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Bipediculated flap in eyelid reconstruction
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INTRODUCAO

H RESUMO

Os traumas oculopalpebrais s&o muito comuns e tém grande importancia
socioecondmica, trazendo consigo infelicidade, ineficiéncia econdmica e
perda monetéaria. Descrevemos neste artigo o caso de um trauma facial
grave, decorrente de lesdo lacerante por arma branca, motivado por
autoagressio, em que os principios basicos da reconstrucgéo palpebral
foram utilizados. O paciente apresentou boa evolugéo, e resultado
estético satisfatéorio com oclusdo palpebral adequada. Ressaltamos
a importéancia do cirurgiao plastico como um especialista integrante
e necesséario da equipe de atendimento do trauma grave na sala de
emergéncia, assim como seu grau de resolutibilidade, utilizando-
se de técnicas bésicas e consagradas de reconstrucao palpebral.

Descritores: Doencas palpebrais; Procedimentos cirtrgicos reconstrutivos;
Ferimentos oculares penetrantes.

H ABSTRACT

The oculopalpebral traumas are very common and have great socioeconomic
importance, bringing with them unhappiness, economic inefficiency and
monetary loss. We describe in this article, the case of a severe facial trauma,
resulting from a lacerating wound motivated by self-injury, in which the basic
principles of eyelid reconstruction were used. The patient presented good
evolution, and a satisfactory aesthetic result with adequate palpebral occlusion.
We emphasize the importance of the plastic surgeon as an integral and necessary
specialist of the trauma team in the emergency room, as well as their degree of
resolubility, using basic and consecrated techniques for eyelid reconstruction.

Keywords: Eye diseases; Reconstructive surgical procedures; Wounds
and injuries; Penetrating head injuries.

METODO

Os traumas oculopalpebrais sdo bastante comuns,
tendo, portanto, grande importincia social e econémica,
trazendo consigo infelicidade, ineficiéncia econémica e perda
monetarial? Estima-se que nos Estados Unidos ocorram
aproximadamente 2,4 milhées de traumas oculares ao ano,
sendo uma das principais causas de cegueira naquele pais,
tendo criangas e jovens como vitimas mais frequentes®. Desses
traumas, em torno de 1 milhdo sao decorrentes de acidentes
em ambiente de trabalho, sendo 90% leves e preveniveis com
utilizacdo de medidas simples de protecao*. Na Inglaterra, as
causas ocupacionais sio responséaveis por cerca de 70% a 80%
dos traumas oculares e causam grandes perdas financeiras?®.

No Brasil, os dados a respeito do assunto sio escassos,
néo permitindo uma adequada caracterizacio dessa morbidade
em nosso pais; entretanto, acredita-se que os traumas
oculopalpebrais sejam uma importante causa de cegueira®.

Descrevemos neste artigo o caso de um trauma facial
grave, decorrente de lesdo lacerante por arma branca, motivado
por autoagressao, em que os principios basicos da reconstrugio
palpebral foram utilizados.

OBJETIVO

Descrever o caso de reconstrucio palpebral inferior,
utilizando-se o retalho pediculado palpebral superior.

! Hospital Univeritario Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil.

(co) A

Relatamos o caso de um paciente masculino, 26 anos,
vitima de tentativa de autoexterminio, durante surto psicético
ap6s abuso de drogas. Admitido no pronto-socorro do Hospital
Universitario Evangélico Mackenzie de Curitiba, trazido pelo
Servigo Mével de Urgéncia (SAMU), em ventilagio esponténea,
Glasgow 15. Em exame fisico inicial na chegada, o paciente
apresentava importante laceracio total da palpebra inferior
direita (Figura 1).

Ap6és avaliagdo segundo normas do ATLS (Advanced
Trauma Life Suport) e estabilizacdo do paciente, o médico
emergencista solicitou exame tomografico de face e cranio.

Foi acionada equipe de neurocirurgia, cirurgia do trauma,
oftalmologia, cirurgia bucomaxilofacial e cirurgia pléstica.
Apbés exames tomograficos, ndo foram constatadas fraturas ou
demais lesées além da laceragio palpebral. Apés estabilizagdo
e avaliagbes iniciais, decidiu-se por leva-lo ao centro cirdrgico
para melhor avaliagido e manejo da lesdo. O procedimento foi
realizado com anestesia local associada a sedagio, com utilizacio
de lidocaina 2% com vasoconstritor.

Apés irrigacdo copiosa dos ferimentos com solucio
salina estéril, iniciou-se desbridamento cauteloso, vistas as
proximidades com estruturas nobres da palpebra.

Embora os ferimentos palpebrais a direita fossem de
maior magnitude, decorrentes do trauma frontal, o globo ocular
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estava integro, sem déficit visual. A péalpebra inferior direita
possuia total desinsercio, necessitando reconstrugao.
Inicialmente, foi realizado desbridamento dos bordos,
retirada de enxerto cartilaginoso da regido da escafa de orelha
esquerda, e rotagéo de retalho bipediculado palpebral superior
(Figura 2).

