Retalho Biplanar para Blefaroplastia Inferior
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RESUMO

Neste trabalho ¢ discutido um vetalho biplanay, formado por wm vetalho cutineo e ontro musculay, com
pediculo comum musculocutineo, pava adequada vessecgdo do excesso de pele e de muisculo nas blefavoplastias
inferioves. O vetalho biplanar pevmite vetivay difeventes quantidades de pele e de maisculo, de acovdo com a
participagio de cada wm deles na deformidade palpebral, assequvando wm adequado aporte vascular, atvavés
de seu pediculo comum musculocutineo. A cantopexia muscular junto ao canto lateval do olho recupera a
cinta musculay da palpebya inferior, promovendo maior sustentagio ao canto lateral do olbo e & palpebra
inferion: A fixagdo do vetalho muscular que compoe o vetalho biplanar eleva os tecidos cutineo e muscular em
um tinico bloco, permitindo a covvegio adequadn dos excedentes de cada wm desses tecidos, com menor risco de
escleva aparvente ou ectropio.

INTRODUCAO

A pele palpebral, o muisculo orbicular do olho € a de envelhecimento palpebral, ocorre a perda progres-
gordura intra-orbitdria sao os elementos anatémicos siva da elasticidade da pele e do musculo orbicular, -
envolvidos na formagiao do contorno palpebral. A~ tendo como conseqiiéncia a redundancia de ambos.
harmonia e o equilibrio entre eles sao os responsaveis As alteragbes cutineas determinam a presenga de li-
pela definigio do perfil palpebral jovem. No processo nhas e pregas localizadas ao longo da extensao
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palpebral. Por sua vez, a alteragio no musculo
orbicular provoca a perda da capacidade de conten-
¢a0 da gordura intra-orbitaria, dando origem as bol-
sas adiposas palpebrais. Esclera aparente, ectrépio ou
lagoftalmo estao relacionados a diferentes graus de
flacidez muscular. Essas alteragdes podem ocorrer iso-
ladamente ou, como ¢ mais freqiiente, em conjunto,
sendo responsaveis pela perda do contorno palpebral
jovem. A corregao do excesso de pele e de musculo,
decorrentes do processo de envelhecimento palpebral,
deve ser feita de acordo com a participagao de cada
um desses elementos na deformidade palpebral®™. A
diferenga entre os coeficientes de elasticidade da pele
¢ do musculo determina uma disparidade entre o ex-
cesso desses elementos anatomicos, dificultando sua
corregao. Segundo Mustardé®, a dificuldade em de-
terminar a quantidade exata de pele e musculo a ser
ressecada pode levar a formagao de deformidades
palpebrais secunddrias. As variadas técnicas para cor-
re¢do das deformidades da pélpebra inferior estao di-
retamente relacionadas com as alteragbes anatdmicas

presentes. Os retalhos cutidneos estao indicados para
corrigir a flacidez da pele, manifestada pelas pregas
palpebrais e rugas ao redor do canto lateral do olho®.
A corregao da hipertrofia isolada do muisculo orbicular,
junto a borda ciliar, € realizada apenas pela ressecgao
da porgao hipertréfica do musculo®. A cantopexia
lateral pode ser associada ao procedimento para ga-
rantir a sua sustentagao®™. O acesso transconjuntival
estd indicado na corregao das bolsas adiposas, quan-
do estas nao estao acompanhadas por redundancia de
pele®. Os retalhos musculocutineos sao utilizados
quando a flacidez cutanea esta acompanhada por gran-
de flacidez muscular®”. Klatsky® propde a dissecgao
de um retalho cutdneo e de outro retalho muscular
separadamente, para tratamento individualizado de
cada um desses elementos anatdmicos.

Neste trabalho serd discutido um retalho biplanar, forma-
do por um retalho cutineo e outro muscular, com pediculo
comum musculocutineo, para adequada ressecgao do ex-
cesso de pele e de musculo nas blefaroplastias inferiores.

Fig. 1 - Retalho musculocutineo dissecado do septo orbitirio,
‘desde a incisao subciliar até o rebordo orbitdrio inferior.

Fig. 2 — A pele foi dissecada do musculo orbicular desde a margem
do retalho musculocutineo até a metade do seu comprimento
total, dando origem ao retalho biplanar.

3 - A ressecgdo do excesso muscular ¢ realizada ao longo de
oda a extensio do retalho.

Fig. 4 — Extensio triangular da porgio lateral do retalho muscular
que serd fixada no periésteo da porgao lateral da reborda orbitdria.
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Fig. 5a — Tumor de pele localizado préximo ao canto lateral do
olho.
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Fig. 6a — Bolsas palpebrais inferiores de grande expressividade
causadas por flacidez muscular.

