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RESUMO

Esse trabalho visa apresentar uma série de casos de reconstrucao infraorbital com
acometimento palpebral de defeitos >2cm e analisar seu resultado estético e funcional. Foi
realizado um estudo retrospectivo de 5 casos submetidos a reconstru¢cdo imediata de regido
infraorbital com acometimento ou ndo palpebra inferior, apds resseccao de neoplasia maligna
da pele entre margo de 2021 e maio de 2023 no hospital de clinicas de Porto Alegre com énfase
nos pacientes submetidos a retalhos cervicofaciais. Nao obtivemos repercussao palpebrais
graves. Alguns pacientes apresentaram linfedema palpebral esclera aparente e epifora, tratadas
com cantopexia. Esteticamente todos os pacientes ficaram satisfeitos, sem necessidade de

reparagao.

Palavras chaves: Reconstrugdo, face, cervicofacial, retalhos



ABSTRACT

This study aims to show a series of case of infraorbital reconstruction of eyelid
involvement with defects > 2cm and analyse their aesthetic and functional results. A
retrospective study was carried out on 5 cases that underwent imediately reconstruction of
infraorbital with or without involvement. Of the lower eyelid, after ressection of malignant skin
neoplasia between march 2021 and may 2023 at Hospital de Clinicas de Porto Alegre with
emphasis on patiants underwent with cervicofacial flap. We did not have serious eyelid
repercussion. Some patients shows palpebral linfedema with escleroshow and epiphora, treated

with cantopexy. Aesthetically all patients were satisfy, without no need repair.

Keywords: reconstruction, face, cervicofacial, flaps



Figura 1 -
Figura 2 -
Figura 3 -
Figura 4 -
Figura 5 -

LISTA DE ILUSTRACOES

Retallo A€ ESSCI ..uvvvvviiiiiiiiecieeeeee e 13
Retalho de MUSLArdE..........oeiiiiieiie e e 14
Retalho cervicofacial ........cccouvvviiiiiiiiiiiie e 14
Retalho de IMIe........oviiiiiiiiic et 14
Retalho cerviofacial tiPo €SS€ ......ccccuiieiiiiieiiieeiiie et 15



1.1
1.2

SUMARIO

INTRODUGCAOQ ... eerrerenenenenenesesesesesesesesesesesesesssesssesesssesessssssssssssssssssssssssssssssseses 9
JUSTIFICATIVA ..o 10
OBJIETIVO ..o 11
METODOS ...coevrrerrersesressessesssssssssssessessessessesssssesssssssessessssessessessesssssssssssssessessesses 12
RESULTADOS E DISCUSSAOQ......ooeeererrerressesresssessessessessessesssssssssssssessssesssses 13
CONSIDERACOES FINAIS w17

REFERENCIAS .o eoeeeeveveeesesesessnssssssssssssssssssssenssssssssssssnsasssssssensssssssssssssssssssssssnsns 18



1 INTRODUCAO

A reconstrucdo da regido infraorbital, ¢ desafiadora apos resseccdo de neoplasia de pele
com defeitos > 2cm de didmetro'-? . As alteragdes estruturais palpebrais como risco de ectropio
e distopias cantais, posicionamento das cicatrizes e o resultado estético final sdo pontos
relevantes na decisdo da cobertura do defeito e escolha do retalho °.

A bochecha ¢ a maior area da face, sem irregularidades e sombras, com contornos
suaves definidos, o que torna dificil a camuflagem da cicatriz. Entendemos como bochecha a
regido nao central da face que possui como limites a regido pré auricular lateralmente, o sulco
nasogeniano e labiomentual medialmente, a linha da mandibula caudalmente e o arco do zigoma
e a palpebra inferior como limites craniais, podendo ainda ser subdivida em 3 areas: infraorbital,
zigomética e mandibular'=.

Um bom planejamento visa manter a forma, contorno, cor, textura, cicatrizes bem
posicionadas, almejando uma simetria com o lado contralateral da 4rea reconstruida'. Deve-se
levar em considerac¢ao as linhas de forca e linhas de extensibilidade maxima para uma adequada
reconstrugdo, além da localizagdo, profundidade, tamanho e semelhanca do tecido a ser
utilizado para cobertura® .

