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Reconstruction of lower eyelid with Mustardé’s flap.
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INTRODUCAO:

As reconstrucdes de palpebra inferior merecem especial
aten¢do e cuidados por tratarem de importante regido de
protecdo e lubrificacao do globo ocular. Sitio de complexa
anatomia com plexo vasculo nervoso intenso e de grande
importancia estética.

Tumores cutaneos localizados nas palpebras inferiores
criam desafios substanciais nas cirurgias de reconstrucao
dessa estrutura ap6s sua exérese. A compreensao detal-
hada da anatomia local é de fundamental importancia na
escolha da melhor técnica a ser empregada capaz de res-
taurar tanto a parte funcional quanto a estética.

A pélpebra é dividida em lamela anterior e posterior. A la-
mela anterior € composta pela pele e misculo orbicular, e
a lamela posterior € composta de conjuntiva, tarso e retra-
tores da palpebra. O septo orbitario pode ser considerado
uma lamela média. A conjuntiva ocular na superficie do
globo é continua com a conjuntiva que reveste a superficie
interna das palpebras. Essa relacdo precisa ser mantida ou
restaurada durante a reconstrucao para preservar a fun¢ao
palpebral e evitar complicagdes como ressecamento da cor-
nea, ceratite e por fim perda visual.

Indmeras opgdes de tratamentos cirdrgico tem sido am-
plamente utilizadas, adequando-se a cada caso, conforme
a localizagao, extensao e profundidade da lesao. A ferida
operatéria resultante devera ser bem avaliada para confir-
marmos entao a técnica de reparacao eleita.

O Retalho de Mustardé é por definicao um retalho de
avanco, usado costumeiramente para corrigir defeitos pal-
pebrais, em terco lateral e/ou medial

Apesar dessa preferéncia, na presente situacao, por tratar
— se de extensa lesdao com acometimento de lamela poste-
rior, mesmo que localizada em terco proximal da pélpebra
inferior optou — se pelo Retalho de Mustardé por apresentar
intensa flacidez cutanea devida a idade da paciente.

RELATO DE CASO

J. A., 88 anos, sexo feminino, branca, procurou o nosso ser-
vico de cirurgia plastica, devido ao aparecimento de uma
lesao em palpebra inferior ha cerca de 1 ano. A mesma re-
fere ndo ter feito qualquer tratamento clinico. A lesao (fig.
1) apresentava aspecto nodular, exofitica, com area central
ulcerada, halo rosaceo , comprometendo toda a espessura
da pélpebra inferior, localizada em terco proximal da mes-
ma com aproximadamente 3,1 cm de diametro.
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Fig. 1 Lesdo 3,1x2,6 cm

Realizado marcagao previa da lesdo indicando margens de
seguranca com cerca de 1 cm. Determinamos o ponto do
eixo de avanco e rotagao do retalho e a partir deste desen-
hamos a linha de incisao partindo-se do epicanto lateral até
o limite temporal e pré-auricular, determinando-se retalho
de Mustardé.

Paciente sob anestesia geral. Realizada exérese excisional
abrangendo toda espessura da palpebra inclusive lamela
posterior, sendo feita reconstrugdo total imediata com retal-
ho cutdneo de Mustardé (fig. 2). Ainda para melhor aper-
feicoamento estético funcional, foi necessaria a rotagao de
Retalho Fronto Glabelar para fechamento de epicanto pal-
pebral medial.

Realizado exame anatomo patolégico (congelagdo) no per
operatério, sendo obtido margens livres de neoplasia.

Fig. 2 Exérese excisional, com rotacdo imediata do retalho de
Mustardé.

Defeitos em palpebra inferior sao muito comuns em ambu-
latério de Cirurgia Plastica. Cada caso deve ser estudado e
planejada a sua restauragao.

Reparacdo com retalho em avanco ou rotacao e/ou enxer-
tos sdo os comumente utilizados. Como Retalho de Tenzel;

Tripier; Fricke; Avango de Bernard; Mcgregor; Landolt-Hu-
ghes, Dutupuys-Dutemps-Hughes; Abbe e Mustardé.

Dependendo da localizagdo e do montante acometido,
bem como a disponibilidade de tecido adjacente, é que se
programa a cirurgia.

Havendo tecido disponivel, opta — se pela reconstrucdo
com retalho, por ser fisiologicamente apropriado.

DISCUSSAO

Paciente com 88 anos, possuia flacidez cutdnea suficiente
para uma satisfatoria reconstrugao por retalho em avango,
sendo assim aplicado o Retalho de Mustardé.

Fig. 3 Reconstrucdo anatémica e funcional da palpebra inferior direita

Pelo acometimento da palpebra inferior em seu tergo proxi-
mal e em sua espessura total (lamela posterior e anterior),
foi necessaria uma ampla ressecc¢ao, seguida da recons-
trucdo imediata a partir do avango do terco médio e distal
da palpebra remanescente, com efetiva restauragao do
terco proximal inclusive a conjuntiva tarsal.

0 aspecto final, observado no p6s-operatério tardio, de-
monstrou o sucesso do método empregado que, apesar de
comumente utilizado para reparos em terco distal/lateral e
médio, mostrou — se eficaz na reconstrucao de terco proxi-
mal/medial, preservando sua anatomia e fungao.
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