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Resumo A reconstrução palpebral é fundamental para restaurar a função e a estética da região
periorbital após ressecções tumorais. O retalho tarsoconjuntival de Hughes é ampla-
mente utilizado na correção de defeitos extensos da pálpebra inferior, por oferecer boa
integração tecidual e resultados satisfatórios. Este estudo retrospectivo observacional
descreve 5 casos operados no Instituto Nacional de Câncer, entre janeiro de 2023 e
maio de 2025. Foram incluídos pacientes submetidos à reconstrução palpebral com
retalho de Hughes após ressecção de tumores malignos, com análise de dados clínicos
e técnicos, assim como de desfechos funcionais e estéticos. A média de idade foi de
71,8 anos, sendo o diagnóstico mais frequente de carcinoma basocelular. Todos os
defeitos acometiammais de 50% da pálpebra inferior e o tempomédio para a divisão do
retalho foi de 4,6 semanas. Os resultados demonstraram boa evolução estética e
funcional na maioria dos casos. Um paciente apresentou ectrópio como complicação
pós-operatória e aguarda correção cirúrgica. Nenhum paciente apresentou recidiva da
lesão após exérese do tumor. A experiência relatada confirma a aplicabilidade e
segurança do retalho de Hughes como opção eficaz na reconstrução palpebral inferior
em contexto oncológico. Os achados são consistentes com a literatura e reforçam a
importância do planejamento individualizado, da atenção às possíveis complicações e
do acompanhamento pós-operatório criterioso.

recebido
28 de março de 2025
aceito
13 de outubro de 2025

DOI https://doi.org/
10.1055/s-0046-1816073.
ISSN 2177-1235.

Editor-chefe:Dov Charles

Goldenberg.

© 2026. The Author(s).
This is an open access article published by Thieme under the terms of the

Creative Commons Attribution 4.0 International License, permitting copying

and reproduction so long as the original work is given appropriate credit

(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)

Thieme Revinter Publicações Ltda., Rua Rego Freitas, 175, loja 1,
República, São Paulo, SP, CEP 01220-010, Brazil

THIEME

Relato de Caso 1

https://orcid.org/0000-0003-0795-087X
https://orcid.org/0009-0002-9357-1912
https://orcid.org/0009-0003-0258-9023
https://orcid.org/0009-0005-9235-1012
https://orcid.org/0000-0003-0306-4424
mailto:veronadunia@gmail.com
mailto:duniaverona@hotmail.com
https://doi.org/10.1055/s-0046-1816073
https://doi.org/10.1055/s-0046-1816073


Introdução

A reconstrução palpebral é fundamental para restabelecer a
função protetora do olho, garantir a distribuição adequada
do filme lacrimal e manter a harmonia estética da região
periocular. Lesões tumorais, traumas e cirurgias prévias
podem resultar em defeitos de espessura total ou parcial
das pálpebras, exigindo técnicas cirúrgicas que ofereçam
tanto estabilidade estrutural quanto bom resultado funcio-
nal e estético.

O retalho de Hughes, também conhecido como retalho
tarsoconjuntival, foi descrito pela primeira vez em 1937
por Wendell Hughes1 para reconstrução de defeitos palpe-
brais de espessura total e com mais de 50% de acometi-
mento da pálpebra. Essa técnica tem sido um pilar
fundamental na cirurgia plástica orbitopalpebral, devido
à sua capacidade de substituir “de igual para igual”, utili-
zando tecido tarsoconjuntival para restaurar a integridade
tanto estrutural quanto funcional da pálpebra. Ela é
baseada no tarso da pálpebra superior. Durante sua con-
fecção, preservam-se de 3 a 4mm da altura do tarso no
local doador, a fim de evitar distorções da margem palpe-
bral superior e entrópio.

