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RESUMO
Os traumatismos de pálpebras inferiores são um desafio na prática cirúrgica devido à anatomia
bilamelar das pálpebras com seu revestimento cutâneo anterior e mucoso posterior entremeado pela
estrutura cartilaginosa tarsal ao nível da borda palpebral todos estabilizados pelos ligamentos cantal
medial e lateral e a intimidade com as estruturas lacrimais. Um caso de laceração extensa de pele por
trauma em pálpebra inferior esquerda é apresentado. A reconstrução foi realizada com retalho de
Mustardé de modo reverso, revestido por enxerto de mucosa oral e fixado no pericrânio da
proeminência malar e do rebordo orbitário lateral. A reconstrução da pálpebra inferior esquerda do
paciente foi adequada tanto do ponto de vista anatômico quanto fisiológico, restaurando a estabilidade
da unidade anatômica.

Descritores: Pálpebras, Retalhos Cirúrgicos, Traumatismos Faciais

ABSTRACT
Lower eyelid injuries are a challenge in surgical practice due to the bilamellar anatomy of the eyelids
with their anterior cutaneous and posterior mucosal linings interspersed with the tarsal cartilaginous
structure at the level of the palpebral border, all stabilized by the medial and lateral canthal ligaments
and the intimacy with the lacrimal structures. An extensive traumatic skin laceration in a 41 years old
man on his left lower eyelid is presented. Reconstruction was performed with a reverse Mustardé flap,
covered by an oral mucosa graft and fixed to the pericranium of the malar prominence and lateral
orbital rim. The reconstruction of the patient's left lower eyelid was adequate both from an anatomical
and physiological point of view, restoring the stability of the anatomical unit.
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INTRODUÇÃO

Os traumatismos de pálpebras inferiores são um desafio na prática cirúrgica devido à anatomia

bilamelar das pálpebras com seu revestimento cutâneo anterior e mucoso posterior entremeado pela

estrutura cartilaginosa tarsal ao nível da borda palpebral todos estabilizados pelos ligamentos cantais

medial e lateral e a intimidade com as estruturas lacrimais. Associada à dinâmica muscular, a força da

gravidade atua influenciando o descenso das estruturas desta unidade anatômica. Técnicas de avanço

e rotação de retalho e enxertos de pele e mucosa são táticas principais das reconstruções de pálpebras

inferiores(1).

O retalho de avanço e rotação da pele temporojugal descrito por Mustardé tem sido

amplamente utilizado ao longo do tempo para as reconstruções de bochecha e pálpebras inferiores(2).

Novos retalhos e revisões de técnicas consagradas têm sido descritas contribuindo para o

arsenal terapêutico do Cirurgião Plástico diante da necessidade de uma reconstrução de pálpebra

inferior seja por traumatismo ou por lesões não traumáticas, inclusive modificações no retalho de

Mustardé(3).

OBJETIVO

Este trabalho descreve um caso de reconstrução de pálpebra inferior onde os princípios do

retalho de Mustardé foram utilizados na direção reversa, associado à enxerto de mucosa oral para a

reconstrução da unidade anatômica bilamelar da pálpebra inferior.

METODOLOGIA

Relato de Caso

V.O., 41 anos, vítima de queda de bicicleta com colisão direta em região orbicular esquerda.

Admitido, apresentava ao exame físico hematoma de pálpebra superior esquerda volumoso

dificultando a abertura ocular, hemorragia subconjuntival e lesão de pálpebra inferior esquerda com

laceração e avulsão de parte da pele, da placa tarsal e mucosa conjuntival. Ao exame oftalmológico

ausência de lesões do globo ou da córnea, reflexos e visão preservados. Avaliado pelo cirurgião

plástico, este realizou mínima aproximação dos retalhos palpebrais inferiores remanescentes. Devido à

limitação técnica de reconstrução imediata o paciente recebeu analgesia, antibiótico-terapia sistêmica e

reforço da profilaxia antitetânica. A alta ocorreu no dia seguinte com medicações via oral e retorno em

7 dias para reavaliação e planejamento cirúrgico(Figura1). Termos de Consentimento Livre e

