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Retalho bilobado para reconstrução de defeito 
em pálpebra inferior: relato de caso
Bilobed flap for the reconstruction of lower eyelid defect: a case report

ABSTRACT
O carcinoma de células de Merkel é um câncer neuroendócrino cutâneo raro e agressivo, que ocorre 
em pele fotodanificada de pacientes brancos e idosos, apresentando-se geralmente como uma placa ou 
um nódulo solitário, na região da cabeça e do pescoço. Quando localizado na região palpebral inferior, 
a reconstrução do defeito resultante de sua exérese pode se tornar muito desafiadora para o cirurgião 
dermatológico devido à peculiaridade cosmética e funcional local. Relatamos a utilização de retalho 
bilobado para reconstrução palpebral inferior, com resultado satisfatório tanto pela estética quanto pela 
funcionalidade resultantes.
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ABSTRACT
Merkel cell carcinoma is a rare and aggressive cutaneous neuroendocrine cancer that occurs in the photodamaged skin 
of white and elderly patients, usually presenting as a solitary plaque or nodule in the head and neck region. When 
located in the lower palpebral area, reconstructing the defect resulting from its excision can become challenging for the 
dermatological surgeon due to the local cosmetic and functional peculiarity. We report the use of a bilobed flap for lower 
eyelid reconstruction with a satisfactory result, both in terms of aesthetics and the resulting functionality.
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INTRODUÇÃO 
O carcinoma de células de Merkel (CCM) é um raro e 

agressivo câncer neuroendócrino, que ocorre em pele fotoex-
posta de pacientes brancos e idosos, sendo raro em negros, apre-
sentando-se geralmente como uma placa ou nódulo solitário, de 
2 a 4cm, na região da cabeça e do pescoço.1,2 Representa menos 
de 1% dos tumores malignos cutâneos, mas é a terceira causa de 
morte por câncer de pele.2 Reconstruções na região palpebral 
inferior tornam-se mais desafiadoras para o cirurgião dermato-
lógico devido às características locais, como aspectos estéticos e 
funcionais.3

O retalho bilobado (RBL) é uma das possibilidades para 
fechamento de lesões cutâneas maiores, no qual se empresta par-
te de peles adjacentes para preencher um defeito próximo com 
pouca frouxidão, e sua estruturação geométrica (duas abas) per-
mite melhor distribuição das forças de tensão ao longo de seu 
eixo de rotação, prevenindo distorções e excessos cutâneos oca-
sionados por outros retalhos ou fechamento primário.4,5

Reportamos um caso de paciente em que foi utilizado para 
reconstrução o RBL, após exérese de CCM em região palpebral 
inferior, com resultado estético satisfatório. O objetivo do relato 
de caso é exemplificar e demonstrar uma opção da técnica para 
corrigir defeitos na pálpebra ínfero-lateral, com fácil execução, em 
único tempo cirúrgico e com bom nível de satisfação do paciente.

MÉTODO
Foi tratado um paciente com CCM em região palpebral 

inferior-lateral à direita.
Paciente masculino, 75 anos, branco, com placa de 55mm, 

em região infraocular direita/canto externo (palpebral ínfero-
-lateral à direita), compatível pelo exame histopatológico com 
CCM e confirmado pelo exame imuno-histoquímico. Foi rea-
lizada a exérese da lesão com margens de segurança de 4mm. 
O defeito resultante foi de 63mm no seu maior eixo. A progra-
mação inicial era uma rotação simples, mas, no intraoperatório, 
optou-se por RBL para reconstrução (Figuras 1 e 2).

Descrição da Técnica:
a) Anestesia infiltrativa com lidocaína 2% com vaso-

constritor;
b) Incisão com lâmina 15 e exérese em bloco da peça 

até o subcutâneo;
c) Hemostasia;
d) Incisão do retalho, iniciando a primeira aba no canto 

externo do defeito, com área 10% menor que o defeito primário. 
A segunda aba, 10% menor que a primeira (Figuras 2A e 2B);

e) Descolamento das abas do retalho em nível de sub-
cutâneo;

f) Movimento de transposição do retalho, no qual a pri-
meira aba se movimenta para a posição do defeito primário. A 
segunda aba movimenta-se para o local da primeira aba (Figura 2B);

g) Suturas das abas do RBL mononylon 5.0, pontos sim-
ples. O defeito da segunda aba é fechado primariamente com 
mononylon 5.0, pontos simples (Figura 3A);

h) Limpeza local com soro fisiológico;
i) Curativo oclusivo.

