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Introducao: A reconstrucao da palpebra inferior é um desafio
para o cirurgiao plastico. Exige um conhecimento das variadas
técnicas cirurgicas e da anatomia. Em 1973, McGregor
publicou a zetaplastia periorbital lateral que se mostra
como excelente alternativa dentro do arsenal terapéutico
reconstrutivo. O objetivo é demonstrar aplicabilidade clinica
do retalho de McGregor como opcéao para reconstrugio de
defeitos da péalpebra inferior e regido periorbital. Métodos:
Estudo retrospectivo, descritivo e analitico de sete pacientes
que foram submetidos a excisédo de neoplasias cutineas da
pélpebra inferior e regides adjacentes, sendo utilizado para
reconstrugao do defeito cirtrgico o retalho de McGregor, entre
abril de 2010 e outubro de 2016, na Clinica de Cirurgia Plastica
do Hospital Felicio Rocho, Belo Horizonte, MG. Resultados:
A idade dos pacientes variou entre 38 e 79 anos, com média
de 65,4 anos, sendo cinco (71,4%) do sexo feminino. Ao exame
anatomopatolégico, 85,7% das neoplasias eram carcinoma
basocelular e um caso (14,3%) correspondia a carcinoma
microcistico anexial. Quatro pacientes foram submetidos a
cirurgia micrografica de Mohs para excisdo dalesdo. Em um caso
foi utilizada a técnica de Matsuo para reconstrucéo palpebral
da lamela posterior. Seguimento com média de 36,3 meses,
seis pacientes (85,7%) evoluiram bem sem intercorréncias com
resultado satisfatério, um paciente evolui com ectrépio no pés-
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apresentou aplicabilidade adequada, sendo uma excelente
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B ABSTRACT

Introduction: Lower eyelid reconstruction is a challenge for
plastic surgeons. It requires knowledge of various surgical
techniques and anatomy. In 1973, McGregor published the
lateral periorbital zetaplasty technique, which proved to be
an excellent alternative within the therapeutic reconstructive
arsenal. The objective is to demonstrate the clinical applicability
of the McGregor flap as an option for reconstruction of lower
eyelid and periorbital region defects. Methods: In this
retrospective, descriptive, and analytical study, seven patients
underwent excision of cutaneous malignant tumors of the
lower eyelid and adjacent regions and reconstruction using
the McGregor flap between April 2010 and October 2016 at the
Plastic Surgery Clinic of Hospital Felicio Rocho, Belo Horizonte,
MG. Results: The age of the patients ranged from 38 to 79
years, with an average of 65.4 years. Five of the seven patients
(71.4%) were women. At the anatomopathological examination,
85.7% of the cutaneous tumors were basal cell carcinoma,
and 14.3% (n = 1) were adnexal microcystic carcinoma. Four
patients underwent Mohs micrographic surgery for excision
of the lesions. In one patient, the Matsuo technique was used
for palpebral reconstruction of the posterior lamella. In the
follow-up averaging 36.3 months, the conditions of the six
patients (85.7%) progressed well without complications, with
satisfactory results; one patient developed postoperative
ectropion owing to the deformation of the cartilage graft of
the ear used in the reconstruction. Conclusion: The McGregor
flap presented adequate clinical applicability, making it an
excellent alternative for reconstruction of lower eyelid defects
and adjacent tissues with good aesthetic and functional results.

Keywords: Surgical flaps; Reconstructive surgical procedures;
Eyelids.

INTRODUCAO

A reconstrucao da péalpebra inferior é um desafio
para o cirurgido plastico. Exige um conhecimento das
variadas técnicas cirdrgicas e da anatomia, para se obter
resultados funcional e estético satisfatorios!.

Os defeitos palpebrais podem ser divididos em
congénitos e adquiridos e podem ser decorrentes de
etiologias diversas, sendo umas das mais prevalentes as
neoplasias cutineas, em especial o tipo ndo melanoma*?.

