MARINHA DO BRASIL
HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS

ESCOLA DE SAUDE DA MARINHA

LOUISE LORRAINE SANTOS

ORIENTADORA: CT (Md) RENATA ANJO

UTILIZACAO DE ENXERTO DE CARTILAGEM E RETALHO MIOCUTANEO DE
TRIPIER PARA RECONSTRUCAO DE PALPEBRA INFERIOR: UM RELATO DE
CASO

R10 DE JANEIRO

2025



RESUMO

INTRODUCAO A palpebra inferior é uma estrutura fundamental para protecdo do globo
ocular e, atuando como adjuvante, contribui na secrecao, distribuicdo e drenagem do filme
lacrimal. Varias situacdes podem acometer e danificar a anatomia da palpebra inferior, tais
como tumores de pele, traumas e processo senil. A reconstrucdo da palpebra inferior danificada
¢ um desafio que objetiva a preservacdo maxima funcional e estética. Varias técnicas de
reconstrucdo palpebral foram descritas, desde a sintese primaria e enxertia cutanea até a
utilizacdo de retalhos, sendo necessario considerar, principalmente, a extensdo do
acometimento da palpebra inferior e a profundidade (parcial ou total) para escolha da técnica.
O objetivo deste trabalho foi de relatar um caso de reconstrucao de palpebra inferior com retalho
miocutdneo de Tripier e enxerto de pericondrio e cartilagem de orelha ipsilateral, técnica
reprodutivel e com bons resultados. RELATO DE CASO O relato de caso clinico foi atraves
de pesquisa de prontuario em novembro de 2025. O paciente autorizou a pesquisa por meio de
um termo de consentimento livre e esclarecido. O projeto foi submetido ao Comité de ética.
DISCUSSAO A escolha da técnica para reconstrucdo da palpebra inferior deve ser feita de
forma individualizada considerando-se, principalmente, extensdo do defeito, estruturas
acometidas e perfil do paciente. No caso relatado, devido ao acometimento de espessura total
da palpebra inferior, foi utilizado o retalho de Tripier associado a enxerto de pericéndrio e
cartilagem com boa evolucéo para o paciente. CONCLUSAO O Retalho de Tripier associado
ao enxerto de pericondrio e cartilagem mostrou-se uma boa opc¢do para reconstrucdo de

palpebra inferior com defeito em espessura total.



ABSTRACT

INTRODUCTION The lower eyelid is a fundamental structure for protecting the eyeball and,
acting as an adjuvant, contributes to the secretion, distribution and drainage of the tear film.
Several situations can affect and damage the anatomy of the lower eyelid, such as skin tumors,
trauma and senile process. Reconstruction of the damaged lower eyelid is a challenge that aims
at maximum functional and aesthetic preservation. Several eyelid reconstruction techniques
have been described, from primary synthesis and skin grafting to the use of flaps, being
necessary to consider, mainly, the extent of involvement of the lower eyelid and the depth
(partial or total) when choosing the technique. The objective of this study was to report a case
of lower eyelid reconstruction with Tripier myocutaneous flap and ipsilateral ear cartilage and
perichondrium graft, a reproducible technique with good results. CASE REPORT The clinical
case report was carried out through medical record research in November 2025. The patient
authorized the research through a free and informed consent form. The project was submitted
to the Ethics Committee. DISCUSSION The choice of technique for lower eyelid
reconstruction should be made on an individual basis, considering mainly the extent of the
defect, affected structures and patient profile. In the reported case, due to the involvement of
the full thickness of the lower eyelid, the Tripier flap was used associated with a perichondrium
and cartilage graft, with good evolution for the patient. CONCLUSION The Tripier flap
associated with the perichondrium and cartilage graft proved to be a good option for lower

eyelid reconstruction with full thickness defect.
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INTRODUCAO

A pélpebra inferior € uma estrutura fundamental para protecdo do globo ocular e,
atuando como adjuvante, contribui na secrecdo, distribuicdo e drenagem do filme lacrimal.
Anatomicamente essa estrutura se divide em trés lamelas: lamela anterior (pele e muasculo
orbicular); Lamela média (septo orbitéario); e, Lamela posterior (tarso e conjuntiva).® Varias
situaces podem acometer e danificar a anatomia da palpebra inferior, tais como tumores de

pele, traumas e processo senil.

