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® RESUMO

Introducao: A reconstrucio palpebral pode ser realizada por
fechamento primario, enxerto de diferentes lamelas e retalhos
locais e/ou regionais, tnicos ou combinados. Essa reconstrugéao
se torna mais complexa quando a palpebra superior e a inferior
séo ressecadas em espessura total e o globo ocular é preservado.
O objetivo é relatar as técnicas utilizadas para reconstrucio
periorbital em casos de resseccido bipalpebral (superior e
inferior) com preservacdo do globo ocular pelo Grupo de
Cirurgia Orbitopalpebral da Divisdo de Cirurgia Plastica e
Queimaduras do HCFMUSPE Métodos: Foram revistos todos os
casos que se encaixaram nos critérios de inclusio no periodo de
2000 a 2019, sendo descritos dados epidemiolégicos, cirtrgicos
e de seguimento pés-operatério. Resultados: Apenas dois
casos foram submetidos a exérese total do tecido periorbital e
permaneceram passiveis de preservacao do globo ocular. Ambos
foram reconstruidos com retalhos frontais com ocluséo total
do globo ocular no primeiro momento, seguido pela liberacio
em etapas, mantendo o globo viavel apés a finalizacdo da
reconstrucio. Discussao: Sao escassos os relatos semelhantes na
literatura e, nestes casos, os resultados cirurgicos se mostraram
funcionalmente aceitaveis, mas com limitagbes estéticas
importantes. Conclusao: Sugerimos uma nova opg¢io para a
reconstrucio total da palpebra superior e inferior (com um tinico
retalho pedicular, desprovido de enxerto conjuntivo e em multiplos
estagios) que fornece protecio e conservagio do globo ocular
durante as diferentes etapas da cirurgia. Os resultados foram
funcionalmente favoraveis, considerando a gravidade dos casos.

Descritores: Palpebras; Neoplasias palpebrais; Doengas
palpebrais; Retalhos cirargicos; Neoplasias oculares.
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Reconstrucdo apds ressecc¢ao bipalpebral

B ABSTRACT

Introduction: Eyelid reconstruction can be performed by
primary closure, a graft of different lamellae, and local and/or
regional flaps, single or combined. This reconstruction becomes
more complex when the upper and lower eyelids are resected
to total thickness, and the eyeball is preserved. The objective is
to report the techniques used for periorbital reconstruction in
bipalpebral resection cases (upper and lower) with preservation
of the eyeball by the Group of Orthopalpebral Surgery of
the Division of Plastic Surgery and Burns of HCFMUSP.
Methods: All cases that met the inclusion criteria from 2000
to 2019 were reviewed, and epidemiological, surgical, and
postoperative follow-up data were described. Results: Only two
cases were submitted to total exeresis of the periorbital tissue
and remained susceptible to eyeball preservation. Both were
reconstructed with frontal flaps with complete occlusion of the
eyeball at the first moment, followed by the release in stages,
keeping the globe viable after reconstruction completion.
Discussion: Similar reports are scarce in the literature, and,
in these cases, surgical results were functionally acceptable
but with significant aesthetic limitations. Conclusion: We
suggest a new option for total reconstruction of the upper and
lower eyelid (with a single pedicular flap, devoid of connective
graft and in multiple stages) that protects and conserves the
eyeball during the various stages of surgery. The results were
functionally favorable, considering the severity of the cases.

Keywords: Eyelids; Eyelid neoplasms; Eyelid diseases; Surgical

flaps; Eye neoplasms.

INTRODUCAO

A reconstruciao palpebral, apés ressecgdes
tumorais, pode ser realizada de diferentes maneiras,
desde técnicas mais simples, como fechamento primério
e enxertos de pele de espessura total até opc¢oes mais
elaboradas e complexas, destacando-se principalmente
os retalhos locais e locorregionais. Independente da
técnica, o mais importante é realizar uma reconstrugio
que repare as fungoes de todas as lamelas palpebrais!?.