Fig. 5b — O retalho biplanar associado a cantopexia possibilitou a
remogao do tumor com 3 mm de margem de seguranga, evitando
a formagao de esclera aparente ou ectrépio.

Fig 6b — Pés-operatério de 1 ano mostrando a recuperagdo do
contorno palpebral.

Fig. 7a — Assimetria palpebral inferior caracterizada por moderada
bolsa palpebral a direita e excesso de pele com discreta bolsa a
esquerda.

Fig. 7b — Recuperagio do contorno palpebral apds blefaroplastia
inferior com retalho biplanar.
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METODO

A blefaroplastia inferior foi realizada através de inci-
s30 a0 longo de toda a reborda palpebral, estenden-
do-se 1,5 cm lateralmente para fora do canto lateral
do olho e localizada 2 mm abaixo da borda ciliar. A
incisao foi transfixante cutineo—muscular até atingir
o septo orbitirio, em 4dngulo de 45° com a pele, dei-
xando uma delgada camada muscular junto a mar-
gem da incis3o cutinea. Em seguida, um retalho
musculocutaneo foi dissecado do septo orbitdrio, des-
de a margem da incisdo infraciliar até a reborda
orbitdria inferior, expondo amplamente as bolsas
adiposas presentes (Fig. 1). O septo orbitario foi aber-
to sobre as bolsas, sendo o excesso de gordura ade-
quadamente exposto. O excesso de gordura foi pingado
na sua base, junto ao septo orbitdrio, e a ligadura do
pediculo feita com fio inabsorvivel. O septo orbitdrio
ndo foi suturado. Apds a corregao do excesso de gor-
dura, a pele foi liberada do musculo orbicular, desde a
margem livre do retalho até a metade do seu compri-
mento total (Fig. 2). Essa manobra deu origem a um
retalho biplanar, composto por um retalho cutaneo e
outro muscular, com pediculo comum
musculocutineo. O segmento muscular do retalho
biplanar foi tracionado para cima, na diregdo do eixo
crinio-caudal, até obter-se uma discreta tensao ao lon-
go de toda a sua extensao. O excesso de musculo foi
retirado deixando uma extensao triangular na sua por-
¢ao lateral (Figs. 3 e 4). A

a extensao da pdlpebra inferior, pelo periodo de quin-
ze dias com troca a cada cinco dias.

RESULTADOS

Cingiienta e oito pacientes, sendo 46 do sexo femini-
no e 12 do sexo masculino, com idade entre 34 ¢ 61
anos, foram submetidos a blefaroplastia inferior com
retalho biplanar, conforme discutido no método pro-
posto. A alteragao do contorno palpebral mais fre-
qiiente encontrada nessa série de pacientes foi carac-
terizada pelo excesso de pele acompanhado por mo-
derada flacidez muscular e bolsas adiposas, tendo sido
observada em 50 dos pacientes analisados. Outro tipo
de alteragdo observado foi a flacidez da margem ciliar
acompanhada por esclera aparente em ambas as pal-
pebras, presente em 7 dos 58 pacientes. Apenas um
dos pacientes analisados apresentou lagoftalmo uni-
lateral, de intensidade moderada, decorrente de
blefaroplastia inferior com retalho musculocutineo
realizada previamente. Onze dos 58 pacientes foram
submetidos a cirurgias anteriores, sendo 8 a
blefaroplastia isolada e 3 a blefaroplastia associada a
cirurgia frontal com incisao coronal. A Tabela I apre-
senta demonstrativo geral das condigdes pré-opera-
térias dos pacientes analisados. A blefaroplastia com
retalho biplanar foi associada a cantopexia lateral do
retalho muscular em 37 pacientes, em 10 foi associa-
da a nitidoplastia frontofacial e em 11 foi realizada

