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propondo algoritmos reconstrutivos para as palpebras inferiores e superiores. Ambos os
algoritmos foram projetados de acordo com decisdes dicotdmicas baseadas na espessura
(espessura parcial versus total) e no tamanho do defeito da palpebra (menor que 1/3, menor
que 2/3 ou maior que 2/3 do comprimento da palpebra).
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INTRODUGAO

A excisio do cincer de pele é a principal causa de defei-
tos palpebrais a serem tratados pelos cirurgides dermatologicos.
Como ocorre em outras regides faciais, o carcinoma basocelular
(CBC) ¢ a neoplasia mais frequente nas palpebras. Carcinoma
de células escamosas (CEC), melanoma e carcinoma sebaceo
sio responsaveis pela maioria dos casos restantes.” O cirurgiio
dermatologico deve estar preparado para enfrentar esse tipo de
defeito, para o qual ¢ essencial desenvolver habilidades cirtrgicas
avancadas baseadas em so6lidos conhecimentos sobre anatomia e
fisiologia palpebral.

A reconstruc¢io palpebral é geralmente desafiadora e a
decisio sobre o método ideal para reparar um defeito especifico
baseia-se principalmente em dois fatores: a espessura e a extensio
do defeito.

O método de fechamento escolhido deve resultar em ve-
tores de tensio com orientagio horizontal predominante. Além
disso, o alinhamento da margem livre ¢ a fixacdo cantal devem
ser preservados ou restaurados. Cada camada da palpebra deve
ser reparada, desde a camada tarsoconjuntival interna até a cama-
da cutinea externa. Esses principios basicos sio essenciais para
alcangar resultados estéticos e funcionais 6timos, prevenindo
complicacdes, como ectropio, lagoftalmo, epifora e conjuntivite
cronica, além de secura e ulceragio da cérnea.

Os algoritmos reconstrutivos sio geralmente considera-
dos ferramentas Gteis no cenario clinico, ajudando o cirurgiio a
decidir qual estratégia de gerenciamento deve ser escolhida. O
objetivo deste trabalho é projetar algoritmos decisérios para o
reparo das palpebras superiores e inferiores.

Materiais e métodos

Os algoritmos foram baseados em uma revisio da litera-
tura sobre o reparo palpebral e também na experiéncia pessoal
do autor. Portanto, apesar da revisdo de literatura apoiar as op-
¢des propostas, o algoritmo pode ser influenciado por algumas
preferéncias pessoais. Os algoritmos nio tém intencio de incluir
uma revisdo extensa de todas as possiveis op¢des reconstrutivas
relatadas na literatura. Sob a mesma combinacio de critérios (ex-
periéncia pessoal e revisio da literatura), as técnicas mais relevan-
tes foram consideradas as mais confidveis e consistentes.

RESULTADOS

Condicionais dos algoritmos. O tamanho ¢ a espessura
do defeito foram identificados como os dois fatores com maior
impacto na decisdo sobre o método reconstrutivo a ser utilizado,
tanto para defeitos palpebrais inferiores quanto superiores.>**

O manejo de defeitos de espessura parcial difere gran-
demente do manejo de defeitos de espessura total, uma vez que
defeitos de espessura total exigem restaura¢io da lamela poste-
rior (camada tarsoconjuntival) além da lamela anterior (camada
miocutanea).>** Portanto, a espessura foi considerada a primeira
condi¢io a ser incluida no algoritmo.

A extensio do comprimento da palpebra afetada pelo de-
feito é mais relevante do que o proprio didmetro absoluto. Por-
tanto, o tamanho, expresso como uma fracio do comprimento da
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palpebra, foi apontado como a segunda condi¢io do algoritmo.

A capacidade de fechar primariamente um defeito esta
relacionada principalmente ao seu tamanho. No entanto, fatores
individuais também podem influenciar (elasticidade do tecido,
idade, etc.). Desta forma, naquelas situacdes em que as variagdes
individuais foram consideradas como tendo influéncia na estra-
tégia reconstrutiva, a capacidade de fechar primariamente um
defeito foi incluida como uma condi¢io especifica, em vez do
proprio tamanho.