Nos casos de reconstrugdo oncolégica, tumores
avancados geram ressecgdes de pele mais extensas
(mais de uma subunidade acometida) e profundas,
necessitando a combinagio de dois ou mais retalhos.
Ressecgoes palpebrais extensas e em espessura total
em casos de tumores malignos localmente avangados
podem cursar com enucleacio ou exenteracio do globo
ocular, pela chance de acometimento do mesmo e/ou pela
dificuldade reconstrutiva, sendo necessarios retalhos
que permitam apenas a cobertura do defeito criado3*.

Raros sdo os casos em que a resseccido de
espessura total de ambas as pélpebras (superior e
inferior, canto medial e lateral) consegue preservar
o globo ocular®t. Nestas situagoes é de fundamental
importancia realizar a reconstrucgéo palpebral imediata,
visando primordialmente a manuteng¢éo da capacidade

funcional das mesmas, j4 que ma-oclusdes cronicas
podem levar a ceratites de repeticéo, tlceras de cérnea e
perda do olho. Na impossibilidade de uma reconstrugéo
funcional, com abertura e ocluséo satisfatéria, o globo
ocular se torna prescindivel’.

A literatura é escassa na discussio de extensas
resseccoes palpebrais com preservacio de globo
ocular que descrevam reparacgoes com retalhos locais
que permitem, ao final da reconstrugio, uma funcao
palpebral satisfatéria®®.

OBJETIVO

O objetivo desse trabalho é relatar a experiéncia
dos cirurgides pléasticos do Grupo de Cirurgia
Orbitopalpebral (Divisdo de Cirurgia Plastica e
Queimaduras do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo - HCFMUSP)
em casos de resseccido palpebral total ou subtotal
(superior e inferior) em espessura total com preservacio
do globo ocular.

METODOS

Este foi um estudo observacional, retrospectivo
e descritivo, realizado ap6s aprovagido do comité de
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ética em pesquisa da USP (CAPPesq) n°2.876.023 no
ambulatério do Grupo de Cirurgia Orbitopalpebral
da Divisdo de Cirurgia Plastica e Queimaduras
do HCFMUSP Foram revisados todos os casos de
reconstrugido palpebral pés-ressecgcdao tumoral,
realizados no periodo de 2000 a 2019, por este grupo.

Foram incluidos nesta pesquisa apenas os casos
de resseccao bipalpebral total ou subtotal (superior
e inferior) com ressecgdo de todas as lamelas e
consequentes a neoplasias benignas e/ou malignas com
preservacao do globo ocular.

Foram levantados os dados epidemiolégicos,
cirdrgicos e de seguimento p6s-operatério dos mesmos.
Todas as fotografias presentes foram previamente
autorizadas pelos pacientes para serem publicadas.

RESULTADOS

A equipe de cirurgia érbitopalpebral deste
hospital realiza, em média, 1 a 2 cirurgias/semana de
reconstrucao palpebral pés-exérese tumoral. Dentre os
mais de 1.400 casos de tumores operados, neste periodo
de 20 anos, foram identificados e tratados dois casos
de ressecc¢ao bipalpebral e em espessura total com
possibilidade de preservacgéo do globo ocular.

Caso 1

Paciente de 54 anos, sexo feminino, apresentou
lesdo ulcerada em regido de palpebra superior e
inferior direita, canto medial, regido de glabela e raiz
nasal, além de areas cicatriciais com atividade tumoral
na periferia em pélpebra inferior esquerda e dorso
nasal, cuja biépsia demonstrou tratar-se de carcinoma
basocelular esclerodermiforme.

Foi realizada resseccdo completa da lesdo em
monobloco com congelacéo intraoperatéria, resultando
em extenso defeito de toda regiao palpebral superior e
inferior, incluindo canto lateral e medial, glabela e 2/3
superiores do nariz, mantendo-se integro o globo ocular.

