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RELATO DE CASO

Mulher, 82 anos, caucasiana, submetida a excisdo de car-
cinoma espinocelular da regido malar medial superior e
pélpebrainferior medial direita e encerramento com re-
talho malar (avanco e rotacéo). Registaram-se infecao e
deiscéncia parcial de sutura no pds-operatorio. Quatro
semanas depois tinha ectropio cicatricial (EC) generali-
zado, grave (ponto lacrimal, conjuntiva palpebral e fornix
visiveis) e de grau 1 no teste de flacidez cantal medial
e lateral (Fig. 1A). Clinicamente tinha epifora, fotofobia
e irritacao ocular. A correcao cirdrgica com enxerto de
pele total (EPT) foi o procedimento preconizado.

A cirurgia foi realizada sob anestesia local. Inseriu-se
fio de seda na pélpebra inferior para tracdo superior
da mesma. Procedeu-se a libertacdo da lamela anterior
com incisao paralela a cicatriz (Fig. 1B). Obteve-se um
defeito cirurgico elipsoide que serviu de molde para o

enxerto cuja area dadora foi a regido pré-auricular. O
mesmo foi suturado com fio absorvivel (Fig. 1C). Por fim,
realizou-se antibioterapia topica e penso (compressivo e
oclusivo) com a palpebra inferior em tracdo superior até
ao sexto dia, alturaem que o enxerto se encontrava ade-
rente e vidvel (Fig. 1D). Aos trés meses os resultados es-
téticos e funcionais eram muito aceitaveis (Fig.s 1E e F).

O EPT é uma boa opcao para a correcdo de EC palpebral
inferior de qualquer etiologia.* As outras opcoes incluem
o retalho miocutaneo palpebral superior e a plastia em
Z.7% A combinacdo com outras técnicas (strip tarsal late-
ral ou cantopexia) pode ser realizada em alguns casos.”
O enxerto pode ser colhido na palpebra superior, na re-
gido pré/retroauricular, no pescoco, na fossa supraclavi-
cular e naface interna dos bracos.* A primeira constitui
a melhor zona dadora devido as suas semelhancas em
cor, espessura e textura.! As complicaces associadas a
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FIGURA 1. Correcao cirurgica de ectropio cicatricial com enxerto de pele total colhida na regido pré-auricular. Infecao e deiscéncia parcial de
sutura no canto interno (zona de pontos ancoragem do retalho malar no periésteo orbitario) resultaram em ectrépio cicatricial (A). Tracao pal-
pebral superior com fio de seda e incisdo paralela a cicatriz infrapalpebral com libertacdo da lamela anterior (B). O defeito elipsoide serviu de
molde para o enxerto de pele (B). Enxerto adaptado e integrado no defeito (C). Enxerto vidvel e sem ectrépio ao sexto dia pds-operatério (D).
Bom resultado estético e sem ectropio, trés meses depois (E, F).

este procedimento compreendem infecdo, hematoma,
necrose, despigmentacao, ectropio, contratura e hiper-
trofia do enxerto.!
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