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INTRODUCAO

Reconstrugdo palpebral apods excisao de
tumores, ¢ um tema recorrente entre os proce-
dimentos mais complexos de cirurgias oculo-
pléstica, ¢ preciso construir uma articulagao
entre os principios da cirurgia oncologica e a
restauragdo funcional juntamente com a restau-
racdo estética das palpebras. Essas unidades
anatomicas desempenham fung¢do primordial
para preservacao do globo ocular, manutengao
da totalidade da superficie ocular, na distribui-
¢ao do filme lacrimal e fechamento satisfatorio
palpebral, desta forma a reconstrugdo passa a
ser determinante para conservar as funcdes e
evitar complicagdes visuais e oculares
(NERAD, 2021; AMERICAN ACADEMY OF
OPHTHALMOLOGY, 2024).

As neoplasias palpebrais, sdo frequente-
mente encontradas na regido periocular, predo-
minantemente com carcinoma basocelular, pos-
teriormente pelo carcinoma espinocelular, car-
cinoma sebaceo e por fim melanoma. Como
abordagem terapéutica estabelecida, a excisdo
cirtrgica completa da lesdo com margens li-
vres, procedimento que em muitos casos tem
como resultado defeitos de espessura que en-
volvem parcialmente ou completamente as es-
truturas palpebrais, sendo necessario organizar
a reconstru¢do individualizada para que seja
possivel restaurar a anatomia e a func¢do pal-
pebral (SHIELDS; SHIELDS, 2016; NE-RAD,
2021).

Para o planejamento cirurgico, aspectos
multifatoriais sdo necessarios, incluso o tipo
histolégico da neoplasia, localizagdo da lesdo,
comprometimento das lamelas anterior e poste-
rior, medida do defeito e as condicoes clinicas
do paciente. Na atualidade, estdo disponiveis
varias técnicas reconstrutivas, tais como fecha-
mento primario para defeitos pequenos até reta-
lhos locais, enxertos autdlogos e reconstrucoes
mais complexas direcionadas para grandes

perdas de tecido. Para selecionar a técnica mais
apropriada € preciso respeitar os principios da
cirurgia reconstrutiva, dando prioridade para a
preservacao da funcao, estabilidade da margem
palpebral, protecdo da cornea e obtengao de
resultados estéticos que satisfagam o paciente
(MCCORD; CODNER; HESTER, 2020; NE-
RAD, 2022).

Os ultimos anos, avangos na cirurgia
oculoplastica, ligados ao desenvolvimento de
novas técnicas microcirurgicas, biomateriais e
métodos de reconstrucao tecidual, expandiram
de maneira relevante as oportunidades terapéu-
ticas para pacientes submetidos a ressec¢ao de
tumores palpebrais. A integracdo entre os prin-
cipios da cirurgia oncolégica e da reconstrugo
funcional tem possibilitado melhores desfechos
clinicos, diminuicao de incidéncia de complica-
¢oes e uma melhora na qualidade de vida dos
pacientes (AMERICAN ACADEMY OF
OPHTHALMOLOGY, 2024).

Como objetivo, este capitulo busca apresen-
tar os principios anatdmicos e cirurgicos da re-
construgdo palpebral apos a excisdo de neopla-
sias, contemplando a avaliagdao dos defeitos,
fundamentos do planejamento reconstrutivo,
principais técnicas cirirgicas, indicagdes, van-
tagens, limitagdes e possiveis complicagdes, o
estudo serd baseado em evidéncias cientificas
atuais.