Para cobertura de toda a area cruenta foi utilizado
um retalho cutidneo temporofrontal com pediculo
lateral a direita, baseado na artéria temporal superficial
e enxertia concomitante da 4rea doadora com pele de
espessura parcial. Esse retalho foi posicionado com sua
area cruenta diretamente sobre o globo ocular, ocluindo
toda a face anterior do mesmo, bem como as regides
vizinhas (Figura 1).

Apé6s 4 semanas, a paciente evoluiu com
abaulamento sobre o olho por retengio de lagrimas,
que funcionou temporariamente como um expansor
tecidual e foi puncionado. Tal processo foi citado em
outros trabalhos®, que propuseram a manutengio de
pequena abertura palpebral de drenagem em canto
medial para sua prevencao®.

Figura 1. A. Lesao pré-operatéria; B. Aspecto intraoperatério com ressec¢ao
de péalpebra superior e inferior em espessura total, canto lateral e medial, além
de dorso nasal e canto medial do olho esquerdo; C. Retalho temporofrontal
pediculado a direita para fechamento da lesdo; D. Aspecto no pés-operatério de 1
més, com abaulamento lacrimal sobre o olho e enxertia de pele na drea doadora.

Apébs quatro semanas, em um 2° tempo cirdrgico,
o retalho foi reposicionado na 4rea doadora previamente
enxertada, mantendo integra sua parte profunda acima do
globo ocular. Resultou assim em 4rea cruenta na glabela,
2/3 superiores do nariz e regido orbitaria. Glabela, dorso
nasal e 1/3 médio da face esquerda foram submetidos a
nova enxertia de pele, e a regido orbital recoberta por
retalho de transposicio de face, bipartido e suturado a
neoconjuntiva desenvolvida naturalmente (Figura 2).
Vale ressaltar que, apds a abertura transversal da fina
camada existente sobre o olho, constatou-se que o mesmo
permanecia viavel e sem ulceragio de cérnea (Figura 2).
A face interna do retalho adquiriu aspecto macroscépico
idéntico a conjuntiva normal e posteriormente foi
constatada preservacao da fungao visual normal.

Figura 2. A. Segundo tempo, com reposicionamento do retalho da face;
B. Colecéo liquida lacrimal contida entre o tecido delgado e o globo ocular;
C. Abertura da fenda palpebral, com exposicido da regido da iris e pupila;
D. Abertura de fenda no retalho temporofacial e enxertia das demais areas;
E. Pés-operatério de 12 meses, com abertura de fenda no retalho; F e G.
Abertura e fechamento da neopalpebra.

Apbs trés meses, a paciente conseguia realizar
apenas movimentos de ocluséo parcial. Nesta ocasiao,
foi realizada a cirurgia proposta por Gilles, com fascia
temporal para melhorar o fechamento palpebral. A
abertura palpebral foi obtida apés mais trés meses,
através de suspensao frontal, com suspensor palpebral
de silicone, garantindo, assim, maior campo de visio.
Foi indicado, ainda, emagrecimento do retalho, mas a

29

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2021,36(1):28-33



Reconstrucdo apds ressecc¢ao bipalpebral

paciente negou-se a ser submetida ao procedimento.
A mesma foi acompanhada durante 2 anos no
ambulatério, sem complicagdes da cirurgia.

Caso 2

Paciente de 80 anos, sexo feminino, apresentou
recidiva de carcinoma basocelular operado ha sete
anos, sendo evidenciadalesio hiperemiada, nodulagoes,
telangiectasias e bordas perlaceas, que acometiam 2/3
da péalpebra superior e a totalidade da inferior direita,
canto medial e parte do canto lateral. Além disso,
também apresentava cicatrizes de multiplas cirurgias
prévias com recidivas de carcinoma basocelular.

Foi realizada resseccéo completa da lesdao, com
margens cirurgicas livres apés exame de congelacio
no intraoperatério. O defeito resultante consistiu em
auséncia total de canto medial e lateral, palpebra inferior e
80% da palpebra superior. Neste caso, também nio houve
necessidade de enucleagio ou exenteragio.