A causa mais comum da reconstrução palpebral é a
correção de defeitos decorrentes da retirada de tumores
malignos na pálpebra, especialmente o carcinoma basoce-
lular (CBC), que afeta predominantemente a pálpebra infe-
rior. Diversos estudos apontam de forma consistente que a
ressecção oncológica é a principal indicação para esse tipo
de reconstrução. Além disso, o CBC é o subtipo histopato-
lógico com exigência mais frequente de intervenção cirúr-
gica e posterior reconstrução para restaurar a função e a
estética.2,3

Objetivo

Descrever cinco casos de reconstrução palpebral com retalho
tarsoconjuntival, avaliando os resultados funcionais e esté-
ticos após ressecção de tumores malignos no Instituto
Nacional de Câncer (INCA), no período de 2023 a 2025 e
relatar a experiência deste serviço com a técnica.

Materiais e Métodos

Este é um estudo retrospectivo observacional, aprovado pelo
Comitê de Ética em Pesquisa do INCA, número do parecer:
7.515.014, conduzido no período de janeiro de 2023 a maio
de 2025. Foram incluídos todos os pacientes submetidos à
reconstrução palpebral com retalho tarsoconjuntival de
Hughes, realizados pelo serviço de Cirurgia Plástica do
INCA, após ressecção de tumores malignos da pálpebra.

Os critérios de inclusão foram pacientes submetidos à
reconstrução palpebral com retalho de Hughes; com pron-
tuário médico completo, incluindo dados clínicos, operató-
rios e fotográficos; e que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), incluindo autori-
zação para uso de imagem.

Foram excluídos casos em que o retalho de Hughes foi
inicialmente planejado, mas não executado; pacientes com
ausência de seguimento pós-operatório adequado para ava-
liação dos desfechos estéticos e funcionais; aqueles com
prontuários incompletos; e os que se recusaram a assinar o
TCLE.

A análise de dados incluiu: características clínicas e
anatomopatológicas dos tumores, detalhes técnicos da
reconstrução, intercorrências pós-operatórias, tempo de
divisão do retalho e seguimento clínico. A avaliação funcional
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considerou o fechamento palpebral, lubrificação ocular e
ausência de ectrópio. A avaliação estética foi realizada com
base em registros fotográficos e observações clínicas subje-
tivas dos cirurgiões assistentes.

Resultados

Caso 1
Homem de 68 anos, com CBC escamoso em pálpebra inferior
esquerda (►Fig. 1). O paciente foi submetido a ressecção com
margens amplas e reconstrução com retalho tarsoconjunti-
val e dermogorduroso infraorbitário, seguida de tarsorrafia

temporária (►Figs. 2–3). Secção do retalho após 3 semanas
(►Fig. 4). Os resultados estético e funcional foramexcelentes,
sem sintomas de xeroftalmia (►Fig. 5).

Caso 2
Homemde 73 anos, comhistórico demúltiplas ressecções de
CBC e doença de Bowen, apresentou novas lesões em pálpe-
bra inferior direita, dorso nasal e região malar (►Fig. 6). Foi
realizada ressecção ampla e reconstrução com retalho tarso-
conjuntival de Hughes e retalho de avanço, além de enxertos
locais (►Fig. 7). Secção do retalho após 5 semanas, com bom
resultado estético e funcional, porém surgiram novas lesões

Fig. 3 Retalho de Hughes ancorado em tarso remanescente e marcação com avanço de retalho de pele.

Fig. 1 Lesão ulceronodular em pálpebra inferior esquerda.

Fig. 2 Defeito intraoperatório e desenho com confecção do retalho de Hughes.
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em orelha, confirmadas como CBC, em planejamento de
tratamento (►Fig. 8).

Caso 3
Homem, 78 anos, com CBC nodular em pálpebra inferior
esquerda. Realizada ressecção ampla e reconstrução com
retalho tarsoconjuntival, com secção do retalho após 3
semanas. Evoluiu com discreto lagoftalmo noturno, sem
recorrência local, mas apresentou nova lesão em asa nasal

confirmada como CBC ulcerado. O paciente está em progra-
mação cirúrgica (►Fig. 9).

Caso 4
Homem de 73 anos, com CBC em pálpebra inferior direita
(►Fig. 10). Ressecção ampla resultando emdefeito de 15mm,
reconstruído com retalho tarsoconjuntival (►Fig. 11). Secção
do retalho após 9 semanas. O paciente evoluiu com resultado
estético satisfatório e sem sinais de recorrência (►Fig. 12).