METODO

Foi realizada revisao narrativa da literatura,
contemplando estudos nacionais e internacio-
nais relacionados as técnicas reconstrutivas pal-
pebrais apos ressec¢do tumoral. A pesquisa bi-
bliografica foi realizada através de levantamen-
to de estudos cientificos disponiveis em bases
de dados como PubMed, SciELO, LILACS e
Google Scholar, como método de busca, foram
utilizadas as seguintes palavras: “reconstrucao
palpebral”, “tumores palpebrais”, “neoplasias
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palpebrais”, “excisdo tumoral”,
reconstrutiva” e “retalhos palpebrais™.
Visando ampliar a identificagdo de publi-
cagoes relacionadas ao tema, os descritos foram
combinados através dos operadores booleanos
AND e OR. Artigos cientificos com publica-
¢des nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
acessiveis na integra, com abordagem dos as-

pectos que se relacionam com neoplasias palpe-

“cirurgia

brais, aos defeitos gerados apds ressec¢ao tu-
moral e as estratégias reconstrutivas adotadas
para restauragdo anatdmica, funcional e estética
da palpebra. Como critério de inclusdo foram
definidos estudos publicados entre os anos de
2015 e 2026, entre eles revisoes de literatura,
estudos observacionais, séries de casos e pes-
quisas ligadas as técnicas cirirgicas reconstru-
tivas.

Como critério de exclusdo, ficaram de fora
artigos com duplicidade, estudos apresentados
apenas em formato de resumo, publicacdes sem
relacdo com o tema proposto. Apods a selegcdo do
material, os estudos foram submetidos a leitura
e analise critica dos conteudos relevantes. Pos-
teriormente, os dados considerados foram: clas-
sificacdo dos defeitos palpebrais, localizagdo e
extensdo das perdas teciduais, escolha das téc-
nicas reconstrutivas, utilizacdo de enxertos e
retalhos locais ou regionais, € também resul-
tados funcionais e estéticos obtidos pds proce-
dimentos.

As informagoes obtidas através dos estudos
foram organizadas em forma descritivas e em
categorias tematicas, abordando os aspectos
vinculados aos principios da reconstrucao pal-
pebral, técnicas cirurgicas disponiveis e impor-
tancia de preservar a fun¢@o ocular pds excisdo
tumoral.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os tumores palpebrais pertencem a uma
classe de lesdes que sdo passiveis de interferir
nas estruturas essenciais da regido periocular,

mudando desde as alteragdes benignas até os
tumores malignos com potencial invasivo.
Entre os tumores malignos, o basocelular ¢ o
mais comum, em seguida o carcinoma espi-
nocelular, o sebaceo € melanoma. A causa prin-
cipal das ocorréncias dessas lesdes estd dire-
tamente ligada a exposi¢do cumulativa a radia-
¢do ultravioleta, ao envelhecimento cutaneo e a
predisposi¢cdo individual, onde a palpebra
inferior € o canto medial sdo regides frequente-
mente comprometidas em decorréncia da maior
exposi¢ao solar (YAN et al., 2022).

Uma das principais estratégias terapéuticas
para o tratamento de tumores palpebrais malig-
nos ¢ o cirargico, com excisao completa da
neoplasia e obtencdo de margens livres. Ainda
assim, remover a neoplasia resulta em defeitos
anatomicos que podem resultar em compro-
metimento das estruturas responsaveis pela pro-
te¢do ocular e pela manutencao da superficie
ocular. Desta forma, a reconstrugao palpebral ¢
etapa indispensavel do tratamento, busca-se
restaurar tanto a cobertura tecidual perdida
quanto a funcionalidade e estética da regido
periocular (YAN et al., 2022).

A anatomia especializada das palpebras re-
sulta em uma complexidade da reconstrucdo
palpebral, as estruturas sao formadas por duas
unidades anatomicas principais: a lamela ante-
rior que ¢ formada por pele e musculo orbicular
dos olhos e a lamela posterior, formada pelo
tarso e pela conjuntiva palpebral. Preserva e
reconstruir essas camadas permite garantir uma
adaptacao adequada da margem palpebral ao
globo ocular juntamente com uma manutengao
do mecanismo piscar e protecdo da cdrnea
(YAN et al., 2022; COBAN et al., 2018).