A reconstrucdo de palpebra inferior danificada é um desafio que objetiva a preservacao
méaxima funcional e estética. Alguns aspectos objetivados ao longo do procedimento sdo:
Manutencdo da mucosa conjuntival interna lisa para auxilio na lubrificacdo; Estrutura rigida
em margem palpebral para assegurar formato e estabilidade; Rigidez em ligamentos cantais;
Musculatura ativa para garantir tdnus; Ocluséo palpebral visando protecao ocular; E, por fim,

manutencdo da assimetria ocular para fins estéticos. *

Visando tais aspectos foram descritas diversas técnicas de reconstrugdo palpebral, desde
a sintese priméria e enxertia cutanea até a utilizagdo de retalhos cutaneos associados a enxertos
cartilaginosos, sendo necessario considerar, principalmente, a extensdo do acometimento da

pélpebra inferior e a profundidade (parcial ou total) para escolha da técnica. 2

Dentro das técnicas de reconstrucao palpebral o retalho de Tripier para cobertura de
lamela anterior associado a enxerto de cartilagem para reparacdo da lamela posterior mostrou-
se como uma boa opc¢éo para reparacao de defeitos de espessura total e extensdo maiores que

60%. 4

O objetivo desse trabalho foi de relatar um caso clinico de um paciente com

acometimento total da palpebra inferior por cancer de pele, detalhando a reconstrucao do defeito
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palpebral ap6s exérese das lesbes. E, apesar de o cancer de pele ndo melanoma, ser uma
patologia com alta incidéncia e seu crescimento ser lento e ndo produzir metastase, quando ele
atinge a palpebra inferior sua reconstrucdo apds tratamento cirlrgico mostra-se como um
desafio para o cirurgido. Logo, a técnica utilizada para reconstrugdo palpebral nesse caso, foi
elaborada e minuciosa, porém é reprodutivel e entregou um bom resultado, sendo, portanto,

importante o relato de sua execucao.

RELATO DE CASO



O relato de caso clinico foi elaborado através de pesquisa de prontuario em novembro
de 2024, de forma retrospectiva. O paciente autorizou a pesquisa por meio de um termo de

consentimento livre e esclarecido. O projeto foi submetido ao Comité de ética.

Paciente do sexo masculino, 86 anos, branco, histéria patoldgica pregressa de
hipertensdo arterial sistémica e acidente vascular encefalico h4 6 anos, vem no dia 11/05/2023
ao Servico de Cirurgia Plastica do Hospital Naval Marcilio Dias encaminhado do Servigo de
Oftalmologia devido a lesdo em palpebra inferior direita de surgimento ha 15 dias acompanhada
de sangramento e secrecdo purulenta local. Ele relatava que havia realizado exérese de lesdo
em péalpebra inferior de olho direito hd 5 anos em Servico fora do Hospital Naval Marcilio Dias

e ndo possuia o laudo anatomopatoldgico.

Ao exame fisico apresentava lesdo nodular de aproximadamente 1 cm em regido de
palpebra inferior direita acometendo canto medial e terco médio de consisténcia endurecida,
com defeito de espessura total de palpebra inferior e presenca de ectrdpio cicatricial. Observado
também lesdo nodular em canto lateral acometendo conjuntiva e cicatriz de incisdo prévia que
se estende até regido zigomatica a direita. Foi avaliado por dermatoscopia que mostrou lesao
em regido medial de palpebra inferior a direita amarelada e com presenca de vasos arboriformes

e lesdo em canto lateral de olho direito ulcerada, ambas sugestivas de Carcinoma Basocelular.




FIGURA 1 - Foto de paciente em pré-operatério mostrando lesdo em pélpebra inferior direita.

Fonte: a autora.

O paciente foi submetido a bidpsia incisional dessas lesdes, cujo resultado
anatomopatol6gico mostrou tratar-se de Carcinoma Basocelular. Conversado com o paciente e
familiares e decidido por uma cirurgia de menor extensdo devido aos riscos e beneficios para o

paciente, mesmo que ndo retire por completo a doenca.

No dia 04/07/2023, o paciente foi submetido, no centro cirdrgico do Hospital Naval
Marcilio Dias, a ressec¢cdo de lesdo com margens oncoldgicas em canto medial e lateral em
plano total com marcacdo de margens as 12h/ 3 h e 12h/9h, respectivamente. Foi realizado
reconstrucdo com enxerto de cartilagem e pericondrio da regido da escafa de orelha direita
fixado a conjuntiva em canto medial e periosteo com prolene 5.0. Apds houve confeccdo de
retalho miocutaneo bipediculado de palpebra superior direita (Tripier), finalizando com sintese

do retalho e do defeito da palpebra superior com nylon 5.0 e 6.0. O material coletado foi enviado

para analise anatomopatolégica.

FIGURA 2 — Foto de paciente intraoperatdrio e marcacao prévia da lesdo em palpebra inferior

direita e da area de incisdo do retalho. Fonte: a autora.
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FIGURA 3 — Foto no intraoperatdério mostrando o posicionamento do enxerto de cartilagem e

pericondrio. Fonte: a autora

FIGURA 4 — Foto no intraoperatério mostrando posicionamento do retalho. Fonte: a autora.



No pos-operatorio imediato o paciente evolui bem, queixando-se de leve desconforto
em olho direito e lacrimejamento. Apresentando ao exame fisico edema importante de regido
ocular a direita compativel com po6s-operatorio e quemose importante em olho direito. Foi
solicitado também avaliacdo da oftalmologia que prescreveu colirios de lubrificagdo, corticoide
e antibidtico e solicitou lente de simbléfaro com furo central. Paciente recebeu alta hospitalar

no terceiro dia pds-operatorio para acompanhamento ambulatorial.