O carcinoma basocelular (CBC) é o tumor mais
prevalente do tipo ndo melanoma. Trata-se de uma
neoplasia de crescimento lento. Apesar de ser pouco
agressivo, quando tratado tardiamente ou de modo
inadequado o CBC pode provocar sequelas importantes
nos tecidos adjacentes®.

Os tumores periorbitais representam 10% dos
tumores cutidneos. O CBC é a neoplasia mais comum
na regido periorbital, representando 80-90% dos
tumores palpebrais. A palpebra inferior e o canto
medial sdo as regides mais acometidas e esses tumores

cuténeos periorbitais podem ser de dificil manejo, sendo
comumente tratados com excisio cirurgica®®.

Varias técnicas de reconstrucido da palpebra
inferior foram desenvolvidas. A escolha da técnica de
reconstrucio deve ser guiada pelo tamanho do defeito
e do acometimento da lamela anterior e posterior. O
fechamento simples deve ser feito quando possivel e a
cantotomia lateral pode auxiliar no avango medial dos
tecidos!!3,

Desde Mustardé!*, em 1966, varias técnicas se
baseiam no principio do avanco da pele lateral da face
no sentido medial para correcéao de defeitos da pélpebra
inferior. Geralmente, existe uma flacidez de pele na regiao
lateral da face. Seu avanco é limitado e se ndo forem
adotadas medidas para reduzir a tensio no retalho ele
tendera a retornar a posicao original no pés-operatério.

Em 1973, McGregor®® publicou uma técnica
proposta para defeitos da palpebra inferior que consiste
em uma zetaplastia periorbital lateral para avanco dos
tecidos no sentido medial, com a inteng¢éo de reduzir a
tensdo no retalho de avanco. Mostra-se como excelente
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alternativa dentro do arsenal terapéutico reconstrutivo
para defeitos complexos da palpebra inferior.

OBJETIVO

Demonstrar aplicabilidade clinica do retalho de
MecGregor como opc¢ao para reconstrucio de defeitos da
pélpebra inferior e regido periorbital.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo
e analitico, baseado na revisdo de prontuérios e
documentacio fotogréfica de sete pacientes, submetidos
a excisao de neoplasias cutidneas da palpebra inferior e
regides adjacentes. A reconstrucao dos defeitos cirtrgicos
foi realizada utilizando-se o retalho de McGregor, entre
abril de 2010 e outubro de 2016, na Clinica de Cirurgia
Plastica do Hospital Felicio Rocho, Belo Horizonte, MG.

Os seguintes critérios foram analisados: idade
do paciente na data da cirurgia, sexo, topografia da
lesdo, diagnéstico anatomopatolégico da leséo, data e
procedimento cirdrgico que o paciente foi submetido,
proservagio e se houve alguma complicacio relacionada
ao procedimento.

Os dados foram inseridos em planilha do software
Microsoft Office Excel para anélise estatistica. A literatura
relacionada foi revista e as bases de dados consultadas
foram PubMed e LILACS.

Foram seguidos os principios da Declaragéao de
Helsinki revisada em 2000 e da Resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude e os pacientes analisados
preencheram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Nao foram observados conflitos de interesse
e nio existiram fontes de financiamento.

Técnica Cirirgica

Paciente sob sedacdo leve e anestesia local. O
procedimento cirtirgico inicia-se com uma incisao lateral
seguindo a curvatura da péalpebra e pode se estender
até a regido anterior a linha de implantacéo capilar pré-
auricular, sendo o comprimento desta incisdo dependente
da largura do defeito a ser compensado. A curvatura
da inciséo é importante para conferir um comprimento
vertical adequado ao retalho.

A zetaplastia é realizada na extremidade lateral
da inciséo, sendo a largura do defeito correspondente ao
ramo central do Z. O ramo descendente lateral e o ramo
ascendente do Z tém o mesmo comprimento do ramo
central e formam um angulo de 60 graus com o mesmo
(Figura 1).

O descolamento dos retalhos deve seguir o plano
de dissecgéo subcutineo. A cantotomia lateral é realizada
para o avancgo do retalho e cobertura do defeito da

Figura 1. Adaptado de McGregor IA. Eyelid reconstruction following subtotal
resection of upper or lower lid. Br J Plast Surg. 1973;26(4):346-54.1°

palpebra. Apés interpolacdo dos retalhos, eventuais
excessos de pele sdo aparados.