A opcao reconstrutiva que permitiria protecio do
globo ocular imediata e restauragio parcial da funcao
palpebral no futuro, era o retalho médiofrontal, o qual
foi planejado para reconstrucéao em 4 tempos cirirgicos:

1°.tempo: realizada demarcacgéo, levantamento do
retalho médiofrontal baseado na artéria supratroclear
esquerda (com espessura mais fina nos 2/3 distais) e
transposi¢ido do mesmo sobre o defeito criado. Apenas
20% da péalpebra superior na sua porcéo lateral foi
poupada. Assim, o retalho foi suturado a péalpebra
superior residual e regido periorbitaria, recobrindo
totalmente o globo ocular, sem qualquer forro
conjuntival. A drea doadora foi reparada as custas de
enxerto de pele de espessura parcial (Figura 3).

Figura 3. A. Lesdo periorbital direita; B. Aspecto intraoperatério com ressecc¢io
subtotal de palpebra superior poupando 20% de palpebra superior lateralmente
e total da inferior, canto lateral e medial; C. Demarcacio de retalho frontal
pediculado & esquerda para fechamento da 4rea cruenta; D. Rotagao do retalho,
com posicionamento e pontos de adesido no canto medial; E. Fechamento total
sobre o globo ocular e enxertia na area doadora; F. Aspecto no p6s-operatério
imediato com enxertia de pele e curativo de Brown na area doadora.

2°. tempo: realizado ap6s 21 dias, consistiu na
seccdo do pediculo a nivel do canto medial, retornando
parte do mesmo a area doadora. A borda medial do

retalho, ja separada do pediculo, foi suturada a face
medial do defeito (Figura 4).

Figura 4. A. Demarcacdo para liberacdo do pediculo do retalho; B. Pés-
operatério imediato ap6s liberagéo do pediculo; C. Pés-operatério imediato,
ap6s abertura da fenda palpebral no 3° tempo; D e E. Disseccdo de loja e
colocacgio do enxerto de cartilagem de escafa em palpebra superior e inferior.

3°. tempo: passados 21 dias, a paciente foi
submetida a novo procedimento, que consistiu em incisar
parcialmente o retalho ja autonomizado, recriando a
fenda palpebral. Foi identificado o globo ocular integro
e conjuntiva neoformada na face interna do retalho em
contato com o globo (Figura 4). Sobre o tecido celular
subcutineo houve um processo de neoformacéao de tecido
conjuntival, semelhante ao que ocorre com a enxertia de
cartilagem, como visto em alguns estudos®*.

4°. tempo: apés 3 semanas, foi realizado o
emagrecimento do retalho e enxertia de cartilagem
de escafa auricular na palpebra superior e inferior,
objetivando melhora estética e funcional (Figura 4).
A paciente evoluiu com boa abertura e fechamento
palpebral, as custas do remanescente de musculo
levantador da palpebra superior (Figura 5).

Figura 5. A e B. Pés-operatério de 6 meses, com abertura e fechamento
palpebral.

DISCUSSAO

Defeitos uni-palpebrais de espessura total
podem ser tratados com excelentes resultados
estéticos e funcionais através do uso de retalhos locais,
incluindo o uso do tecido palpebral contralateral’. Em
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contrapartida, defeitos bipalpebrais de espessura total
sdo desafiadores para o cirurgiao reconstrutor devido
ao tamanho da area a ser reconstruida e a escassez de
tecido adjacente suficiente para cobertura da mesma,
principalmente quando ji foram realizadas cirurgias
prévias no local®". Situagées em que toda ou grande
parte da regiao orbitopalpebral é ressecada e o globo
ocular é preservado sio raras, geralmente secundérias
as queimaduras, traumas ou excisdes tumorais®.

