Retalho de dupla transposicao para reconstrucao
de palpebra inferior: relato de caso de uma nova
abordagem cirargica

Double transposition flap for lower eyelid reconstruction: case report of a
new surgical approach
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Introducao: Os tumores ndo melanomas acometem frequentemente a regido
palpebral inferior e consistem em um desafio para a reconstrugio da ferida
operatoéria sem ocasionar alteracado funcional ou estética. O fechamento primério
geralmente no é possivel e os retalhos sdo preferenciais aos enxertos por gerarem
menor retragio palpebral. Este artigo tem como objetivo descrever uma nova
técnica de reconstrucio cirurgica. Método: Descreve-se técnica modificada
do retalho de McGregor para corregio de defeito cirirgico maior que 50% da
lamela anterior, de lesdo recidivada de carcinoma basocelular localizada em
palpebra inferior. Resultados: Paciente foi avaliada no 7°, 14°, 21° e 45° dia de p6s-
operatoério. Apresentou boa resposta funcional e estética com a técnica utilizada.
Conclusao: Demonstramos uma nova técnica de fechamento de defeitos maiores
do que dois tercos na péalpebra inferior através do retalho de dupla transposicio.

Descritores: Procedimentos cirdargicos reconstrutivos; Retalhos cirargicos;
Carcinoma basocelular; Neoplasias palpebrais; Palpebras.

Introduction: Non-melanoma tumors often affect the lower eyelid region and
are a challenge for surgical wound reconstruction without causing functional or
esthetic changes. Primary closure is generally not possible and flaps are preferred
over grafts as they cause less eyelid retraction. This article aims to describe a new
technique option for surgery reconstruction. Methods: We describe a modifying
technique of the McGregor flap for correction of a surgical defect (recurrent basal
cell carcinoma lesion) greater than 50% of the anterior lamella located in the lower
eyelid. Results: The patient was evaluated on the 7%*, 14, 21t and 45" postoperative
day. She showed good functional and esthetic response with the technique used.
Conclusion: We present a new technique of closing defects larger than two
thirds of the lower eyelid through the application of a double transposition flap.

Keywords: Reconstructive surgical procedures; Surgical flaps; Carcinoma, basal
cell; Eyelid neoplasms; Eyelids.
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INTRODUC AO comum®. O cincer de pele melanoma e ndo melanoma

acomete a regido palpebral em 5 a 10% dos casos?. A

As neoplasias cutineas sio frequentes na face e  reconstrugio da péalpebra inferior apés exérese de
causam morbidade funcional e estética aos pacientes, neoplasia ou trauma é um desafio, devido 4 pequena
sendo o carcinoma basocelular (CBC) o tipo mais quantidade de tecido sobressalente.
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Retalho de dupla transposi¢dao para reconstrucdo de palpebra inferior

A escolha do melhor retalho depende dalocalizagéo,
do tamanho e profundidade (se h4 comprometimento
tarsal, ou seja, da lamela posterior). Defeitos cirargicos
superficiais requerem somente a reconstrucio da lamela
anterior (pele e musculo), ja defeitos de espessura total
necessitam que ambas as lamelas, anterior e posterior
(tarso e conjuntiva), sejam reconstruidas®‘. Objetiva-se,
por meio deste artigo, descrever uma nova opgao de
técnica para reconstrucio de ferida operatéria.

Para evitar a retragdo da area e prevenir a
ocorréncia de ectrépio, devido a tensao vertical no local,
os retalhos sdo preferéncias nos defeitos maiores que
33% da palpebra acometida. Os retalhos mais utilizados
para reconstrugio palpebral sdo: avanco com ou sem
cantotomia; transposi¢do; Mustardé; McGregor; Fricke;
Landolt-Hughes; Dutupuys-Dutemps-Hughes (utiliza
pele e mucosa da pélpebra superior); e Abbe?.

OBJETIVO

Este artigo traz uma nova proposta cirtrgica, para
facilitar a reconstrucao da palpebra inferior, quando
ocorre acometimento da lamela anterior maior do que
dois tercos, através do retalho de dupla transposicao.

METODO

Paciente feminina, 70 anos, com recidiva, apés 9 anos
da primeira cirurgia sem controle de margens, de CBC
na topografia da palpebra inferior direita, deu entrada no
Instituto Azulay, no Rio de Janeiro, RJ . Ao exame clinico,
observava surgimento hi 6 meses de lesdo perolada,
com exulceracoes e 19x12mm de didmetro (Figura 1). A
dermatoscopia revelou presenga de eritema, ulceracio,
folhas de bordo, alguns ninhos ovoides e crisalides.

Em 19 de outubro de 2021, a paciente foi
submetida a anestesia local com solucdo tumescente
modificada de Klein e excisdo completa do tumor
com congelagdo intraoperatéria. Apés ampliagido de
margens cirdrgicas de um CBC infiltrativo, obteve-se
um defeito maior que 50% da lamela anterior (Figura 2).

Optou-se primeiramente pelo retalho de McGregor,
com a finalidade de fechamento da ferida, porém, devido
a pouca mobilidade do tecido, néo foi possivel realizar
o movimento programado de avango do retalho apés
interpolagéo dos tridngulos da zetaplastia.

Sendo assim, o retalho de McGregor foi modificado.
Ap6s aincisdo em formato de M na regido temporal —lateral
ao defeito —, foram criados dois tridngulos simétricos com
seu maior eixo do tamanho do maior raio da ferida (Figura
3). Realizou-se descolamento do tecido da regido malar,
temporal e transposicdo do primeiro triingulo em direcéo &
ferida para fechamento do defeito primério e, em seguida,
transposicido do segundo tridngulo para fechamento da
&rea do primeiro tridngulo. Por fim, o espago do segundo

Figura 1. Delimitagdo dermatoscépica do carcinoma basocelular em palpebra
inferior direita, com tamanho de 19x12mm.

