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Associacao do retalho miocutaneo de Tripier a
enxerto de cartilagem da escafa: um recurso cirtrgico
para reconstrucao de defeitos de espessura total da
palpebra inferior

Association of the Tripier myocutaneous flap to scapha cartilage graft:

a surgical resource for reconstruction of full thickness defects of lower
eyelids
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EDUARD RENE BRECHTBUHL ? o caso de paciente do sexo masculino, 69 anos, que apds a

ressecc¢ao oncolégica apresentou defeito de espessura total maior
de 60% na pélpebra inferior. Para reconstrucéo foi indicada a
associacao do retalho miocutaneo unipediculado de Tripier com
enxerto de cartilagem da escafa obtendo resultados favoréveis,
mostrando que a associagido destas técnicas é uma boa pratica
na hora de planejar a reconstrucido da péalpebra inferior.
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B ABSTRACT

The reconstruction of the secondary lower eyelid to a resection
of skin cancer is a challenging surgical procedure that must be
carefully planned with regards to issues related to lamella and
extension of the resection. We present the case of a 69-year-old
male patient who, after oncologic resection, presented a total
thickness defect greater than 60% in the lower eyelid. For
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myocutaneous flap with scapha cartilage graft produced
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Associagao do retalho miocutaneo de Tripier a enxerto de cartilagem da escafa

INTRODUCAO

O carcinoma basocelular (CBC) é o cAncer
que mais frequentemente afeta o ser humano. No
Brasil estima-se uma incidéncia de 165.580 novos
casos por ano de cancer de pele ndo melanoma'. Seu
crescimento é lento e raramente produz metéstase.
No entanto, quando localizado nas palpebras, a
reconstrugdo apés o tratamento cirdrgico pode
representar um desafio para o cirurgido plastico. A
reconstrucéo da palpebra inferior deve ser planejada
seguindo seus limites anatémicos, particularmente
reconstruindo a lamela anterior e posterior como
duas estruturas independentes. Para isto devem ser
estudadas as diferentes técnicas ja descritas para cada
uma delas e indicar uma associa¢do que seja segura
para otimizar os resultados estéticos preservando sua
funcionalidade?.

Dentro das técnicas de reconstrugéo de palpebra
inferior, o retalho miocutineo de Tripier apresenta
vantagens, sendo mostrado como uma boa opgéo para
cobertura da lamela anterior, que pode ser associado
a enxertos de cartilagem para reconstrucéo da lamela
posterior com ou sem cobertura mucosa.

OBJETIVO

Relatar um caso de reconstrugdo da pélpebra
inferior com a associagéo do retalho miocutineo de
Tripier com enxerto de cartilagem da escafa mostrando
uma opcdo terapéutica nas reconstrugoes de defeitos
de espessura total e extensdo maior a 60% da palpebra
inferior.

RELATO DE CASO

Apresentamos o caso de um paciente de
sexo masculino de 69 anos, com diagnédstico de
carcinoma basocelular nodular recidivado em pélpebra
inferior direita. Foi encaminhado para resseccdo com
congelacgao através de cortes horizontais (“en face” ou
CCPDMA) intraoperatéria no Hospital AC - Camargo
Cancer Center.

Sob anestesia geral, em decubito dorsal e com
protecio oftalmica com pomada, realizou-se marcacéo
das bordas da lesdo com 4mm de segurancga para ser
enviado a congelagdo. Apés a resseccao com infiltracao
hemostatica, a congelagio reportou margem lateral e
profunda comprometidas requerendo uma ampliacio.

Apoés obtengado de margens livres, o defeito
final evidenciou uma perda de continuidade da
péalpebra inferior acometendo 70% da extenséo desta,
abrangendo pele, placa tarsal e conjuntiva, desde o
canto lateral até préximo ao canto medial. O tamanho
final do defeito era de 3,0 x 0,5cm (Figura 1).

B

Figura 1. A. Defeito final ap6s ampliacdo de margens; B. Demarcacgdo do
retalho de Tripier.

Para a reconstrucao do defeito optou-se por uma
reconstrugdo com um retalho miocutidneo de Tripier
monopediculado lateralmente associado a um retalho
de avanco de conjuntiva e enxerto de cartilagem
auricular da escafa.

O retalho foi marcado na pélpebra superior
ipsilateral de forma semelhante a uma marcagio de
blefaroplastia, com a borda inferior do retalho no sulco
palpebral e o limite superior foi marcado deixando 1em
de largura do retalho correspondendo & quantidade
de pele em excesso, sem comprometer a oclusao
ocular. No canto lateral foi preservada uma base de
0,5cm de largura. Com infiltracéao local foi elevado o
retalho miocutianeo desde o canto medial, deixando
ele pediculado na base. O defeito foi suturado com fio
de Mononylon 6-0 de forma continua.

Apés infiltragao local, foi obtido da fossa escafoide
direita com abordagem anterior, um fragmento de
cartilagem e pericondrio com as dimensées da nova
placa tarsal com 3cm de cumprimento e 4mm de
largura. Foi suturada a pele da escafa com fio de
Mononylon 4-0. O enxerto de cartilagem da escafa foi
posicionado de forma que sua borda superior ficasse
ao nivel do limbo esclerocorneano inferior, fixado com
2 pontos de Mononylon 5-0 no extremo lateral com o
ligamento cantal lateral e 2 pontos na porg¢io medial,
fixados ao tarso. Apés a fixagéo, a por¢ao superior do
retalho de Tripier foi suturado a porcéao superior do
retalho de conjuntiva com Vicryl Rapid 6-0, apoiados
sobre o enxerto de cartilagem (Figuras 2 e 3).