Para planejar a reconstrugdo € necessario
considerar as caracteristicas especificas do de-
feito cirargico, incluso sua localizagdo, exten-
sdao, profundidade, envolvimento da margem
palpebral e o comprometimento das lamelas
anterior e posterior. Outros fatores relacionados
ao paciente, como a idade, elasticidade cutanea,
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comorbidades e disponibilidade de tecidos
doadores tem influéncia direta para a escolha da
técnica adequada.

Nos dias atuais os objetivos da reconstrugao
palpebral sdo: restauracao anatdomica, preserva-
¢do da fungdo ocular ¢ obter um resultado
estético satisfatorio com a menor morbidade
possivel. Baseado nesse contexto, a concepgao
de utilizagdo de tecidos parecidos aos tecidos
perdidos (replace like with like) ainda ¢ um dos
fundamentos da cirurgia reconstrutiva. Os
tecidos proximais ao defeito, quase sempre
apresentam uma melhor compatibilidade em
relagdo a textura, coloracao, espessura € vascu-
larizagdo, promovendo resultados funcionais e
cosméticos melhores (YAN et al., 2022).

Tanto a recuperagdo estética quanto a re-
construgdo adequada possuem fun¢ao determi-
nante na prevencao de intercorrencias relacio-
nadas a exposi¢ao ocular. Defeitos mal recons-
truidos podem resultar em alteragdes como la-
goftalmo, ectropio, entrépio, retragdo palpebra,
ceratopatia de exposicdo € comprometimento
visual secundario. O éxito cirurgico, ndo pode
ser mensurado somente pelo fechamento do
defeito, a capacidade de restaurar a dindmica
palpebral e manter a integridade da superficie
ocular devem ser também avaliados.

Sob a perspectiva historica, a decisdo em
relagdo a técnica reconstrutiva seguia o concei-
to da “escada reconstrutiva”, onde os procedi-
mentos mais simples eram priorizados antes das
técnicas mais complexas. Porém, o amadureci-
mento dos estudos permitiu concluir que a re-
construcdo palpebral deve ser individualizada,
considerando que determinados defeitos podem
apresentar melhores resultados quando técnicas
mais avangadas s3o usadas, contanto que elas
proporcionem uma maior estabilidade funcio-
nal e uma redu¢do dos riscos de complicagdes
(YAN et al., 2022).

As novas alternativas terapéuticas também
foram amadurecidas ao decorrer dos anos,
pesquisas considerando engenharia tecidual e

biomateriais tém comprovado potencial para
colaborar na reconstrucao de estruturas comple-
xas, de modo especial da lamela posterior, cuja
substituicdo permanece como um dos maiores
desafios da cirurgia oculoplastica. Os avangos
na medicina regenerativa representam uma
opcdo eficaz para fomentar as possibilidades
reconstrutivas no futuro.

A reconstrugdo palpebral apds a excisdo
tumoral, precisa ser reconhecida como uma eta-
pa multidimensional, envolvendo o conheci-
mento anatdmico minucioso, avaliagdo rigorosa
do defeito e a definicdo individualizada da
técnica cirargica. Os resultados funcionais e
estéticos, devido aos avangos das técnicas de
retalhos, enxertos e métodos combinados, tém
se tornado cada vez melhores, refor¢ando a re-
construgdo palpebral como uma area valorosa
no ambito da cirurgia oftalmoldgica reconstru-
tiva.

Avaliar de forma adequada o defeito pal-
pebral apods a excisdo, determina o sucesso da
reconstrugdo, a regido da palpebra diferente de
outras regides, possui um arranjo anatémico
que exige um grau técnico elevado, pequenas
alteracdes podem comprometer mecanismos
essenciais, como exemplo o fechamento ocular,
a distribui¢do de lagrimas e a prote¢do cornea.
Para avaliag¢do dos defeitos palpebrais € neces-
sario basear-se na extensdo horizontal da des-
truicdo tecidual e no comprometimento das
estruturas anatomicas associadas.

