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RESUMO

Objetivo: Avaliar acorrecdo do ectropio cicatricial dapalpebrainferior
secundério aretracdo dalamelaanterior utilizando-seatécnicacirdrgica
do retalho miocutaneo bipediculado da pépebra superior. M étodos:
Estudo prospectivo com oito pél pebras de seis pacientes. Dois pacientes
apresentavam ectropio unilateral secundério aradioterapiaexternalocal.
Resultados: Trés pacientes do sexo feminino e trés do masculino, com
idade médiade 72 anos. Um paci ente permaneceu com piscar incompl eto
por 30 dias, quando houve melhora espontanea. Trés pél pebras de dois
pacientes permaneceram com ectropio residual, sendo que um deles
haviarecebido radioterapiaexternalocal . O seguimentovarioude19a23
meses (média de 20 meses) e todos os pacientes apresentaram melhora
dos sintomas. Conclusédo: O retalho miocutaneo bipediculado étécnica
efetiva nos casos de ectropio cicatricial por encurtamento da lamela
anterior.

Descritores: Pélpebras/cirurgia; Ectropio/cirurgia; Cicatriz/complicacdes; Retalhos cirar-
gicos/métodos

INTRODUCAO

Ectrépio é aeversdo damargem pal pebral, podendo ocorrer na pél pebra
superior ou inferior. Os quatro tipos principais de ectropio sdo: involucio-
nal, cicatricial, congénito e paralitico. As complicagdes ocul ares sdo: expo-
sicdo da conjuntivatarsal, epifora e conjuntive cronica®.

A fisiopatologia do ectropio cicatricial é a presenca de uma cicatriz
linear ou difusanalamelaanterior da palpebra. As causas mais comuns séo
ostraumas|acerantes diretos, queimaduras térmicas, exposi¢cao solar créni-
ca e pos-blefaroplastia. A radioterapia local externa, usada nos casos de
tumor cuténeo ou do seio daface, pode lesar amicrocirculacéo e causar um
ectrépio por encurtamento dalamelaanterior.

O ectrépio € classificado de acordo com a intensidade em: discreto
quando houver uma eversdo dos cilios e do ponto lacrimal; moderado nos
casos que a margem palpebral estiver afastada do globo ocular e severo
guando houver exposicao da conjuntivatarsal®. O ectropio cronico resulta
na queratinizacdo da conjuntiva, que contribui paraairritagdo ocular®.

O objetivo bésico do tratamento do ectrépio palpebral é restabelecer a
harmoniadasforgas verticais e horizontais que atuam na pé pebrapara evitar
traumatismos constantes na superficie ocular®. A perda visual pode ocorrer
se houver falha na restauracdo da capacidade protetora das palpebras®?.

Além da prote¢do mecanica, as pél pebras possuem estruturas especiali-
zadas na protecéo do globo ocular como os cilios e glandulas produtoras de
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muco edleo. O piscar distribui o filmelacrimal sobreasuperfi-
cie do globo ocular protegendo-o de fatores externos.

Assim sendo, a reconstrucdo palpebral deve agir na sua
fisiopatologiade modo a corrigir anatémica e fisiol ogicamen-
te, ficando a estética num segundo plano. A reconstrugéo da
pal pebra e daregido periocular deve preservar estruturas im-
portantes e fornecer tecido de caracteristicas semelhantes,
pele na camada externa e mucosa na camada interna.

Dentre as vérias técnicas de reconstrucdo da palpebra
inferior, a técnica de retalho de espessura total bipediculado
foi desenvolvida para a correcdo de defeitos de espessura
total da palpebrainferior®.

Nos casos de encurtamento dalamela anterior da palpebra
inferior, com conseqliente ectropio cicatricial, deve-se repor
tecido necessdrio para se refazer amesma. As areas doadoras
de pele maiscomuns sdo asregides: retroauricular, supraclavi-
cular e interna do braco. E indispensavel que o leito receptor
tenha um bom suprimento sangliineo para que ocorra uma
compl eta neovascularizagéo do enxerto. Complicagdes possi-
veis de um enxerto sdo: hematoma, infec¢do, necrose e retra-
¢80 apds algum tempo dacirurgia

Nos casos onde o leito receptor ndo apresenta condicdes
favorave's, deve-se utilizar atécnicado retalho paraareconstru-
¢a0 palpebral para se evitar aisquemia ou a necrose do tecido.