RESULTADOS

Entre abril de 2010 e outubro de 2016, sete
pacientes foram submetidos a excisdo de neoplasias
cutineas de péalpebra inferior e reconstrugao do
defeito cirurgico utilizando-se o retalho de McGregor
(Tabela 1 e Figuras 2, 3 e 4). A idade dos pacientes variou
entre 38 e 79 anos, com média de 65,4 anos. O estudo
incluiu cinco pacientes do sexo feminino (71,4%) e dois
do sexo masculino (28,6%).
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Tabela 1. Resultado da revisido de prontuérios de sete pacientes.

. Idade , . Diagnéstico . . Proservacao/
Paciente (Anos) Sexo Topografia da Lesao Anatomopatolgico Cirurgia Complicagoes
08/04/2010
Palpebra inferior Exérese de lesao com 52 meses
1 79 Masculino pebra CBC* nodular sacrificio do canaliculo L
direita . . Sem complicagoes
lacrimal cateterizado +
Retalho de McGregor
30/03/2011 14 meses
5 69 Feminino Palpebra inferior CBC* Exérese da lesao + Ectrépio por
direita esclerodermiformes Técnica de Matsuo + deformacao do
Retalho de McGregor enxerto condral
Palpebra inferior Carcinoma 11/04/2011 71 meses
3 66 Feminino direita e regido microcistico anexial Micrografica de Mohs + Sem complicacses
nasal X Retalho de McGregor phicag
Regiao lateral « 04/10/2013
4 77 Masculino direita do dorso esclerogfrrcniformes Micrografica de Mohs + Sem i‘ize;‘i Ses
nasal Retalho de McGregor phicag
Margem zigomatica 16/12/2013 42 meses
5 59 Feminino orbital medial CBC* sélido Micrografica de Mohs + Sem complicacs
esquerda Retalho de McGregor em complcagoes
Palpebra inferior 24/09/2015 22 meses
6 38 Feminino P direita CBC* nodular Micrografica de Mohs + Sem complicacses
Retalho de McGregor plicag
Pélpebra inferior 21/10/2016 9m
7 70 Feminino a p:s je dae © CBC* sélido Exérese da lesdo + Sem comeSlT:a Ses
quer Retalho de McGregor phieag

*CBC: Carcinoma basocelular.

A (B

Figura 2. A: Marcacéo pré-operatéria de cirurgia micrografica de Mohs; B: Perda
de substancia; C: Planejamento da reconstrugédo pela técnica de McGregor;
D: Descolamento dos retalhos E: Avancgo e interpolagao dos retalhos F: Pés-
operatorio de 3 anos.

Em relagéo a topografia das lesbes, uma localizava-
se na margem zigomatica orbital medial esquerda (14,3%),
uma na regio lateral direita do dorso nasal (14,3%), uma
na pélpebra inferior direita e regifo nasal (14,3%), trés
em palpebra inferior direita (42,8%) e uma em péalpebra
inferior esquerda (14,3%).

Ao exame anatomopatolégico, duas lesées foram
diagnosticadas como CBC sélido (28,6%), duas como
CBC esclerodermiforme (28,6%), duas como CBC nodular

A B

Figura 3. A: Marcagao pré-operatéria de cirurgia micrografica de Mohs; B:
Perda de substancia e planejamento da reconstrucéo pela técnica de McGregor;
C: Descolamento dos retalhos D: Avango e interpolacdo dos retalhos; E, F:
Pés-operatério de 1 més.

(28,6%), totalizando 85,7% de CBC, e um carcinoma
microcistico anexial (CMA), correspondendo a 14,3%.