Fig. 5 Pós-operatório de 2 meses, demonstrando boa evolução estética e funcional.

Fig. 4 Pós-operatório imediato de secção de retalho de Hughes.

Fig. 6 Lesão em pálpebra inferior direita.
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Fig. 9 Aparência no pós-operatório tardio (2 anos) do retalho de Hughes em pálpebra inferior esquerda.

Fig. 7 Confecção do retalho de Hughes.

Fig. 8 Pós-operatório tardio do retalho de Hughes.
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Caso 5
Homem, 67 anos, com histórico de melanoma em dorso
(2021), apresentou tumor em pálpebra inferior esquerda e
lesão em orelha direita (►Fig. 13). Submetido à ressecção
ampla e reconstrução com retalho tarsoconjuntival (pálpe-
bra) e enxerto local (orelha), como apresentado na ►Fig. 14.
Histopatológicomostrou CBC infiltrativo em ambas as lesões,
com margens livres. Secção do retalho após 3 semanas. O
paciente evoluiu com ectrópio emporçãomedial da pálpebra
inferior esquerda (►Fig. 15).

No presente estudo, avaliamos cinco pacientes que foram
submetidos à reconstrução com o retalho de Hughes em um
período de 2 anos (►Tabela 1). A idademédia foi de 71,8 anos
e a etiologia principal foi o CBC. A média de tempo para a
secção do retalho de Hughes foi de 4,6 semanas e o tamanho
do defeito foi maior que 50% da pálpebra em todos os casos.

O seguimento pós-operatório mínimo foi de 6 meses.
Todos os pacientes tiveram uma evolução satisfatória em
relação a funcionalidade e estética periorbital exceto um, que
apresentou ectrópio no pós-operatório tardio, e se encontra

em programação cirúrgica de correção de ectrópio. Este
paciente apresentava história prévia de tabagismo e níveis
de glicose alterados. No 1° dia de pós-operatório, apresentou
área de congestão no terço lateral do retalho de avanço de
pele, o que contribuiu para que a cicatrização e resultado
final não fossem ideais.

Além disso, dois dos pacientes apresentaram recidiva de
lesão tumoral em outra área que não a da ressecção palpebral
e estão atualmente em planejamento cirúrgico para retirada
dessas novas lesões, com posterior reconstrução.

Os pacientes foram orientados quanto aos cuidados pós-
operatórios, que incluem uso de colírio de antibiótico com
corticoide por 5 a 7 dias, colírios como lágrima artificial ou
carmelose sódica de 4/4 horas em ambos os olhos e pomada
em gel lubrificante à noite.

Discussão

O câncer de pele não melanoma é o mais frequente no Brasil,
correspondendo a cerca de 30% de todos os tumores

Fig. 12 Pós-operatório de secção de retalho de Hughes à direita.

Fig. 10 Pré-operatório de paciente demonstrando lesão em pálpebra inferior direita. A biópsia incisional confirmou diagnóstico de CBC.

Fig. 11 Desenho do retalho de Hughes em pálpebra superior, sua fixação em tarso remanescente inferior e resultado final de confecção do retalho.
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malignos registrados no país.4 A principal indicação de
reconstrução palpebral atualmente é a resseção de tumores
malignos, sendo o CBC o mais comumente encontrado,
representando cerca de 80 a 90% dos casos nessa região.5,6

A reconstrução palpebral é considerada uma abordagem
cirúrgica complexa devido a diversos fatores interrelaciona-
dos. A pálpebra é uma estrutura altamente especializada, com
anatomia intricada, composta por múltiplas camadas de
tecido (pele, músculo, tarso e conjuntiva), cada uma com

papéis estéticos e funcionais distintos.7 A reconstrução exige
a reconstituição precisa das lamelas anterior e posterior, a fim
de preservar a mobilidade palpebral, proteger a superfície
ocular e alcançar um resultado estético satisfatório.8 Mesmo
defeitos pequenos podem comprometer o delicado equilíbrio
necessário para o fechamento palpebral, a distribuição do
filme lacrimal e a proteção da córnea, levando a complicações
como ectrópio, ptose, lagoftalmo ou ceratopatia por exposi-
ção, caso não sejam manejados de forma meticulosa.9

Fig. 13 Lesão em pálpebra inferior esquerda, próxima ao canto medial.

