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Corrigindo erros histéricos na reconstrucao de
palpebra inferior

Correcting historical errors in lower eyelid reconstruction
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A histéria da cirurgia plastica é muito rica, com a descri¢éo
de diversos tipos de retalhos e outras técnicas cirirgicas ao
longo dos séculos. Muitos autores, no século XIX e inicio do
século XX, propuseram a confeccéo de retalhos cirdrgicos para
reconstrucéo da regido periorbital, que possibilitaram a reparagéo
de deformidades palpebrais naquele momento e ainda hoje
tém uma grande aplicabilidade clinica. Em meio a uma miriade
de técnicas e epdénimos, que muitas vezes descrevem técnicas
idénticas ou muito semelhantes, o cirurgido plastico sente-se
confuso ao ler a descricdo de uma técnica que durante a sua
formacgdo aprendeu com outro nome. Por vezes, mesmo em
concursos ou avaliagoes, essas técnicas podem se apresentar com
nomenclatura pouco usual, fazendo alusdo ao difusor ao invés
do criador da técnica, levando a equivocos e erros. Este artigo de
revisao tem o objetivo de corrigir alguns erros histéricos, e servir
de apoio aos novos cirurgioes que desejam trabalhar nesta area.

Descritores: Palpebras; Retalhos cirtargicos; Histéria da medicina;
Cirurgia pléstica; Neoplasias palpebrais; Procedimentos cirturgicos
reconstrutivos.

B ABSTRACT

The history of plastic surgery is very rich, with the description
of various types of flaps and other surgical techniques over the
centuries. Many authors in the nineteenth and early twentieth
centuries proposed the development of surgical flaps for the
reconstruction of the periorbital region, which allowed the
repair of eyelid deformities at the time and still remain of great
clinical applicability to date. Owing to the presence of myriads
of techniques and eponyms, often describing identical or very
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INTRODUCAO

A reconstrucio dos defeitos da palpebra inferior,
sejam eles de origem congénita, neoplésica ou traumatica,
pode ser realizada por meio de uma variedade de técnicas
ja padronizadas, que possibilitam resultados seguros e
confiiveis. Muitos autores descreveram as caracteristicas
Unicas da anatomia palpebral, bem como suas abordagens
para a reconstrucio periorbital. Alguns criaram suas
proéprias técnicas e abordagens dos defeitos, enquanto
outros apenas acrescentaram pequenos detalhes e
modificagbes nas técnicas tradicionais ji descritas para
a reconstrucéo da complexa anatomia das péalpebras?.

Em meio a essa miriade de técnicas e ep6nimos,
que muitas vezes descrevem técnicas idénticas ou muito
semelhantes, o cirurgiio plastico sente-se confuso
ao ler a descricdo de uma técnica que durante a sua
formacéo aprendeu com outro nome. Por vezes, mesmo
em concursos ou avaliacoes, essas técnicas podem se
apresentar com nomenclatura pouco usual, fazendo
alusao ao difusor ao invés do criador da técnica, levando
a equivocos e erros.

OBJETIVO

O objetivo dessa revisio bibliografica foi esclarecer
a histéria da reconstrugio da palpebra inferior, e corrigir
erros de nomenclatura da técnica que utiliza retalhos da
palpebra superior ou da regiao frontal para a reconstrucao
da pélpebra inferior.

REVISAO DE LITERATURA

A histéria da cirurgia plastica se confunde com
a histéria da prépria Medicina. Referéncias ao uso de
suturas para o fechamento de feridas na face, uso de talas
para correc¢io de diferentes fraturas nasais, e tépicos para
o rejuvenescimento facial podem ser encontradas em
antigas escritas egipcias (“papiro de Smith”), datados de
aproximadamente 2000 anos A.C.2,

Carl Ferdinand von Graefe, muitas vezes designa-
do como o fundador da cirurgia plastica moderna, recebeu
o crédito de ter realizado a primeira blefaroplastia recons-
trutora verdadeira, em 1809. Ele realizou a reconstrugao
de uma pélpebra inferior em uma jovem acometida de
gangrena secundaria a erisipela, e utilizou um retalho de
avanco pediculado na pele da regido da bochecha adjacen-
te®. Desde entéo, diferentes técnicas para a reconstrugao
parcial ou total das palpebras inferiores foram criadas.

A maioria das reconstrugoes da lamela anterior
da palpebra inferior podem ser realizadas por meio do
fechamento direto de pequenos defeitos, enxertos, ou
da rotagéo de retalhos baseados lateralmente e retalhos
miocutineos verticais para defeitos maiores®.

