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Reconstrucao de palpebra inferior com
retalho cutaneo e enxerto de mucosa oral

Reconstruction of the lower eyelid with a cutaneous flap and
oral mucosa graft

RESUMO

Ao longo dos tltimos séculos, varias cirurgias para reconstru¢io de palpebra foram desen-
volvidas, talvez devido a complexidade dessa area anatomica. Tumores maiores do que dois
tergos da palpebra inferior impossibilitam seu fechamento direto e requerem reconstru¢io
cirtrgica que preserve a anatomia da palpebra. O objetivo deste artigo ¢ mostrar uma téc-
nica de reconstrucio da palpebra inferior com mucosa jugal, retalho de Mustardé ou de
avancamento e sem reconstru¢io do tarso. Essa técnica foi realizada em uma série de seis
casos, todos apresentando resultado pds-operatdrio satisfatorio. Esses pacientes nio tive-
ram distor¢cdo da anatomia e nio apresentaram ectropio.

Palavras-chave: carcinoma basocelular; carcinoma de células escamosas; mucosa bucal;
neoplasias palpebrais; retalhos cirtirgicos

ABSTRACT

Ower the last centuries, several surgeries for eyelid reconstruction have been developed, perhaps due to
the complexity of this anatomical area. Timors larger than two-thirds of the lower eyelid preclude
their direct closure and require surgical reconstruction that preserves the anatomy of the eyelid. The
purpose of the present study is to present a technique for reconstruction of the lower eyelid with jugal
mucosa and Mustardé flap or advancement flap, without reconstruction of the tarsus. This technique
was performed in a series of six cases, all presenting satisfactory post-operative results. These patients
did not present distortion of the anatomy nor ectropion.

Keywords: carcinoma, basal cell; carcinoma, squamous cell; mouth mucosa; eyelid neoplasms;

surgical flaps.

INTRODUCAO

A natureza moével das palpebras e sua importancia fun-
cional e estética criam desafios substanciais nas cirurgias de
reconstru¢io dessa estrutura apds exérese tumoral. A compreen-
sio detalhada da anatomia das palpebras e da regiio ocular
(Figura 1) ajuda o cirurgiio na selecio da melhor técnica cirtr-
gica capaz de restaurar a fung¢do ocular e aperfeigoar o resultado
estético.

A palpebra ¢ dividida em lamela anterior e posterior. A
lamela anterior é composta por pele e masculo orbicular. Ja a
lamela posterior ¢ composta de conjuntiva, tarso e retratores da
palpebra. O septo orbitario pode ser considerado uma lamela
média e ndo costuma ser reconstruido.”” A conjuntiva ocular na
superficie do globo é continua com a conjuntiva que reveste a
superficie interna das palpebras. Essa relacio precisa ser mantida
ou restaurada durante a reconstrugio para preservar a funcio
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FIGURA 1: Anatomia

da palpebra.

Desenho esquematico
da anatomia da
palpebra

palpebral e evitar complicagdes como ressecamento da cérnea,
certatite e por fim perda visual.

A selecio da melhor técnica cirtirgica dependera do
tamanho, localizacio e profundidade da ferida operatéria.’
Defeitos cirtirgicos superficiais requerem somente a reconstru-
¢do da lamela anterior. Defeitos de espessura total necessitam
que ambas as lamelas, anterior e posterior, sejam reconstruidas.’
Algumas vezes, o fechamento primario direto da palpebra é pos-
sivel nas deformidades de até 33% da sua extensio horizontal.
Faz-se uma excisio em cunha de espessura total e posterior-
mente aproximam-se os bordos com sutura de colchoeiro verti-
cal. J4 em acometimentos maiores, da-se preferéncia aos retalhos
em vez de enxertos.”” Nesse caso, podem ser utilizados retalhos
cutineos dos tipos: avancamento; transposicio; Mustardé e
Mcgregor; Fricke,” Landolt-Hughes, Dutupuys-Dutemps-
Hughes (utiliza pele e mucosa da palpebra superior); e Abbe."*’

Este artigo tem como finalidade apresentar uma técnica
de reconstru¢io da lamela posterior apenas com enxerto de
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mucosa jugal e retalho cutaneo tipo Mustardé ou avangamento.

METODOS

Série de seis pacientes entre 52 e 73 anos com ferida
operatéria em palpebra inferior, apds remogio de tumores
malignos maiores do que dois ter¢os (50%) da sua extensio
horizontal. Os tumores foram previamente confirmados com
exame histopatologico, sendo cinco carcinomas basocelulares
(CBC) e um carcinoma espinocelular (CEC). (Tabela 1) Os
pacientes foram fotografados por um mesmo fotografo profis-
sional no pré e no pds-operatério seguindo o mesmo padrio e
com a mesma camera.