Fig. 15 Pós-operatório de 6 meses de retalho seccionado de Hughes. Paciente apresentou ectrópio a esquerda, mas possui oclusão completa da
pálpebra passiva.

Fig. 14 Fotos do intraoperatório da confecção do retalho de Hughes e retalho de pele de avanço.
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O desafio cirúrgico é ainda maior devido à necessidade de
se igualar cor, textura e espessura dos tecidos, além de
preservar ou reconstruir a margem palpebral e os tendões
cantais, estruturas essenciais tanto para a função quanto
para a aparência. A proximidade com o globo ocular e com o
aparelho lacrimal aumenta o risco de lesão ocular e exige
uma técnica intraoperatória cuidadosa. Além disso, a escolha
do método reconstrutivo deve ser individualizada, conside-
rando o tamanhodo defeito, sua localização e o envolvimento
de estruturas adjacentes, muitas vezes demandando a com-
binação de retalhos locais, enxertos ou retalhos regionais,
cada qual com suas particularidades técnicas e potenciais
complicações.10

Para defeitos de espessura total da pálpebra inferior,
existem duas principais opções reconstrutivas: o retalho
de Hughes, que utiliza tecido da pálpebra superior para
reconstruir a lamela posterior, exigindo um retalho de
avanço ou enxerto cutâneo para a lamela anterior; e o retalho
de Mustardé que, em contraste, fornece cobertura para a
lamela anterior da pálpebra inferior, necessitando de enxerto
para a lamela posterior.11

A reconstrução palpebral com o retalho de Hughes é
realizada em dois tempos cirúrgicos. No primeiro tempo, o
retalho tarsoconjuntival é avançado para preencher o defeito
da lamela posterior da pálpebra inferior. Esse retalho pode
ser então recoberto por um enxerto de pele total ou dife-
rentes tipos de retalhos cutâneos, como um avançomalar em
pacientes com flacidez, para substituir a lamela anterior
correspondente.

O primeiro tempo do procedimento de Hughes resulta em
uma ponte de conjuntiva (o pedículo do retalho) que se
estende da pálpebra superior cruzando o eixo visual, perma-
necendo em posição por aproximadamente 4 a 6 semanas.
No segundo tempo, essa ponte conjuntival vascularizada é
seccionada. Embora o suprimento sanguíneo para a pálpebra

inferior reconstruída possa ser adequado após 2 semanas, há
maior probabilidade de desenvolvimento de ectrópio se a
separação for feita antes do intervalo esperado de 4 a 6
semanas.8 A técnica de compartilhamento palpebral apre-
senta superioridade tanto em termos estéticos quanto fun-
cionais, resultando em uma pálpebra inferior dinâmica e
móvel. Sua principal desvantagem é a exigência da realização
em duas etapas cirúrgicas.11

Já o retalho de Mustardé apresenta a vantagem de permi-
tir a reconstrução completa da pálpebra inferior em um
único procedimento cirúrgico, sendo mais indicado para
defeitos verticais profundos, especialmente aqueles em que
a dimensão vertical é maior que a horizontal. As limitações
dessa técnica incluem a cicatriz extensa na face e o caráter
adinâmico da pálpebra inferior reconstruída.