Esclarecido foram aplicados e fotografias foram realizadas. Ao retorno, apresentava dispersão do
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hematoma, boa abertura ocular mas com aderência tecidual ao nível do fundo de saco conjuntival e a

instalação de um lagoftalmo(Figura 2). Foi planejada a reconstrução da pálpebra inferior esquerda

utilizando-se o retalho de Mustardé de modo reverso(Figura 3) e enxerto de mucosa oral para a lamela

interna e uma cantopexia. Sob técnica asséptica e anestesia geral a operação se iniciou com o retalho

demarcado e a área infiltrada com solução de lidocaína a 2% com vasoconstrictor. Liberadas as

aderências cicatriciais em fundo de saco conjuntival, o retalho de Mustardé(reverso) foi elevado no

plano da gordura sub orbicular(SOOF). Um enxerto mucoso de cavidade oral reconstituiu a lamela

interna. O retalho avançou em direção temporal sendo fixado por ponto inabsorvível no pericrânio ao

nível da proeminência malar e no rebordo orbitário lateral(cantopexia à Flowers(4) e a sutura da pele

finalizada com pequeno triângulo de compensação removido na região temporal. Procedeu-se o

curativo(figura 4).

RESULTADOS

No pós-operatório recente, em torno de 5 dias, o paciente apresentou boa abertura ocular, lago

lacrimal presente e bom posicionamento da pálpebra inferior(figura 5). O paciente recebeu alta

hospitalar com medicações via oral e foi acompanhado ambulatorialmente para retirada de pontos e

avaliações pós-operatórias. No retorno tardio, por volta de 45 dias após a reconstrução, o paciente

apresentava pálpebra inferior estabilizada com mínima exposição da esclera devido à perda do tarso e

cílios, ausência de lagoftalmo, lago lacrimal presente, dinâmica palpebral preservada com oclusão da

fenda palpebral completa ao fechamento bipalpebral(Figura 6).

DISCUSSÃO

A característica bilamelar da pálpebra inferior, quando lesionada, requer uma combinação

de técnicas para a reconstrução em virtude das caraterísticas estáticas e dinâmicas desta unidade

anatômica. Para Stein e Antonyshyn(5) a reconstrução das pálpebras deve abordar tanto fatores

anatômicos quanto fisiológicos.

Converset-Viethel et al(5) descrevem o uso do retalho de Mustardé modificado para

reconstrução de pálpebra inferior. Em nosso caso, utilizamos o mesmo princípio, associando o retalho

de Mustardé “reverso” fixado na eminência malar e no pericrânio da parede lateral da

órbita(cantopexia à Flowers4) para estabilização das estruturas e diminuição do risco de descenso,

prevenindo os riscos de um lagoftalmo.
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Ibáñez-Flores et al(6) Utilizaram pericrâneo para reconstrução da lamela interna e

retalho de Mustardé para reconstrução da lamela externa. Em nosso paciente utilizamos enxerto de

mucosa oral na reconstrução da lamela interna, prevenindo aderência cicatricial da área de avulsão

mucosa e retalho de Mustardé para a lamela externa. O enxerto de mucosa gengivoalveolar é uma

escolha efetiva e de fácil acesso para a reconstrução de defeitos palpebrais(7).

CONCLUSÃO

O retalho de Mustardé reverso associado ao enxerto de mucosa oral foram efetivos na

reconstrução da pálpebra inferior esquerda do paciente e a fixação do retalho ao pericrânio da

proeminência malar e do rebordo orbitário lateral contribuíram para a estabilidade da pálpebra inferior

esquerda do paciente tanto do ponto de vista anatômico quanto fisiológico.
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IMAGENS

Figura 1: Traumatismo em pálpebra inferior esquerda,
complexo

Figura 2: Remissão do edema do hematoma e lagoftalmo
presente após 7 dias do trauma

Figura 3 – Planejamento do retalho de Mustardé reverso. Figura 4 – Elevação do retalho de Mustardé reverso,
enxerto de mucosa oral para reconstrução da lamela
interna, rotação lateral e fixação na proeminência malar e
cantopexia seguidos de sutura da porção lateral.
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Figura 5 – Pós-operatório de 5 dias após a reconstrução
palpebral inferior esquerda.

Figura 6 – Pós-operatório tardio de 45 dias, com
recuperação anatômica e fisiológica da pálpebra inferior
esquerda.
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