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= RESUMO

Os defeitos na regiao palpebral sido causados principalmente por excisbes cirturgicas de
neoplasias cutineas. Os objetivos da reconstrucido palpebral estdo fundamentados na
restauracdo da funcionalidade desta unidade anatomica para manter a protecio ocular e
a recuperacio de uma aparéncia normal devido a importancia critica da regido periocular
na estética facial. O reparo dos defeitos palpebrais comeca com uma cuidadosa avaliagdo
dos componentes anatémicos que tém sido ressecados e precisam ser reconstruidos; a
extensao e a localizacdo do defeito guiardo a reconstrugio. Grandes defeitos comprometendo
a totalidade da espessura palpebral sdo um desafio para os cirurgioes pléasticos. Milhares
de técnicas cirurgicas tém sido descritas para a reconstrugio de defeitos palpebrais
de espessura total; apresentamos neste artigo a descrigdo de um caso de reconstrugio
dindmica da palpebra com associacdo de um retalho frontal com transposicdo do
musculo temporal apds ressec¢cdo de um carcinoma basocelular infiltrativo recidivado.

Descritores: Musculo temporal; Recuperagao de fungéo fisiol6gica; Neoplasias oculares; Retalho
miocutaneo; Cirurgia plastica.
= ABSTRACT

Surgical excisions of skin neoplasms mainly cause defects in the eyelid region. The
objectives of eyelid reconstruction are based on the restoration of this anatomical unit’s
functionality to maintain eye protection and recovery from a normal appearance due
to the critical importance of the periocular region in facial aesthetics. Repair of eyelid
defects begins with a careful evaluation of the anatomical components that have been
resected and need to be reconstructed; the extent and location of the defect will guide the
reconstruction. Large defects compromising the entire body thickness are a challenge
for plastic surgeons. Thousands of surgical techniques have been described for the
reconstruction of total thickness eyelid defects; we present in this article the description of
a case of dynamic eyelid reconstruction with an association of a frontal flap with temporal
muscle transposition after resection of a recurrent infiltrative basal cell carcinoma.

Keywords: Temporal muscle; Recovery of physiological function; Ocular neoplasms; Myocu-
taneous flap; Plastic surgery.
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INTRODUCAO

Aspélpebrassaoestruturasdelicadaseconstituem

regido do corpo humano forneca uma interacéo tao
delicada entre a anatomia, a funcionalidade e a estética.
O objetivo primério na reconstrucio palpebral

um componente estético e funcional fundamental da ¢ restaurar a funcionalidade desta unidade facial

face; sdo as estruturas encarregadas da cobertura e
protecdo do globo ocular e desempenham um papel
critico na lubrificagdo do olho. Talvez nenhuma outra

para manter a protegio ocular, garantindo assim a
preservacgido da visio; o objetivo secundario mais
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Reconstrugdo palpebral dinamica

importante é alcancar uma aparéncia normal devido
a importéancia critica da regido periocular nas relagées
sociais!. A restauracgio da aparéncia e a fungdo normal
das palpebras requer a reconstrucao de cada um dos seus
componentes: conjuntiva, tarso e camada miocutaneaZ.

A perda de tecido na regido palpebral é causada
principalmente por excisbes cirurgicas de neoplasias
cutineas; existem algumas outras etiologias, menos
comuns, tais como: trauma, infec¢ées, malformacoes
congénitas, complicacbes secundarias a intervencoes
médicas, crioterapia e irradiagio®. Os tumores malignos da
palpebra constituem cerca de 40% de todos os carcinomas da
regido orbitaria*. De acordo com estudos epidemiol4gicos,
o carcinoma basocelular é o tumor palpebral mais comum,
seguido do carcinoma escamocelular’. Aproximadamente
90% dos casos afetam a péalpebra inferior e a regido do
canto medial®, e sdo caracterizados por um crescimento
constante e progressivo com tendéncia a infiltrar os tecidos
subjacentes?.