Os defeitos de regido infraorbital possuem como vantagem a camuflagem da cicatriz
medialmente nos sulcos nasogeniano e mentolabial. Defeitos < 2cm podem ser reparados
facilmente com retalhos de transposi¢do e avango’. Porém, defeitos com > 2 cm de didmetro
pode-se confeccionar retalhos maiores como o avango ou a rotacao de toda unidade estética da
bochecha, os retalhos cervicofaciais?.

Estabelecemos no Hospital de clinicas de Porto Alegre ( HCPA ) como padrido as
reconstrugdes da regido infraorbital os retalhos de cervicofaciais de avango e rotacao a exemplo
do descrito por Mustardé e Esser'>!* Apesar do tamanho do descolamento para a cobertura da
ferida, acreditamos que reduzimos os riscos de alteragdes palpebrais e conseguimos um
resultado estético satisfatorio ao longo do tempo, sem que seja colocada cicatriz evidente em

regido central da face.
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1.1 JUSTIFICATIVA

Avaliar um tipo de reconstrugdo de face que seja adequado e reprodutivel que

apresente pouca complicagao.
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1.2 OBJETIVO

O Objetivo deste trabalho ¢ demonstrar como escolha para as reconstrugdes

infraorbitais os retalhos cervicofaciais em um hospital escola.
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2 METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo de 7 casos submetidos a reconstru¢cdo imediata
de regido infraorbital com acometimento ou ndo da palpebra inferior, apos resseccdo de
neoplasia maligna da pele entre marco de 2021 e maio de 2023 no hospital de clinicas de Porto
Alegre com énfase nos pacientes submetidos a retalhos cervicofaciais.

Os pacientes foram operados no HCPA, sob anestesia geral e local, enviado a peca
cirtirgica para congelagdo com margem de seguranga de pelo menos Smm e reconstruido o
defeito de face com os retalhos cervicofaciais.

Dados como tipo do tumor, localizagdo e complicagdes foram obtidos através de
prontudrio médico.

Os efeitos adversos avaliados foram ectropio, epifora, sensagdo de corpo estranho e
escleroshow.

Para a mobilizagao do retalho foi realizado movimentos de rotagdo, avango ou ambos.
As rotagdes de medial para lateral, a exemplo de Mustardé'? . Os retalhos de Esser modificado
com incisdao no sulco nasogeniano e labiomentual em sua por¢ao medial e na linha do canto
palpebral lateral em sua porgio superolateral, realizando movimentos de avangos!®. Os retalhos
com pediculo superior foram marcados pelo sulco nasogeniano e mentolabial com rotacao
superolateral e compensa¢do de excedente cutdneo horizontal apds acomodacdo dos
retalhos.Todos os retalhos foram incisados até o plano subcutaneo com dissec¢do supra SMAS,
ancorados com vicryl 4-0 no periosteo rebordo orbitario inferior e fechamento da pele com

nylon 5-0
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas 7 reconstrucdes de regido infraorbital acometendo ou ndo a palpebra
inferior no periodo de margo de 2021 a maio de 2023, sendo todos os retalhos utilizados os
avancos e rotacdes cervicofaciais como Mustarde e Esser que tinham como base de rotagao
pediculo superior, inferior ou lateral. Dentre os pacientes selecionados 4 eram mulheres e 3
eram homens. Todas as lesdes eram carcinoma basocelular de subtipo infiltrativo
diagnosticadas previamente com bidpsia

Desses casos, 1 apresentava em tomografia prévia infiltracdio de maxila, sendo
necessaria a ressec¢do da parede anterior do seio maxilar e sua reconstru¢do com cartilagem de
concha auricular.

Todos os casos evoluiram com algum tipo de repercussdo palpebral, 2 pacientes
evoluiram com linfedema de pélpebra, 2 pacientes evoluiram com esclera aparente, 1 paciente
evoluiu com encurtamento palpebral e 1 paciente evoluiu com ectropio. O tamanho dos defeitos

reconstruidos eram em média de 3cm de didmetro

Figura 1. Paciente de 41anos, submetido a reconstru¢do com retalho cervicofacial de

Esser apos resseccao de carcinoma basocelular infiltrativo
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Figura 2. Paciente de 79 anos, submetido a reconstru¢do com retalho cervicofacial de

Mustarde apds ressec¢do de carcinoma basocelular infiltrativo

Figura 3. Paciente de 67 anos, submetido a reconstrugdo com retalho cervicofacial de

Esser apds resseccao de carcinoma basocelular infiltrativo
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Figura 4. Paciente de 42 anos, submetido a reconstru¢do com retalho cervicofacial de

Imre apds ressec¢ao de carcinoma basocelular infiltrativo.

