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INTRODUGAO

A estrutura das pdlpebras no canto me-
dial é de certo modo mais complexa do que
a do canto lateral, pela presenca do sistema
lacrimal excretor (ponto lacrimal, canalicu-
lo e saco lacrimal).

LaceragoOes, perda de substancia, pregas
e cicatrizes do canto medial sao mais dificeis
de serem reparadas ou eliminadas. A restau-
ragao do canal lacrimal é indispensavel e
nao é facil, mesmo contando com o auxilio
do microscépio cirdrgico. Sua preservacio €
importante e s6 devemos sacrifica-lo quando
estivermos diante de uma lesao maligna pro
funda, obedecendo normas de seguranga pa-
ra o paciente.

Alguns fatores dificultam a cirurgia do
canto medial:

— presenca do canal lacrimal;

— area muito restrita, oferecendo poucas
alternativas de transplante pediculado ou
deslisamento de pele;

— nao contamos com a cantotomia e can-
tdlise como no canto lateral nem com a
cantorrafia, por causa da deformidade
aparente e indesejdvel se cobrirmos a ca-
ruincula e a prega seminular.

No canto lateral a drea € bastante am-
pla e bem mais acessivel, dispomos da re-
gido fronto zigomadtica que nos oferece me-
lhores recursos para a cirurgia e nao conta-
mos com a limitagdo imposta pelo nariz e
pelo canal lacrimal.

MATERIAL E METODO

Em levantamento realizado no fichario
do Servigo de Pldstica Oftdlmica e Anexos
Oculares da Clinica Oftalmolégica do Hos-
pital Getulio Vargas de Teresina Pi, encon-
tramos 29 fichas de pacientes portadores de
lesOes tumorais que foram operados no pe-
riodo de 1972 a 1980, sendo vinte e dois (22)
pacientes portadores de lesOes do canto me-
dial e sete (7) do canto lateral, como mos-
tram os quadros que se seguem:

Lesdes do canto medial

Carcinoma basocelular ................ 14
Hidrocistoma ............... ......... 02
Hemangioma .......................... 01
Papiloma epidermoide ................ 01

* Trabalho realizado na Clinica Oftalmolégica do Hospital Getulio Vargas, de Teresina.

Nevus pigmentado .................... 01
Cisto seroso ..................c.u... 01
Nevus VEITUCOSO  ..........c..ovvrnernannnn 01
Processo inflamatdrio ........... ..... 01
Total...... 22
Técnicas empregadas na cirurgia do canto medial
Retalho VY da glabela ................. 04
Retalho fronto-medial .................. 04
Z plastia .......... ... ... 02
Mustardé (variante) ........ ......... 01
Enxerto de pele livre ................. 01
Exérese simples ....................... 10
Total...... 22
Lesdes do canto lateral
Carcinoma basocelular ................ 04
Nevus pigmentado ............... 01
Hemangioma .......................... 01
Adenocarcinoma de glandula de Meibo-
mius ........... e 01
Total...... 07

Técnicas empregadas na cirurgia do canto lateral

Llandolt Hughes (modificada p/Byron

Smith) ... ... ... 01
Mustard€ (variante) .............. 01
Fricke e Mustardé (variante) .......... 01
Fricke ....... ... .. ... ... 01
Deslisamento de retalho zigomatico la-

teral ....... ... .. . 01
Exérese simples ...................... 02

Total...... 07

RESULTADOS E COMENTARIOS

As técnicas cirurgicas empregadas fo-
ram adaptadas de acordo com o caso, va-
riando da exérese simples a técnica de Llan-
dolt — Hughes modificada por Byron Smith.
A exérese simples foi utilizada apenas nos
casos em que a lesdo apresentava aspecto
benigno, superficial e diametro reduzido.

Na reconstrugdo do canto medial deve-
se tomar por base a profundidade e extensao
da lesao, sendo as técnicas cirurgicas mais
empregadas:
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— enxerto de pele livre;

— retalho VY da glabela;

— retalho pediculado da regido fronto me-
dial.

Nas lesOes superficiais utiliza-se o enxer-
to de pele livre, que € obtido de preferéncia
da regido retroauricular.

A pele a ser enxertada, apds a limpeza
do tecido celular subcutaneo € suturada no
leito receptor completamente enxuto, sem
qualquer sangramento, deixando-se os fios
longos para aperto com um chumago de al-
godao embebido em salina sobre o enxerto.
Cinco dias apos € feito o 1° curativo, reti-
rando-se o “tie-over”.

Nas lesOes profundas em que apds a res-
seccao € exposta a parte Ossea se utiliza o
retalho VY da glabela, que € simples e pra-
tico. Duas incisdes formando um V inverti-
do na regido da glabela sdo realizadas. Em
seguida o retalho € descolado e deslizado pa-
ra o local onde foi ressecaa a lesio e sutu-
rado (Fig. 1 e 2).

Fig. 1 — Carcinoma basocelular de canto medial.

Nos casos em que forem incluidas na
ressecgao as extremidades das pdlpebras €
utilizado o retalho fronto-medial. Nestes ca-
sos a cirurgia sera realizada em dois tempos
— inicialmente € feita a transposi¢ao do re
talho fronto-medial; Fig. 3 e 4.

— 20 dias apé6s € feito o 2.° tempo: o pedi-
culo é ressecado, sendo o restante levado
para o seu leito de origem.

Em seguida € realizado o desengordura-
mento da area e refeitas as extremidades
das palpebras. Fig. 5.

A cirurgia de Llandolt-Hughes (modifi-
cada por Byron-Smith) foi utilizada apenas
no canto lateral. Apés a ressec¢ao da lesao
conseguimos “flap” de tarso e conjuntiva da
pdlpebra superior e suturamos inferiormen-
te.

O “flap” é fixado medialmente na pal-
pebra inferior apds uma pequena incisao
feita previamente na borda.
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Fig. 2 — Resultado cirirgico ap6s 30 dias (Retalho

VY da glabela).

Fig. 3 — Delimitacao da lesdao e do retalho fronto-medial.

Um “flap” do peridosteo de 8 x 5 mm li-
gado ao flap tarso conjuntiva funciona co-
mo tendao lateral.

As complicagOes ocorridas foram bastan-
te reduzidas:

Canto medial
ECtrOPIO i oo s vine i5am s s a0 556 mh s 5 01 caso
Canto lateral
Entrépio ....... ... ... ... ... .. 01 caso
Recidiva ........... ............. 02 casos
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Fig. 6 — Carcinoma basocelular do canto lateral e
pdlpebra inferior.

Fig. 4 — Retalho fronto-medial ja descolado e pronto
para ser suturado.

Fig. 7 — Resultado cirurgico apés 7 dias. (Deslisa-
mento de retalho zigomaitico lateral).

tumorais, sendo 22 casos de canto medial e sete (7)
de canto lateral O tratamento cirurgico mostrou-se
satisfatério, pois as recidivas e complicagdoes foram
bastante reduzidas.

SUMMARY

In 29 patients with eyelid tumors at the medial and
lateral canthus, the authors has emploied alternative
tecniques of reconstruction. The surgical treatment
was effective, but it was related 2 complications and
2 recidive.
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