Levin e Leone, descreveram atécnica do retalho miocuta-
neo bipediculado da pélpebra superior para a correcdo do
ectropio cicatricial da palpebra inferior em nove palpebras®.
Neste estudo nenhum paciente havia sido submetido a radio-
terapialocal externa.

O objetivo deste estudo € avaliar a técnica cirdrgica e 0s
resultados do retalho miocuténeo bipediculado proveniente
dapél pebra superior paraa correcéo do ectrépio cicatricial da
pélpebrainferior.

METODOS

Estudo prospectivo com pacientes atendidos no setor de
PléasticaOcul ar daDisciplinade Oftalmol ogiada Facul dade de
Medicina do ABC apds aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo. A amostra do estudo constitui-se de
seisindividuos portadores de ectropio cicatricial por encurta-
mento da lamela anterior na péalpebra inferior. Todos os pa-
cientes foram submetidos ao exame oftalmol 6gico completo e
foram esclarecidos em relagdo ao tratamento cirdrgico.

Quatro pacientes apresentavam ectrépio unilateral e dois
pacientes apresentavam a alteracéo pal pebral bilateral, totali-
zando oito palpebras estudadas. Com relagdo a intensidade,
seis pal pebras apresentavam ectropio moderado e duas pél pe-
bras apresentavam ectropio severo.

Havia dois pacientes que tinham sido submetidos aradiote-
rapiaexterna. Um caso paratratamento de um tumor do seio da
face e estava associado a lagoftalmo. Outro caso para trata-
mento de tumor cuténeo naregido periocular e era olho Unico.
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Técnica cirurgica do retalho miocutaneo bipediculado

A cirurgiainiciava com a demarcacdo de pele a ser incisa-
da. A incisdo na pélpebra inferior era feita dois milimetros
abaixo da linha dos cilios. Na pélpebra superior eram feitas
duas linhas paral el as que demarcavam o retal ho bipedicul ado,
sendo que a primeira linha coincide com a prega palpebral
superior e a segunda linha era marcada com uma pinca atrau-
matica que quantificava o excesso de pele pré-septal, estando
0 paciente com as papebras fechadas. As duas linhas da
pél pebra superior ndo se unem nos cantos medial e lateral. A
linhasuperior € um pouco mais extensado que alinhainferior.
A linha inferior se une nos cantos media e lateral a linha
infraciliar dapa pebrainferior (Figural).

A presenca de dois pediculos (medial e lateral) garante o
suprimento sangiiineo bilateral detal formaque este retalho se
comporta como dois retalhos monopediculados, onde a pro-
porcéo 1:4 narelagdo largura:comprimento € suficiente paraa
vascularizagdo até a extremidade do retalho. Por se tratar de
um retalho bipediculado, mantivemos a relagdo 1:8 (largura:
comprimento), onde cada pediculo é responsavel pela vascu-
larizac8o da metade do retal ho.

Anestesia local era feita com lidocaina a 2% e epinefrina
1:100.000 no plano entre a pele e o musculo orbicular. Foi
passado um ponto na margem pal pebral inferior com o fio de
seda trancado 4-0 (Seda® — Ethicon) e tracionado superior-
mente, semel hante a uma sutura de Frost.

Incisdo de pele era feita com lamina n°® 15. Na pélpebra
inferior, realizava-se a disseccdo do musculo orbicular pré-
tarsal, exposi¢do do tarso e preparo do leito receptor com
cauterizacdo minima dos vasos sangiineos. Na pélpebra su-
perior, o0 musculo orbicular subjacente a pele era dissecado
num so plano, deixando intactos os pediculos medial elateral.

