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Retalho zigomatico-palpebral: uma técnica opcional
para a reconstrucao da palpebra inferior

Zygomatic-palpebral flap: an optional technique for lower eyelid

reconstruction
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® RESUMO

Introducao: A reconstrucao de péalpebra inferior representa
um desafio peculiar ao cirurgido plastico, uma vez que traduz
uma regiao facial de importéncia estética e funcional. O objetivo
é apresentar uma técnica opcional para a reconstrucio de
defeitos da pélpebra inferior com o retalho cutaneo zigomatico-
palpebral. Esta técnica mostra uma alternativa nos casos de pele
escleroatroéfica de pessoas idosas, bem como para pessoas jovens,
que nao apresentam redundancia da pele palpebral superior,
impossibilitando por exemplo o uso de enxertos de palpebra
superior ou retalhos como o de Fricke ou Tripier. Métodos: Os
autores mostram a indicacéo do retalho em casos de ectrépio
cicatricial, reconstrugio ap6s ressecgio de neoplasias, associagiao
com outros retalhos como de Hughes ou para cobertura de
enxertos cartilaginosos. E um retalho de transposicao composto
por pele e subcutianeo, randomizado. A técnica baseia-se no uso
de retalho local, de caracteristicas muito semelhantes a area do
defeito, o que permite mimetizacéo, seguranca e exequibilidade.
Resultados: Os resultados imediatos e tardios séo satisfatérios
e bem aceitos pelos pacientes e pela equipe cirdrgica em
termos estéticos e funcionais, com oclusao palpebral adequada
e lubrificagdo ocular preservada. Conclusao: O retalho
zigomatico-palpebral apresenta como vantagens a simplicidade
de execugdo, sangramento minimo, baixa morbidade de 4rea
doadora e feito sob anestesia local. O objetivo de reconstruir
defeitos da pélpebra é restaurar a anatomia e fungéo. Esta pode
ser uma tarefa desafiadora, especialmente em defeitos maiores
que podem estar presentes nos procedimentos oncolégicos em
jovens e em idosos com pele escleroatréfica e minima frouxidéo.

Descritores: Olho; Pélpebras; Tunica conjuntiva. Doencas
palpebrais; Procedimentos cirirgicos reconstrutivos; Retalhos.
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B ABSTRACT

Introduction: Lower eyelid reconstruction represents a unique
challenge to plastic surgeons, since it involves a facial region of
aesthetic and functional importance. The objective is to present
an optional technique for the reconstruction of lower eyelid
defects using zygomatic-palpebral skin flap. This technique
represents an alternative in cases of scleroatrophic skin in older
patients, and for young people who do not have an upper eyelid
skin redundancy, which prevents, for example, the use of upper
eyelid grafts or flaps such as those of Fricke or Tripier. Methods:
The authors describe the flap used in cases of cicatricial ectropion
and reconstruction after resection of neoplasms and association
with other flaps, such as those of Hughes, or for coverage of
cartilage grafts. The flap consisted of a transposition flap made
up of skin and underlying subcutaneous tissues, randomized .
The technique was based on the use of a local flap with highly
similar characteristics to the defect area, which allowed it to
mimic functions, while being safe and feasible. Results: The
immediate and late results in terms of aesthetics and function were
satisfactory and well accepted by patients and the surgical team,
with adequate eyelid occlusion and preserved ocular lubrication.
Conclusion: The advantages of the zygomatic-palpebral flap
are its ease of execution, minimal bleeding, low morbidity of the
donor area, and the use of local anesthesia. The reconstruction of
eyelid defects aims to restore anatomy and function. This can be a
challenging task, especially in cases with larger defects that may be
present after oncologic procedures both in young and old patients
presenting with scleroatrophic skin and minimal tissue laxity.

Keywords: Eye; Eyelids; Conjunctiva; Eyelid diseases;
Reconstructive surgical procedures; Flaps.

INTRODUCAO

A reconstrucio de defeitos da pélpebra visa
dois pilares maiores: restaurar a anatomia e a fungao
palpebrais. Essa pode ser uma tarefa desafiadora,
especialmente em defeitos maiores como os que
podem ocorrer nos procedimentos oncolégicos em
jovens, com minima frouxidao tecidual, e em idosos
com pele escleroatréfica; além dos casos de traumas
ou queimaduras em que se tem uma perda tecidual
significativa.

