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RESUMO

Os autores apresentam os vesultados obtidos com a utilizagio da técnica do retalho tarsoconjuntival nas
reconstrugoes palpebrais em deféitos de plano total e de mais de 50% do comprimento hovizontal das palpe-
bras inferioves.

Descrevem a aplicagio do método em 40 casos e discutem aspectos importantes na evolugio deste procedimento.

Concluem defendendo o emprego desse vecurso em lesoes complexas palpebrais como técnica de escolha devido
s vesultados satisfitorios estéticos e fincionais.
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INTRODUCAO

as reconstrugoes palpebrais, dois objetivos princi-
pais devem ser observados: integridade funcional e
qualidade estética. A técnica a ser usada depende do
grau de comprometimento anatdbmico proporciona-
do pela ressecgao do tumor; assim, sao importantes
sua localizagdo e dimensoes. Nos defeitos superfici-
ais, somente a lamela anterior necessita reparo. Os
defeitos de espessura total, entretanto, exigem recons-
trugdo das lamelas anterior e posterior.

O retalho tarsoconjuntival, descrito por Hughes" em
1937, mostra-se como boa opgao para as reconstru-
goes dos defeitos de espessura total das palpebras, ten-
do como grande vantagem a possibilidade de se prati-
car a reconstrugao com o proprio tecido palpebral.

'MATERIAL E METODOS

No presente trabalho, foram avaliados 40 pacientes
consecutivamente operados no Instituto Nacional de
Cancer — Servi¢o de Cirurgia Plastica Reparadora e
Microcirurgia, no periodo de fevereiro de 1997 a ja-
neiro de 2002. Fizeram parte da amostra portadores
de tumores cutaneos da palpebra inferior, cujo trata-
mento determinou o aparecimento de defeitos cor-
respondentes a pelo menos 50% do comprimento
horizontal daquela estrutura em espessura total
(envolvimento das lamelas anterior e posterior).

TECNICA OPERATORIA

Inicia-se com a identificagao (Fig. 2) e ressec¢ao do
tumor dentro dos principios de seguranga oncoldgica

(Fig. 3).

Procede-se a eversao da palpebra superior, sendo as
dimensoes do defeito transportadas para a drea doa-
dora, observando-se que, para economia desta, o re-
talho deve ser menor em Y4 do defeito original.

Feito o desenho do retalho (Fig. 4) e infiltragio com
solugao de vasoconstritor 1: 200.000, inicia-se sua li-
beracao com uma incisao horizontal 2 a 3 mm do
bordo ciliar e incisoes verticais laterais até quase todo
o comprimento vertical do tarso. Posteriormente a
placa tarsal, procede-se o descolamento, liberando-se
o retalho do complexo elevador/ musculo de Miiller,
no intuito de preservar o mecanismo elevador da pdl-
pebra superior.

Finalmente, realiza-se a transposi¢ao do retalho para
o defeito (Fig. 5), fixando-o com pontos separados
de fio de dcido poliglicélico 6-0.

Com a lamela posterior reparada e provida de supri-
mento sangiiineo proprio, reconstroi-se a lamela an-
terior. No caso demonstrado, foi empregado enxerto
de pele total (Fig. 6).

Utiliza-se curativo oclusivo, precedido por curativo
de Brown nos casos de enxerto.

As pélpebras permanecem suturadas ocluindo comple-
tamente o globo ocular por um periodo minimo de 3
semanas, quando, entio, procede-se a sec¢ao do
pediculo do retalho, que ¢ feita 1 mm acima da mar-
gem palpebral, sendo o neobordo palpebral suturado
com técnica continua de fio de dcido poliglicélico 6-0.

RESULTADOS

Obteve-se um total de 40 casos, dos quais 35 do sexo
feminino (70%) e 15 do sexo masculino, com idades
variando de 35 a 87 anos.

O Carcinoma Basocelular foi o tipo de tumor mais
encontrado, com 36 casos (89%), sucedendo-se o
Carcinoma Espinocelular, com 3 casos (8%), e por
ultimo, com apenas 1 caso (3%), o Carcinoma
Tricobldstico.