Defeitos inferiores a 25% do comprimento
palpebral sdo tidos como “pequenos” e podem
ser tratados através de fechamento primaério,
mas para isso ¢ necessario que haja adequada
mobilidade dos tecidos contiguos e inexisténcia
de tensdo excessiva (YAN et al., 2022).

Em defeitos com espessura parcial, onde
apenas a lamela anterior apresenta comprometi-
mento, a reconstru¢cdo pode ser realizada atra-
vés de técnicas que possibilitem cobertura cuta-
nea adequada, preservando a mobilidade pal-
pebral. Em procedimentos como esses, retalhos
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locais de avango, rotagdo ou transposi¢ao apre-
sentam diferenciais pois utilizam-se de tecidos
proximos ao defeito, conseguindo manter ca-
racteristicas semelhantes de coloracao, espessu-
ra e vascularizacao.

Nestes casos algumas técnicas se destacam,
sdo elas: retalhos de avango V-Y, retalhos gla-
belares, nasogenianos e retalhos miocutaneos,
escolhidos mediante a localiza¢ao e dimensao
da perda tecidual (YAN et al., 2022).

Defeitos de espessura total, caracterizam
maior complexidade, pois envolvem concomi-
tantemente a lamela anterior e posterior. Diante
dessa situacdo € necessario reconstruir tanto o
revestimento externo quanto o suporte estru-
tural interno da palpebra. Caso a reconstruc¢ao
da lamela n3o seja feita da forma adequada,
problemas relacionados a instabilidade da mar-
gem palpebral, retragdo, irregularidade do con-
tato com o globo ocular e alteracdes da super-
ficie ocular podem ocorrer. Como modo de
prevengao, tecidos que fornegam cobertura ex-
terna capaz de restaurar a pele e o musculo
orbicular sdo fundamentais.

Existem técnicas cldssicas para reconstruir
os defeitos extensos, entre elas destaca-se o re-
talho de Tenzel, estudos apontam tratar-se de
uma técnica eficaz para defeitos de aproxi-
madamente metade a dois tercos de extensao
horizontal da palpebra inferior ou superior.
Alguns métodos utilizam retalho miocutaneo
semicircular de rotagdo, comumente baseado na
regido temporal, o que permite um avango de
tecido vascularizado para oclusdo do defeito em
um unico procedimento. Desta forma ¢é possivel
obter vantagem por utilizar tecido local obtendo
uma boa correspondéncia estéticas, preser-
vando a margem palpebral e com indice baixo
de morbidade do sitio doador.

O retalho de Tenzel apresenta resultados
positivos em varios episodios clinicos, a indi-
cacdo para esse método estd condicionada a
fatores como disponibilidade da pele lateral,
elasticidade tecidual e localizacdo do defeito.

Pacientes idosos geralmente apresentam frou-
xiddo cutanea tem uma maior adaptacao com a
técnica de retalho de Tenzel, proporcionando
excelentes resultados; ainda assim, quando o
caso ¢ de grande perda estrutural ou apresente
um comprometimento relevante da lamela pos-
terior, a associagdo com enxertos ou outro re-
talho se faz necessario para assegurar estabi-
lidade funcional adequada (YAN et al., 2022).

Para defeitos extensos da palpebra inferior,
especialmente aqueles que envolvem mais de
50% da margem palpebral, o retalho tarsocon-
juntival de Hughes permanece como uma opg¢ao
entre as técnicas mais utilizadas na reconstru-
¢do oculoplastica. Esse procedimento baseia-se
na transferéncia de um retalho vascularizado
composto por tarso e conjuntiva da palpebra
superior para reconstrucao da lamela posterior
da palpebra inferior, associado posteriormente
a reconstrucao da lamela anterior com enxerto
ou retalho cutaneo (YAN et al., 2022).