A reconstrugio palpebral apés a resseccao de
um tumor maligno é planejada com base no tamanho
e na profundidade do defeito, no comprometimento
do canto medial ou lateral e na presenga ou nao de
lesdo do sistema lacrimal’. Lesdes com acometimento
menor que 25% podem ser resolvidas com fechamento
primério do defeito na maioria dos casos®. Entretanto,
defeitos palpebrais que abrangem mais de um quarto
da largura da palpebra nao podem ser tratados com
fechamento primério e requerem uma abordagem
reconstrutiva mais complexa?’. Para defeitos profundos
e amplos, com comprometimento tanto da lamela
anterior como posterior, tém sido descritas multiplas
opgoes terapéuticas com retalhos cutineos locais
associados a enxertos cartilaginosos ou mucoperiosteais
que fornecem uma adequada cobertura, sustento
e similaridade da pele, porém com auséncia de
musculatura funcionante nas pélpebras restauradas.
A reconstrucio dindmica da pélpebra mediante a
transposi¢do muscular ou a realizacdo de retalhos
musculares livres funcionantes oferece uma 6tima
solucdo para a recuperacio da funcionalidade palpebral
e a protecao ocular subsequente.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso
de reconstrugido dindmica do complexo palpebral,
imediatamente apés a ressecgdo de um carcinoma
basocelular infiltrativo, com a restituigio das diferentes
camadas previamente descritas.

RELATO DE CASO

Paciente masculino de 55 anos, proveniente do
interior do estado de Rio Grande do Sul, comerciante,
com hipertensio arterial com adequado controle
farmacolégico. Apresenta-se com quadro clinico de

lesédo cutanea tipo placa, eritematosa, ndo descamativa,
de crescimento progressivo em pélpebra superior,
com extensido e comprometimento do canto interno e
terco medial da pélpebra inferior ipsilateral. Avaliado
inicialmente pela dermatologia, realizou biopsia da
lesdo com resultado anatomopatolégico de carcinoma
basocelular infiltrativo, ante o qual foi decidido
tratamento com cirurgia micrografica de Mohs e
reconstrugéo imediata.

O paciente foi levado a cirurgia sob anestesia geral
para resseccao da lesdo com margens de seguranca,
conforme técnica previamente descrita (Figura 1) e
reconstrugio periorbitaria de partes moles no mesmo
tempo cirargico. A regido comprometida foi infiltrada
com lidocaina 2% com adrenalina. Com a exérese da
lesdo, houve perda da espessura total das estruturas
da palpebra superior e inferior (lamela anterior e
posterior), assim como destruigao e desinsergao do
canto interno do olho com preservacio parcial do
ducto lacrimal mediante canulacio com Silastic®. Apds
a avaliacdo minuciosa do defeito descrito decidiu-se
realizar uma reconstruc¢ao dindmica mediante cirurgia
combinada de transposicdo do musculo temporal,
enxerto de cartilagem da concha auricular e rotacao de
retalho frontal contralateral para cobertura cutinea.

Figura 1. A. Carcinoma basocelular acometendo palpebra superior, inferior
e canto interno; B. Defeito residual apds ressecc¢ao da neoplasia cutanea.

Em primeiro lugar, realizou-se um enxerto de
cartilagem da concha auricular para mimetizagdo do
tarso e sustentagio da palpebra inferior. Posteriormente,
mediante incisdo pré-capilar com extensio a regiéo
temporal, foi confeccionado o retalho de musculo
temporal (Gillies) ipsilateral com bifurcacgio distal,
mediante a desinserc¢do do musculo da sua origem na
fossa temporal e preservagio da sua insercéo ao nivel da
apoéfise coronoide, garantindo assim a manutencéao da
funcionalidade muscular para a posterior mimetizacao
da funcdo do musculo orbicular da pélpebra. Apés a
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confecgio, foi realizada a transposicao e posicionamento
do retalho para a reconstrugido da camada muscular,
tanto da palpebra superior como da palpebra inferior;
o vértice da bifurcagio localizou-se ao nivel do canto
lateral, e o posicionamento das divisoes cefalica e caudal
nas palpebras superior e inferior, respectivamente
(Figura 2). Sucessivamente, realizou-se a reconstrucéo
do canto interno mediante cantopexia com fio de
aco (fixado na borda superomedial da 6rbita por
perfuracao).

