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. RETALHO MIOCUTANEO DE PALPEBRA SUPERIOR E
ENXERTO CONDROCUTANEO NA RECONSTRUCAO
DA PALPEBRA INFERIOR POS CANCER DE PELE

NAO MELANOMA
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INTRODUCAO
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O cancer mais frequente no Brasil € o de pele nao
melanoma. Ele nao é grande causador de mortalidade,
mas pode causar mutilacoes se o tratamento nao for
adequado. E mais comum em maiores de 40 anos e
possul relacao com a exposicao a luz solar e € raro em
criancas e negros. Divide-se em tipos basocelular e
escamocelular de acordo com a sua ceélula de origem. O
tratamento deve ser precoce, por meio de cirurgias
excisionals ou curetagem e eletrodisseccao. O Ideal, no
caso da excisao, é fazer a substituicao dos tecidos
lesados pelos mesmos tipos teciduais, a fim de manter
funcionalidade do 6rgao e boa qualidade de vida do
paciente, além da reconstrucao estetica.

RELATO DE CASO
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Homem, 65 anos, natural do iInterior de Alagoas,
trabalhador rural, apresenta lesao nddulo-ulcerativa e
sangrante nos 2/3 distais da palpebra inferior direita. Fez-
se a exérese da lesao e de margem de seguranca e
reconstrucao Iimediata, usando retalno miocutaneo da
palpebra superior e enxerto de cartilagem auricular. O
retalho é feito pela marcacao da palpebra superior, com
margem Inferior sendo o sulco supratarsal e a margem
superior delimitada pelo pincamento de pele redundante
da palpebra superior.

DISCUSSAO
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O retalno miocutaneo de palpebra superior em
associacao ao enxerto condrocutaneo € uma das
melhores escolhas para reconstruir a palpebra inferior,

pois o0s tecidos sao semelhantes e mantem
compatibilidade funcional, estrutural e estetica. A
reparacao da regiao orbicular deve ser feita

Imediatamente, para manter sua funcao de protecao do
globo ocular, evitando lesOes. Alem da restauracao
estética, ha manutencao da funcionalidade da regiao
acometida.

Figura 1. Pré-cirdrgico. Lesao nodulo-ulcerativa em palpebra
inferior direita; Figura 2. Per-operatorio apos exerese da lesao;
Figura 3. POs-operatorio imediato.
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