O retalho de Hughes apresenta como prin-
cipal vantagem a reconstru¢do baseada no prin-
cipio de “tecido semelhante substituindo tecido
semelhante”, pois utiliza tarso e conjuntiva,
estruturas com caracteristicas anatomicas pro-
ximas as da regido perdida. Entretanto, por ser
uma técnica realizada tradicionalmente em dois
tempos cirurgicos, apresenta limitagdes relacio-
nadas ao periodo temporario de oclusdo visual,
risco de alteracdes da margem palpebral, sinto-
mas de olho seco e necessidade de procedi-
mento posterior para divisdo do pediculo (YAN
etal., 2022).

O procedimento de Cutler-Beard, recomen-
dado para pacientes com grandes defeitos da
palpebra superior, esta técnica utiliza retalho de
espessura total procedente da palpebra inferior,
com pele, musculo e conjuntiva, o que permite
reconstru¢do de perdas amplas. Porém apresen-
ta algumas limitacdes ligadas a auséncia de
suporte tarsal apropriado, geralmente exigindo
uso de materiais substitutos para reconstrucao
estrutural, com risco de retracdo palpebral,
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entropio e alteragdes funcionais (YAN et al.,
2022).

Com avangos
reconstrutivas escolher o melhor procedimento
leva em consideracao a preservagao da vascu-
larizagdo, qualidade dos tecidos remanescentes,
condi¢des da superficie ocular e a expectativa
funcional do paciente. A literatura atual da
énfase ao fato de que ndo ha uma unica técnica

em estudos e técnicas

ideal para todos os casos, a necessidade de
conhecer as especificidades de cada caso ¢ o
que define qual melhor procedimento, associ-
ando principios anatdmicos, experiéncia cirdr-
gica e caracteristicas Unicas da lesdo tumoral
(CHEN et al., 2023).

As matrizes dérmicas acelulares, biomate-
riais e engenharia tecidual sdo alternativas re-
construtivas cada vez mais visadas, esses mé-
todos buscam superar fragilidades ligadas a
disponibilidade de tecidos autélogos e aumen-
tar as possibilidades de reconstrugdo da lamela
posterior, sobretudo em defeitos complexos.
Ainda que sejam necessarias avaliacOes de
longo prazo, essas possibilidades representam
uma expectativa promissora na evoluc¢do da
cirurgia palpebral reconstrutiva.

Os enxertos cutdneos perduram como uma
das op¢des mais utilizadas para reconstrugdo da
lamela anterior, precipuamente em defeitos nos
quais existe a preservagdo adequada da estru-
tura posterior da palpebra. Para utilizagdo, a
pele pode ser obtida de variadas areas do corpo
como exemplo as regides supraclavicular, re-
troauricular, palpebra superior contralateral e a
face interna do brago, por se tratarem de locais
geralmente semelhantes em termos de textura e
coloracdo com a regido periocular. Apesar da
expressiva aplicabilidade, os enxertos cutaneos
possuem limitacdes em relacdo a contragao
secunddria, alteracdo da pigmentac¢ao, diferen-
¢a na espessura e a chance de resultados estéti-
cos inferiores se comparados aos retalhos locais
(YAN et al., 2022).

Ao abordar a reconstrugdo palpebral onco-
logica, necessita de cuidados tanto quanto as
demais reconstrucdes, a retra¢ao cicatricial de
um enxerto pode ocasionar alteragdes da posi-
¢do palpebral, favorecendo o desenvolvimento
de ectropio ou retragdo da palpebra inferior.
Dessa forma, em pacientes com maior risco de
cicatrizagdo contratil, os retalhos vasculariza-
dos geralmente apresentam preferéncia devido
a maior resisténcia e melhor adaptagao ao mo-
vimento continuo das palpebras (CHEN et al.,
2023).

A etapa mais complexa da reconstrucgao ¢ a
lamela posterior, pois a estrutura apresenta um
suporte rigido e participa diretamente da estabi-
lidade da margem palpebral. O tarso que esta
associado a conjuntiva, opera como elemento
estrutural fundamental para manter a curvatura
palpebral e assegurar o contato esperado com a
superficie ocular. Quando essa estrutura ¢ mo-
vida no decorrer da excisdo tumoral, a substi-
tuicdo ¢ necessaria para prevenir deformidades
e comprometimentos funcionais.