Figura 2. Retalho temporal (Gillies) bifurcado em seu extremo distal.

Finalmente, para restauragio da camada mais
externa e cobertura das estruturas previamente
descritas, confeccionou-se um retalho frontal
contralateral “em méascara”, para mimetizar a abertura
da rima palpebral, com rotagdo anti-horaria (Figura 3).

Figura 3. Retalho frontal posicionado com incisdo central que mimetiza a
rima palpebral.

O paciente evoluiu adequadamente no periodo
pos-operatoério, realizando acompanhamento semanal
com a equipe assistente, com confirmacgio da
viabilidade dos retalhos. Apés aproximadamente seis
semanas do procedimento inicial, foi realizado um
segundo tempo cirdrgico para secgio do pediculo do
retalho frontal, remodelagéo e reposicionamento das
bordas da 4rea doadora, assim como refinamento
da regido periocular reconstruida. Os fios de sutura
da regiao palpebral foram deixados suficientemente
longos para diminuir o risco de lesdo da cérnea
(Figura 4). A recuperacgio p6s-operatéria foi adequada,
com 6tima cicatrizagdo e manutencido da dindmica
palpebral com fechamento completo da fenda,
garantindo assim a protecéo e lubrificacdo ocular.

Figura 4. Resultado pés-operatério de 3 meses da reconstrugéo inicial, apés
secg¢do do pediculo vascular do retalho frontal e refinamento da unidade
palpebral.

DISCUSSAO

O reparo dos defeitos palpebrais comeca com
uma cuidadosa avalia¢do dos componentes anatémicos
que tém sido ressecados e precisam ser reconstruidos;
a extensdo e a localizagdo do mesmo guiarao a
reconstrucdo. Em pacientes com defeitos de espessura
total, o tamanho do defeito e o grau de frouxidao nos
tecidos moles perioculares sdo determinantes criticos do
melhor procedimento reconstrutivo ou da combinacgio
de procedimentos necessarios para a restauracdo da
anatomia, funcionalidade e estética palpebral.

As opgoes de reconstrugio estdo resumidas,
conforme a camada comprometida, da seguinte forma:
lamela anterior: retalho cutaneo, retalho miocutaneo,
enxerto de pele de espessura total; suporte/estrutura:
retalho fascial, retalho periosteal, sling de féscia,
enxerto cartilaginoso; forro: mucosa oral, retalho local
de conjuntiva; ou retalhos compostos tais como enxerto
mucopericondral ou retalho tarsoconjuntival®.
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E importante seguir uma abordagem sistematica
da reconstrucio palpebral. Pequenos defeitos da lamela
anterior, com preservagio do tarso, podem ocasionalmente
ser tratados com cicatrizagéo por segunda intencio!l. Os
melhores resultados observados com este tipo de abordagem
sdo evidenciados nas lesbes superficiais da regido do canto
interno, devido a resisténcia do osso nasal a contratura,
limitando assim o risco de ectrépio cicatricial; porém, pode
demorar vérias semanas aumentando o risco de infecgéo,
irritacdo ocular e a necessidade de curativos oclusivos
que obstruem a visido do paciente durante o processo de
cicatrizagio®. Se o defeito envolve menos do 20% da margem
palpebral superior ou inferior em individuos jovens, e até 30%
em individuos mais velhos, poderé ser realizado fechamento
primério. Um ganho no alongamento horizontal pode ser
obtido através da cantotomia ou cantélise lateral'l. Defeitos
superficiais da pélpebra superior; limitados & lamela anterior,
sao melhor reparados mediante a realizagio de enxerto de
pele de espessura total da palpebra contralateral; em geral,
ha menos contratura secundaria com os enxertos de pele
de espessura total do que com os enxertos de espessura
parcial®®. Em defeitos maiores que 50%, tradicionalmente
sao necessarias reconstrugoes com retalhos compostos locais
tais como retalho frontal, retalho de Cutler-Beard, retalho de
Mustardé ou retalhos de avanco/rotagio daregido zigomética,
todos precisando de um segundo tempo cirdrgico para a
reconstrucéo de cada uma das camadas comprometidas!*®.