O retalho bipediculado era deslizado para o leito receptor na
papebrainferior. A sutura da pele das palpebras superior (area
doadora) einferior (areareceptora) erarealizadacomofiodeseda
trancado 6-0 (Seda® - Ethicon). A sutura de reparo da pé pebra
inferior e o curativo oclusivo foram mantidos por 48 horas.

Nos casos bilaterais, optou-se por fazer as cirurgias sepa-
radamente devido ao desconforto de se permanecer com 0s
dois olhos ocluidos.

Os pacientes foram orientados aevitar traumatismo local e
ausar medicacdo anal gésicae antiinflamatdriaviaoral. Apésa
retirada do curativo oclusivo e da sutura de reparo, os pacien-
tes utilizaram colirio lubrificante e pomada de tobramicina e
dexametasona quatro vezes ao dia por uma semana.

Os pontos de pele foram removidos no sétimo pos-opera-
tério. Osretornosao ambulatério foramcom 1, 3, 6 e 12 meses
apbésacirurgia.

RESULTADOS

Foram operadas oito palpebras de seis pacientes. Dois
pacientes apresentavam ectropio bilateral secundério a expo-
si¢éo solar cronica (Figura 2) e quatro pacientes apresentavam
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Figura 1 - Seqiéncia cirdrgica do retalho miocutaneo bipediculado. (A) marcagcdo da pele na palpebra superior e inferior; (B) incisdo da pele

e confeccdo do retalho (levantado por um gancho); (C) deslizamento do retalho da palpebra superior para a palpebra inferior; a sutura de reparo
da palpebra inferior esta tracionada superiormente e (D) sutura da pele com pontos separados com seda 6-0

4

Figura 2 - Pré e pés-operatorio da correcdo do ectropio cicatricial nas pélpebras inferiores com a técnica do retalho miocutaneo bipediculado
bilateral. Observar o fotoenvelhecimento da pele da face devido a irradiacdo ultravioleta cronica
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ectrépio unilateral. Dois pacientes com ectropio unilateral ha-
viam sido submetidos a radioterapia local externa para trata-
mento de tumor de seio da face (Figura 3) e tumor cutaneo na
regido periocular (Figura4).

Seis palpebras apresentavam ectrépio moderado e duas
pal pebras apresentavam ectropio severo. Com relacéo alate-
ralidade, cinco casos do olho esquerdo e trés do olho direito.

Trés pacientes eram do sexo masculino e trés do feminino,
todos da raga branca. A idade variou de 49 a 85 anos, com
média de 72 anos. Nenhum paciente havia sido submetido a
cirurgiaprévia para correcao do ectropio palpebral.

O periodo de seguimento variou de 19 a23 meses, com uma
média de 20 meses. Todos 0s seis pacientes apresentaram
melhora significativa da sintomatologia ocular. Nenhum pa-

Figura 3 - Pré e pés-operatério de retalho miocutaneo bipediculado para a corre¢cdo do ectrépio cicatricial da palpebra inferior esquerda.
Radioterapia externa prévia na regido maxilar esquerda devido tumor no seio maxilar. Observar o afinamento da pele na palpebra inferior
esquerda e o afundamento do 1/3 médio da face esquerda

A\
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Figura 4 - Pré e p6s-operatério do retalho miocutaneo bipediculado para correcdo do ectrépio cicatricial da pélpebra inferior esquerda. Protese

¥

ocular a direita desde a infancia e cirurgia no labio superior para exérese de lesdo tumoral. Radioterapia externa prévia para tratamento de tumor
cutaneo na regido periocular esquerda
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ciente apresentou alguma deformidade da margem pal pebral
superior ou inferior, mau posicionamento do ponto lacrimal,
prega cutanea na pédl pebra inferior, edema crénico, isgquemia
ou necrose do retalho. Durante todo o seguimento ambulato-
rial (média 20 meses) ndo se observou retracdo do retalho
miocutaneo bipediculado e recidiva do ectrépio.

