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RESUMO - A reconstrucdo da pdlpebra inferior reveste-se de preocupagdes funcionais que condicionam a estraté-
gia cirdrgica a adotar.

Reporta-se o caso clinico de um doente submetido a exciséo de carcinoma basocelular da pdlpebra inferior esquer-
da da qual resultou um defeito envolvendo toda a espessura de aproximadamente metade desta. A execugéo do
plano cirdrgico inicial, o qual passava pela realizagdo de uma cantotomia associada a um retalho V-Y de avanco
horizontal, revelou-se insuficiente para manter a rigidez necessdria & manutengéo da funcionalidade da paélpebra
inferior. Decidiu-se pelo reforco do retalho com um enxerto condro-mucoso colhido no septo nasal.

PALAVRAS-CHAVE - Carcinoma basocelular; Neoplasias das pdlpebras; Complicagdes pds-operatérias; Procedi-
mentos cirdrgicos reconstrutivos; Retalhos cirdrgicos.

SALVAGE OF THE LOWER EYELID AFTER A POOR PLANNING

ABSTRACT - The surgical reconstruction of the lower eyelid is conditioned by functional concerns.

We report the case of a patient submitted to the excision of a basal cell carcinoma in the left lower eyelid, resulting in
a full-thickness surgical defect affecting approximately one-half of its width. The execution of the initial surgical plan,
which consisted in a cantothomy combined with a V-Y advancement flap, proved insufficient in order to maintain the
lower eyelid rigidity and consequently its functionality. It was decided to reinforce the flap with a chondromucous graft
harvested in the nasal septum.

KEY-WORDS - Carcinoma, basal cell; Eyelid neoplasms; Postoperative complications; Reconstructive surgical proce-
dures; Surgical flaps.
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INTRODUCAO

A elaboracéo de um plano cirdrgico é mandaté-
ria na cirurgia oncolégica da face. Contudo, especial-
mente quando perante a reconstrugdo de estruturas
méveis, tais como as pélpebras, hd imponderdveis
importando o resultado funcional, os quais condicio-
nam mesmo o plano mais detalhado. Nesses casos,
torna-se imperativa a capacidade para “replanear” e
resolver os desafios cirUrgicos & medida que estes véao
surgindo.

CASO CLiNICO

Reporta-se o caso clinico de um doente de 85 anos
com o diagnéstico de um carcinoma basocelular,
envolvendo o terco interno da pélpebra inferior es-
querda (Fig. 1). A excisGo deste tumor, com margens
cirbrgicas apropriadas, resultou num defeito envolven-
do toda a espessura de aproximadamente metade da
pélpebra inferior, sendo possivel manter o seu terco
externo e poupar o ponto lacrimal. De acordo com
o que tinha sido planeado (Fig. 2), executou-se um

Fig 2 - Defeito cirdrgico envolvendo o terco médio da
palpebra inferior. Desenho do retalho planeado (avanco
V-Y com cantotomia externa).

retalho de avanco horizontal V-Y combinado com uma
cantotomia externa, o que permitiu a sutura das duas
porcdes da pdlpebra restantes. Intraoperatoriamen-
te, concluiu-se que esta solucdo implicaria a perda
de rigidez pela pdlpebra inferior, com o compromis-
so funcional consequente. Decidiu-se assim reforgar o
retalho cuténeo reconstruindo a lamela posterior da
pdlpebra. Colheu-se um enxerto condro-mucoso no
septo nasal, o qual foi modelado em forma de meia-
-lua. Adicionalmente, fizeram-se incisées verticais na
sua face condral permitindo ao mesmo dobrar ligei-
ramente e adquirir a convexidade necessdria para se
adaptar ao globo ocular. O enxerto foi entdo colocado
entre o retalho V-Y previamente referido e a conjuntiva

Fig 1 - Carcinoma basocelular ocupando o terco médio
da pélpebra inferior esquerda.
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Fig 3 - a) — Imagem infra-operatéria com aposicéo de enxerto condro-mucoso entre retalho cuténeo e conjuntiva; b) Pés-opera-

tério imediato.

(Fig. 3a), com o seu lado mucoso virado para a Gltima,
e fixado com sutura vycril® 5-0 externamente ao anel
orbitério e internamente ao bordo externo da porcéo
remanescente da pdlpebra, a qual tinha sido avanca-
da com o retalho V-Y. O bordo livre da pdlpebra foi
reconstruido através da sutura, com sutura nylon 6-0,
da extremidade superior da pele avancada do canto
externo ao enxerto condro-mucoso (Fig. 3b). O septo
nasal foi deixado a cicatrizar por segunda intengéo. O
olho foi mantido em ocluséo até & remocgéo das sutu-
ras no quinto dia de pds-operatério, altura em que |
era visivel a fusdo entre o enxerto condro-mucoso e a
pele (Fig. 4a). Ao quinto més de pds-operatério a pél-
pebra inferior é perfeitamente funcional, sem ectro-
pion nem epifora, sendo o resultado estético bastante
bom (Fig. 4b-c).

DISCUSSAO

A reconstrugdo da pdlpebra inferior pode ser bas-
tante desafiadora, dadas as preocupacdes estéticas
mas sobretudo funcionais. A func@o desta estrutura
anatémica depende da sua rigidez, a qual lhe permite
manter uma adequagdo a conformagéo do globo ocu-
lar, e assegurar assim a sua proteccéo. Quando esta
rigidez é perdida, surgem ectropion e epifora com as
complicagdes inerentes’3.

Os defeitos cirtrgicos envolvendo toda a espessura
de até um terco da pélpebra inferior podem ser cor-
rigidos com sutura direta, contrariomente aqueles que
afetam entre um terco e metade, os quais necessitam de
um retalho para o seu encerramento. Quando se pre-
tende reconstruir mais de metade da pdlpebra inferior,

Fig 4 - a) — 5°dia pos-operatério; b-c) — 5° més pds-operatério.
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torna-se necessdria uma solu¢do complexa, com recons-
trucéo da lamela posterior da pdlpebra, jd@ que o tarso
remanescente ndo permitird manter a rigidez necessdria
para a funcdo desta estrutura, o que acontece para de-
feitos de menores dimensdes. A reconstrucdo desta la-
mela posterior obriga a combinar uma estrutura rigida,
por meio de um enxerto ou retalho, com o retalho cuté-
neo utilizado para a reconstrugdo da lamela anterior
da pdlpebra. As solucdes para este fim sdo mdltiplas,
sendo os enxertos do septo nasal ou palato mole e os
retalhos do tarso da pdlpebra superior (procedimento
de Hughes) os mais frequentemente empregues*®.

Mais importantes do que a escolha da técnica a uti-
lizar séo a percegéo das dimensées do defeito cirtrgi-
co e a adequacéo da solucdo a estas. E fundamental a
medicdo dos defeitos estimados e a elaboracdo de um
plano cirdrgico apropriado. Contudo, especialmente
em defeitos com dimensées “borderline”, é indispen-
savel a afericdo da rigidez da pdalpebra reconstruida,
a qual deve ser feita pela comprovagéo da adapta-
¢do da pélpebra ao globo ocular em repouso e do
seu retorno a esta posicdo quando destacada. Quan-
do estas premissas ndo séo satisfeitas, é obrigatéria a
mudancga da estratégia cirdrgica.

Para além de contribuir para a compreensdo das
contingéncias aplicdveis & reconstrucdo da pdlpebra
inferior, o caso que se reporta é um exemplo perfeito
de um dos mandamentos de Millard para a cirurgia
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reconstrutiva: “Make a plan, a pattern, and a second
plan (lifeboat)””.
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