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A reconstrucdo palpebral é fundamental para restaurar a fungdo e a estética da regido
periorbital apds resseccdes tumorais. O retalho tarsoconjuntival de Hughes é ampla-
mente utilizado na correcdo de defeitos extensos da palpebra inferior, por oferecer boa
integracdo tecidual e resultados satisfatorios. Este estudo retrospectivo observacional
descreve 5 casos operados no Instituto Nacional de Cancer, entre janeiro de 2023 e
maio de 2025. Foram incluidos pacientes submetidos a reconstru¢do palpebral com
retalho de Hughes apos resseccao de tumores malignos, com analise de dados clinicos
e técnicos, assim como de desfechos funcionais e estéticos. A média de idade foi de
71,8 anos, sendo o diagnostico mais frequente de carcinoma basocelular. Todos os
defeitos acometiam mais de 50% da palpebra inferior e o tempo médio para a divisdo do
retalho foi de 4,6 semanas. Os resultados demonstraram boa evolucao estética e
funcional na maioria dos casos. Um paciente apresentou ectrépio como complicacdo
pbs-operatoria e aguarda correcao cirtrgica. Nenhum paciente apresentou recidiva da
lesdo apos exérese do tumor. A experiéncia relatada confirma a aplicabilidade e
seguranca do retalho de Hughes como opcao eficaz na reconstrucdo palpebral inferior
em contexto oncoldgico. Os achados sdo consistentes com a literatura e reforcam a
importdncia do planejamento individualizado, da atencdo as possiveis complicacoes e
do acompanhamento pds-operatdrio criterioso.
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Eyelid reconstruction is essential for restoring function and esthetics to the periorbital
region following tumor resections. The Hughes tarsoconjunctival flap is widely used for
the correction of extensive lower eyelid defects, due to its good tissue integration and
satisfactory outcomes. The present retrospective observational study describes 5 cases
operated on at the Instituto Nacional de Cancer, Brazil, between January 2023 and
May 2025. We included patients who underwent eyelid reconstruction with the Hughes
flap following resection of malignant tumors, with analysis of clinical and technical
data, as well as functional and aesthetic outcomes. The mean age was 71.8 years, with
basal cell carcinoma being the most frequent diagnosis. All defects involved more than
50% of the lower eyelid, and the average time to flap division was 4.6 weeks. Most cases
had good aesthetic and functional outcomes. One patient developed ectropion as a
postoperative complication and is awaiting surgical correction. No patient presented
with lesion recurrence after tumor excision. The reported experience confirms the
applicability and safety of the Hughes flap as an effective option for lower eyelid
reconstruction in oncologic settings. The findings are consistent with the literature and
reinforce the importance of individualized planning, attention to potential complica-

= surgical flaps

Introducao

A reconstrucdo palpebral é fundamental para restabelecer a
fungdo protetora do olho, garantir a distribuicdo adequada
do filme lacrimal e manter a harmonia estética da regido
periocular. Lesdes tumorais, traumas e cirurgias prévias
podem resultar em defeitos de espessura total ou parcial
das palpebras, exigindo técnicas cirtrgicas que oferecam
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 Hughes' para reconstrucio de defeitos palpe-
brais de espessura total e com mais de 50% de acometi-
mento da palpebra. Essa técnica tem sido um pilar
fundamental na cirurgia plastica orbitopalpebral, devido
a sua capacidade de substituir “de igual para igual”, utili-
zando tecido tarsoconjuntival para restaurar a integridade
tanto estrutural quanto funcional da pélpebra. Ela é
baseada no tarso da palpebra superior. Durante sua con-
feccdo, preservam-se de 3 a 4mm da altura do tarso no
local doador, a fim de evitar distor¢des da margem palpe-
bral superior e entrépio.

A causa mais comum da reconstrucdo palpebral é a
correcdo de defeitos decorrentes da retirada de tumores
malignos na palpebra, especialmente o carcinoma basoce-
lular (CBC), que afeta predominantemente a palpebra infe-
rior. Diversos estudos apontam de forma consistente que a
ressec¢do oncoldgica é a principal indicacdo para esse tipo
de reconstrucdo. Além disso, o CBC é o subtipo histopato-
légico com exigéncia mais frequente de intervengdo cirtr-
gica e posterior reconstru¢do para restaurar a fung¢do e a
estética.?>
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tions, and careful postoperative follow-up.