Trés pacientes apresentaram complicagcBes minimas no
pés-operatério. Um paciente com ectrépio bilateral apresen-
tou piscar incompleto unilateral por um més, evoluindo satis-
fatoriamente sem complicagdes oculares. Trés pépebras, de
dois pacientes, apresentaram ectrépio residual moderado,
sendo que um paciente apresentava uma pele actinicaseverae
0 outro paciente haviarecebido radioterapia prévia. Este Ulti-
mo paci ente permaneceu com lagoftalmo moderado.

DISCUSSAO

A correcdo do ectropio cicatricial napdl pebrainferior pode
ser feita através de enxertos ou uso de tecido alogénico®”. A
pele ideal para a reconstrucéo palpebral é a localizada na
regido periocular, pois apresenta a mesma coloracao e espes-
sura. O enxerto pode ser feito com pele autégenaou artificial.
Se a pele apresentar uma coloracéo ou consisténcia diferente,
havera um resultado estético final pouco satisfat6rio®”.

Nos casos de enxerto de pele, as areas doadoras preferidas
s80 as regides. retroauricular, supraclavicular e internado bra-
¢o@. Um bom resultado cirdrgico somente pode ser obtido
guando existem condicbes para uma completa neovascul ariza-
¢do do enxerto, sendo indispensavel que o leito receptor tenha
um bom suprimento sangiiineo. A qualidade do leito receptor
depende de condicdes locais (queimaduras e radiodermite tém
pior prognastico) e condicdes sistémicas (pacientes diabéticos
ou fumantes crénicos exigem maiores cuidados)® ™9,

Pitanguy et al., descreveram um enxerto composto por pele
e pericondrio proveniente da superficie anterior da concha
auricular paracorregdo do ectrépio cicatricial dapél pebrainfe-
rior. Devido a atividade condrogénica, as palpebras se torna-
ram firmes e apresentaram suporte local ©.

O suporte sangiiineo de um retalho é a melhor opcéo nos
casos onde amicrocirculagdo estadeficiente. O retalho de pele
pode ser mono ou bipediculado. No retalho monopediculado é
importante respeitar a proporcéo 1:4 na relacéo largura:com-
primento para garantir um adequado suporte vascular até sua
extremidadefinal ™. O retal ho bi pediculado funcionacom dois
monopediculados, onde cada pediculo é responsavel pela
vascularizacdo da metade do retalho. Na marcacdo de pele da
pal pebra superior, deve-se tomar o cuidado para ndo diminuir
adistancia das duas linhas nas extremidades medial e lateral.
Asincisdes devem permanecer paralelas em todo seu compri-
mento, do contrério o pediculo terd umalargura menor, o que
irdcomprometer o suporte vascular.

O pediculo de um retalho pode ou n&o ser incorporado ao
leito receptor. Na técnica de Tripier, os pediculos media e
lateral do retalho da pélpebra superior ndo est&o incorporados

191

ao leito receptor. Apos duas a trés semanas, os pedicul 0s sdo
seccionados e devolvidos ao local de origem®. Na técnica
descrita neste estudo incorporamos os pediculos ao leito re-
ceptor, ndo sendo necessério um segundo procedimento ci-
rdrgico para aliberagéo dos mesmos.

A reconstrucdo topogréfica de Soares utiliza um retalho
miocutaneo da regido pré-septal parareconstruir alamela an-
terior da pé pebrainferior, semelhante & técnica descrita neste
estudo®.

Outros autores descreveram o retalho bipediculado de
espessuratotal (lamelaanterior e posterior) da pél pebra supe-
rior para a correcao de defeitos da palpebrainferior®. Nossos
seis pacientes ndo apresentaram deficiéncia da lamela poste-
rior, portanto ndo julgamos necessdria a realizagdo de um
retalho de espessura total, mas apenas da lamela anterior.

No Brasil, assim como outros paises tropicais, a exposi¢cao
crénicaaosraios ultravioletalevaaalteracdo dapele conhecida
como queratose actinica. Este encurtamento da lamela anterior
em toda a extensdo da palpebra inferior causa o ectropio
cicatricial que pode ser corrigido com enxertos ou retal hos.