O retalho tarsoconjuntival de Hughes ¢ uma
outra op¢ao disponivel para reconstrucao da
lamela, sendo a técnica mais escolhida para
defeitos extensos de palpebra inferior. O uso de
tecido vascularizado que provém da propria
palpebra contribui para o alto indice de sucesso,
esse método permite reconstrugdo anatdmica
proxima ao tecido original. Estudos recentes
continuam demonstrando sua importancia,
principalmente em defeitos causados por tumo-
res malignos que exigem resseccdes amplas
para controle oncologico adequado (YAN et
al., 2022).

O procedimento de Hughes também apre-
senta limitacdes significativas, a necessidade de
manuten¢do temporaria da palpebra fechada
pode proporcionar desconforto ao paciente e ¢
necessaria uma segunda intervengdo para se-
parar o pediculo. Alteracdes como irregulari-
dade da margem palpebral, triquiase e dife-
rengas no contorno podem acontecer caso o
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posicionamento do retalho ndo seja realizado de
maneira precisa. Ainda que seja considerado
um método cléssico, a aplicacdo precisa ser
conforme as caracteristicas do defeito e as

condigdes clinicas do paciente (SUN et al.,
2017).

A reconstrugdo da lamela posterior com o
emprego de enxertos rigidos vinculados a
cobertura conjuntival também ¢ outra técnica
disponivel. Os materiais referidos sao cartila-
gem auricular, mucosa oral, esclera preservada,
pericardio, materiais aloplasticos e matrizes
dérmicas acelulares. Esses materiais equivalen-
tes tém como objetivo disponibilizar suporte
estrutural parecido ao tarso, diminuindo a
ocorréncia de retragdo e instabilidade palpebral
(SUN et al., 2017).

A cartilagem auricular possui vantagens
quanto a disponibilidade, resisténcia estrutural
e facilidade de obtencdo, porém a curvatura
natural tende a dificultar a adaptagao anatomica
em algumas regides e apresentar diferengas bio-
mecanicas em relagao ao tecido tarsal. Porém,
ainda € uma alternativa Util nos casos relacio-
nados, em especial quando existe necessidade
de suporte rigido associado a reconstrugdo da
lamela anterior.

O avan¢o de biomateriais e técnicas de
engenharia tecidual indica uma das 4reas mais
promissoras da reconstrucdo palpebral da atua-
lidade. A demanda por substituir estruturas
complexas, como tarso e conjuntiva, incentivou
pesquisas direcionadas a criacdo de matrizes
capazes de favorecer regeneragao celular, inte-
gracdo tecidual e menor resposta inflamatoria.
Segundo Sun et al. (2017), a medicina rege-
nerativa indica potencial expressivo para au-
mentar as possibilidades reconstrutivas futuras,
ainda que a maioria das abordagens precise de
estudos clinicos com acompanhamento conti-
nuado.

A literatura aponta que pacientes subme-
tidos a reconstru¢do palpebral apds excisdao
tumoral possuem melhores resultados quando o

planejamento cirargico contempla a preserva-
¢ao maxima dos tecidos saudaveis e a recons-
trucdo embasada em principios anatémicos. A
utilizacao de técnicas personalizadas viabiliza
diminuir complicagdes e atingir maior satisfa-
¢do estética, especialmente em uma regido faci-
al de elevada importancia psicologica e social
(CHEN et al., 2023).

Complicagdes posteriores a reconstrugao
palpebral podem decorrer mesmo quando sao
aplicadas estratégicas adequadas. Entre as alte-
racOes mais relatadas estdo ectropio, entropio,
retracdo cicatricial, lagoftalmo, exposi¢ao cor-
neana, assimetria palpebral, alteracdo da mar-
gem ciliar e exigéncia de revisdo cirurgica. A
ocorréncia dessas implicagcdes se relaciona a
fatores como extensdo do defeito inicial, quali-
dade dos tecidos, técnica escolhida, experiéncia
do cirurgido e caracteristicas individuais de
cicatrizagdo (YAN et al., 2022).