RESULTADOS
Paciente evoluiu sem intercorrências nos primeiros dias 

de pós-operatório (Figura 3B). Houve uma boa cicatrização e 
acomodação, com resultado estético satisfatório no pós-opera-
tório tardio (Figura 4).

DISCUSSÃO
As pálpebras superiores e inferiores são tecidos comple-

xos e têm funções específicas como anteparos do globo ocular 
contra o trauma, proteção para luz excessiva e movimentação de 
lágrimas em direção ao sistema de drenagem lacrimal, além de 
estabelecer a beleza e a expressão dos olhos. Por isso, reconstru-
ções nesses locais são desafiadoras para os cirurgiões dermato-
lógicos, principalmente quando o fechamento primário não é 
possível.3

Figura: A - Carcinoma de células de Merkel. B - Defeito
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Retalhos podem ser utilizados na reconstrução palpebral 
inferior. O RBL é um retalho de dupla transposição em que 
o primeiro retalho é transposto em um defeito e o segundo e 
menor retalho é transposto para preencher o defeito secundário 
causado pela transposição do retalho maior. Há uma distribuição 
das forças de tensão em várias direções, o que reduz as distorções 
e os excessos cutâneos gerados por um retalho de transposição 
simples ou por um fechamento primário.5

Zitelli (1989) foi quem descreveu o retalho bilobado para 
as reconstruções de defeitos na ponta e na asa nasais. Mas outros 
autores foram modificando a sua técnica, ajustando as angulações 
e os tamanhos dos lobos (abas), reduzindo, assim, a distorção da 
ponta e retração das asas nasais.6

Atualmente, o RBL tem sido aplicado, também, para 
áreas extranasais, como uma opção versátil de reconstruções em 
diversas localizações.7 Os presentes autores utilizaram o retalho, 
no caso em questão, para um grande defeito infrapalpebral, vi-
sando evitar o ectrópio, por meio da distribuição de vetores de 
forças proporcionada pela técnica (Figuras 3 e 4).

Quanto à angulação entre os lóbulos, ângulos de 45 a 
50º entre o defeito e o lobo maior e entre os lóbulos são os que 
têm melhores resultados, embora não haja um consenso exa-
to. Recomenda-se que o tamanho do primeiro lobo deva ser 
aproximadamente 10% menor que o do defeito, assim como o 
segundo lobo em relação ao primeiro. O fechamento do defeito 
do segundo lobo deve ser primário (Figura 5). Dependendo da 

Figura 2: A - Incisão do retalho. B - Movimento do retalho 

Figura 3: A - Retalho suturado. B - Cinco dias após cirurgia 
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localização, inelasticidade da pele e tamanho do defeito, propor-
ções e angulações podem ser ajustadas para melhor adaptação do 
retalho e para evitar distorções anatômicas.7

Apesar do conhecimento e da utilização do RBL para 
defeito palpebral inferior por muitos cirurgiões dermatológi-
cos, ainda há poucos casos reportados na literatura. Os presentes 
autores consideram esse tipo de procedimento uma boa opção 
cirúrgica, como no paciente relatado.

CONCLUSÃO
A utilização do RBL pode ser boa opção para resolução 

de defeitos nas regiões da pálpebra inferior-lateral tendo em vis-
ta a versatilidade e resolução em único tempo cirúrgico, com 
boa cosmética e funcionalidade. l

45°

Defeito

1° lobo

2°lobo

Figura 4: 
A - Três meses de 
pós-operatório, vista 
frontal. Discreto
 trapdoor do retalho. 
B - Três meses de 
pós-operatório, vista 
oblíqua

Figura 5: Desenho esquemático do retalho bilobado
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