Objetivo

Descrever cinco casos de reconstrucdo palpebral com retalho
tarsoconjuntival, avaliando os resultados funcionais e esté-
ticos apés resseccdo de tumores malignos no Instituto
Nacional de Cancer (INCA), no periodo de 2023 a 2025 e
relatar a experiéncia deste servigo com a técnica.

Materiais e Métodos

Este é um estudo retrospectivo observacional, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do INCA, ntimero do parecer:
7.515.014, conduzido no periodo de janeiro de 2023 a maio
de 2025. Foram incluidos todos os pacientes submetidos a
reconstrucdo palpebral com retalho tarsoconjuntival de
Hughes, realizados pelo servico de Cirurgia Plastica do
INCA, ap6s resseccdo de tumores malignos da palpebra.

Os critérios de inclusdo foram pacientes submetidos a
reconstrucdo palpebral com retalho de Hughes; com pron-
tuario médico completo, incluindo dados clinicos, operato-
rios e fotograficos; e que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), incluindo autori-
zagdo para uso de imagem.

Foram excluidos casos em que o retalho de Hughes foi
inicialmente planejado, mas ndo executado; pacientes com
auséncia de seguimento pds-operatério adequado para ava-
liacdo dos desfechos estéticos e funcionais; aqueles com
prontudrios incompletos; e os que se recusaram a assinar o
TCLE.

A andlise de dados incluiu: caracteristicas clinicas e
anatomopatolégicas dos tumores, detalhes técnicos da
reconstrucdo, intercorréncias pés-operatérias, tempo de
divisdo do retalho e seguimento clinico. A avaliacdo funcional
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considerou o fechamento palpebral, lubrificacdo ocular e
auséncia de ectrépio. A avaliacdo estética foi realizada com
base em registros fotograficos e observacgdes clinicas subje-
tivas dos cirurgides assistentes.

Resultados

Caso 1

Homem de 68 anos, com CBC escamoso em palpebra inferior
esquerda (=Fig. 1). O paciente foi submetido a ressec¢do com
margens amplas e reconstru¢do com retalho tarsoconjunti-
val e dermogorduroso infraorbitario, seguida de tarsorrafia

Verona et al.

temporaria (~Figs. 2-3). Seccdo do retalho apés 3 semanas
(=Fig.4). Os resultados estético e funcional foram excelentes,
sem sintomas de xeroftalmia (~Fig. 5).

Caso 2

Homem de 73 anos, com histérico de multiplas resseccdes de
CBC e doenga de Bowen, apresentou novas lesdes em palpe-
bra inferior direita, dorso nasal e regidao malar (~Fig. 6). Foi
realizada ressec¢do ampla e reconstrucao com retalho tarso-
conjuntival de Hughes e retalho de avanco, além de enxertos
locais (=~Fig. 7). Seccdo do retalho apés 5 semanas, com bom
resultado estético e funcional, porém surgiram novas lesées

Fig. 1 Lesdo ulceronodular em pélpebra inferior esquerda.

Fig. 3 Retalho de Hughes ancorado em tarso remanescente e marcagdo com avanco de retalho de pele.
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Fig. 6 Lesao em palpebra inferior direita.

em orelha, confirmadas como CBC, em planejamento de
tratamento (~Fig. 8).

Caso 3

Homem, 78 anos, com CBC nodular em palpebra inferior
esquerda. Realizada resseccdo ampla e reconstrucdo com
retalho tarsoconjuntival, com sec¢do do retalho apés 3
semanas. Evoluiu com discreto lagoftalmo noturno, sem
recorréncia local, mas apresentou nova lesdo em asa nasal
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confirmada como CBC ulcerado. O paciente estd em progra-
macdo cirargica (~Fig. 9).