A confeccao dos retalhos de transposicéo para o
fechamento dos defeitos de péalpebra inferior teve seu

inicio ha quase dois séculos. Johan Karl Fricke, em 1829,
descreveu extensamente o tratamento das deformidades
palpebrais utilizando retalhos das regioes periorbitais. Ele
descreveu em suas publicagoes a utilizagdo de um retalho
monopediculado baseado na regido temporal>S(Figura 1)

Confecgao e aspecto final do retalho original de Fricke®.

Figura 1. Retalho de Fricke, publicado em 1829.

e que até os dias atuais é popularmente conhecido como
retalho de Fricke.

Este tipo de retalho pode ser utilizado na
reconstrucio de grandes defeitos na palpebra superior ou
inferior. Um retalho cutianeo de base lateral utiliza a pele
acima do supercilio e é transposto para cobrir o defeito de
lamela anterior. Este retalho é elevado subcutaneamente
para evitar aprofundar muito na regido, o que poderia
causar uma lesdo do ramo temporal do nervo facial.

Dessa maneira, ele é utilizado apenas para
a reconstrucido de defeitos da lamela anterior e a
reconstrugdo da lamela posterior deve ser realizada com
enxertos se o defeito for de espessura total. A area doadora
é usualmente fechada por meio de fechamento primério.
Uma desvantagem desse tipo de retalho é a elevagio do
supercilio, uma vez que este acaba sendo mobilizado
superiormente para possibilitar o fechamento primario.

A transposicao da pele da palpebra superior para
inferior é frequentemente erroneamente chamada de
retalho de Fricke. O desenho desse retalho foi descrito
pela primeira vez por William Horner, em 1837, em
uma universidade na Pensilvinia (EUA), para tratar um
ectrépio na péalpebra inferior causado por queimadura’.
De acordo com alguns autores?, este autor foi o primeiro
a descrever acuradamente uma verdadeira Z-plastia
(Figura 2).

Somente anos depois, em 1854, Denonvilliers
descreveu um procedimento similar. No entanto, muitos
cirurgiées consideram ele o criador da técnica de
Z-plastia. Denonvilliers utilizou esse retalho para reparar
uma deformidade palpebral inferior, utilizando a pele da
palpebra superior para corrigir um ectrépio cicatricial®.
No entanto, na ocasifo ele jamais fez referéncia ao termo
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Retalho intercambiando pele da pélpebra superior para inferior (ou Z-plastia)".

Figura 2. Retalho descrito por Horner em 1837.

Z-plastia, que somente se tornou popular nos anos
seguintes.

Uma vez que nenhuma ilustragio foi demonstrada
nas publicacdes originais de Denonvilliers, os primeiros
desenhos que temos mencionando essa cirurgia para
correcao do ectrépio cicatricial vieram nos anos seguintes.
Cazelles, em 1860, um dos pupilos de Denonvilliers,
publicou sua tese de doutorado! contendo muitos
desenhos (Figura 3). Essa tese foi amplamente baseada
no que o autor aprendeu com Denonvilliers acerca
do tratamento do ectrépio palpebral e, sem duavida,
contribuiu para a propagacéo da fama de seu mentor.

Tlustragao extraida da tese de Cazelles, discipulo de Denonvilliers, que demonstrou a corre¢éo do ectrépio
cicatricial através de retalho da palpebra superior para palpebra inferior, conforme preconizado por seu mentor'®.

Figura 3. Correcéo de ectrépio cicatricial descrita por Cazzeles em 1860.

Beard!! e Davis'?, mais de meio século depois das
descrigbes originais de Denonvilliers para o tratamento
do ectrépio cicatricial, ajudaram a popularizar o nome do
autor nos Estados Unidos (Figura 4)'.

Nao ha davidas que estas incis6es em Z e confecgéo
de retalhos para o alivio de contraturas teve Denonvilliers
como um dos principais precursores da técnica. Devido
as limitagdes da difusdo da informacgéo na época, foi
frequentemente “redescoberta” por outros autores e
publicada como um “novo procedimento”4.

Landolt, em 1885, foi o primeiro a descrever
a utilizacdo de um retalho bipediculado de palpebra
superior. Este cirurgido oculopléstico descreveu a
possibilidade de se separar as lamelas anteriores e

Figura 4. Suposta Z-plastia original de Denonvilliers, publicada por Beard e
Davis nos EUA, no inicio do século XX!12,

posteriores, permitindo a construcio de dois retalhos bem
vascularizados que poderiam ser facilmente deslizados
um sobre o outro, permitindo o rearranjo entre as lamelas,
possibilitando a correcao de defeitos em uma das lamelas
sem a necessidade de retalhos mais distantes®.

