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INTRODUGCAO

O papel de protegcao que desempenham
as pdlpebras em relagao ao globo ocular, a
cornea em particular, fica demonstrado pe-
las cérato-conjuntivites que se desenvolvem
rapidamente quando ela € exposta prolonga-
damente, podendo mesmo ocasionar a sua
perfuragao. Isto explica porque € indispen-
savel tratar as pdlpebras com os devidos
cuidados que elas merecem, suturando toda
ferida que haja envolvido sua espessura.
Apresentam estruturas complexas e sua re-
construcao nao € tao simples como parece.
Na reconstrugao da padlpebra superior, o ci-
rurgiao tera que se preocupar com O aspec-
to fundamental da prote¢cio da porg¢ao an-
terior do globo ocular e do aspecto dina-
mico do abrir e fechar dos olhos. Isto nao
ocorrera quando se tratar da pdlpebra in-
ferior, ele ndao € indispensdvel a prote¢ao da
cornea, nem possui movimentos tdo amplos
que possam obstruir a visdo. Algumas ve-
zes nao conseguimos reconstrui-la em todos
os seus aspectos anatdmicos, contudo o re-
sultado estético e funcional satisfaz ao pa-
ciente e ao cirurgiao.

Nos ultimos anos tem sido grande a
procura do servico por portadores de lesdes
tumorais comprometendo as pdlpebras, prin-
cipalmente a inferior. O fato tem merecido
atencao no sentido de melhor resolver o pro-
blema. A reconstrug¢ao cirurgica se nos afi-
gurou como a melhor conduta a ser seguida
e constitui-se o tratamento bdsico empre-
gado.

O bom plano cirurgico é fruto do bom
senso. O estudo da drea a ser reparada deve
ser levado em conta nao s6 quanto a loca-
lizagdo mas também a extensdao e profun-
didade. A experiéncia de varias técnicas de
reconstrugao palpebral € fundamental na ba-
gagem cientifica do cirurgidao pldstico ocu-
lar. Freqiientemente deparamos com lesOes
palpebrais que exigem mais de uma técnica
e manobras para tentar obter um resultado
que satisfagca o bindémio: funcdo e estética.
As técnicas existentes e suas combinacoes,
tém suas aplicagdes oportunas, dependendo
da indicagao correta para cada caso. As que
ora propomos surgiram em decorréncia da
pretensao de atender o reparo de uma drea
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cruenta da pdlpebra inferior, resultante de
excisao tumoral .Consideraremos:

LESOES SUPERFICIAIS:

Quando a lesao da pdlpebra inferior nao
envolve a sua espessura e € de natureza be-
nigna procuramos salvar o tarso, sacrifi-
cando apenas a pele. Se a lesao atinge 5 a
6 mm, a excisio de uma simples cunha de
pele € o suficiente e o fechamento € facil
Delamina-se a pdlpebra ao longo da linha
cinzenta a uma distancia igual a trés vezes
o tamanho da lesdo a ser removida. A le-
sao € removida em forma de cunha e as mar-
gens da pele siao aproximadas com pontos
separados. No caso em que uma lesao su-
perficial requeira excisao de uma drea maior
que 7 mm, modificaremos a maneira de fe-

Fig. 1 — Lesdo ulcero-crostosa ocupando 2/3 da pélpe-
bra inferior.

char o defeito. A pdlpebra € delaminada da
maneira anterior e removemos a lesio em
retangulo. Em seguida incisamos a pele ¢
tecido subcutaneo em ambas as direcOes, a
uma distancia igual ou maior que a drea
palpebral delaminada. Os “flaps” sao des-
colados e aproximados em pontos separados.

LESOES PROFUNDAS:

Nas lesOes profundas da pdlpebra infe-
rior temos que sacrificar toda a espessura
palpebral correspondente a drea prejudica-
da e dois ou trés milimetros de tecido nao
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Fig. 2 — Aspecto do deslizamento de retalho geniano
pela técnica do IMRE

Fig. 3 — Resultado cirurgico apdés 2 meses (notar dis-
creto lagoftalmo).

comprometido, como margem de segurancga.
Nesses casos seguimos a orientagcao da lei
dos quartos de Mustardé nas lesdes que atin-
gem um quarto (1/4) da extensao palpe-
bral fazemos a sutura borda a borda. A su-
tura serd realizada em trés planos: tarso
conjuntiva, musculo e por ultimo a pele.
Nas lesOes que apresentam mais de um quar-
to (1/4) de extensao, lancamos mao da
cantotomia e da incisao do tendao lateral
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da pdlpebra inferior, para facilitar e desliza-
mento do tecido lateral, que sera tanto
maior quanto for necessdrio para reconstruir
a darea ressecada. Nas reconstrugdes, sem-
pre colocamos um enxerto intermedidrio
condromucoso, retirado do septo nasal, que
servirda como novo suporte da pdalpebra re-
construida. A cartilagem substitui o tarso e
a mucosa a conjuntiva. Badin nao usa su-
porte na reconstrugdo total da pdlpebra su-
perior. Wadsworth, mesmo nas grandes re-
construgdes, dispensa o uso de cartilagem
como suporte, assegurando que quando O
“flap” temporal € dissecado no plano pro-
fundo, a aponeurose do temporal € suficien-
te para substituir o tarso. Callahan usa car-
tilagem apenas nas grandes reconstrucoes.