Figura 2. Rotacdo de retalho palpebral superior com enxerto cartilaginoso de

escafa.
RESULTADOS

O paciente apresentou boa evolucdo pds-operatéria,
recebendo medicagdes analgésicas e antibi6ticos. Manteve
acompanhamento ambulatorial, apresentando bom aspecto
das cicatrizes, com leve edema residual e liberagao do retalho
em segundo tempo (Figura 3).

Apoés 6 meses, foi submetido a liberacao do retalho,
apresentando boa evolucio e resultado estético satisfatério com
ocluséo palpebral adequada (Figura 4).

DISCUSSAQO

As lesbes traumaéticas dos tecidos moles faciais sdo
comumente encontradas em salas de emergéncia por médicos
emergencistas e cirurgides pléasticos!. Embora raramente
fatais, o tratamento dessas lesées pode ser complexo e ter um
impacto significativo na fungao e estética facial do individuo,
uma vez que a face representa um segmento corporal de grande
expressividade no relacionamento interpessoal.

Os ferimentos isolados de partes moles devem ser
suturados assim que possivel. Reparagio precoce, mesmo na
indefinicio das les6es concomitantes significativas, tem sido
associada a melhores resultados estéticos pds-operatérios’2.
Atrasos no tratamento podem resultar em maior edema dos
tecidos moles, distorcendo pontos de referéncia e tornando o
fechamento primario mais dificil, além de aumentar o risco de
infecgao. Idealmente, o fechamento deve ocorrer dentro das

Figura 4. Epitelizacdo do retalho, com cobertura do defeito e adequada oclusio
palpebral.

primeiras 8 horas apés a lesdo. Inicialmente, todas as lesées dos
tecidos moles que podem ser suturadas na sala de emergéncia
devem ser meticulosamente limpas de detritos, sob anestesia
local.

A intervencao cirdrgica é indicada quando da existéncia
de lesOes concomitantes que necessitam cirurgia e quando ha
adequada hemostasia ou quando a visualizagio ampla da ferida
ndo pode ser alcancada na sala de emergéncia. Laceragoes
menores podem ser anestesiadas com bloqueios de campo locais,
enquanto lesdes maiores localizadas ao longo de um territério
de inervacio podem ser tratadas com bloqueios regionais.
Pacientes pediatricos podem néo tolerar a infiltragdo com
anestesia local, podendo estar indicada a sedag¢io consciente
para o tratamento adequado (avaliagdo/desbridamento/
fechamento) das lesdes dos tecidos moles.

Se houver contaminacéo significativa da ferida, a
mesma pode ser limpa com uma escova cirdrgica e antisséptico.
Subsequentemente, irrigacio abundante deve ser realizada em
todas as feridas contaminadas. Cobertura antibiética de amplo
espectro é necesséaria em mordidas e em doentes com risco de
ma4 cicatrizagio devido ao tabagismo, alcoolismo, diabetes, ou
outra formas de comprometimento imunolégico. Profilaxia
do tétano deve ser administrada de acordo com a histéria de
imunizagoes®.

Para um reparo palpebral adequado, é importante o
conhecimento anatémico detalhado da regido. A péalpebra é
uma estrutura bilamelar que compreende uma lamela anterior e
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outra posterior, separadas pelo septo orbitario. A lamela anterior
consiste em pele e musculo orbicular palpebral. A lamela
posterior engloba uma alga tarsoligamentosa que compreende
uma placa tarsal e tenddées cantais medial e lateral, juntamente
com a fascia capsulopalpebral e a conjuntiva.

O septo se origina no arco marginal que acompanha o
rebordo orbitario e separa as duas lamelas.

Inicialmente, simples laceracées palpebrais devem
ser fechadas em trés camadas, nesta ordem: lamela posterior,
septo orbitario e lamela anterior. Além disso, nas laceragées
envolvendo o bordo tarsal, a linha cinzenta e a placa tarsal
devem ser cuidadosamente reaproximadas, sendo o bordo
suturado com sutura em colchoeiro vertical para que as margens
fiquem evertidas.

Para laceragoes na péalpebra inferior, um alinhamento
adequado também minimiza o risco do ectrépio. A insercio
do musculo elevador na placa tarsal deve ser cuidadosamente
avaliada nas laceracoes da palpebra superior.