Caso 4

Homem de 73 anos, com CBC em pélpebra inferior direita
(=Fig. 10). Resseccdo ampla resultando em defeito de 15 mm,
reconstruido com retalho tarsoconjuntival (=~ Fig. 11). Seccdo
do retalho apds 9 semanas. O paciente evoluiu com resultado
estético satisfatorio e sem sinais de recorréncia (~Fig. 12).
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Fig. 8 Pos-operatério tardio do retalho de Hughes.

Fig. 9 Aparéncia no pés-operatdrio tardio (2 anos) do retalho de Hughes em palpebra inferior esquerda.
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Fig. 11 Desenho do retalho de Hughes em palpebra superior, sua fixacdo em tarso remanescente inferior e resultado final de confecgdo do retalho.

Fig. 12 Pds-operatdrio de seccdo de retalho de Hughes a direita.

Caso 5

Homem, 67 anos, com histérico de melanoma em dorso
(2021), apresentou tumor em palpebra inferior esquerda e
lesdo em orelha direita (=Fig. 13). Submetido a ressec¢ao
ampla e reconstru¢do com retalho tarsoconjuntival (palpe-
bra) e enxerto local (orelha), como apresentado na ~Fig. 14.
Histopatolégico mostrou CBC infiltrativo em ambas as lesdes,
com margens livres. Seccdo do retalho apés 3 semanas. O
paciente evoluiu com ectrépio em por¢dao medial da palpebra
inferior esquerda (~Fig. 15).

No presente estudo, avaliamos cinco pacientes que foram
submetidos a reconstrucdo com o retalho de Hughes em um
periodo de 2 anos (~Tabela 1). Aidade média foi de 71,8 anos
e a etiologia principal foi o CBC. A média de tempo para a
seccdo do retalho de Hughes foi de 4,6 semanas e o tamanho
do defeito foi maior que 50% da palpebra em todos os casos.

O seguimento pés-operatério minimo foi de 6 meses.
Todos os pacientes tiveram uma evolucdo satisfatéria em
relagdo a funcionalidade e estética periorbital exceto um, que
apresentou ectrépio no pés-operatério tardio, e se encontra

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica  Vol. 41/2026 © 2026. The Author(s).

em programacdo cirtrgica de correcdo de ectrépio. Este
paciente apresentava histdoria prévia de tabagismo e niveis
de glicose alterados. No 1° dia de pds-operatério, apresentou
area de congestdo no terco lateral do retalho de avango de
pele, o que contribuiu para que a cicatriza¢do e resultado
final ndo fossem ideais.

Além disso, dois dos pacientes apresentaram recidiva de
lesdo tumoral em outra drea que ndo a da ressec¢ao palpebral
e estdo atualmente em planejamento cirdrgico para retirada
dessas novas lesdes, com posterior reconstrugao.

Os pacientes foram orientados quanto aos cuidados pds-
operatorios, que incluem uso de colirio de antibiético com
corticoide por 5 a 7 dias, colirios como lagrima artificial ou
carmelose sddica de 4/4 horas em ambos os olhos e pomada
em gel lubrificante a noite.

Discussao

O cancer de pele ndo melanoma é o mais frequente no Brasil,
correspondendo a cerca de 30% de todos os tumores
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Fig. 14 Fotos do intraoperatério da confeccdo do retalho de Hughes e retalho de pele de avanco.

Fig. 15 Pds-operatdrio de 6 meses de retalho seccionado de Hughes. Paciente apresentou ectrépio a esquerda, mas possui oclusdao completa da

pélpebra passiva.

malignos registrados no pais.* A principal indicacio de
reconstrucdo palpebral atualmente é a ressecdo de tumores
malignos, sendo o CBC o mais comumente encontrado,
representando cerca de 80 a 90% dos casos nessa regido.>®

A reconstrucdo palpebral é considerada uma abordagem
cirtirgica complexa devido a diversos fatores interrelaciona-
dos. A palpebra é uma estrutura altamente especializada, com
anatomia intricada, composta por miltiplas camadas de
tecido (pele, misculo, tarso e conjuntiva), cada uma com

papéis estéticos e funcionais distintos.” A reconstrucio exige
areconstituicdo precisa das lamelas anterior e posterior, a fim
de preservar a mobilidade palpebral, proteger a superficie
ocular e alcancar um resultado estético satisfatorio.® Mesmo
defeitos pequenos podem comprometer o delicado equilibrio
necessario para o fechamento palpebral, a distribuicdo do
filme lacrimal e a prote¢do da cérnea, levando a complicagdes
como ectrépio, ptose, lagoftalmo ou ceratopatia por exposi-
¢30, caso ndo sejam manejados de forma meticulosa.’