Varias técnicas reconstrutivas tém sido desenvolvi-
das e a escolha cirurgica, habitualmente, dependera das
porg¢oes acometidas da palpebra e da extenséo do defeito.
Procedimentos reconstrutivos devem manter a fungéo e
integridade das estruturas periorbitais, além de tentar
uma reparagao estética adequada. Os objetivos da recons-
trucdo da péalpebra devem incluir os seguintes aspectos:

1. Mucosa conjuntival interna lisa e macia —
lubrificagéo ocular;

2. Margem palpebral estdvel com suporte
rigido como o tarso para assegurar forma e
estabilidade;

3. Rigidez palpebral nas areas dos ligamentos
cantais;

4. Musculatura funcionalmente ativa para

permitir tonus;

5. Ocluséao palpebral adequada para manter a

protecao ocular;

6. Resultado estético aceitavel visando simetria

facial.

Neste trabalho, os autores apresentam a utilizagao
doretalho zigomatico-palpebral, uma técnica inicialmente
descrita por Hermann Eduard Fritze, em 1845, que,
apesar da longiquidade, demonstra ser uma opgao
cirdrgica segura, versatil e com boa resolubilidade na
reconstrucgéo da palpebra inferior.

OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é apresentar uma
técnica opcional para a reconstrucdo de defeitos da
lamela anterior da palpebra inferior com retalho cutineo
zigomético-palpebral. Esta técnica mostra-se como uma
alternativa excelente nos casos de pele escleroatréfica
de pessoas idosas, bem como para pessoas jovens, que
nao apresentam redundéncia da pele palpebral superior,
impossibilitando, por exemplo, o uso de enxertos de
pélpebra superior ou retalhos como o de Fricke ou Tripier,
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além de indicacbes em retragées por queimaduras,
traumas ou em associagdo com outras técnicas.

METODO

Os autores mostram a indicagdo do retalho em
casos de ectrépio, reconstrugio apés ressecgao de
neoplasias, associagdo com outros retalhos como de
Hughes, para cobertura de enxertos cartilaginosos e
retracdes por queimaduras. E um retalho de transposigéo
composto por pele e subcutaneo, randomizado. A técnica
baseia-se no uso de retalhos locais, de caracteristicas
muito semelhantes & area do defeito, o que permite
mimetizagao, segurancga e exequibilidade.

O principio técnico para confecgdo do retalho é
o mesmo em todos os casos. A area receptora tem os
seus limites avaliados (Figura 1A) e baseado na extenséao
do defeito delimita-se a area doadora na regido malar
ipsilateral. Entéo, o retalho é marcado na regiao zigomética
(Figura 1B) a partir do canto lateral da palpebra, descendo
no sentido perpendicular a 90° em relagdo & margem
ciliar inferior. O retalho cuténeo é elevado com um tecido
subcutineo de espessura suficiente para preencher o
defeito (Figuras 1C, 1D). Depois disso, o processo de
transposicao é realizado, seguido por sutura, tanto da
area doadora quanto da regido receptora do retalho, com
pontos subdérmicos profundos com polidioxanona 4-0
e superficialmente com pontos simples separados com
néilon monofilamentado 6-0 (Figura 1E).

RESULTADOS

O retalho zigomatico-palpebral para reconstrugao
da péalpebra inferior permite a restauragio da altura e
comprimento vertical palpebral, prevenindo e corrigindo
o ectrépio. Os resultados imediatos (Figura 1F) e tardios
séo satisfatérios e bem aceitos pelos pacientes e pela
equipe cirirgica em termos de estética, qualidade da
cicatriz e em termos funcionais, com oclusio palpebral
adequada e lubrificagéo ocular preservada.

O edema linfatico do retalho tem sido a maior queixa
nos casos operados, mas apresenta resolugao espontanea
com tempo médio de 6 meses. Infecgdo, deiscéncia
cirargica, hematomas e demais intercorréncias ainda nao
foram registrados pela equipe. Sdo apresentados a seguir,
a fim de exemplificar, casos de reconstrucgio da palpebra
inferior decorrente de cancer de pele em paciente jovem
(Figura 2), em idoso (Figura 3) e de correc¢io de ectrépio
cicatricial em vitima de queimadura térmica (Figura 4).

