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Introducao

A reconstrucdo palpebral inferior
¢ um desafio para o cirurgido plastico
devido as suas caracteristicas anato-
micas particulares. Na literatura sdo
descritas inimeras técnicas para reparar
a perda tecidual apds remocdo cirur-
gica de neoplasias com a finalidade
de garantir a integridade anatomica e
promover a protecdo ocular. O retalho
tarsoconjuntival, descrito por Hughes,
em 1937, mostra-se como excelente
opcao dentro do arsenal terapéutico
reconstrutivo para defeitos complexos
da palpebral inferior. Faz-se uso de
tecido palpebral semelhante e com
minima morbidade ao sitio doador.

Objetivo

Promover a contribui¢do da técnica
ciriirgica de Hughes na reconstrucao
palpebral inferior em oncologia, des-
crever a técnica, demonstrar os resul-
tados alcancados na nossa série histori-
ca, complicagdes ¢ analise do aspecto
estético e funcional resultante.

Método

Trata-se de analise retrospectiva
de 11 pacientes operados no periodo
de junho de 2009 a junho de 2012, no
Hospital de Cancer de Barretos - Fun-
dacao Pio XII, submetidos a reconstru-
¢do palpebral inferior apds tratamento
de cancer de pele avangado dessa re-
gido, tendo produzido defeito de plano
total palpebral. Todas as reconstrucdes
foram imediatas, seguindo principios
oncologicos, apds margens cirirgicas
livres detectadas no exame de conge-
lacdo e sob anestesia geral. Os critérios
de inclusdo no estudo foram: paciente
portador de defeito de palpebra infe-
rior decorrente de extirpagdo tumoral

maligna e sem possibilidade de fecha-
mento primario; consentimento do pa-
ciente com proposta de reconstrugdo
apds esclarecimento quanto ao plane-
jamento da cirurgia e apds avaliagdo
clinica e laboratorial de risco cirargico.
Os critérios de exclusdo foram: inope-
rabilidade e transtornos psiquiatricos.
Foram estudados os seguintes parame-
tros: idade, sexo, fototipo, diagnos-
tico, localiza¢do e dimensao do defeito,
tipo de reconstru¢do empregada para a
lamela anterior, complica¢des ¢ estado
atual. Técnica Cirargica Sumarizada:
Num primeiro tempo € confeccionado
um retalho tarsoconjuntival (a partir do
tarso e conjuntiva) da palpebra superior,
em forma de U (em geral menor em Y4
do defeito oncologico resultante), que
¢ avangado no sentido cranio-podalico
e suturado as margens do defeito resul-
tante da ablag@o oncoldgica na palpebra
inferior e a conjuntiva, mimetizando a
lamela posterior da palpebra inferior;
a lamela anterior ¢ elaborada a partir
de um retalho local ou enxerto de pele.
No segundo tempo, apoés 4-6 semanas,
momento em que ja existe uma irri-
gagdo adequada, o retalho € seccionado,
seguido de sutura hemostatica a critério
do cirurgido. Detalhes Técnicos Impor-
tantes: Pararealizacdo do retalho, faz-se
necessario a eversdo da palpebra supe-
rior. Ainfiltragdo comsolugdoanestésica
e de agdo vasoconstritora é fundamental
por favorecer o procedimento de forma
exangue e em tempo reduzido, com
pos-operatdrio indolor, na maioria dos
casos. Ao liberar o retalho do complexo
elevador, fazé-lo de maneira delicada e
cuidadosa, evitando movimentos intem-
pestivos que possam danificar o meca-
nismo elevador da palpebra superior. A
sutura com fio de Vicryl 6-0 tem sido a

preferéncia de muitos autores na litera-
turamundial. Nos casos de reconstrugao
da lamela anterior com enxerto, faz-se
necessario uso de curativo de Brown,
durante 5-7 dias.

Resultados

A amostra foi composta de 11
pacientes, devidamente documentados
por meio de arquivo fotografico de pré,
per e pos-operatdrio, sendo 6 (54,5%)
do sexo masculino, com idade média
de 68 anos, variando de 45 a 87 anos.
O fototipo II com 6 (54,5%) casos foi o
de maiorincidéncia, seguido do fototipo
I com 3 (27,3%) casos. O carcinoma
basocelular foi o diagndstico histopa-
tologico mais frequente, totalizando 7
(63,6%) casos, seguido do carcinoma
epidermoide com 4 (36,4%). A palpebra
inferior esquerda foi a localizagdo de
maior incidéncia com 8 (72,7%) casos.
A maior dimensio de defeito foi de 2,2 x
2,3 x 1,2 cm. Em relagdo a reconstrugao
da lamela anterior, o enxerto de pele
representou a escolha reconstrutiva de
maior utilizagdo com 10 (90,9%) casos.
Nao observamos complicagdes e nem
recidivas tumorais até o momento. Os
resultados estéticos e funcionais foram
satisfatorios em todos os casos.

Conclusao

Sua realizagdo € simples e segura.
O emprego do retalho tarsoconjuntival
“técnica de Hughes” mostrou-se exce-
lente substituto para a lamela posterior
porque apresenta as mesmas caracte-
risticas do tecido removido nessa topo-
grafia (palpebra inferior). Os resultados
aqui descritos nesta série coincidem
com os da literatura mundial, alcan-
¢ando resultados satisfatorios.
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