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Introducao

A reconstrucao do canto medial da palpebra é considerada um procedimento cirtrgico
de alta complexidade, e existem diferentes técnicas descritas que sdo utilizadas a
depender do tipo de lesdo, da localizacao, da profundidade e da extensdo do defeito
resultante. Uma opcdo reconstrutiva de grande valia para defeitos do canto medial da
pélpebra é o retalho paramediano frontal, devido a proximidade da fronte com a érbita
e a seguranca de seu pediculo vascular supratroclear. O objetivo deste relato de caso é
compartilhar o resultado satisfatério obtido na reconstrucdo de um defeito do canto
medial da palpebra apés exérese de lesdo tumoral recidivada, por meio da utilizagao de
retalho paramediano frontal associado a cantopexia e cantoplastia em diferentes
tempos cirdrgicos.

Reconstruction of the medial corner of the eyelid is considered a highly complex
surgical procedure, and there are different techniques described that are used
depending on the type of injury, location, depth and extension of the resulting defect.
A valuable reconstructive option for defects in the medial corner of the eyelid is the
frontal paramedian flap, due to the proximity of the forehead to the orbit and the
security of its supratrochlear vascular pedicle. The objective of the present case report
is to share the satisfactory result obtained in the reconstruction of a defect in the
medial corner of the eyelid after the excision of a recurrent tumor lesion, through the
use of a frontal paramedian flap associated with canthopexy and canthoplasty at
different surgical times.

na funcionalidade orbital, o que acaba por exigir habilidades
técnicas, conhecimento anatomico detalhado e grande experi-

A reconstrucdo do canto medial da palpebra é considerada um
procedimento cirtrgico de alta complexidade, devido a pre-
senca de estruturas anatomicas frageis e de grande importancia
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éncia por parte do cirurgido plastico. As op¢des para recons-
trucdo variam de acordo com alguns aspectos, entre eles: tipo de
lesdo, localizagdo, profundidade e tamanho, assim como a
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extensio do defeito resultante e fatores associados.' O resultado
da reconstrugdo visa principalmente a preservar ou a restabe-
lecer o funcionamento adequado dessa nobre regido, sem perder
a estética, dada sua importancia na harmonia facial.

Os métodos cirtrgicos tradicionais de reconstrucdo
incluem sintese primadria, retalhos locai e a distancia, reta-
lhos livres e enxertos de pele, sendo que cada op¢do tem suas
vantagens e desvantagens, a depender da gravidade da
lesdo.” Uma das técnicas mais utilizadas em defeitos exten-
sos é o retalho paramediano frontal, que além de ser Gtil na
reconstrucdo nasal, é também uma 6tima alternativa nas
alteragdes perioculares, principalmente devido a proximi-
dade da fronte com a 6érbita, ao fato de ser um retalho de
interpola¢do com facil movimento giratério de seu pediculo e
ao suficiente suprimento sanguineo mediado pela artéria
supratroclear. Além de sua segurancga, outra vantagem é a
pequena morbidade na area doadora, que pode inclusive
cicatrizar por segunda inten¢do. Como desvantagens, citam-
se a necessidade de um novo ato cirtirgico para autonomi-
zagdo e 0 excesso de volume de tecido adiposo do retalho.’>*

Neste artigo, descrevemos um caso clinico complexo, no
qual realizamos a exérese de uma neoplasia no canto medial
da palpebra e reconstru¢do com retalho paramediano fron-
tal. Foram necessarios refinamentos técnicos posteriormente
para melhora de ectrépio, incluindo cantopexia lateral e
cantoplastia medial com enxerto condro-pericondral de
escafa.

Objetivo

0 objetivo do presente trabalho é relatar um caso clinico em
que foi utilizado o retalho paramediano frontal para cober-
tura de defeito do canto medial da palpebra apds exérese de
neoplasia local recidivada.

Materiais e Métodos

O presente estudo é um relato de caso com devida autoriza-
¢do do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Mater Dei via
Plataforma Brasil (CAAE: 78263424.3.0000.5128). As infor-
macdes foram obtidas por meio de acesso ao prontudrio do
paciente, entrevista médica com o mesmo, acompanha-
mento ao longo do tratamento e revisdo da literatura nas
bases de dados PubMed, SciELO e Cochrane, pesquisando
pelas palavras chaves: pdlpebra, reconstrugdo, tumor, retalho
paramediano frontal, cantopexia, cantoplastia, diagndstico,
tratamento e complicagbes, e cateterizagdo de vias lacrimais.