Os pacientes foram submetidos a anestesia local com
solucdo tumescente. Apds excisio completa do tumor localizado
em palpebra inferior, realizou-se reconstrugio cirdrgica através
de retalho cutineo de avancamento ou de Mustardé. Para
reconstru¢io da lamela posterior, utilizou-se apenas mucosa
jugal. Em todos os seis casos ndo foi realizada a reconstrugio do
tarso com enxerto de cartilagem, o que ¢ habitual nas cirurgias
de palpebra inferior com comprometimento extenso dessa
estrutura anatomica. (Figura 2)

A reconstrugio através do retalho de avangamento con-
siste na realizacdo de retalho composto com duas incisdes verti-
cais e paralelas, com 1dmina de bisturi n® 15, logo abaixo do
defeito cirtirgico. O tecido celular subcutaneo é descolado no
nivel do musculo orbicular. Retira-se o enxerto de mucosa jugal
que é posicionado na conjuntiva residual através de sutura com
fio absorvivel (catgut 6.0). Em seguida, o retalho cutaneo é com-
pletamente descolado, avancado superiormente e posicionado
dentro da deformidade da palpebra inferior de modo que a
borda superior do tarso residual esteja em alinhamento com a

TABELA 1: Materiais e métodos - Descricao dos pacientes e cirurgias realizadas

PACIENTE SEXO IDADE TUMOR LOCALIZACAO TECNICA CIRURGICA

PACIENTE 1 Feminino 73 anos CBC >50% do canto externo da palpebra Retalho de Mustardé com enxerto
(Fig. 3) inferior esquerda de mucosa jugal

PACIENTE2  Masculino 52 anos CBC >50% da por¢ao medial da Retalho de avangamento com enxerto
(Fig. 4) palpebra inferior direita de mucosa jugal

PACIENTE3  Masculino 73 anos CBC >50% da por¢ao medial da palpebra Retalho de avangamento com
(Fig. 5) inferior esquerda enxerto de mucosa jugal
PACIENTE 4  Masculino 64 anos CBC Espessura total canto externo da pélpebra Retalho de Mustardé com enxerto
(Fig. 6) inferior e superior esquerda de mucosa jugal

PACIENTE5  Feminino 69 anos CBC >50% do canto externo da palpebra Retalho de Mustardé com enxerto
(Fig. 7) inferior esquerda de mucosa jugal

PACIENTE6  Masculino 70 anos CEC >50% do canto externo da palpebra Retalho de Mustardé com enxerto
(Fig. 8) inferior esquerda de mucosa jugal

CBC: carcinoma basocelular; CEC: carcinoma espinocelular
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ponta do retalho. A pele é entdo, aproximada com sutura simples
com fio mononiilon 6.0.

Para a reconstru¢io através da técnica de Mustardé, faz-
se uma incisio lateral a partir do canto externo do olho, no nivel
do arco zigomitico, e ascendente em dire¢do a regido temporal.
A pele é completamente descolada até o musculo orbicular. Em
seguida, o enxerto de mucosa jugal é fixado a conjuntiva residual
com fio absorvivel (catgut 6.0). Posteriormente, o retalho mas-
culo-cutaneo é posicionado na palpebra inferior, os bordos da
ferida cirtrgica sio aproximados, e o ligamento cantal externo ¢é
suturado ao peridsteo para fixacio da palpebra inferior. A pele é,
entdo, suturada com pontos continuos simples com fio mono-
nailon 6.0.

Descrigio dos casos

Mulher, 73 anos, com CBC localizado em canto externo
da palpebra inferior esquerda, abrangendo 50% de sua extensio.
Optou-se pela técnica de Mustardé com enxerto de mucosa
jugal. (Figuras 2 e 3)

Homem, 52 anos, com CBC nodular ulcerado na palpe-
bra inferior direita, comprometendo mais de 50% de sua por¢io
medial. A enxertia com mucosa jugal e retalho tipo avancamento
foi escolhida para substituicdo da lamela anterior ja que a loca-
liza¢io do tumor era medial. (Figura 4)

Homem, 73 anos, com CBC nodular ulcerado na palpe-
bra inferior esquerda, em sua por¢io medial. A lesio acometia
aproximadamente dois tercos da palpebra. Optou-se novamente
pelo retalho de avangamento e enxertia da conjuntiva com
mucosa jugal. (Figura 5)

Homem, 64 anos, com CBC nodular acometendo o
canto externo do olho esquerdo na espessura total das palpebras
superior e inferior. Foi realizado retalho de Mustardé e enxerto
de mucosa jugal com excelente resultado funcional e estético.
(Figura 6)

Mulher, 69 anos, com CBC nodular na por¢io externa
da palpebra inferior esquerda abrangendo dois ter¢os de sua
extensdo. Também foram realizados retalho de Mustardé e
enxerto de mucosa oral com bom resultado. (Figura 7)

Homem, 70 anos, com CEC acometendo dois tercos da
regido externa da palpebra inferior esquerda. Optou-se por

FIGURA 2: Retalhos
cutaneos e

enxerto jugal

1: Figura

ilustrativa de

retalho de Mustardé;
2: Figura

ilustrativa de retalho
de avangamento; e 3:
Imagem

mostrando a retirada
do enxerto da
mucosa jugal
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FIGURA 3: Caso - 1 - 1: Carcinoma basocelular em papebra inferior esquerda;
2: Marcagao do retatlho de Mustaré; 3: Incisdo lateral da pele a partir do
canto externo do olho, no nivel do arco zigomatico, que ascende em
direcdo a regido temporal; 4: Apds retirada do tumor, fixagdo do enxerto
de mucosa jugal no tarso remanescente; e 5: Aproximacao dos bordos
do retalho