DISCUSSAO

As palpebras cobrem e protegem os olhos. Tém
por funcéo a protecdo contra a luz excessiva, traumas ou
ressecamentos. Contém glandulas que produzem muco,

Figura 1. Sequéncia técnica do retalho zigomatico-palpebral para corregao
de ectrépio senil. A: Ectrépio; B: Desenho do retalho; C: Incisao e dissecgao;
D: Transposi¢ao do retalho; E: Pés-operatério imediato; F: Segundo dia de
pés-operatdrio.

lubrificantes e lipideos que compoéem o filme lacrimal.
As pélpebras sao divididas em trés lamelas. A lamela
anterior contém pele e muisculo, a lamela média contém
o septo orbital e a lamela posterior contém tarso, placas
tarsais e os musculos retratores da palpebra e conjuntiva.
A pele das palpebras é extremamente fina, sendo a pele
da pélpebra superior mais fina do que a da palpebra
inferior. H4 muito pouca gordura subcutinea na base da
pele da pélpebra.

Técnicas de reconstrucédo da pélpebra envolvem
a restauragéo de todas as lamelas, e pelo menos uma
destas camadas tem de ser bem vascularizada. Retalhos
séo preferiveis quando comparados aos enxertos devido
ao fendmeno like-to-like - semelhanca com a pele
adjacente em textura, cor, espessura, elasticidade, além
do fornecimento de sangue intrinseco, a manutengéo da
sensagéo tatil, mesmo campo cirirgico, e durabilidade.
Para os defeitos de espessura parcial, no entanto, enxertos
de pele podem ser bem adequados. A reconstrugéo
satisfatéria da palpebra inferior deve resultar em palpebra
justaposta ao globo ocular para prevenir o ectrépio.
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Figura 2. Carcinoma basocelular em palpebra inferior. A: Marcagéo dalesao; B:
Defeito maior que 50 % da lamela anterior em paciente jovem, sem excedente
de pele; C: Pés-operatério imediato; D: Pés-operatério de 6 meses.

Figura 3. Carcinoma espinocelular em pélpebra inferior. A: Marcagao da lesao
e margem cirdrgica da resse¢ido em plano total; B: Reconstrugédo da lamela
posterior e média com retalho de Hughes; C: Posicionamento do retalho
zigomético-palpebral para reconstrugdo do defeito e fechamento da area
doadora; D: Pés-operatério de 6 meses.

O tipo de reconstrucgéo da palpebra a ser realizada
pode ser definida baseada em termos de espessura e
extensdo do defeito. Técnicas de fechamento direto
podem ser usadas em defeitos de até 30% em pacientes
jovens e até 45% no paciente idoso. Em casos-limite, uma

Figura 4. Sequela de queimadura térmica. A: Ectrépio cicatricial; B: Marcagao
do retalho e da extensdo da area receptora; C: Pés-operatério imediato; D:
Pés-operatoério de 6 meses.

cantdlise lateral pode proporcionar um relaxamento
adicional do fechamento da ferida.

Os retalhos locais e de vizinhancga sdo tuteis
para reconstrucio da lamela anterior. Retalhos, como
descrito por Tenzel, Hughes, Mustardé e Cutler sdo bem
conhecidos pelos cirurgides plasticos e Gteis em grandes
defeitos, assim como enxertos de cartilagem®®. Tarso livre
pode ser usado para reconstrugio da lamela posterior
associado a retalho miocutineo.

Na revisao da literatura, observa-se que a escolha
do tipo de reconstrucgio da palpebra inferior varia de
acordo com a textura da pele, as cicatrizes adjacentes a
4rea receptora, a idade do paciente, provével resultado
estético, o tamanho do defeito e alternativas j4 utilizadas.
O retalho zigomatico-palpebral apresenta algumas
vantagens, dentre elas a simplicidade de execucéo,
sangramento minimo, baixa morbidade de drea doadora e
pode ser feito sob anestesia local. Embora alguns autores
questionem o fato de o desenho do retalho nao levar
em conta qualquer das subunidades estéticas da face,
sendo este a maior ressalva encontrada na literatura,
as cicatrizes ao longo da regido malar sio esteticamente
aceitaveis pelo paciente e considerada de bom aspecto
pela equipe cirdrgica.

CONCLUSAOQO

Retalho zigomatico-palpebral é uma técnica
alternativa que pode ser lembrada em casos de pele
escleroatroéfica em pacientes idosos e para os jovens sem
tecido suficiente para reconstruir grandes defeitos.
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