Relato de Caso

Relatamos aqui o caso de um paciente de 56 anos de idade, do
sexo masculino, branco, referenciado para a equipe de cirur-
gia craniomaxilofacial do Hospital Mater Dei, em Belo Hori-
zonte, em fung¢do de tumor recidivado no canto medial da
palpebra direita (~Fig. 1). Anatomopatol6gicos prévios da
lesdo evidenciaram carcinoma basocelular (CBC) subtipo
superficial e multicéntrico inicialmente e nodular e infiltra-
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Fig. 1 Tumor recidivado (carcinoma basocelular esclerodermiforme)
no canto medial da érbita direita.

tivo em uma segunda biépsia, tendo sido procedida recons-
trugdo com retalho de Mustardé ha cinco anos.

O paciente negava comorbidades e possuia histéria de
multiplas ressec¢des de neoplasias cutdneas.

Apbs os exames de risco cirtrgico, o paciente foi subme-
tido a exérese do tumor no canto medial da palpebra direita
sob anestesia geral. Foram aplicadas margens de seguranca
periféricas de 6 mm e houve a necessidade de ressecc¢do das
lamelas anterior e posterior do segmento acometido das
palpebras superior e inferior (~Fig. 2). O defeito foi recons-
truido no mesmo ato operatério por meio de um retalho
paramediano frontal ipsilateral, sem necessidade de enxerto
do seu pediculo. A area doadora do retalho foi fechada
primariamente (~Fig. 3).

Nao houve intercorréncias no peri ou pés-operatorio e 0s
pontos foram retirados de maneira habitual, em uma
semana. O resultado do anatomopatolégico foi CBC esclero-
dermiforme com acometimento de margem caudal.

Ap6s um més, o paciente (~Fig. 4) foi novamente condu-
zido ao bloco cirdrgico para ampliagdo de margens (que

e

Fig. 2 Defeito resultante da ressec¢do com margens oncoldgicas de
lesdo tumoral (carcinoma basocellular esclerodermiforme) do canto
medial da érbita direita.



Reconstrucao do canto medial da palpebra com um retalho paramediano frontal

Fig. 3 Transposicao de retalho paramediano frontal para reconstru-
¢do do defeito de canto medial da 6rbita direita.

também foram de 6 mm) e autonomizacdo do pediculo do
retalho paramediano frontal (~Fig. 5). O novo anatomopa-
tolégico apresentou margens livres de doenca neoplasica.

Houve evolucdo para perda de sustentacdo palpebral
inferior e lacrimejamento continuo (~Fig. 6), sendo proposto
um terceiro tempo cirtirgico apds cinco meses da dltima
abordagem. Foi realizado o afinamento do retalho parame-
diano frontal autonomizado, cuja dissecc¢do ressaltou a per-
viedade da via lacrimal superior (~Fig. 7). Foram associadas
cantopexia lateral e cantoplastia medial com utilizacdo de
enxerto condro-pericondral de escafa, que foi fixado ao tarso
remanescente da palpebra inferior e ao ligamento cantal
medial (~Fig. 8).

O paciente apresentou melhora sintomatica e no
momento apresenta-se com uma reconstrucdo estetica-
mente favoravel (=Fig. 9), que permite uma boa adaptacdo

Fig. 4 Aspecto palpebral apés um més do primeiro tempo cirtrgico,
em que foi ressecado tumor (carcinoma basocelular esclerodermi-
forme) do canto medial da érbita direita e transposto retalho para-
mediano frontal.

Santos et al.

Fig. 5 Aspecto reconstrutivo apds ampliacdo de margens e auto-
nomizac¢ao de pediculo de retalho médio frontal.

Fig. 6 Perda de sustentacdo palpebral inferior resultante da ressec
¢do de tumor (carcinoma basocellular esclerodermiforme) do canto
medial da érbita direita.
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Fig. 8 Fixacdo de enxerto condro-pericondral de escafa ao tarso
remanescente da pélpebra inferior e ao ligamento cantal medial.
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Fig. 9 Aspecto final de reconstrucdo o6rbita-palpebral apos trés
tempos cirdrgicos.

ao convivio social. Seguird em acompanhamento continuo
para deteccdo precoce de eventuais novas lesdes de pele.

