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Reconstrucao de lesoes extensas de palpebras com retalhos
de face apés excisao de neoplasias palpebrais
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H RESUMO

Por apresentar uma pele fina e sensivel, a palpebra pode ser acometida
por diferentes tipos de tumores de pele, sendo esses benignos ou malignos.

Dependendo do tamanho da leséo, das camadas de pele afetadas e da
extensdo da area de excisdo, sdo necessarios retalhos cutineos para
reconstrui-la. A extensio dos tumores determinara qual a melhor forma
de reconstrugio. Esses devem ser eficientes em devolver a funcionalidade
do tecido lesionado, bem como sua estética. No presente trabalho, quatro
reconstrugdes sdo demonstradas em relagéo a eficiéncia na recuperagio
funcional e estética das palpebras em ressecgoes extensas, identificadas
pelo retalho médio-frontal, retalho V-Y e retalho de regido temporal.
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INTRODUCAO

Sabendo-se que a pele da face é mais exposta a radiacéo
solar e, consequentemente, a pele palpebral também, tumores
podem ocorrer com maior frequéncia nessa regiao. Os tipos
histolégicos encontrados foram o carcinoma basocelular e
espinocelular, que apresentam do ponto de vista oncolégico
prognoésticos e tratamentos diferentes!. O aprimoramento de
técnicas que busquem o reparo funcional e estético da excisdo
de tumores palpebrais deve ser mais estudado com o objetivo de
reestabelecer fungéo e estética melhores2.

A extensio do tumor é determinante na escolha do reparo
funcional. Alguns pardmetros podem nos guiar na reconstrugéo:
o acometimento menor que 25% da palpebra pode ser realizado
com fechamento primério, de 25% a 50%, fechamento primario
com cantolise ou retalhos de rotacéo, retalhos musculocutaneos
ou enxertos. Dependendo do caso e da localizagéo da leséo, as
técnicas podem variar e, em lesées de 50% até toda a pélpebra,
retalho de Cutler Beard, retalhos locais como retalho médio
frontal, retalhos de palpebras superior, regido temporal e outros3.

As lesbes extensas permanecem um desafio para o
cirurgido plastico, em relagdo a sua reconstrugio, pois podem
determinar perdas estética e funcional total ou parcial das
palpebras. Nesses casos sdo necessérios retalhos com areas
de pele mais extensas e com constitui¢do preferencialmente,
semelhante as das pélpebras. Essas reconstrugées nem sempre
devolvem a funcionalidade normal da palpebra, porém, permitem
uma vida normal ao paciente, preservando a visio®. A ressec¢io
dos tumores deve ter o objetivo de sempre ser curativo, pois a
economia nas resseccoes pode determinar recidivas locais que
tornarao o tratamento muito complexo e nem sempre definitivo,
determinando até a perda total da visdo. Este trabalho apresenta
retalhos cutidneos que contemplam o reparo de les6es extensas,
tanto em palpebras superiores como inferiores com abordagens
diferentes.

OBJETIVO

Descrever técnicas que podem ser utilizadas na
reconstrucéo palpebral, nas quais sdo necessarias extensas areas
de pele, em que o objetivo principal é a retirada total da leséo,

uma vez que as recidivas em areas periorbitais tem resultados
catastroficos.

METODOS

Descrigao de 4 casos distintos nos quais as lesdes eram
extensas e foram empregados retalhos de pele com o objetivo
de reconstruir az grandes perdas de pele decorrentes da exciséo
dos tumores palpebrais.

Descrevemos aqui 4 pacientes com lesoes extensas de
palpebras, sendo um paciente do sexo masculino, 48 anos, com
histéria de crescimento rapido de tumor em palpebra superior,
com anatomopatolégico de um carcinoma espinocelular (CEC),
com acometimento de 80% da palpebra superior, incluindo toda a
espessura e extensao até 1,5 ecm da sobrancelha (Figura 1), sendo
indicado retalho médio frontal; um paciente do sexo masculino,
67 anos, com lesdo de carcinoma basocelular (CBC) de 60% da
palpebra inferior no olho esquerdo e epicanto medial, utilizando-
se oretalho VY inferior (Figura 2); uma paciente do sexo feminino,
74 anos, portando CBC com lesées de pélpebra superior e inferior,
sendo aproximadamente 50% da palpebra superior, 50% da
palpebra inferior e epicanto medial, indicado retalho médio-
frontal bipartido (Figura 3); um paciente dos sexo masculino,
53 anos, com lesdo de CEC em paélpebra inferior e préximo ao
canto lateral do olho esquerdo, com aproximadamente 1,8 cm de
extenséo, sugerindo retalho de transposi¢édo de regido temporal
(Figura 4).

