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O câncer mais frequente no Brasil é o de pele não

melanoma. Ele não é grande causador de mortalidade,

mas pode causar mutilações se o tratamento não for

adequado. É mais comum em maiores de 40 anos e

possui relação com a exposição à luz solar e é raro em

crianças e negros. Divide-se em tipos basocelular e

escamocelular de acordo com a sua célula de origem. O

tratamento deve ser precoce, por meio de cirurgias

excisionais ou curetagem e eletrodissecção. O ideal, no

caso da excisão, é fazer a substituição dos tecidos

lesados pelos mesmos tipos teciduais, a fim de manter

funcionalidade do órgão e boa qualidade de vida do

paciente, além da reconstrução estética.

Homem, 65 anos, natural do interior de Alagoas,

trabalhador rural, apresenta lesão nódulo-ulcerativa e

sangrante nos 2/3 distais da pálpebra inferior direita. Fez-

se a exérese da lesão e de margem de segurança e

reconstrução imediata, usando retalho miocutâneo da

pálpebra superior e enxerto de cartilagem auricular. O

retalho é feito pela marcação da pálpebra superior, com

margem inferior sendo o sulco supratarsal e a margem

superior delimitada pelo pinçamento de pele redundante

da pálpebra superior.

O retalho miocutâneo de pálpebra superior em

associação ao enxerto condrocutâneo é uma das

melhores escolhas para reconstruir a pálpebra inferior,

pois os tecidos são semelhantes e mantém

compatibilidade funcional, estrutural e estética. A

reparação da região orbicular deve ser feita

imediatamente, para manter sua função de proteção do

globo ocular, evitando lesões. Além da restauração

estética, há manutenção da funcionalidade da região

acometida.

Figura 1. Pré-cirúrgico. Lesão nódulo-ulcerativa em pálpebra

inferior direita; Figura 2. Per-operatório após exérese da lesão; 

Figura 3. Pós-operatório imediato.
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