Quatro pacientes foram submetidos a cirurgia
microgréfica de Mohs para excisdo dalesio e reconstrugéo
com retalho de McGregor (57,1%), os trés demais pacientes
foram submetidos a exérese da lesio e reconstrugio com
retalho de McGregor (42,9%), sendo que em um dos
casos o canaliculo lacrimal teve que ser sacrificado e
cateterizado.
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Figura 4. A: Marcacao pré-operatéria de cirurgia micrografica de Mohs; B:
Perda de substéncia e planejamento da reconstrugao pela técnica de McGregor;
C: Descolamento dos retalhos D: Avanco e interpolacao dos retalhos; E, F:
Pés-operatoério de 1 més.

Em um caso foi utilizado a técnica de Matsuo et al.'¢
para reconstrucéo palpebral da lamela posterior com
enxerto cartilaginoso da concha da orelha.

Os pacientes foram acompanhados por periodos
variados de 9 a 71 meses, com média de 36,3 meses.
Durante o seguimento, ndo houve nenhum caso de
recidiva tumoral, seis pacientes evoluiram bem, sem
intercorréncias e com resultado satisfatério (85,7%),
porém um paciente evoluiu com ectrépio no pés-
operatério (14,3%), por deformaciao do enxerto de
cartilagem da orelha utilizado na reconstrugio com a
técnica de Matsuo. Este paciente recusou a correcio
desta complicagéo.

DISCUSSAO

O numero de diagnésticos de cincer de pele do
tipo ndo melanoma é maior do que de todas as outras
neoplasias malignas somadas. K uma questéo relevante de
saude publica devido & incidéncia crescente e aos custos
associados a este tipo de cancer!’. Consequentemente,
ha a possibilidade de redugédo do risco com medidas
preventivas e promocio de exposi¢éo solar saudavel.

O CMA diagnosticado em um dos pacientes
integrantes deste estudo, em contrapartida, é um tumor
pouco frequente, com aproximadamente 700 casos
descritos na literatura mundial. Trata-se de uma neoplasia
de glandulas sudoriparas écrinas de crescimento lento e
baixo indice de metastases, que acomete mais a cabega
e o pescogo. Devido a sua evolugédo subclinica, muitas
vezes o0 CMA é confundido com tumores cutineos
benignos, resultando em diagnéstico tardio e maiores
taxas de recidiva. As recidivas podem ocorrer até 30 anos
ap6s o tratamento, portanto, o seguimento prolongado é
recomendado®.

A distribuicao histolégica dos tumores excisados
neste estudo foi similar ao da literatura sobre tumores
periorbitais com predominéncia do CBC, contabilizando
85,7% dos casos. A localizacdo mais comum dos tumores
também coincidiu com a literatura, sendo que 71,4% dos

tumores foram encontrados na péalpebra inferior, 14.3%
na margem zigomética e 14,3% no dorso nasal®.

O CBC que acomete a regido periorbital possui taxa
de recidiva mais alta se comparado a outras topografias; a
maioria nio é localmente agressiva e a invaséo da érbita
ocorre em menos de 5% dos casos®. Neste estudo nenhum
caso de recidiva tumoral foi identificado, apesar de alguns
pacientes terem um seguimento a curto prazo.

A preservacao de tecidos saudaveis, bem como
altas taxas de cura, sdo consideragdes importantes no
tratamento cirargico dos tumores cutineos periorbitais. O
tratamento cirtrgico do CBC comumente inclui técnicas
como a curetagem, excisio convencional, criocirurgia,
criocirurgia associada a laser e cirurgia micrografica de
Mobhs.

A resseccéo convencional de lesbes tumorais
cutineas nesta casuistica foi 43%. A literatura revela
que esta modalidade permanece o procedimento mais
comumente utilizado, contabilizando 75% das cirurgias
realizadas sobre CBC?.

Neste presente estudo a cirurgia micrografica de
Mohs foi utilizada em 4 pacientes (57%). As indicagoes
cirurgicas dependem da histologia, tamanho, topografia
da lesdo e tratamentos prévios?. Estudos mostram que
esta abordagem apresenta taxas superiores de cura.
A taxa de recidiva de CBC em 5 anos apds cirurgia
convencional é de 10 a 17%, enquanto para tumores
ressecados por cirurgia micrografica de Mohs essa taxa
cai para 1 a 5,6%%.