No acompanhamento ambulatorial, paciente evolui bem, com melhora da quemose em
olho direito, porém no vigésimo dia pos-operatorio queixa-se de sensacao leve desconforto em
olho direito. Ao exame fisico observou-se area de hiper granulagdo em conjuntiva, sendo entao

realizado exérese de granulacdes em conjuntiva de olho direito e refinamento de retalho em

canto lateral de palpebra inferior a direita.

FIGURA 5 — Foto do paciente com 1 més de pds-operatdrio.

O laudo anatomopatoldgico da lesdo em borda medial da palpebra inferior a direita veio
com Carcinoma Basocelular Nodular e Adendide-cistico, ulcerado, margem 9h comprometida
pela neoplasia e demais margens laterais e profunda livres. Ja o da lesdo em borda lateral de
palpebra inferior direita mostrou Carcinoma Basocelular micronodular comprometendo

margens 12h e 6h e demais margens livres.

Realizado durante o pds-operatério duas novas abordagens, sendo a primeira, no dia

20/03/2024, para exerese de lesdo em canto medial de palpebra inferior a direita, que mostrou
10



em laudo anatomopatoldgico granuloma piogénico ulcerado. A segunda, no dia 05/09/2024,
para exérese de lesdo em canto lateral de palpebra inferior a direita e refinamento e
automatizacdo do retalho de Tripier. Paciente evolui bem em pos-operatorio, sem novas

queixas.

DISCUSSAO

Defeitos palpebrais de espessura total, que atingem lamela anterior e posterior e com
mais de 60 % de acometimento da palpebra inferior, requerem uma reconstru¢cdo mais
elaborada, a fim de preservar a parte funcional e estética da palpebra do paciente acometido. O

retalho de Tripier mostra-se uma boa op¢éo nesses casos.

Conforme a técnica de Tripier descreve, é realizado um retalho miocutaneo composto
por uma faixa do masculo orbicular e da pele da palpebra superior ipsilateral, desenhado em
forma “alca de balde”, preservando dois pediculos vasculares (bipediculado), a fim de cobrir

defeitos de lamela anterior da palpebra inferior.

Essa técnica mostra-se versatil ja que pode ser combinada com enxerto de cartilagem

para reconstrucdo da lamela posterior da palpebra inferior. No caso relatado nesse estudo foi
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escolhido a cartilagem da regido da escafa da orelha ipsilateral. Essa escolha baseia-se na
convexidade da cartilagem escolhida que se assemelha a borda palpebral inferior e na
possibilidade de preservacdo do pericondrio, permitindo melhor integracdo com mucosa

conjuntival e evitando o contato direto da esclera com a cartilagem.

Ainda podemos mencionar que as técnicas associadas preservam a oclusdo palpebral do
paciente 0 que garante a protecdo do globo ocular, evitando Ulceras de cornea e garantem
resultados estéticos, ja que utilizam pele da palpebra superior que possui espessura e coloracéo

semelhantes a da palpebra inferior.®

Além disso, uma vantagem do procedimento € ser de baixo custo hospitalar, sendo
possivel realizar a exérese da lesdo e reconstrucdo da palpebra inferior em um Unico tempo

cirurgico.

Outra vantagem, é o tempo de internacao hospitalar breve, aproximadamente de 1 (um)
a 7 (sete) dias, dependendo da evolugdo clinica do paciente. Essas técnicas permitem ainda que

0 paciente retorne as suas atividades laborativas dentro de 10 (dez) dias no pos-operatorio.

Por fim, o paciente relatado evoluiu bem no pés-operatério, queixando-se apenas de
leve incomodo que foi atribuido a formacéo de hiper granulacdo, sendo necessario exérese da

lesdo para correcdo posteriormente. Logo, foi considerado um resultado satisfatério.
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CONCLUSAO

A escolha da técnica para reconstrugdo da palpebra inferior deve ser feita de forma
individualizada considerando-se, principalmente, extensdo do defeito, estruturas acometidas e

perfil do paciente.

No caso de defeito de espessura total e acometimento de mais de 60% da palpebra
inferior o retalho de Tripier associado a enxerto de pericondrio e cartilagem de regido de escafa
da orelha mostrou como boa opc¢éo, ja que garante preservacdo da funcao principal palpebral
que consiste em ocluséo palpebral, a fim de, protecdo do globo ocular e, além disso, tem como
ganho secundario a parte estético, considerando que o retalho da palpebra superior garante

mesma textura e cor da pele da palpebra inferior. Por fim, conclui-se ainda, que o retalho de
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Tripier associado a enxerto de pericondrio e cartilagem da regido da escafa da orelha é de facil

reproducéo e de baixo custo hospitalar.
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