Conforme o caso relatado, em grandes defeitos
nos quais é necessario a ressecg¢do da placa tarsal
sem preservacido das bordas medial e lateral, faz-se
necessario providenciar uma estabilidade estrutural
a palpebra reconstruida mediante a realizagdo de um
enxerto cartilaginoso, geralmente de concha auricular,
enxerto de mucosa de palato duro ou um enxerto
condromucoso de septo nasal!®!’. Seguidamente,
para a protecao da neoplaca tarsal, precisa-se de uma
cobertura que garanta o suprimento sanguineo para
a viabilidade do enxerto, o qual no caso relatado foi
obtido com a transposi¢cdo de musculo temporal. Este
tipo de retalho recebe sua vascularizacdo da artéria
temporal profunda anterior e posterior, tendo assim dois
territérios vasculares que permitem o uso separado da
fascia ou o musculo temporal na elevacio do retalho,
tornando-o muito versétil na reconstrugao da cabeca e
do pescoco®®. No caso relatado, este retalho favoreceu
adicionalmente a reconstrugio dinidmica da palpebra
mediante a contragéo da fibra muscular do temporal que
mimetiza a abertura e o fechamento da fenda palpebral.

A reconstrucédo de defeitos palpebrais totais
representa um desafio significativo em termos de
recriacdo de uma palpebra cosmeticamente aceitavel
e com um grau de fung¢éo dindmica capaz de fornecer
uma adequada protecio ao globo ocular, prevenindo
o risco de olho seco e ulcera corneal secundéaria'®.

Varios métodos de tratamento tém sido propostos para
restaurar a funcionalidade palpebral, tais como retalhos
miocutineos livres com transferéncia e anastomose
nervosa e retalhos musculares ou miocutineos locais.
A reanimacéio palpebral mediante a transferéncia do
musculo temporal foi descrita inicialmente por Gillies,
em 1934%, e tem sofrido multiplas modificagées durante
o tempo para melhorar a eficacia da técnica?!. O retalho
de Gillies permite a criagdo de uma cobertura ocular
funcional tanto da palpebral superior quanto da inferior,
com a mimetizacio do canto lateral e a fenda palpebral
mediante a bifurcac¢io da sua porg¢io mais distal; é um
procedimento util, versatil, efetivo e, com o adequado
conhecimento da anatomia, tecnicamente facil de ser
realizado. Adicionalmente, em comparagido com a
microcirurgia é um procedimento rapido e de menor
complexidade, o qual pode constituir uma vantagem
em determinados pacientes.

Finalmente, a despeito de toda destreza técnica
e planejamento adequado, a reconstrucgio palpebral
de espessura total pode néo ser funcionalmente bem-
sucedida. O paciente pode permanecer com desconforto
e irritagdo ocular importantes pelo contato da cérnea
com as estruturas utilizadas para a reconstrucgao. Ha
ainda que se citar o problema de lubrificagéo ocular. Em
situagoes extremas, ha relatos de paciente que optam
pela enucleacao. Assim, a resolugdo destes potenciais
problemas pés-operatoérios segue como motivo de estudo.

CONCLUSAOQO

A importancia da reconstrucédo das péalpebras,
pela sua funcio de protecéo ocular e por seu impacto
estético, é bem estabelecida entre os cirurgioes plasticos.
Cada componente palpebral deve ser cuidadosamente
avaliado e, se necessario, reconstruido com a técnica
cirargica mais indicada. A obtenc¢io de uma péalpebra
superior dinimica é um diferencial na qualidade da
protecao ocular, tendo como opgbes terapéuticas
a realizacdo de retalhos locais ou locorregionais,
simples ou compostos, Unicos ou combinados ou, se
necessario e disponivel, areconstrucao microcirirgica.
A transferéncia do musculo temporal constitui uma
opcao versétil, efetiva, rapida e com durabilidade
dos resultados a longo prazo para a reconstrucio de
grandes defeitos palpebrais.
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