O ectropio ¢ uma das implicagdes mais
comuns vistas apo6s reconstru¢cdo da palpebra
inferior, sobretudo quando acontece retragdao
vertical da pele ou inadequada reconstrug¢ao da
lamela posterior. Essa modificagdo pode pre-
judicar a drenagem lacrimal e estimular sinto-
mas como lacrimejamento excessivo, irritagao
ocular e inflamacdo da superficie ocular. A
profilaxia depende de compativel avaliacdo
pré-operatoria, gerenciamento da tensdo dos
tecidos reconstruidos e, quando requerido,
associacao de procedimentos de suporte lateral
(YAN et al., 2022).

Ademais dos aspectos funcionais, os desfe-
chos estéticos detém importante relevancia,
uma vez que mudangas palpebrais podem
alterar substancialmente a expressdo facial do
paciente. A literatura recente ressalta que a
reconstru¢do ideal deve almejar restauragao da
simetria, conserva¢ao dos contornos naturais e
mitigacdo das diferencas entre o tecido recons-
truido e a regido adjacente. Desta forma, a
cirurgia reconstrutiva adota a func¢do tanto
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reparadora quanto restauradora da identidade
facial do individuo.

CONCLUSAO

A reconstrugdo palpebral apos a excisdo de
tumores representa um desafio complexo na
cirurgia oculoplastica, exigindo uma integracao
precisa entre os principios do controle oncolo-
gico e a preservacdo funcional e estética da
regido periocular. Para a realiza¢do da recons-
trucdo, ¢ preciso analisar a localizacdo do
defeito, a extensdo horizontal e vertical, a lesdo
das lamelas anterior e posterior, a conservagao
da margem palpebral, a qualidade dos tecidos
adjacentes, a idade do paciente ¢ por fim
condigdes clinicas associadas. As diretrizes
principais fundamentam-se na reconstru¢ao
anatdmica das lamelas, usando tecidos de ca-
racteristicas semelhantes, conservando a vascu-
larizagdo local e mantendo a biomecanica pal-
pebral, esse percurso ¢ determinante para o
éxito funcional e estético do procedimento
(TYERS; COLLIN, 2017; NERAD, 2021).

Defeitos de pequenas magnitudes, podem
ser ocasionalmente ser tratados através do
fechamento primario, ja as perdas moderadas
ou elevadas precisam de retalhos locais,

retalhos de avancgo, rotagdao ou transposi¢ao, os
enxertos cutaneos, mucosos ou tarsoconjunti-
vais também sdo opgdes nesse contexto. A
decisdo técnica, necessita enfatizar a conserva-
¢do da estabilidade da margem palpebral, da
oclusdo ocular e da protecao corneana, diminu-
indo as complicac¢des do tipo: lagoftalmo, ec-
tropio, entropio, retracdo cicatricial, triquiase e
ceratopatia por exposicdo (KERSTEN et al.,
1990; TYERS; COLLIN, 2017, NERAD,
2021).

A utilizacdo de técnicas bem estabelecidas
como os retalhos de Tenzel, Hughes, Cutler-
Beard e enxertos autdlogos garante a recupera-
¢do da dindmica palpebral, a protecio da
superficie ocular e a prevencao de complica-
coes graves, a exemplo do lagoftalmo e do
ectropio. Ademais, o continuo avango nos
campos da engenharia tecidual, biomateriais e
matrizes acelulares aponta para uma ampliagdo
promissora das alternativas terapéuticas, espe-
cialmente para defeitos complexos da lamela
posterior. Por fim, ressalta-se a necessidade de
novos estudos clinicos prospectivos e de longo
prazo para avaliar a eficacia, a integragdo bio-
logica e a taxa de complicagdes desses novos
biomateriais na pratica cirrgica reconstrutiva.
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