Defeitos de espessura parcial

O reparo de defeitos cutaneos apenas na péalpebra deve
ser realizado evitando-se a tensio vertical para prevenir ectropio,
exposicdo da esclera ou lagoftalmo, causando comprometimento
estético e distarbios funcionais como epifora, conjuntivite cro-
nica e olho seco. As palpebras superiores admitem algum grau
de tensio vertical, mas as palpebras inferiores sio incapazes de
suportar qualquer tipo de forca vertical. Portanto, deve ser sem-
pre considerada uma abordagem horizontal. > Se o fechamento
primario leva a uma distor¢io ou tensdo vertical sobre a margem
da palpebra, ha uma necessidade evidente de técnicas especiais.
Pacientes com “snap-back test” prejudicado sio mais propensos a
ocorréncia de ectropio.

Em grandes defeitos que ocorrem na palpebra inferior, o
fechamento direto pode ser possivel as vezes apos a estabilizacio
da palpebra através de cantopexia lateral e eleva¢io da gordu-
ra ocular suborbicular (SOOF) (Figura 1), ancorando esse tecido
ao peridsteo da borda orbital.” Caso contrario, serd necessiria um
retalho ou um enxerto. Enxertos de pele de espessura total sio
eficientes para reparar a lamela anterior em ambas as palpebras.”*
A area doadora mais utilizada é a palpebra superior oposta.

A pele redundante da palpebra superior pode ser recru-
tada como retalho de avanco ou rotagio para defeitos de es-

FIGURA 1: Fechamento direto de um grande defeito de espessura parcial
da pélpebra inferior apds cantopexia lateral e elevagdo da gordura ocular
suborbicular
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pessura parcial da palpebra superior. Os retalhos de transposi¢io
da regido periocular e da regido supraciliar também podem ser
escolhidos para reparo de defeitos maiores.

Virios retalhos foram descritos para corre¢io de defeitos
de espessura parcial da palpebra inferior. O retalho de Tripier,?
que consiste em um retalho de transposicio miocutaneo da pal-
pebra superior homolateral, é uma das técnicas mais confiaveis
para esse fim (Figura 2). Outros retalhos alternativos de transpo-
sicdo sio o retalho de Fricke, o retalho de Kreibig e o retalho
nasolabial com base superior. Retalhos de avanco (retalhos de
McGregor e de Imre)®’ da regiio periocular também sio uma
possibilidade. O retalho de rotacio de Mustardé '° é uma opgio
muito boa para reparar defeitos extensos da lamela anterior da
palpebra inferior (Figura 3).

Defeitos de espessura total
Pequenos defeitos de espessura total podem ser reparados
por fechamento direto. Se o defeito envolver a margem palpe-

FIGURA 2: Retalho de transposi¢do miocutanea (Tripier) transposto da
palpebra superior para correcao da palpebra inferior

FIGURA 3:
Retalho de rotagdo
de Mustardé para
corregao da palpebra
inferior
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bral, geralmente o fechamento ¢é realizado apds o planejamento
da excisio sob forma de pentigono (Figura 4, coluna da es-
querda). Esse método unird as bordas da lesdo produzindo hi-
pereversio, resultando em uma margem palpebral alinhada, fato
crucial para alcangar um resultado cosmético e funcional ideal.
"' Se houver muita tensio e for dificil unir as bordas da lesio,
o fechamento pode ser facilmente realizado apés o ligamento
cantal lateral ter sido cortado (cantélise lateral). * Isso permitird
um avanco adicional de até 5mm (Figura 4, coluna da direita).
Apds a sutura, o canto lateral deve ser recolocado no peridsteo
da borda orbital.

O retalho de Tenzel (retalho semicircular de avango-rota-
¢do da regiio zigomatica)* é uma excelente op¢io para defeitos
com até 1/3 do comprimento da palpebra, apesar da correcio
em até 40-50% do comprimento da palpebra poder ser realizada
algumas vezes por este retalho na palpebra superior. O retalho de
Tenzel tem a vantagem de reparar ambas as lamelas em um tnico
procedimento. O desenho semicircular do retalho de Tenzel é
altamente importante para prevenir o ectropio. A convexidade
do semicirculo é melhor para a palpebra inferior, no entanto é
considerada pior para a palpebra superior (Figura 5).