O paciente evoluiu satisfatoriamente apds a
reconstrucgdo, sem recidiva da lesdo e mostrando
resultados estéticos e funcionais adequados da
pélpebra inferior (Figura 4). Com adequada ocluséo
palpebral e sem queixas de olho seco. Nio foi indicada
fisioterapia.

DISCUSSAO

A reconstrucio da pélpebra inferior deve
ser planejada seguindo seus limites anatémicos,
particularmente reconstruindo a lamela anterior
e posterior como duas estruturas independentes.
Para isto devem ser estudadas as diferentes técnicas
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Figura 2. A. Pés-operatério imediato de reconstrugéo da palpebra inferior
com retalho de Tripier monopediculado associado a enxerto de cartilagem da
escafa - vista frontal; B. Vista lateral.

Figura 3. Pés-operatério imediato evidenciando o posicionamento final do
retalho.

B

Figura 4. 2 semanas de pés-operatério.

ja descritas para ambas as lamelas e indicar
uma associagdo que seja segura para otimizar os
resultados estéticos preservando sua funcionalidade?.

Dentro das opgdes para reconstrucao de
defeitos com extensdo maior a 60% da lamela
anterior esté o retalho de rotacdo de Mustardé® que
requer uma area de descolamento ampla ou retalhos
periorbitais locais como o retalho de Blasius, Imre,
Fricke e Tripier®. O retalho de Tripier, originalmente
descrito em 1889, descreve dois tipos de retalhos
miocuténeos bipediculados baseados no musculo
orbicularis oculi desenhados em forma de alca de
balde, considerado na literatura como a primeira
descricdo de um retalho miocutaneo preservando a
sua inervagdo. Um dos retalhos descritos foi aplicado

na reconstrucéo da pélpebra inferior apds resseccéo
de um tumor?.

O retalho de Tripier tem sido usado de forma
muito versétil e publicadas diferentes variagdes na
técnica tanto para reconstrugio de palpebra superior,
quanto para correcgéo de ectrépio na palpebra inferior®.

Siegel, em 19877, que chamou a sua descricdo
“Retalho de blefaroplastia”, descreve as vantagens
estéticas e funcionais deste retalho para reconstrucgéo
da palpebra inferior, pois relata que permite uma
transferéncia de tecido muscular que proporciona
adequados vetores de suporte a borda palpebral, com
uma 6tima compatibilidade em textura e cor da area
doadora e deixando a cicatriz na prega palpebral.

Outras modificagées tém sido reportadas
realizando uma transposi¢do do retalho de forma
monopediculada lateralmente para correcao de defeitos
laterais da palpebra e evitando também um segundo
tempo cirdargico para secc¢éo dos pediculos®.

Assim, o retalho miocutineo de Tripier possui
vantagens como: aporte de tecido muscular ao defeito,
semelhanca na coloragio e espessura da pele a area
receptora, minima morbidade da area doadora com
cicatriz pouco aparente, adequado resultado estético
e funcional na &rea receptora, menor descolamento
cirtirgico e um tnico tempo cirargico.

A reconstrugado da lamela posterior requer
um suporte de tecido fibroso que mantenha a borda
palpebral numa altura suficiente que evite uma
exposicdo da esclera. Para isto tem sido descrita
distintas técnicas de reconstrucdo com enxertos
condromucosos de palato duro®!® e septo nasal''*? assim
como enxertos simples de cartilagem auricular conchal
ou escafoide®® os quais sdo bem tolerados quando
usados em associacdo com os retalhos miocutaneos
como o Tripier e ainda se beneficiando do limitado
movimento da pélpebra inferior contra a superficie
corneana', com facilidade de acesso cirurgico.

No caso apresentado indicamos a associacao de
duas técnicas de simples execugdo em tnico tempo
cirtrgico: a lamela posterior requer uma estrutura
que ofereca um adequado suporte a borda palpebral
obtendo uma oclusido completa do globo ocular; o
enxerto de cartilagem proveniente da escafa tem uma
rigidez suficiente e ainda oferece uma convexidade
semelhante a anatomia normal da borda palpebral
inferior, recriando adequadamente a estrutura da
placa tarsal, a diferenca da cartilagem conchal que
tém uma curvatura mais acentuada; a preservagio
do pericéndrio no enxerto favorece a reintegracéo
mucosa da conjuntiva evitando o contato direto da
cartilagem com a esclera. No nosso caso utilizamos a
conjuntiva local remanescente conseguindo avanca-la
dando cobertura a esclera para posicionar o enxerto
de cartilagem.

111

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2020;35(1):109-112



Associagao do retalho miocutaneo de Tripier a enxerto de cartilagem da escafa

A associagao desta técnica de reconstrugéo da
lamela posterior com o retalho de Tripier, que possui
vantagens ja mencionadas, evidenciou um resultado
estético favoravel, coloracio e textura semelhante
com adequada funcionalidade, posicionamento
correto da borda palpebral e oclusdo completa da
esclera.

CONCLUSAO

O retalho miocutaneo de Tripier, monopediculado
e o enxerto de cartilagem da escafa sdo dois recursos
técnicos, que quando associados oferecem abordagem
pratica no planejamento de uma reconstrucao de
defeitos de espessura total e extensao maior a 60% da
palpebra inferior, oferecendo resultados estéticos e
funcionais satisfatérios.
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