O local de preferéncia dos tumores pal-
pebrais € a pdlpebra inferior. Podem sur-
gir tanto na margem cilio-palpebral como
nas adjacéncias. Nos tumores que se desen-
volvem no sentido horizontal do bordo pal-
pebral inferior, adotamos conduta cirurgica
diferente da descrita acima. Ressecamos to-
da lesao, obedecendo a margem de seguran-
¢a. Suturamos a conjuntiva do fornice su-
perior ao restante inferior, apds cuidadosa
dissecgao. Como suporte, usamos uma la-

Fig. 4 — Delimitacdo da 4rea cirurgica e do retalho
temporal pronto para deslizamento (Mustardé).
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Fig. 5 — Retalho temporal rebatido a extensa demar-
cacao cirdrgica.

mina de cartilagem auricular e em seguida
fazemos um retalho bi-pediculado de pele e
musculo (Tripier-Soares) da palpebra supe-
rior e o suturamos por cima da cartilagem.
Quinze a vinte dias depois ressecamos os pe-
diculos e refazemos a pdlpebra. Diante de
resultados excelentes, nao ficamos presos ao
conceito de Mustardé e seguidores de que
“Nunca devemos utilizar tecidos da pélpe-
bra superior para reconstruir a inferior”.
Claro, que, devemos selecionar e analisar
bem os casos e agir cautelosamente.

MATERIAL E METODO

Relataremos a experiéncia do Servigo de
Plastica Oftalmica e Anexos Oculares do Hos-
pital Getulio Vargas (Teresina — Piaui) em
alguns casos de reconstrug¢ao da palpebra in-
ferior, com emprego de técnicas variadas, to-
mando por base a localizacdo e extensao da
lesio e o comprometimento de estruturas
vizinhas. A nossa casuistica compreende vin-
te e dois (22) pacientes portadores de le-
sao tumoral, comprometendo a pdlpebra in-
ferior (Isoladamente ou infiltrando as ad-
jacéncias) assim distribuidos:

ARQ. BRAS. OFTAL.
43(2), 1980

— Carcinoma basocelular .... 19 casos
— Adenocarcinoma de glandu-

las de Meibomius ........ 02 casos
— Carcinoma epiderméide ... 01 caso

Técnicas empregadas:

Mustard€é (variante) ......... 09 casos
Mustardé classico ............ 06 casos
Deslizamento de retalho infe-
rior (Imre) .................. 03 casos
Retalho fronto lateral (Frick) 02 casos
Retalho fronto medial ...... 01 caso
Deslizamento de retalho zigo-
matico temporal ............. 01 caso

RESULTADOS E COMENTARIOS

O estagio avangado em que se encon-
travam algumas lesdes, reduziu em parte o
éxito do tratamento empregado. Assim é que
apareceram trés recidivas nos vinte e dois
casos operados. Do material enviado para
exame anatomo-patolégico, somente em trés
casos a lesao nao foi ressecada com mar-
gem de seguranca.

Fig. 6 — Aspecto do retalho posicionado e suturado.
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Fig. 7T — Detalne do aspecto final
sutura de Frost.

e colocagdao da

— As complicagdes mais freqiien-
tes foram:

Necrose do transplante ...... 02 casos
Deiscéncia da ferida ......... 01 caso
Ectrépio cicatricial .......... 01 caso
Simblefaro ................... 01 caso
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Estas complicagdes foram tratadas ci-
rurgicamente. Apenas em 01 (hum) caso foi
indicado a radioterapia.

RESUMO

Os autores analisaram vinte e dois (22) casos de re-
construcdo da pélpebra inferior, em pacientes portadores
de lesao tumoral. Empregaram diversas técnicas, de
acordo com a localizacdo, extensdo da lesdo e compro-
metimento de estruturas vizinhas. O tratamento cirurgico
mostrou-se satisfatorio, pois as recidivas e complicacbes
foram bastante reduzidas.

SUMMARY

In 22 patients with eyelid tumors the authors has
emploied several techniques for the treatment and eyelid
reconstruction. The surgical treatment was, but it was
related 5 complications.
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