Com relagao as dimensoes dos defeitos, a maioria dos
casos encontra-se na faixa de 1,1 a 2,0 cm, tanto no
comprimento horizontal quanto no vertical (Fig. I).

Foram obtidos resultados estéticos e funcionais
satisfatorios (Fig. 7), considerando-se boa oclusao ¢
equilibrio da margem palpebral.

A reconstrugao da lamela anterior foi realizada com
enxertos de pele total, retalhos locais ou com a associ-
a¢ao destes, como mostra a Tabela I.

O intervalo para secgao do pediculo variou de 3 a 6
semanas, com média de 37 dias, por motivos nao re-
lacionados a técnica.

Como complicagoes, observamos:

€ 1 caso de hiperemia conjuntival, que evo-
luiu com bom resultado final apds o uso de
colirios lubrificantes.

€ 1 caso de infecgao, em que foi necessario o
reposicionamento do retalho a sua drea doa-
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dora e reprogramagao da reconstrugao.

€ 1 caso de ectropio, tratado com cantopexia
e auto-enxertia de pele.

€ 1 caso de sinéquia cantal externa, em que foi
feita cantolise.

O acompanhamento pés-operatério variou de 2 me-
ses a 4 anos.

DISCUSSAO

A lamela anterior das pdlpebras ¢ representada por
pele e musculo orbicular. Promove o fechamento di-
namico das pélpebras e contribui para o sistema de
bombeamento da lagrima. Pode ser reconstruida com
retalhos cutaneos ou musculocutineos de
avangamento, transposi¢ao ou rotagao ou com enxer-
tos de pele total®.

A lamela posterior constitui-se de tarso e conjuntiva.
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Fig. 1 — Dimensoes dos defeitos palpebrais.

Sua reconstru¢ao ¢ normalmente feita com transposi-
¢ao tarsoconjuntival, além de retalhos de avango ou
rotagao associados a enxertos compostos de pele e
cartilagem®. Quando a reconstrugao se compoe de
reparo das duas lamelas, pelo menos uma delas deve
ter seu proprio suprimento sangiineo.

Outros objetivos a serem atingidos sao'?:

€ Membrana mucosa macia para manter a lu-
brificagao da superticie ocular.

€ Margem palpebral estivel com suporte
esquelético rigido, equivalente ao tarso para
assegurar forma e estabilidade, mas permitin-
do moldagem do globo ocular e mantendo os
cilios e a pele afastados da cornea.

€ Fixagdo aos ligamentos cantais medial e la-
teral, assegurando estabilidade e orientagao.

€ Musculatura adequada para permitir tonus
¢ oclusao completa.

€ DPecle fina e flexivel para excursio palpebral
eficiente

€ Boa agao do elevador para elevar a pilpebra
superior acima do eixo visual.

Em 1937, Hughes" descreveu o retalho
tarsoconjuntival para defeitos centrais de plano total
da palpebra inferior que tem a pdlpebra superior como
area doadora. Sua técenica original sofreu criticas pelo
potencial de morbidade da drea doadora: retragao e
entropio. Assim, outros trabalhos
colaboraram para o atual estdgio de

Tabela I

aperfeigoamento da técnica. Dentre

Procedimento

Enxerto Pele palpebral superior contralateral

Enxerto Pele palpebral superior contralat. + pele retroauricular
Enxerto Pele palpebral superior ipsilateral + contralateral
Enxerto Pele palpebral superior ipsilateral

Enxerto Pele retroauricular

Enxerto Pele supraclavicular

Retalho Glabelar

Retalho Musculocutaneo de pdlp. superior

Retalho Mustardé

Retalho Mustardé + mediofrontal

Retalho Nasogeniano

Enxerto + Retalho

Pele Pdlpebra Superior Contralateral + Retalho Nasogeniano 1

Casos estes autores, e€stao: o proprio

19 Hughes que, em 1976%), publicou
um revisao de detalhes técnicos,
Macomber et al.®, Cies e Barlett®),
Pollock et al.(®, McCord e
Nunery?.

s w»n W

Lowry et al.® fizeram estudos
eletromiograficos da atividade da con-
tragdo da musculatura orbicular na
palpebra inferior, mostrando os resul-
tados funcionais da reconstrugao.

| No Instituto Nacional de Cancer,
nos casos de perdas maiores que 50

Reconstrucdo da lamela anterior — procedimentos empregados.