Defeitos em espessura total da pélpebra superior e
inferior menores que 33% e 50%, respectivamente, podem ser
fechados primariamente utilizando-se os principios bésicos
de reconstrucio palpebral em camadas. Alguns autores, no
entanto, mais conservadores, sugerem o fechamento primaério
apenas em espessura total inferior a 25% da palpebra®. Cantélise
e cantotomia lateral podem ser utilizadas para aliviar tensdo no
reparo de defeitos maiores. Defeitos de espessura parcial de até
50% de comprimento da palpebra podem, em contrapartida, ser
fechados usando retalhos locais de avanco. Defeitos de espessura
parcial superiores a 50% do comprimento da pélpebra superior
ou inferior podem requerer um enxerto de pele de espessura
total para alcangar fechamento sem tenséo. Defeitos completos
da pélpebra superior ou inferior apresentam maior desafio
para o cirurgiao plastico. Lesoes da palpebra laterais envolvem
geralmente o canto lateral e podem exigir uma cantopexia
ou cantoplastia para reparar o canto lesado. Dependendo
do grau de leséo, reparacao primaria pode ser possivel, mas,
frequentemente, lesdo extensa necessita reparo alternativo ou
reconstrucdo do ligamento.

Um pioneiro na reconstrucdo da palpebra inferior
utilizando retalhos de palpebra superior foi o francés Léon
Tripier. Acredita-se que ele realizou o primeiro caso de
reconstrucido de palpebra utilizando um retalho miocutianeo
funcional. Tripier, em 1888, descreveu a utilizacido de um retalho
bipediculado da péalpebra superior com a conformacéao de
uma ponte, baseado no musculo orbicular ocular para reparar
grandes defeitos na palpebra inferior®®.

Uma das intenc¢oes de Tripier era conseguir um retalho
musculocutineo que lesionasse 0 menor nimero de fibras
nervosas possiveis e também mantivesse sua funcéo.

*Endereco Autor:  Juliane Ribeiro Mialski

Tripier descreveu o sucesso no tratamento de trés casos
de reconstrugio extensa de palpebra inferior utilizando o retalho
bipediculado de palpebra superior. Nessa mesma publicagao,
ele descreveu a confeccio de um retalho anéalogo bipediculado
da regiao frontal logo acima do supercilio, para tratar defeitos
com dimensoes de metade até dois tergos da palpebra superior.

O manejo adequado e delicado dos tecidos ja
traumatizados, muitas vezes avulsionados pela ocasido
do trauma, assim como a reestruturagdo anatémica das
estruturas afetadas terao relevincia, estética e funcional, para
a recuperagio do paciente traumatizado de face, sobretudo da
palpebra, evitando, por vezes, multiplas cirurgias e sequelas de
dificil tratamento em longo prazo. Para isso, torna-se imperativo
o diagnéstico correto das alteragoes apresentadas e decorrentes
do traumatismo, assim como um planejamento adequado das
condutas a serem tomadas, muitas vezes nao tao faceis e até
desafiadoras em um ambiente ansiogénico como a emergéncia
hospitalar.

CONCLUSAO

Descrevemos nesse caso a importancia do cirurgiao
plastico como um especialista integrante e necessario da equipe
de atendimento do trauma grave na sala de emergéncia, assim
como seu grau de resolutibilidade, utilizando-se de técnicas
bésicas e consagradas de reconstrucgéo palpebral. A gravidade
e a complexidade do trauma palpebral nio exigem somente
a cooperacgao interdisciplinar no cuidado desses pacientes,
mas também medidas constantes do poder publico para
educacio da populagio quanto a estratégias preventivas. Esta
dltima continua a ser a forma mais barata de reduzir direta e
indiretamente os custos das sequelas ocasionadas pelo trauma®.

REFERENCIAS

1. Kretlow JD, McKnight AJ, Izaddoost SA. Facial soft tissue
trauma. Semin Plast Surg. 2010; 24(4):348-56. DOI: https://doi.
org/10.1055/s-0030-1269764

2. Aveta A, Casati P Soft tissue injuries of the face: early aesthetic
reconstruction in polytrauma patients. Ann Ital Chir. 2008; 79(6):415-7.

3. Key SJ, Thomas DW, Shepherd JP. The management of soft tissue
facial wounds. Br J Oral Maxillofac Surg. 1995; 33(2):76-85. DOI:
https://doi.org/10.1016/0266-4356(95)90204-X

4. Siqueira EJ, Alvarez GS, Bolson BB Oliveira MB. Combined
approach of severe facial trauma soft tissue. Porto Alegre: Rev
AMRIGS. 2014; 58(4):275-80.

5. Hicks DL, Watson D. Soft tissue reconstruction of the forehead and
temple. Facial Plast Surg Clin North Am. 2005; 13(2):243-51. DOI:
https://doi.org/10.1016/;.fsc.2004.11.002

6. Andrade AA, Freitas RS. Correcting historical errors in lower eyelid
reconstruction. Rev Bras Cir Plést. 2017; 32(4):594-8.

Alameda Augusto Stellfeld, n® 1908, 5. andar, Bigorrilho, Curitiba, PR, Brasil

CEP 80730-150
E-mail: ju_mialski@yahoo.com.br

116

Rev. Bras. Cir. Plast. 2019;34(Supl. 1): 114-116



	_GoBack