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica  Vol. 41/2026 © 2026. The Author(s).



8 Retalho tarsoconjuntival na reconstrucao palpebral ap6s resseccao de tumores

Verona et al.

Tabela 1 Dados clinicos e cirtrgicos dos pacientes submetidos a reconstrucao palpebral

Relato Idade | Diagnéstico Localizagao Defeito cirirgico | Reconstrucdo Intervalo até | Seguimento
de caso histopatolégico seccdo do
retalho
1 68 CBC escamoso/ Pélpebra inf. esq. > 50% palpebra, Retalho 3 semanas Excelente
infiltrativo espessura total tarsoconjuntival resultado
+retalho estético/funcional,
dermogorduroso sem xeroftalmia
infraorbitario
2 73 CEC moderadamente | Pélpebra inf. dir. > 50% pélpebra Retalho 5 semanas Boa oclusdo
diferenciado tarsoconjuntival palpebral e
+retalho de avango estética
satisfatoria
3 78 CBC nodular Palpebra inf. esq. > 50% palpebra Retalho 3 semanas Estética
(palpebra) tarsoconjuntival satisfatoria;
+enxerto lagoftalmo discreto;
retroauricular nova lesdo nasal
em planejamento
4 73 CBC (pélpebra) Palpebra inf. dir. > 50% palpebra Retalho 9 semanas Estética satisfatoria,
+ papiloma (15mm) tarsoconjuntival sem recorréncia local
(canto interno)
5 67 CBC infiltrativo Palpebra inf. esq. > 50% palpebra Retalho 3 semanas Evolugdo com
(palpebra e orelha) +orelha dir. +auricular tarsoconjuntival ectropio medial
+enxerto local em pélpebra
inferior esquerda

Abreviatura: CBC, carcinoma basocelular.

0 desafio cirtirgico é ainda maior devido a necessidade de
se igualar cor, textura e espessura dos tecidos, além de
preservar ou reconstruir a margem palpebral e os tenddes
cantais, estruturas essenciais tanto para a fun¢do quanto
para a aparéncia. A proximidade com o globo ocular e com o
aparelho lacrimal aumenta o risco de lesdo ocular e exige
uma técnica intraoperatéria cuidadosa. Além disso, a escolha
do método reconstrutivo deve ser individualizada, conside-
rando o tamanho do defeito, sua localizacdo e o envolvimento
de estruturas adjacentes, muitas vezes demandando a com-
binacdo de retalhos locais, enxertos ou retalhos regionais,
cada qual com suas particularidades técnicas e potenciais
complicagdes.'®

Para defeitos de espessura total da palpebra inferior,
existem duas principais op¢des reconstrutivas: o retalho
de Hughes, que utiliza tecido da palpebra superior para
reconstruir a lamela posterior, exigindo um retalho de
avanco ou enxerto cutaneo para a lamela anterior; e o retalho
de Mustardé que, em contraste, fornece cobertura para a
lamela anterior da palpebra inferior, necessitando de enxerto
para a lamela posterior.'

A reconstru¢do palpebral com o retalho de Hughes é
realizada em dois tempos cirtrgicos. No primeiro tempo, o
retalho tarsoconjuntival é avangado para preencher o defeito
da lamela posterior da palpebra inferior. Esse retalho pode
ser entdo recoberto por um enxerto de pele total ou dife-
rentes tipos de retalhos cutaneos, como um avan¢o malar em
pacientes com flacidez, para substituir a lamela anterior
correspondente.