RESULTADOS

Anatomicamente, o tamanho e a localizagio das lesoes
sdo preponderantes para a escolha do retalho na reconstrucéao
das palpebras. Em nossa casuistica, as lesdes foram extensas,
causadas por CEC e CBC. As ressecgoes devem ser amplas e
curativas. As reconstru¢des nem sempre sdo anatomicamente
funcionais, mas determinam aceitag¢io estética e fungéo
razodaveis, permitindo ao paciente uma vida normal e sem
prejuizo da visdo. Observamos que nesses casos devemos, em
primeira instancia, ressecar as lesdes com o objetivo de cura, o
que implica em margens amplas e defeitos maiores, pois uma
recidivalocal e eventual reparacéo ou tratamento complementar
(radioterapia) poderiam determinar a perda do olho ou da viséo.
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Reconstrucdo de lesdes extensas de palpebras

Figura 1. Retalho médio frontal apés excisao de
carcinoma espinocelular em palpebra superior

Figura 2. Retalho V-Y apés excisdo de carcinoma
espinocelular em palpebra inferior.

Essas cirurgias sao realizadas, na maioria das vezes, em
dois ou até trés tempos cirdrgicos, uma vez que as alteragoes
de funcao da péalpebra tratada podem causar desconforto aos
pacientes. A aceitagdo desses refinamentos pelos pacientes é
muito boa. O conhecimento da anatomia funcional da palpebra
e das limitagoes funcionais que a corre¢do pode acarretar no
paciente sdo fundamentais para a confec¢ao dos retalhos e
aceitacdo dos resultados pelo paciente®.

Figura 3. Retalho médio frontal bipartido apés
excisdo de carcinoma basocelular em canto interno
de pélpebras superior e inferior.

Figura 4. Retalho de transposi¢io de regido temporal
apoés excisdo de carcinoma espinocelular em canto
lateral de palpebra superior e inferior.

DISCUSSAO

A pele dos retalhos apresentados apresenta caracteristicas
préprias que devem serlevadas em consideracdo na reconstrucgio.
O retalho médio frontal foi descrito pela primeira vez 700 anos
A.C, na India. Embora a pele da regido frontal apresente pouca
elasticidade, este retalho é utilizado com muita versatilidade
pararestaurar a integridade orbital, nasal e das sobrancelhas. O
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pediculo dominante é composto pela artéria e veia supratroclear,
geralmente de origem constante, o que facilita sobremaneira a
sua confec¢do diminuindo as chances de perda. Sua pequena
desvantagem é cicatriz na regido frontal e a necessidade de um
segundo tempo cirdrgico para separacio do pediculo, muitas
vezes uma melhora na fungio da neopalpebra3.

O retalho de avanco V-Y, utilizado aqui para corregio de
leséo extensa da palpebra inferior, é um retalho tecnicamente de
facil confecgao, que pode utilizado em lesées que comprometam
até toda a palpebra inferior. Sua vantagem é de proporcionar um
menor descolamento, menor risco de necrose do retalho, pele
de cor similar a palpebral, cicatrizes bem aceitas pelo paciente
desde que realizados corretamente. Contudo, oferece o risco de
ectrépio pela tragao vertical®®S.

O retalho de transposic¢io temporal possui as vantagens
da proximidade do retalho com a lesdo a ser reconstruida, da
vascularizagéo do tecido, da facilidade de execucdo da técnica,
bem como as caracteristicas da pele serem semelhantes as das
palpebras. A desvantagem encontra-se no defeito estético, que
varia de acordo com a concavidade da fossa temporal’®. No
presente caso, o paciente apresentou discreto ectrépio, que foi
corrigido em pés-operatoério mais tardio.

Pela extensa area que compreende a regido Norte do
Brasil, constata-se que o acesso do paciente aos grandes centros
de satude ainda é precéario, um dos motivos que agravam as lesoes,
Ppois como o tempo que o paciente leva entre tomar consciéncia da
leséo e procurar um grande centro é muito grande, aumentando
em demasia as chances de as lesoes progredirem em tamanho
e em complexidade. Porquanto os esforcos para melhoria do
sistema de saide ainda estdo aquém das necessidades regionais.

CONCLUSAO

A extensio da lesdo e a ressecgio de forma curativa
determinam a técnica a ser utilizada na reconstrugdo. Uma
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correta programacio cirurgica, o conhecimento da anatomia
funcional das pélpebras, a limitagido dos resultados a serem
obtidos e as orientac¢des quanto ao procedimento a ser realizado
para o paciente determinam a obtencado de resultados
satisfatérios e melhores. Em nossa casuistica, os retalhos
apresentados mostraram-se capazes em devolver a funcio e
estética das palpebras ainda que limitadas.
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