% e de plano total, nossa rotina ¢ o
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retalho tarsoconjuntival para reconstruir a lamela pos-
terior. A lamela anterior foi reparada através de enxer-
tos cutaneos ou retalhos locais.

Historicamente, Mustardé® critica a utilizagao
indiscriminada da pdlpebra superior como doadora
em transposi¢ao de retalhos para defeitos da palpebra

@

Fig. 2 — Identificagao do tumor, comprometendo pra-
ticamente toda a extensao horizontal da palpebra in-
ferior e bordo ciliar.

Fig. 3 — Defeito causado pela ressec¢ao do tumor com
margens de seguranga.

e

Fig. 4 — Planejamento do retalho.

Fig. 5 —Transposigao do retalho, descolando-o do com-
plexo elevador/ musculo de Miiller.

Fig. 6 — Reconstrugao da lamela anterior com enxerto
de pele total.

Fig. 7 — Paciente com dois meses de pos-operatério,
com excelente resultado estético e funcional, além de
cura oncolégica.
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inferior. Este conceito, entretanto, perde consisténcia
em relagdo a técnica apresentada, pois, além de exce-
lentes resultados funcionais da palpebra inferior, nao
se verificam alteragoes notdveis na palpebra superior.

CONCLUSOES

A técnica de reconstrugao palpebral através do reta-
lho tarsoconjuntival vem sendo utilizada no Servigo
de Cirurgia Plastica Reparadora ¢ Microcirurgia do
Instituto Nacional do Cancer hd pelo menos 10 anos.
Os casos apresentados foram operados e seguidos pelos
autores, que concluiram:

€ O emprego da técnica descrita demonstrou

ao longo de quatro anos ser um procedimen-
to seguro e de simples execugao.

A reconstrugao das palpebras em todos os
seus planos ¢ plenamente obtida uma vez que
dispomos de membrana conjuntival, um ele-
mento rigido (placa tarsal) e pele.

Os aspectos estéticos e funcionais foram ava-
liados nos casos operados, nao se verifican-
do seqiielas ou alteragoes decorrentes do
emprego da téenica.

A qualidade dos resultados mantidos duran-
te o periodo de observagao permitiu aos au-
tores concluirem que o método ¢ a primeira
opgao nos defeitos maiores que 50 % ¢ em
plano total das palpebras.

BIBLIOGRAFIA

1.

Hughes WL. A new method for rebuilding a lower
lid: Report of a case. Arch Ophthalmol. 1937;
17:1008-12.

Backer SR, Swanson MD. Local flaps in facial
reconstruction.l ed. Missouri: Mosby;1995.

Hughes WL. Total lower lid reconstruction:
Technical details. Trans Am Ophthalmol Soc.
1976; 74:321-5.

Macomber WB, Wang MK, Gottlieb E. Epthelial
tumors of the eyelids. Surg Gynecol Obstet. 1954;
98:331-9.

Cies WA, Barlett RE. Modification of the Mustardé
and Hughes methods of reconstructing the lower
lid. Ann Ophthalmol. 1967; 7:1497-510.

Pollock W], Colon GA, Ryan RE Reconstruction
of the lower lid by a different lid-splitting
operation. Plast Reconstr Surg. 1972; 50:184-
201.

McCord CD Jr., Nunery WR. Reconstructive
Procedures of the lower eyelid and outer canthus.
In C. D. McCord Jr. (Ed.), Oculoplastic Surgery.
New York: Raven Press; 1981. p.194-8.

Lowry JC, Bartley GB, Litchy W]J.
Electromyographic studies of the reconstructed
lower eyelid after a modified Hughes procedure.
Am ] Ophthalmol. 1995; 119-225.

Mustardé JC. Cirugfa reparadora y reconstructora
de la region orbital. 1 ed. Barcelona: Ediciones
Toray; 1982.

36

Rev. Soc. Bras. Cir. Plast. Sao Paulo v.19 n.1 p. 27-36 jan/abr. 2004