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

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica  Vol. 41/2026 © 2026. The Author(s).

inferior reconstruida possa ser adequado ap6s 2 semanas, ha
maior probabilidade de desenvolvimento de ectrépio se a
separacdo for feita antes do intervalo esperado de 4 a 6
semanas.® A técnica de compartilhamento palpebral apre-
senta superioridade tanto em termos estéticos quanto fun-
cionais, resultando em uma palpebra inferior dindmica e
movel. Sua principal desvantagem é a exigéncia da realizagao
em duas etapas cirirgicas.'’

Ja o retalho de Mustardé apresenta a vantagem de permi-
tir a reconstrucdo completa da pdlpebra inferior em um
Gnico procedimento cirdargico, sendo mais indicado para
defeitos verticais profundos, especialmente aqueles em que
a dimensdo vertical é maior que a horizontal. As limitacdes
dessa técnica incluem a cicatriz extensa na face e o carater
adinamico da palpebra inferior reconstruida.

Tecnicamente, o retalho é desenhado em formato semi-
circular, iniciando-se no canto lateral do olho e estendendo-
se até a regido pré-auricular. A borda superior do retalho se
projeta até préximo ao nivel da sobrancelha para garantir
quantidade adequada de tecido, e a obtencdo de altura
suficiente auxilia a contrabalangar a retra¢do da margem
palpebral inferior. A elevacdo pode ser realizada no plano
subcutdneo ou no plano sub-superficial do -sistema ms-
culo-aponeurético superficial (SMAS), aumentando o aporte
sanguineo. A cartilagem auricular pode ser empregada para
revestimento e sustentacdo da lamela posterior. Apés a
rotacdo do retalho, a fixacdo medial é feita ao ramo posterior
do tenddo cantal medial ou ao periésteo da margem orbital
medial. O canto lateral é reconstruido mediante fixacdo a
face interna da margem orbital lateral.'?

O objetivo final de qualquer reconstrucdo palpebral é
alcangar uma restauracdo esteticamente ideal da anatomia
e da funcdo anatémica, com o minimo de morbidade cirtr-
gica. E essencial atentar para a reconstituicio da estrutura
bilamelar da palpebra. O cirurgido deve criar uma lamela
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anterior com pele adequada e esteticamente apropriada,
preservando a func¢do dindmica do musculo orbicular sempre
que possivel, além de formar uma lamela posterior que
substitua o tarso na margem palpebral, garantindo uma
superficie mucosa lisa que proteja e preserve a cérnea.'’

A casuistica apresentada neste estudo corrobora os acha-
dos da literatura, reforcando o emprego do retalho tarso-
conjuntival como técnica reconstrutiva segura e eficaz para
defeitos extensos da palpebra inferior, com desfechos esté-
ticos e funcionais satisfatorios.'>~1°

Este estudo apresenta limita¢Oes inerentes a sua natureza
retrospectiva e ao pequeno nimero de casos. Outro aspecto
relevante é a auséncia de ferramentas padronizadas e obje-
tivas para mensurar os desfechos estéticos e funcionais,
como registros fotograficos sistematizados, escalas validadas
ou questiondrios de qualidade de vida especificos para
reconstrucio palpebral, como sugerem estudos prévios.'®!”
Estudos futuros, prospectivos e com amostras maiores,
podem contribuir para a consolidagdo desses achados,
além de permitir uma avaliagdo comparativa mais robusta
entre diferentes técnicas reconstrutivas.

Conclusao

A experiéncia do INCA com o retalho tarsoconjuntival de
Hughes para reconstrucao palpebral inferior apés ressec¢ées
oncolégicas confirmou a aplicabilidade e seguranca dessa
técnica consagrada. Os cinco casos avaliados apresentaram
resultados estéticos e funcionais satisfatérios, com boa inte-
gracdo do retalho, preservagdo da func¢do palpebral e baixa
incidéncia de complicagbes. Apesar da necessidade de dois
tempos cirargicos, a abordagem demonstrou ser uma op¢ao
confiavel e de excelente desempenho, especialmente quando
bem indicada e criteriosamente planejada.
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