, a incisdo comeca
na regido cantal lateral e dirige-se a regido temporal, curvando em dire¢do posterior,

anteriormente ao pavilhdo auricular, e depois inferiormente em dire¢do a mandibula. A

20



Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
Reconstrucéo da Palpebra Inferior

pele e o tecido celular subcutaneo séo dissecados, dando mobilidade ao retalho, para que
avance medialmente, e assim aproximar os bordos do defeito. A lamela posterior pode
ser reconstruida com enxerto tarsoconjuntival colhido na palpebra superior, com enxerto
condromucoso do septo nasal ou, ainda, com enxerto condral da concha auricular

associado a enxerto mucoso colhido na mucosa oral (Fig. 3).

Figura 3 — Retalho de Mustardé (Fonte: Unidade de Cirurgia Dermatoldgica, CHUC)

Este método tem a vantagem de ser Gtil em defeitos com grande extensdo vertical que

envolvam também a regido malar além da palpebra inferior.°
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O retalho deve ser desenhado de modo a que haja tecido redundante para reconstruir

corretamente a palpebra e contrabalancar a contratura secundaria ao procedimento.*

6.6 Defeitos de espessura total

Os defeitos dizem-se de espessura total, quando alem da lamela anterior, ha também perda
da lamela posterior. Para a reconstrucdo deste tipo de defeitos existem varias técnicas
cirurgicas, adaptadas aos varios graus de extensao. A perda da conjuntiva, com ou sem
tarso remanescente, € bem substituida por um enxerto de mucosa bucal, mas alguns
autores referem que o enxerto do palato duro tem maior semelhanca histolégica com a
conjuntiva, e assim deve ser considerado a primeira escolha. Mais uma vez, é essencial

que a ferida tenha boa vascularizagio.®

6.6.1 Defeitos com envolvimento inferior a 1/3 da palpebra inferior

6.6.1.1 Excisdo pentagonal e encerramento primario

Pequenas lesbes sdo mais comumente tratadas, quando possivel, com excisdo pentagonal

de espessura total, seguido de encerramento primario do defeito (Fig. 4).

O encerramento primario pode ser de dupla camada, quando se suturam as duas lamelas
palpebrais isoladamente, ou de camada Unica, quando uma Unica sutura é feita atraves da
pele, musculo orbicular do olho e o tarso. Verhoekx JSN et al. demonstraram que néo
existe diferenca estatisticamente significativa no desenvolvimento de complicacdes entre

0 encerramento de camada Unica e o de dupla camada.*®
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Figura 4 — Excis@o pentagonal e encerramento primdrio (Fonte: Unidade de Cirurgia Dermatoldgica, CHUC)

Podera ser necessario realizar a cantotomia e a cantolise, com o objetivo de libertar o
tecido palpebral lateral da sua insercdo no 0sso, através da porcao inferior do ligamento
cantal lateral, dando-lhe mais mobilidade, e assim conseguir avangar sobre a zona
excisada. Trata-se de um procedimento elegante, que além de permitir a excisdo
oncoldgica radical, tem também bons resultados funcionais e estéticos.?> Combinando
estas duas técnicas, € possivel encerrar diretamente defeitos que envolvam 35 a 50% da

extensdo da palpebra, dependendo da idade do doente e da laxiddo do tecido palpebral.*?
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6.6.2 Defeitos com envolvimento de 1/3 a 2/3 da palpebra inferior

6.6.2.1 Retalho de Tenzel modificado

Em 1975, Tenzel descreveu o uso de um retalho miocutaneo semicircular de avanco
lateral, combinado com uma cantotomia lateral e cantdlise inferolateral. De acordo com
a sua publicacdo, a porcdo inferior do tenddo cantal é seccionada, e de seguida € feita uma
incisdo desde a regido cantal lateral com conformac&o curvilinea, arqueada temporal e
superiormente. A pele e os tecidos subcutaneos sdo dissecados, e as bordos remanescentes
da palpebra sdo alinhados, através do avanco medial do retalho. Antes do encerramento
da incisdo, o tenddo cantal lateral deve ser reconstruido, de modo a manter a estabilidade

da margem palpebral .’

Figura 5 — Retalho de Tenzel modificado (Fonte: Unidade de Cirurgia Dermatoldgica, CHUC)
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Este método tradicional pode ser usado em defeitos que envolvam até 50% da extensdo
da pélpebra. Contudo, Levine e Buckman modificaram o procedimento ao incluir a
separagdo do septo orbitario da sua insergdo no arco orbitario marginal inferolateral, e a
libertagcdo do limite inferior do tarso palpebral. Assim, defeitos com extensdo entre 60 a
80% da palpebra tornaram-se passiveis de serem reconstruidos através deste método, com

excelentes resultados estéticos (Fig. 5).12

6.6.2.2 Retalho de Tripier modificado

A técnica é sobreponivel a técnica referida em contexto de defeitos extensos de espessura
parcial. Porém, usando esta técnica na reconstrucao de um defeito de espessura total, ha

a necessidade de usar um tecido de suporte ao retalho, que servira de tarso.