O objetivo primario da reconstrucgio é a protecéo
e manutengdo da fung¢do ocular, uma vez que a
exposigdo cronica pode levar a ceratites de repeticao,
ulcera de cérnea e, eventualmente, até a cegueira.
Dessa forma, deve-se langcar méo de procedimentos
reconstrutivos para obter oclusio e protecao do globo
ocular imediatamente apés a lesdo palpebral. Em
contrapartida, restaurar a funcionalidade palpebral,
com suficiente mobilidade, permitindo abertura e
ocluséo palpebral, dentro da limitacdo de cada caso, é
fundamental. Simetria facial e reintegracao social sdo
objetivos importantes, porém nem sempre atingidos!'*!1,

H4 na literatura poucas opgoes descritas para
esse tipo de reconstrugio complexa, mas habitualmente
se baseiam na reconstrugio individual da lamela
anterior e posterior®. Nesteartigo, os autores descrevem
sua experiéncia na reconstruciao bipalpebral de
espessura total com retalhos regionais, associando
enxertia de cartilagem auricular no 2° caso. Com a
cirurgia proposta, reduz- se a dificuldade técnica do
procedimento, sendo poupadas areas doadoras de
enxerto de conjuntiva, sem prejuizo ao globo ocular.
Com a direta cobertura do olho pelo retalho, ocorre o
processo de neoformacéio de tecido conjuntival sobre o
tecido celular subcutaneo e 0 mesmo adquire aspecto
de conjuntival®!?,

Além das vantagens citadas, o resultado final
apresenta menor espessura total, embora ainda seja
necessario emagrecimento do mesmo para melhoria da
mobilidade palpebral. Outro fator que contribuiu para
a manutencéo da fungéo palpebral, disponivel apenas
no caso 2, é o remanescente do musculo levantador
da pélpebra superior’. Em alguns casos, a ressec¢io do
tecido palpebral é quase completa. Entretanto, quando
ainda presente parcialmente, o musculo levantador da
pélpebra superior pode garantir funcionalidade da
pélpebra superior, conforme visto no caso 2.

A reconstrugéo total nas palpebras superiores
e inferiores com emprego de retalho frontal de
caracteristicas variadas deixa geralmente a area
reconstruida com grande espessura e rigidez. A
movimentacido palpebral fica extremamente restrita,
devido a ressecgéo subtotal ou total do levantador e a
ocluséo fica comprometida pela ressecgdo completa do
musculo orbicular. A literatura sugere uma tendéncia

de péalpebras espessas, rigidas e iméveis apés a feitura
da nova fenda palpebral’, mas tais aspectos néo foram
observados nos casos relatados.

Nasreconstrugoes palpebrais totais com emprego
de retalho frontal, frontotemporal ou com a técnica de
“masquerade graft”’ é sempre imperativo a manutengéo
de um orificio de 3mm para a drenagem lacrimal,
evitando aciimulo lacrimal ou cistos que podem gerar
processos infecciosos. Esta abertura, geralmente no
canto nasal, também é importante para irrigacio e
limpeza mecénica dos olhos nesta fase cirargical®?,
Entretanto, nos casos apresentados, conseguimos
manter o globo ocluido e o actimulo lacrimal serviu de
protecéo para o globo ocular.

Em relacédo a defini¢do da posigdo da nova
fenda palpebral, este deve ser programada com
paciente acordado e em ortostase’. A reconstituigdo
da fenda palpebral tardiamente néo acarreta nenhum
prejuizo estrutural ao globo ocular, somente obstrucéo
temporaria da visdo. Uma das maiores vantagens
observadas no uso de retalho Ginico, como nos casos
descritos, é a oclusio e protecido do globo ocular
enquanto ocorre autonomizagédo do retalho. Os casos
da literatura que relatam reconstrugio com retalhos
independentes para palpebra superior e inferior
apresentam maior taxa de ceratopatias por exposicéao
de cérnea’.

CONCLUSAOQ

Sugerimos uma nova op¢ao de reconstrucio apés
resseccao bipalpebral com preservacéo do globo ocular,
baseada em um tUnico retalho e na neoformacao de
tecido conjuntival, fornecendo protecéo e conservacio
do globo ocular durante as diferentes etapas da cirurgia.
Os resultados foram funcionalmente favoraveis,
considerando a gravidade dos casos.
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