Discussao

Aproximadamente 5 a 10% de todos os casos de cancer de
pele ocorrem na area periorbital.> O CBC, que é o tipo mais
comum de neoplasia cutanea, é responsavel por cerca de 90%
dos tumores malignos das palpebras. O carcinoma de células
escamosas é o segundo tipo mais comum de cancer de pele,
compreendendo 5 a 10% dos tumores periorbitais, seguido
pelo carcinoma sebaceo e pelo melanoma, ambos relativa-
mente incomuns.®

A exérese de tumor cutaneo maligno na area periorbital
pode se tornar um procedimento de reconstrucao facial mais
exigente, uma vez que a ressec¢do do tumor pode resultar em
defeitos combinados do canto medial e das palpebras, aco-
metimento dos ductos lacrimais e até mesmo defeitos pro-
fundos com enucleagdo. Entre as alteragdes secundarias da
reconstrucado facial e periorbital, a retracdo palpebral é uma
complicacdo bastante comum. As etiologias da retracdo
palpebral incluem encurtamento lamelar anterior, tensdo
vertical de um retalho e ectrépio medial. Erros comuns que
levam a esses resultados incluem ma fixagdo do ligamento
cantal lateral ao tubérculo de Whitnall, fixa¢do inadequada
ou falta de fixacdo da por¢ao posterior do ligamento cantal
medial, sub-dimensionamento de um enxerto ou retalho de
pele e/ou ancoragem profunda inadequada.

O retalho paramediano frontal é uma opgdo reconstrutiva
para os defeitos do canto medial da palpebra, sobretudo nos
casos em que a lesdo acomete suas extremidades internas. A
programagao cirtrgica é de no minimo 2 tempos, sendo o 1°
para transposicdo do retalho e 0 2°, apds 3 ou 4 semanas, para
sua autonomizacdo. Refinamentos sequenciais podem ser
necessarios para a melhora funcional e/ou cosmética.*

No caso descrito, optamos por ndo realizar nenhum
procedimento de cantopexia ou cantoplastia no primeiro e
no segundo tempos cirdrgicos em func¢do do carater onco-
16gico, uma vez que houve comprometimento da margem
caudal em nossa primeira abordagem. Ressaltamos que
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apesar do retalho paramediano frontal ja ter sido trans-
posto, foi possivel fazer a ampliagdo das margens cirtrgi-
cas de maneira eficaz. Somente apés a definicio de
auséncia de neoplasia que nos concentramos nos proce-
dimentos para melhora de esclera aparente e de ectrépio,
justificaveis pela ressec¢do extensa de todas as lamelas da
palpebra inferior.

O procedimento adotado de cantopexia associada a can-
toplastia medial com enxerto condro-pericondral de escafa
melhorou satisfatoriamente a sustentacdo palpebral. Por
conseguinte, o afinamento do volume do retalho parame-
diano também foi fundamental para a aparéncia mais natural
da regido periorbital de nosso paciente.

Quanto as vias lacrimais, sua cateteriza¢do é comumente
empregada para se evitar epifora nas reconstrucoes do canto
medial da palpebra. Porém, este procedimento ndo é isento
de riscos, havendo possibilidade de formacao de falsa via, de
granuloma piogénico, inflamacdo e infeccdo do canaliculo,
migracdo interna ou externa do tubo, irritacdo nasal cronica,
abrasio corneana e extrusdo de silicone.” Preferimos nio
cateterizar a via lacrimal inferior no caso descrito por termos
mantido a perviedade da via lacrimal superior e tendo em
mente as possiveis complicacdes da manipulagdo cirtirgica
dos ductos lacrimais. Esta conduta ndo resultou em prejuizo
funcional para o paciente, cujo lacrimejamento excessivo
inicial apresentou evolucdo favordvel com o tratamento
cirargico de ectropio.

Ressalta-se ainda que cirurgia micrografica de Mohs e
corte e congelacdo poderiam ter sido utilizados nas
duas primeiras oportunidades em que conduzimos o paci-
ente ao bloco cirtirgico, de modo a evitar comprometi-
mento de margens. Todavia o paciente ndo possuia
recursos financeiros para a complementacdo particular
necessdaria para a execuc¢do de Mohs, e corte e congelacdo
ndo sio habituais no tratamento de neoplasias cutaneas
em nosso servico.

Por fim, as grandes ligdes do caso sdo: 1) carcinomas
basocelulares de subtipos agressivos localizados no canto
medial da palpebra tém alto potencial de acometimento de
estruturas nobres pelo crescimento tumoral ou pela ressec-
¢do com as margens de seguranca necessdrias, e se benefi-
ciam de reparacdo de todas as lamelas palpebrais afetadas; 2)
o retalho paramediano frontal € uma opg¢do reconstrutiva
interessante, sobretudo quando outros retalhos, como o de
Esser ou Mustardé, ja tiverem sido utilizados.

Conclusao

Em pacientes com defeitos do canto medial da palpebra, a
reconstru¢ao com retalho paramediano frontal € um método
seguro e confidvel, com resultados satisfatérios dos pontos
de vista funcional e estético. O retalho pode ser refinado
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quantas vezes for necessario, e novos procedimentos recons-
trutivos podem ser adotados nas reabordagens.
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