Tecnicamente, o retalho é desenhado em formato semi-
circular, iniciando-se no canto lateral do olho e estendendo-
se até a região pré-auricular. A borda superior do retalho se
projeta até próximo ao nível da sobrancelha para garantir
quantidade adequada de tecido, e a obtenção de altura
suficiente auxilia a contrabalançar a retração da margem
palpebral inferior. A elevação pode ser realizada no plano
subcutâneo ou no plano sub-superficial do –sistema mús-
culo-aponeurótico superficial (SMAS), aumentando o aporte
sanguíneo. A cartilagem auricular pode ser empregada para
revestimento e sustentação da lamela posterior. Após a
rotação do retalho, a fixação medial é feita ao ramo posterior
do tendão cantal medial ou ao periósteo da margem orbital
medial. O canto lateral é reconstruído mediante fixação à
face interna da margem orbital lateral.12

O objetivo final de qualquer reconstrução palpebral é
alcançar uma restauração esteticamente ideal da anatomia
e da função anatômica, com o mínimo de morbidade cirúr-
gica. É essencial atentar para a reconstituição da estrutura
bilamelar da pálpebra. O cirurgião deve criar uma lamela

Tabela 1 Dados clínicos e cirúrgicos dos pacientes submetidos a reconstrução palpebral

Relato
de caso

Idade Diagnóstico
histopatológico

Localização Defeito cirúrgico Reconstrução Intervalo até
secção do
retalho

Seguimento

1 68 CBC escamoso/
infiltrativo

Pálpebra inf. esq. > 50% pálpebra,
espessura total

Retalho
tarsoconjuntival
þ retalho
dermogorduroso
infraorbitário

3 semanas Excelente
resultado
estético/funcional,
sem xeroftalmia

2 73 CEC moderadamente
diferenciado

Pálpebra inf. dir. > 50% pálpebra Retalho
tarsoconjuntival
þ retalho de avanço

5 semanas Boa oclusão
palpebral e
estética
satisfatória

3 78 CBC nodular
(pálpebra)

Pálpebra inf. esq. > 50% pálpebra Retalho
tarsoconjuntival
þ enxerto
retroauricular

3 semanas Estética
satisfatória;
lagoftalmo discreto;
nova lesão nasal
em planejamento

4 73 CBC (pálpebra)
þ papiloma
(canto interno)

Pálpebra inf. dir. > 50% pálpebra
(15mm)

Retalho
tarsoconjuntival

9 semanas Estética satisfatória,
sem recorrência local

5 67 CBC infiltrativo
(pálpebra e orelha)

Pálpebra inf. esq.
þ orelha dir.

> 50% pálpebra
þ auricular

Retalho
tarsoconjuntival
þ enxerto local

3 semanas Evolução com
ectrópio medial
em pálpebra
inferior esquerda

Abreviatura: CBC, carcinoma basocelular.
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anterior com pele adequada e esteticamente apropriada,
preservando a função dinâmica domúsculo orbicular sempre
que possível, além de formar uma lamela posterior que
substitua o tarso na margem palpebral, garantindo uma
superfície mucosa lisa que proteja e preserve a córnea.10

A casuística apresentada neste estudo corrobora os acha-
dos da literatura, reforçando o emprego do retalho tarso-
conjuntival como técnica reconstrutiva segura e eficaz para
defeitos extensos da pálpebra inferior, com desfechos esté-
ticos e funcionais satisfatórios.13–15

Este estudo apresenta limitações inerentes à sua natureza
retrospectiva e ao pequeno número de casos. Outro aspecto
relevante é a ausência de ferramentas padronizadas e obje-
tivas para mensurar os desfechos estéticos e funcionais,
como registros fotográficos sistematizados, escalas validadas
ou questionários de qualidade de vida específicos para
reconstrução palpebral, como sugerem estudos prévios.16,17

Estudos futuros, prospectivos e com amostras maiores,
podem contribuir para a consolidação desses achados,
além de permitir uma avaliação comparativa mais robusta
entre diferentes técnicas reconstrutivas.

Conclusão

A experiência do INCA com o retalho tarsoconjuntival de
Hughes para reconstrução palpebral inferior após ressecções
oncológicas confirmou a aplicabilidade e segurança dessa
técnica consagrada. Os cinco casos avaliados apresentaram
resultados estéticos e funcionais satisfatórios, com boa inte-
gração do retalho, preservação da função palpebral e baixa
incidência de complicações. Apesar da necessidade de dois
tempos cirúrgicos, a abordagem demonstrou ser uma opção
confiável e de excelente desempenho, especialmente quando
bem indicada e criteriosamente planejada.
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