Defeitos maiores do que 1/3 do comprimento da palpe-
bra inferior comumente requerem procedimentos em multiplos
estagios, com reparo sequencial das lamelas posterior e anterior.
Enxertos tarsoconjuntivais colhidos na palpebra superior (Figu-
ra 6, linha superior) ou retalhos (retalho de Hughes)'? podem
reparar defeitos com até 2/3 da extensio da palpebra inferior
(Figura 7). De 2/3 até a totalidade da palpebra, o septo nasal
(alternativamente, a mucosa oral e a cartilagem auricular podem

FIGURA 4: Excisdo pentagonal nas pélpebras inferior e superior (coluna
da esquerda). Cantdlise lateral, permitindo um movimento adicional da
pélpebra que possibilita fechamento direto (coluna direita)
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ser usadas), ¢ um bom doador para a coleta de enxertos condro-
mucosos (Figura 6, linha inferior), grande o suficiente para toda
a restauracdo da lamela posterior.”> Quando a lamela posterior é
reparada com um enxerto, um retalho deve ser feito para repa-
rar a lamela anterior,’ uma vez que um enxerto suturado sobre
outro enxerto resultard em ma nutricio de ambos, levando a
necrose. No entanto, um enxerto de pele de espessura total ¢é
um procedimento seguro a ser realizado, além de um retalho de
Hughes tarsoconjuntival.

Defeitos maiores que a metade do comprimento da pal-
pebra superior sio muito dificeis de reparar e as op¢des sio mui-
to limitadas. O procedimento mais confiavel e seguro ¢ o retalho
de Cuttler-Beard," que consiste em um retalho de avango de
espessura total colhido na palpebra inferior. Assim como o reta-
lho de Hughes, ¢ um retalho de interpola¢io com um periodo
de 4-6 semanas antes da divisio do pediculo (Figura 8). Como o

FIGURA 6:

Enxerto tarsoconjuntival. Um re-
talho de Tripier foi combinado
para reparo da lamela anterior
(linha superior). Enxerto con-
dromucoso. Um retalho de Mus-
tardé foi combinado para reparo
da lamela anterior (linha inferior)

FIGURA 7:

Retalho de Hughes para corregao
da palpebra inferior da lamela an-
terior. Um retalho de Tripier foi
combinado para reparo da lamela
anterior



Algoritmos para reparo das pdlpebras 95

FIGURA 8:

Retalho de Cuttler-Beard para um
grande defeito de espessura total
da palpebra superior

Defeito da
¢ palpebra inferior 1

e N . ‘ Espessura total ‘
Espessura parcial (limitada a lamela anterior) v

y ‘O defeito pode ser fechado primariamente?‘
O defeito pode ser fechado primariamente? I

\/ Y Sim Ndo
! '
i | neo | V v
y v v Até 1/3 do comprimento da pélpebra Mais de 1/3 d(,) comprimento da
Fechamento Fechamento Retalho local FTSG pélpebra
direto direto apds Retalho de McGregor A *—l—* v
cantopexia e Retalho de Tripier
elevacdo da SOOF Retalho de Imre Excisio Excisdo pentagonal Retalho de Reparo da lamela posterior
Retalho de Fricke | <€—— pentagonal | | com cantdlise lateral Tenzel
Retalho de Kreibig
Retalho nasolabial
Retalho de Mustardé Até 2/3 do comprimento da Até 2/3 do compri-
palpebra mento da palpebra
\
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FIGURA 9: Algoritmo reconstrutivo para palpebras inferiores

retalho de Cutter-Beard nio deve afetar a margem da palpebra Algoritmos
inferior, ele é encapsulado para alcancar a posi¢do final sobre o Os algoritmos finais podem ser analisados nas figuras 9 e 10.
defeito da palpebra superior.
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defeito da pélpebra

¢ superior 1
P N . ‘ Espessura total ‘
Espessura parcial (limitada a lamela anterior) v
A ‘ O defeito pode ser fechado primariamente?
O defeito pode ser fechado primariamente? Vv L v
1
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‘ i Até 1/3 a 1/2 do comprimento da Mais de 1/3 a 1/2 do comprimento da
Fec:'anlento Retalho local FTSG pélpebra pélpebra
ireto
Retalho derotagao A/
Retalho de avango
Retalho de transposicao Excisdo em Excisdo pentagonal | | Retalho de Retalho de Cutler-Beard
pentdgono com cantdlise lateral Tenzel
FIGURA 10: Algoritmo reconstrutivo para palpebras superiores
CONCLUSOES Os algoritmos propostos resumem os procedimentos re-

A reconstrugio palpebral é desafiadora de acordo com
caracteristicas anatomicas e fisiologicas especificas das palpebras.
A multiplicidade de técnicas cirargicas disponiveis, diferengas na
espessura e tamanho dos defeitos e varia¢des individuais na mo-
bilidade e elasticidade da pele dificultam o estabelecimento da
estratégia reconstrutiva.
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