Figura 5. Paciente de 72 anos, submetido a reconstru¢do com retalho cervicofacial de

Esser apos resseccao de carcinoma basocelular infiltrativo

Percebemos que ndo obtivemos repercussao palpebrais que prejudicasse a protecao
ocular, alguns casos apresentaram esclera aparente e epifora inicial, tratadas com cantopexia.
nenhum caso apresentou margem comprometida, sendo a menor margem de Smm. alguns casos
apresentaram linfedema palpebral devido ao local da incisdo, que se resolveu com
aproximadamente 6 meses. Esteticamente todos os pacientes ficaram satisfeitos, sem

necessidade de reparagdo.

Discussao:

A reconstrucdo da regido infraorbital pode apresentar alteragdes funcionais palpebrais,
cicatrizes inestéticas, irregularidades de superficie e necessidade de reoperagcdo por margens
comprometidas°.

Existem alternativas para reconstru¢ao nessa area. Os retalhos rombdide e avango em
V-Y sdo mais faceis de serem executados, porém muitas vezes apresentam cicatriz aparente e
tracdo vertical da palpebra inferior. Ja os enxertos ndo possuem altura para deixar a superficie
da pele uniforme, além da alta taxa de ectropio®

Com os retalhos cervicofaciais, vimos uma alternativa a pacientes com neoplasia de

pele. Sao retalhos seguros, de facil confeccdo e nos permitem dar uma margem ampla de
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seguranga. Além disso, esses retalhos minimizam a tensdo da palpebra inferior por recrutar
tecido lateral ou medial ao defeito com tracdo horizontal da palpebra®.

As complicagdes nesse tipo de retalho sdo as distopias cantais, esclera aparente,
ectropio, retragdes cicatriciais, necroses distais e hematoma'.

O ectropio € uma preocupagdo no pos operatorio. Seu risco pode estar relacionado a
flacidez preexistente na palpebra, ao tipo de pele, a posicdo da maxila em relacdo a orbita,
tamanho e localizag¢ao do defeito e a realizacao ou nao de medidas adjuvantes como ancoragem
no periosteo e cantopexia. O ectropio pode ser causado por contracdo cicatricial, por ma
posicionamento de cicatriz, tragio inferior da reconstru¢io ou por enxerto de pele’'°.

Alguns autores tem defendido as reconstru¢des em V-Y para a regido infraorbital. O v-
y possui como vantagem o menor descolamento de pele, porém com cicatrizes inestéticas e
chance de ectropio pela sua tragdo vertical. Entretanto existem autores que defendem que a taxa
de alteracdo palpebral seria equivalente aos retalhos cervicofaciais de tracdo horizontal,
apresentando mais reintervencao nos retalhos cervicofaciais em relagdo ao avango em V-Y%%,

Um ponto que ainda ndo estd claro na literatura ¢ o fluxograma de reconstru¢ao de
acordo com o tamanho do defeito. Menick e backer, descrevem como defeitos grandes, porém
ndo especificam metricamente’!°. Por outro lado, ha descrito que defeitos entre 2-4cm ja sdo
necessarios retalhos maiores para sua reconstru¢io’. Outro fator importante ¢ a quantidade de

palpebra inferior necessaria a ser reconstruida e frouxidao tarso ligamentar pré existente’.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Na presenca de defeitos > 2cm na regido infraorbital, os retalhos cervicofaciais
apresentam resultados satisfatorios em termos funcionais, estéticos e oncoldgicos,
principalmente quando h4 acometimento da palpebra inferior devido sua tragao horizontal. Sao
retalhos seguros e de rapida execugdo que nos permitem uma cicatriz estética e bem posicionada
nas extremidades da face e nos sulcos nasogeniano e labiomentual, podendo ser uma forma

padronizada de tratamento em casos selecionados.
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