Este autor reconhecia a importincia de se incluir
o musculo no retalho cutineo, objetivando uma boa
vascularizacido, porém sem considerar a possibilidade
do musculo permanecer inervado e funcional. O
procedimento foi preconizado em 2 etapas, sendo que os
pediculos da palpebra superior deveriam ser seccionados
em um segundo tempo.

Outro pioneiro na reconstrucéo da palpebra
inferior utilizando retalhos de péalpebra superior foi o
francés Léon Tripier's. Acredita-se que este ele realizou
o primeiro caso de reconstrucao de palpebra utilizando
um retalho miocutineo funcional'’. Tripier, em 1888,
descreveu a utilizagdo de um retalho bipediculado da
palpebra superior com a conformacgido de uma ponte,
baseado no musculo orbicular ocular para reparar
grandes defeitos na pélpebra inferior.

Uma das intencoes de Tripier era conseguir um
retalho musculocutineo que lesionasse o menor niimero
de fibras nervosas possiveis e também mantivesse a
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continuidade das fibras do musculo orbicular visando
restabelecer o correto funcionamento da palpebra
inferior. Essa tentativa havia fracassado nas méos dos
seus predecessores’®. Tripier descreveu o sucesso no
tratamento de trés casos de reconstrucao extensa de
pélpebra inferior utilizando o retalho bipediculado de
palpebra superior (Figura 5). Nesta mesma publicacio,
ele descreveu a confeccdo de um retalho analogo
bipediculado da regiéo frontal logo acima do supercilio,
para tratar defeitos com dimensées de metade até dois
tercgos da péalpebra superior.

Léon Tripier descreveu, em 1889, no jornal Gazette des Hopitaux de Paris, um retalho miocutaneo bipediculado
funcional, baseado no musculo orbicular ocular - néo hé desenho no artigo original®.

Figura 5. Descricao original do retalho miocutaneo bipediculado de Tripier.

Na Figura 6, vemos representacgéo esquematica do
primeiro retalho bipediculado descrito por Tripier.

Sir Harold Gillies, um otorrinolaringologista
neozelandés baseado em Londres, considerado um dos
maiores cirurgides do ultimo século, durante a época
da primeira guerra utilizou dois moldes de cabeca e
pescoco para ensinar a reconstrucio utilizando retalhos
aos cirurgides das Forgas Armadas (Figura 7). Nestes
moldes claramente podem ser visualizados um exemplo
do retalho bipediculado de Tripier modificado, sendo

Esquema do retalho miocutineo bipediculado de Tripier. Adaptado de: Grabb & Smith's Plastic Surgery. 6*
Ed. 2007 by Lippincott Willians & Wilkins. Philadelphia, PA, EUA. p. 404.

Figura 6. Retalho de Tripier.

Notar na regiao periorbital esquerda, a confecgio do retalho de Tripier modificado'®.

Figura 7. Moldes desenvolvidos por Gillies.

utilizado para transferir pele da regido supraciliar para
cobrir a regido palpebral inferior:.

Um aluno de Landolt, Dupuis-Dutemps, em 1901,
descreveu uma modificacdo no retalho original de seu
professor, utilizando apenas um pediculo da palpebra
superior para manter a vascularizac¢io do retalho.

Outros autores subsequentemente modificaram
estas primeiras descricoes citadas. O mesmo retalho foi
descrito por eles, porém com pequenas modificacoes.

A maioria das cirurgias aplicadas na reconstrugio
palpebral tém seus fundamentos em técnicas descritas ja
ha quase dois séculos. Um grande ntimero destas técnicas
antigas continua tendo uma grande aplicabilidade nos
dias atuais.
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Nao é raro encontrarmos na literatura cirargica
o titulo de uma publicacdo sobre uma “nova técnica”
descoberta. Entretanto, esta nova técnica descrita, as
vezes representa somente uma pequena modificagio de
uma antiga operagio que o autor nem sequer menciona,
seja por desconhecimento ou por vaidade.

Finalizamos essa revisdo fazendo uma aluséo ao
provérbio latim, “nihil sub sole novum”, ou seja, ndo existe
nada verdadeiramente novo na existéncia. Toda ideia
nova tem algum tipo de precedente ou eco do passado.

COLABORACOES

AAA Anilise e/ou interpretacdo dos dados; aprovagio
final do manuscrito; concepgdo e desenho do
estudo; redagéo do manuscrito ou reviséo critica
de seu contetdo.

RSF Analise e/ou interpretagio dos dados; aprovacio
final do manuscrito; concepgdo e desenho do
estudo; redagéo do manuscrito ou reviséo critica
de seu contetdo.
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