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Introducao

A reconstrugdo total das palpebras
superior e inferior e da cavidade orbital
em pacientes pos-exanteragdo ¢ um
desafio para o cirurgido plastico, em
vista dos detalhes anatomicos locais. Tal
procedimento apresenta algumas alter-
nativas para ser realizado, a depender da
idade do paciente, suas comorbidades
clinicas e sua propria vontade. Pode-se
optar por tratamentos mais simples e
rapidos, como a utiliza¢do de proteses
oculares ou implanto-suportadas, até
procedimentos cirirgicos complexos
envolvendo diversas intervengdes
e periodo mais longo até o término.
Dentro destes procedimentos cirargicos
ha um arsenal de opgdes para a recons-
trucdo tanto da cavidade orbital quanto
das palpebras. A cavidade orbital pode
ser reconstruida por meio de enxertos
de subcutaneo, de cartilagem, de osso,
materiais artificiais ou retalhos locais
ou a distancia. Ja as palpebras normal-
mente sdo reconstruidas por meio de
retalhos fasciocutdneos locais, como
o da regido frontal, retroauricular ou
temporal. Neste estudo, Pereira et al.
utilizaram, em todos os casos, musculo
e fascia temporais para tratamento da
cavidade orbital, e retalhos da regido
frontal bipartidos, obtidos por meio da
expansdo de tecidos, para confeccdo
das palpebras. Estas ainda receberam
cartilagem da concha das orelhas para
melhor sustentagdo. As vantagens da
expansdo de tecido da regido frontal
para utilizar nas palpebras sdo a seme-
lhanga de cor da pele, a espessura do
retalho e a curvatura natural.

Objetivo

O objetivo deste estudo ¢ avaliar
os resultados da reconstrugdo total
das palpebras e cavidade orbital com

a utilizagdo de expansores de tecidos,
a fim de incluir proteses oculares, em
pacientes submetidos a exanteracdo
por cancer.

Material e Métodos

Foram operados trés pacientes, com
9, 40 e 62 anos de idade, sendo dois do
sexo feminino e um do sexo masculino,
respectivamente. Dois pacientes apre-
sentaram CBC de palpebra com invasdo
de orbita e um paciente apresentou
rabdomiossarcoma de globo ocular.
Todos os pacientes foram submetidos a
mesma técnica operatoria, subdividida
em 4 tempos cirdargicos, apos 6 meses
da exanteragdo. O 1° tempo cirurgico
corresponde a reconstrugdo da cavi-
dade orbital, realizada com a fascia
e musculo temporais. Apds 3 meses,
realizou-se o 2° tempo do procedi-
mento, que envolveu a colocagdo de um
expansor de tecidos na regiao frontal. A
expansdo foi feita com a injecdo peri-
odica, a cada 3 dias, de solugdo fisio-
logica 0,9% até a obtengdo de tecido
suficiente, respeitando os limites dos
expansores. O 3° tempo corresponde
a retirada do expansor e rotagdo do
retalho frontal bipartido, baseado nos
pediculos das artérias supraorbital e
troclear contralaterais. O retalho foi
utilizado, juntamente com as cartila-
gens das conchas das orelhas, como
suporte para reconstrucdo das palpe-
bras. No 4° tempo, realizado apos 1 més,
foi seccionado o pediculo do retalho.
Foram também realizados desengordu-
ramento do retalho e implante de pélos
para confec¢do de cilios, a partir do
supercilio contralateral.

Resultados
Os pacientes apresentaram resul-
tados estéticos aceitaveis, permitindo

Figura 1 — Expansor de
tecidos em regido frontal.

Figura 2 — Apés rotagdo do
retalho frontal bipartido.

Figura 3 — Paciente com a
protese ocular.

a inclusdo de protese ocular. A exan-
teragdo orbital trata-se de um proce-
dimento desfigurante, que deve ser
realizado em ultima circunstancia
para o tratamento das doengas que
acometem esta regido. Uma vez
realizada,areabilitagdoélongaeenvolve
multiplas intervengdes cirirgicas com
o intuito final de reinserir o paciente
na sociedade.

Conclusio

A reconstrucdo total das palpebras
com a utilizagdo de retalhos obtidos por
expansdo de tecidos daregido frontal em
pacientes pds-exanteracdo por neopla-
sias mostrou-se eficiente, com resul-
tados estéticos aceitaveis.
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