O ectrépio cicatricial linear surge quando uma laceracéo
atinge os planos profundos, perpendicular asfibras do muisculo
orbicular e os tecidos ndo sdo convenientemente aproximados
na reparacdo priméria. A indicagdo cirdrgica nestes casos € a
zetaplastia cujos objetivos sdo aumentar o comprimento dos
tecidos na diregdo desejada e mudar a posi¢éo da cicatriz de
modo a situé-la na direcdo das linhas de forca da pele®.

Nos casos de ectropio da palpebra inferior pds-blefaro-
plastia, muitas vezes ndo se tem disponivel o excesso de pele
na palpebra superior, sendo necess&rio a realizagdo de um
levantamento do 1/3 médio da face ou enxerto de pele retro-
auricular napalpebrainferior.

O retalho monopediculado de espessura total paraa corre-
¢cdo de defeitos de espessura total da pélpebra inferior, nor-
mal mente apds a exérese de um tumor foi descrito por Ander-
son et al. Trata-se de casos com lesdo de espessura total e
comprimento variavel, onde um retalho monopediculado man-
tém a proporgdo 1:4 para a relagéo largura:comprimento do
retalho®.

Levin e Leone, utilizaram atécnica do retalho miocuténeo
bipediculado em nove casos, sendo que em quatro casos
haviam sido previamente submetidos a rotacéo de retalho da
face. Nenhum desses pacientes havia recebido radioterapia
prévia ou apresentavam alteragdo na microcircul agdo®.

O retalho composto por pele e musculo orbicular apresenta
as vantagens de ter um suporte vascular satisfatério e repor
os tecidos dalamela anterior na pdpebrainferior. No caso de
um retalho cuténeo bipediculado para a pal pebrainferior, ha-
veriamenos suporte sangliineo e a &reareceptora apresentaria
um degrau entre o retalho e o tecido adjacente. A sutura nos
cantos em forma de V deitado permite um adequado retorno
venoso, minimizando o edema e a congestao.

A dificuldade datécnicacirurgica se deve a complexidade
daanatomiadaregi&o periocular, principalmente naconfeccéo
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do pediculo medial, onde existem estruturas nobres como o
tend&o cantal medial, avialacrimal excretorae aartériaangu-
lar9,

Esta técnica apresenta algumas limitagdes: necessidade de
excesso de pele na pépebra superior; assimetria da palpebra
superior nos casos unilaterais e ndo corrige lagoftalmo severo.

Em nenhum dos seis pacientes foi associado outra técnica
cirlrgica para corrigir aflacidez horizontal. Mas, é possivel,
apbs o preparo do leito receptor, fazer umaretirada dalamela
posterior em forma de pentagono para corrigir a frouxiddo
horizontal. Na técnica do retalho miocuténeo bipediculado é
dificil aassociagdo com atécnicado “tarsal strip” peladificul-
dade da manipulac&o do canto lateral.

CONCLUSAO

O retalho miocuténeo bipediculado € uma técnica efetiva
no tratamento do ectropio cicatricial dapal pebrainferior, prin-
cipalmente nos casos com comprometimento damicrocircula-
¢ao, que poderia causar necrose no enxerto.

ABSTRACT

Purpose: To evaluatethe correction of lower eyelid cicatricial
ectropion due to shrinking of anterior lamelawith the surgical
technique of bipedicle myocutaneous flap from the upper
eyelid. Methods: Prospective study with eight eyelids of six
patients. There were two patients with unilateral ectropion
who had received external local radiotherapy. Results: There
werethree male and three femal e patients, with mean age of 72

years. One patient presented an incomplete blinking for one
month that spontaneously resolved. Three eyelids of two
patients maintained a residual ectropion; one of them had
received local external radiotherapy. Follow-up ranged from 19
to 23 months (mean of 20 months) and all patients improved
their ocular condition. Conclusion: The bipedicle myocuta-
neous flap is effective for correction of cicatricial ectropion
dueto shrinking of anterior lamella.

Keywords: Eyelids/surgery; Ectropion/surgery; Cicatrix/com-
plications; Surgical flaps/methods
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