Figura 2. Ap6s ampliagdo de margens cirtrgicas de um carcinoma basocelular
infiltrativo, obteve-se um defeito maior que 50% da lamela anterior.
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Figura 3. Modificagao da Técnica do Retalho de McGregor. Realizados dois
triAngulos simétricos com seu maior eixo do tamanho do maior raio da ferida.
Transposto o primeiro tridngulo em diregao a ferida para fechamento do defeito
primaério e, em seguida, transposic¢io do segundo tridngulo para fechamento
da érea do primeiro tridngulo.

tridngulo foi fechado primariamente. Sendo assim, o
movimento do primeiro tridingulo foi uma combinagéo dos
movimentos de transposic¢ao e rotagio para conseguir fazer
o tecido deslocar até a ferida operatoéria.

Foram feitos pontos de Gilles, para fixacéo
de cada ponta dos tridngulos transpostos, e pontos
internos e externos com mononylon 5.0 (Figura 4).

Figura 4. P6s-operatério imediato.

RESULTADOS

A paciente ndo apresentou complicacbes
importantes durante o periodo de pés-operatério. Sdo
esperados edema da palpebra, com dificuldade da
abertura ocular e discreto hematoma nos primeiros
dias ap6s a cirurgia, que costumam resolver-se em uma
semana. Recebeu antibioticoterapia profilatica com
cefadroxila. Os pontos foram retirados no 14° dia de pés-
operatorio e, a partir do 21°, foi orientada massagem
para drenagem do edema residual e fotoprotegido. As
fotos foram tiradas no pds-operatério imediato, no 7°,
14°, 21° e 45° dia de pés-operatoério (Figura 5).

Figura 5. 45° dia p6s-operatério, bom resultado estético e funcional.

O resultado foi satisfatério, com manutengio da
estética e funcionalidade local, além de propiciar uma
cicatriz discreta e pouco perceptivel.

DISCUSSAO

A reconstrucéo palpebral é desafiadora, devido
as caracteristicas anatomicas e fisiolégicas dessa area.
Baseia-se principalmente em dois fatores: espessura
e extenséo do defeito®. A palpebra inferior e o canto
medial sdo as regides mais acometidas e esses tumores
cutineos periorbitais podem ser de dificil manejo, sendo
comumente tratados com exciséo cirurgica®.

Apesar de haver muitas técnicas cirdrgicas
disponiveis, ndo existe um método de escolha preferencial.
Entre as modalidades disponiveis, para fechamento da
palpebra inferior, ha os retalhos de transposi¢cdo como
Tripier, que consiste em um retalho de transposigio
miocutineo, o de Fricke, o de Kreibig e o retalho
nasolabial com base superior. Entre os retalhos de
avanco, ha o McGregor (que associa técnica de avango
com zetaplastia) e o de Imre. Quanto aos de rotagéo, o
de Mustardeé é uma opcio muito utilizada para reparar
defeitos extensos da lamela anterior da palpebra inferior
ou em combinacio com enxerto de cartilagem e mucosa
para fechamento da lamela posterior”’.

O retalho de transposi¢cdo com zetaplastia é
uma possibilidade de fechamento para varios defeitos
cirurgicos localizados na face, pois permite um
completo redirecionamento do vetor de tenséo através
de ilhas de pele sa. Por essas caracteristicas, é indicado
para fechamento de defeitos préximos as margens
livres como asa nasal, 1dbios, hélice e palpebras®.

Em 1973, McGregor publicou a zetaplastia
periorbital lateral associada ao movimento de avanco,
sendo uma excelente alternativa dentro do arsenal
terapéutico reconstrutivo®®. Neste caso, a zetaplastia
é realizada na extremidade lateral da inciséo, sendo a
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largura do defeito correspondente ao ramo central do
Z. O ramo descendente lateral e o ramo ascendente do
Z tém o mesmo comprimento do ramo central e formam
um angulo de 60 graus com o mesmo. A cantotomia
lateral é realizada para permitir o avanco do retalho
e cobertura do defeito da palpebra. Apés interpolagio
dos retalhos, eventuais excessos de pele sdo aparados®®.

Diferentemente disso, ao invés de realizar o
movimento de avango ap6s a interpolacio dos tridngulos da
zetaplastia, nesta paciente, realizamos uma incisdo em M e
houve combinagao do movimento de transposigao e rotagao
do primeiro tridngulo (Figura 6), com posterior transposicido
do segundo tridingulo. Nos demais trabalhos encontrados na
literatura, a construgao de retalho de transposi¢ao duplo,
triplo ou até mesmo quédruplo é feita em 4ngulos opostos e
equidistante ao maior didmetro do defeito cirdargico, porém
nesse caso haveria risco de ectrépio, sendo realizada técnica
diferente das ja publicadas.

Figura 6. Desenho compara a técnica ja descrita de McGregor (A) e o retalho
modificado (B) com transposi¢do e rotagdo do primeiro l6bulo (ilustrado por
estrela, circulo) para fechamento do defeito primério e transposigao do segundo
16bulo (3) para fechamento do defeito secundario.

*Autor correspondente: Lissié Lunardi Sbroglio Bastian

Dessa maneira, esse relato demonstra uma
técnica de um duplo retalho de transposicao, na qual
seu desenho foi inspirado no retalho de McGregor,
diferenciando-se das demais técnicas descritas.
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