6.6.2.3 Retalho de Hughes modificado

Nesta técnica, descrita por Dr. Wendel L. Hughes em 1937, é criado um retalho
tarsoconjuntival de transposicdo obtido na palpebra superior, que é transportado para
baixo, preenchendo o defeito na palpebra inferior. O procedimento respeita um principio
difundido na época, que defendia a substitui¢ao de “like with like”, e é dividido em duas
fases. Na primeira fase é realizada a eversdo da palpebra superior, e depois é realizada
uma incisdo em forma de U invertido sobre o tarso e conjuntiva. O retalho é levantado
através da dissecdo das estruturas, inicialmente no plano pré-tarsal, até ser atingido o
bordo superior do tarso, e depois no plano entre o musculo de Miller e o masculo elevador
da palpebra, até o retalho poder ser mobilizado confortavelmente até a palpebra inferior.

Assim que é conseguida uma aproximacdo eficaz sem tensdo associada, o retalho é
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suturado as superficies conjuntivais e tarsais do defeito da pélpebra inferior.
Posteriormente, para reconstruir a lamela anterior, um enxerto de pele, colhido da
palpebra superior ipsi- ou contra-lateral, é suturado ao defeito. Num segundo tempo, 4 a
6 semanas apos a cirurgia inicial, faz-se uma inciséo (de ligeira convexidade superior) no
tecido da palpebra superior justamente acima do limite da péalpebra inferior previamente

reconstruida. %122

Uma vez que a palpebra permanece encerrada temporariamente entre as duas fases, este

procedimento no é o tratamento de escolha em doentes que possuam visio monocular.?

A técnica foi evoluindo ao longo do tempo com o0 aumento da experiéncia dos cirurgides.
Algumas modifica¢fes ao procedimento foram acrescentadas por outros autores, bem
como pelo préprio Hughes, sugerindo poupar a margem palpebral superior, realizando a
incisdo horizontal a 4mm da margem. Ao preservar pelo menos 4 mm de tarso na palpebra
superior mantém-se a estabilidade palpebral e impede-se o desenvolvimento de entrépion,

triquiase e retracdo nesta palpebra, complicacdes frequentes da técnica classica.?!

Este método € confiavel e reprodutivel, mas é poucas vezes referido na literatura. Tem a
vantagem de se obter um retalho com cor e espessura compativeis com a restante
palpebra, ter boa vascularizacdo, e permitir o restauro de uma margem palpebral muito
proxima do normal.?? Num estudo retrospetivo de 45 casos, Hishmi et al. obteve funcio
palpebral normal e resultado cosmético satisfatorio em 90% dos casos tratados com este

procedimento e as respetivas modificagbes.?!
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6.6.3 Defeitos com envolvimento superior a 2/3 da palpebra inferior

6.6.3.1 Retalho de Mustardé

Tal como sucede no procedimento de Tripier, a técnica é sobreponivel a usada em defeitos
parciais extensos da palpebra inferior, mas requer agora a utilizagdo de um substituto da
lamela posterior. Os tecidos preferidos para essa funcdo sdo os enxertos cartilagineos
condromucosos, mucoperiosteos, e conchais. No entanto, atualmente a fascia lata
(homologa ou autdloga) é a mais utilizada, dado que permite menor irritacdo da

conjuntiva e da cérnea quando comparada aos anteriores.?
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7. Conclusoes

As pélpebras e a regido periorbital sdo estruturas centrais na percecéo da beleza facial e
na interagdo interpessoal. A anatomia palpebral é complexa, e a modificacdo de apenas
uma estrutura pode ter consequéncias na harmonia de toda a face. As cirurgias de
reconstrugdo palpebral sdo comuns, particularmente apds ablagdo oncoldgica, dado o
aumento da incidéncia de tumores cutaneos na populagdo. As complica¢des que advém
das técnicas cirargicas podem ser prevenidas por uma analise detalhada do doente, pela

correta e meticulosa execucao das técnicas, e por cuidados pds-operatdrios apropriados.

Contudo, a selecdo da técnica reconstrutiva ideal para cada doente permanece um desafio
para o cirurgido. Neste artigo de revisdo, as principais técnicas usadas atualmente sdo
agrupadas tendo em conta a extensao e a espessura do defeito a que sdo adequadas, com
0 objetivo de simplificar o processo de escolha. Dentro de cada grupo de técnicas, a
escolha da melhor para cada caso torna-se muito subjetiva, dependendo ndo s6 das
caracteristicas do defeito, mas também da experiéncia e das preferéncias do clinico e do
centro cirdrgico. Assim, apresento em forma de algoritmo (Fig. 6) a minha proposta de

abordagem ao defeito na palpebra inferior.
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Defeito da Palpebra
Inferior

Espessura Parcial Espessura Total
[ [
I | I | |
Inferior a 50% Superior a 50% Inferior a 1/3 De 1/3a2/3 Superior a 2/3
\\ Encerramento || [ Enxerto de pele Excisdo || R?ZL@%F(& \\ Retalho de
primario total pentagonal e modificado Mustarde
encerramento
primario
Retalho de Retalho de
— Tripier — Tripier
modificado modificado
Retalho de
— Hughes
modificado

Figura 6 — Algoritmo de abordagem ao defeito na pdlpebra inferior
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