FIGURA 4: Caso - 2 - 1: em palpebra inferior direita;
2: Defeito cirtirgico comprometendo mais de 50% da palpebra inferior;
3: Retirada do enxerto da drea doadora; 4: Incisdo do retalho de avanga-
mento; e 5: Posicionamento e sutura do retalho de avangamento

reconstrucdo com retalho de Mustardé e enxerto de mucosa
jugal. (Figura 8)

RESULTADOS

Foram operados seis pacientes com idade entre 52 e 73
anos, dois do sexo feminino e quatro do sexo masculino, sendo
cinco com diagnostico de CBC e um de CEC. Entre os casos
operados, quatro eram localizados no canto externo da palpebra
inferior esquerda, sendo que um desses acometia tanto o canto
externo da palpebra superior quanto inferior esquerda. Os dois
casos restantes, acometiam a por¢io média da palpebra inferior.
Os pacientes que tiveram o canto externo da palpebra inferior
comprometido pelo tumor foram submetidos ao retalho de
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FIGURA 5: Caso 3 - 1: Carcinoma basocelular em palpebra inferior esquerda;
2: Defeito cirdrgico acometendo dois tercos da palpebra inferior;
e 3: Marcagdo do retalho de avangamento

FIGURA 6: Caso 5 - 1: Carcinoma basocelular em palpebra inferior esquerda;
2: Fixagdo do enxerto de mucosa jugal; 3: Posicionamento do retalho de
Mustardé; e 4: Resultado final

FIGURA 7: Caso 6 - 1: Carcinoma espinocelular em papebra
inferior esquerda; 2: Marcagao do retalho de Mustardé; e 3:
Posicionamento e sutura do retalho

FIGURA 5: Caso 4 - 1 e 2: apigmentado acometendo canto externo do olho

esquerdo comprometendo pélpebra superior e inferior; 3: Ferida cirtrgica

e colocagao do enxerto jugal; e 4: Posicionamento e sutura do retalho
de Mustardé

Mustardé com enxerto de mucosa oral; ji os pacientes com
comprometimento da por¢do média da palpebra inferior foram
submetidos ao retalho de avancamento com enxerto de mucosa
oral. (Tabela 2)

Os seis pacientes nio apresentaram complicagdes impor-
tantes durante o periodo pés-operatorio. Sio esperados edema
da palpebra com dificuldade da abertura ocular e discreto hema-
toma nos primeiros dias apds a cirurgia, que costumam resolver-
se em poucos dias. Todos os pacientes receberam antibioticote-
rapia profilatica e foram orientados a fazer compressa com bolsa
de gelo e repouso com cabeca elevada para diminuir o edema
palpebral. Os pontos foram retirados no sétimo dia de pos-ope-
ratério.

FiGURA 8: Resultado final (antes
e depois) 1: Caso 1; 2: Caso 2; 3:
Caso 3 e 4: Caso 4
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TaBELA 2: Tabela 2: Resultados das cirurgias realizadas

RESULTADOS SEXO IDADE TUMOR LOCALIZACAO TECNICA CIRURGICA
2 fem 52 a 73 anos 5 CBCs 4 casos em canto externo da 4 Retalhos de Mustardé com enxerto
palpebra inferior esquerda de mucosa jugal
4 masc 1CEC 2 casos na por¢ao medial da 2 Retalhos de avangamento com

palpebra inferior

enxerto de mucosa jugal

Fem: feminino; Masc: masculino; CBC: carcinoma basocelular; CEC: carcinoma espinocelular.

Esses pacientes foram operados hi mais de sete anos e
continuam em acompanhamento no Servico de Cirurgia
Dermatologica. Até o momento apresentam bom resultado esté-
tico e funcional da palpebra inferior, com preservagio da anato-
mia dessa regido, sem complicagdes como ceratite e ectropio,
(Figura 8) além de demonstrar satisfacio com os resultados esté-
tico e funcional da cirurgia realizada.

DISCUSSAO

Diversas técnicas ja foram descritas para reconstru¢io
cirrgica da palpebra inferior. Nos defeitos cirtirgicos extensos
considera-se necessaria a substituicdo da conjuntiva por outro
tecido mucoso a fim de evitar trauma a cornea. A literatura reco-
menda a substitui¢cdo do tarso por cartilagem, com o objetivo de
restaurar a fun¢io de esqueleto palpebral e, recomenda a recons-
trucdo da pele-musculo orbicular por um retalho ou enxerto.”*

A técnica de Mustardé foi descrita por esse cirurgiio
durante a Segunda Guerra Mundial e até os dias atuais é consi-
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derada uma das melhores op¢des para lesdes extensas na palpe-
bra inferior. Apesar de o retalho em avancamento, geralmente,
nio ser realizado nessas reconstrucdes cirtirgicas, devido ao risco
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apresentado em nossa série de casos.'
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