cantopexia foi realizada fixando a

Tabela I

EXECNSA0 tr iangu-lar da pOI‘(;ﬁO late- Alteragoes Flacidez + bolsa  Esclera aparente Lagoftalmo Total
ral do retalho muscular no periésteo  palpebrais
da reborda lateral da érbita, através  sem cirurgia % S ) »
de tinel criado sob a rafe lateral do  prévia
musculo orbicular. O restante dore-  Blefaroplastia . ~ 1 5
talho muscular foi suturado a cama- ~ 2nterior
da muscular da margem da incisao  Ritido frontal + 3 ) _ 5
infraciliar, trazendo consigo o reta- ~ Pefaro anterior
lho cutineo. Com a fixagao do seg- Tl A 7 1 2
mento muscular, o retalho blplanar Demonstrativo das condigbes pré operatdrias das pacientes.
foi elevado na diregio do eixo
craniocaudal, definindo o excesso Tatielu 11
do segmento cutineo. Dessa forma, 1;2“:(5’:::5:;’ Bolsa adiposa Re‘;‘;":e"l:c“ a?;c::;‘:e Total
0 excesso de pele pode ser resseca-
do mais adequadamente, com me- ~ Retalho biplanar 1 : 4 ! 2
nor risco de esclera aparente ou  Retalho biplanar 24 _ _ _ 24
ectrépio. A sutura da pele foi reali- cantopexia
zada de forma continua e do tipo ljeb';‘ll:;[l::lll’lanar 14 2 4 - 20
borda grega. Fita adesiva

Total 103 .4 8 1 16

microporosa foi colocada em toda

Demonstrativo dos resultados obtidos por palpebra apds a blefaroplastia inferior com retalho biplanar.
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apenas a blefaroplastia com retalho biplanar. Nao fo-
ram observadas diferengas significativas de contornos
entre as palpebras inferiores dos pacientes submeti-
dos a blefaroplastia com retalho biplanar. Em 103
palpebras, de 51 pacientes houve recuperagao do con-
torno do arcus marginalis com melhor definigao do
contorno da palpebra inferior, com maior suporte para
a margem ciliar e recuperagao da cinta muscular da
palpebra inferior. A persisténcia de bolsa adiposa foi
observada em 4 palpebras de 2 pacientes analisados.
Redundancia cutidnea apds a blefaroplastia inferior
com retalho biplanar foi observada em 8 pdlpebras,
de 4 pacientes analisados, e esclera aparente em ape-
nas uma palpebra, correspondendo ao paciente com
lagoftalmo pds-cirtirgico prévio. A quantidade de
gordura intra-orbital removida em cada uma das pal-
pebras foi proporcional ao volume das bolsas adiposas
no pré-operatério. A recorréncia de bolsas adiposas
foi observada em 4 palpebras de 3 pacientes analisa-
dos. A Tabela IT apresenta demonstrativo dos resulta-
dos obtidos ap6s a blefaroplastia inferior com retalho
biplanar, expressado pelo niimero de pdlpebras anali-
sadas. Os resultados foram analisados através da ava-
liagao qualitativa de fotografias padronizadas no pré-
operatério € no pos-operatério de seis meses € um
ano. Os resultados obtidos seis meses apds a
blefaroplastia com retalho biplanar foram mantidos
um ano apoés a cirurgia.

COMENTARIOS

A recuperagao do contorno palpebral jovem € o obje-
tivo das blefaroplastias, sendo alcangado pela corre-
¢ao das alteragoes de cada um dos elementos
anatomicos que compdem a palpebra. Virias sao as
técnicas propostas para esse fim, porém, nem todas
estao adequadas para corrigir, separadamente, as di-
ferengas quantitativas entre a flacidez da pele e do
musculo®. O retalho biplanar conforme proposto no
método descrito permite retirar diferentes quantida-
des de pele e de musculo, de acordo com a participa-
Gao de cada um deles na deformidade palpebral. Esse
tipo de retalho assegura um adequado aporte vascular,
tanto para o retalho cutaneo quanto para o retalho
muscular, através do seu pediculo comum
musculocutianeo. A retirada do excesso do musculo,
associada 2 fixagdo do retalho muscular no peridsteo
através da cantopexia muscular junto ao canto lateral
do olho, recupera a cinta muscular da palpebra inferi-
or, promovendo maior sustentagao ao canto lateral
do olho e a pélpebra inferior. A fixagao do retalho
muscular que compoe o retalho biplanar eleva os te-

cidos cutaneo e muscular em um tnico bloco, permi-
tindo a corregio adequada dos excedentes de cada um
desses tecidos. Da mesma forma, a fixagao muscular
evita o deslizamento inferior da pdlpebra, diminuin-
do a presenga de esclera aparente ou de ectropio, as-
sim como fornece a tensao necessdria para a COIregao
do relaxamento da margem ciliar. A gordura intra-
orbital herniada € facilmente corrigida pela exposigao
das bolsas adiposas junto ao septo orbital, apds o des-
locamento do retalho musculocutaneo. Estudos reali-
zados por Netcher!? revelaram nao haver diferengas
estatisticas entre os resultados obtidos pela via
transconjuntival e pela via transcutinea infraciliar,
quando as alteragées do contorno no estao acompa-
nhadas por excesso de pele. Nessas situagoes a via
transcutdnea infraciliar tem indicagao preferencial.
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