A reconstrugio palpebral tem como objetivos
a protegdo da cérnea, a preservacgio da visdo e a
manutencio da simetria facial. A escolha da técnica a
ser utilizada deve levar em consideragdo o tamanho,
posicdo do defeito e a qualidade da pele adjacente. As
opcgodes para a reconstrugéo incluem enxertos e diversos
retalhos. E importante considerar os vetores de tracéo dos
retalhos sobre a pélpebra para evitar complicagoes como o
lagoftalmo e o ectrépio. A cor e textura da pele selecionada
para enxertos e retalhos também devem ser consideradas
para preservar a fungio e estética da palpebra?2,

A técnica descrita em 1973 por McGregor,
originalmente foi indicada para a reconstrugéo de defeitos
em forma de V até dois tercos da largura da péalpebra,
sendo aplicada tanto para a palpebra inferior quanto para
a superior. Apés 15 anos realizando o retalho, McGregor
apresentou bons resultados cirdargicos, com cicatrizes de
boa qualidade e canto lateral da palpebra com aspecto
natural?®. Neste estudo utilizou-se como base para
reconstrugéio de pélpebra inferior e regides adjacentes
com resultados satisfatérios.

Este retalho minimiza a tenséo da palpebra inferior
recrutando tecido lateralmente ao defeito e nao abaixo.
Além de ter como caracteristica um descolamento menor
de tecidos quando comparado com a técnica de Mustardé,
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com menor risco de seroma, hematoma e necrose dos
retalhos confeccionados.

Em 2010, Chedid et al.? publicaram um estudo
retrospectivo que analisou 137 pacientes submetidos
a ressecéo de lesbes neoplésicas da pélpebra inferior e
o tipo de reconstrucéo imediata realizada no Instituto
Nacional do Cancer no Rio de Janeiro entre 2005 e 2010
e em 11,2% dos pacientes optou-se pela reconstrug¢io com
retalho de McGregor.

Tomassini et al.¥, em 2013, apresentaram sete casos
que foram submetidos & exérese de tumores periorbitais
e reconstrucido com zetaplastia periorbital com bons
resultados funcionais e estéticos, sem necessidade de
reoperacio em nenhum dos casos.

Em 2015, Mukundan et al.?2® descreveram uma série
de nove pacientes com defeitos traumaticos das palpebras
e regido malar, reconstruidos com sucesso, utilizando
a técnica de McGregor associada a oxigenoterapia
hiperbarica no pés-operatério.

Ozkaya Mutlu et al.? e Uemura et al., ambos em
2016, mostraram um caso em cada artigo de reconstrugao
com zetaplastia periorbital lateral obtendo resultados
satisfatorios.

Associado a zetaplastia periorbital lateral para
reconstrugdo da lamela anterior a técnica descrita por
Matsuo et al.’, em 1987, foi utilizada em um caso deste
estudo, em que preconiza o uso de enxerto de cartilagem
da concha da orelha para reconstrugao da lamela
posterior da pélpebra (tarso e conjuntiva). A cartilagem
em contato com a conjuntiva bulbar sofre epitelizacao
espontinea, eliminando a necessidade de enxerto de
mucosa para reconstrucio da conjuntiva.

A epitelizacdo da cartilagem acompanhada de
pericondrio é mais ripida e eficaz do que quando a
cartilagem é usada isoladamente. Consequentemente,
esta técnica reduz o tempo cirdrgico e a morbidade
associada a area doadora do enxerto de mucosa. Além
disso, a escolha da cartilagem da concha da orelha é
interessante pelo formato da estrutura, que se adapta bem
a regifo palpebral, delicadeza do tecido e pela facilidade
de obtencio do enxerto.

A preservacédo da funcédo palpebral é um dos
principais objetivos da reconstrucio, permitindo a
protecado do globo ocular e do sistema lacrimal. Sendo
assim, medidas devem ser tomadas no planejamento
operatério para evitar complicagdes do tipo ectrépio,
entrépio, epifora, lagoftalmo e exposicdo da cérnea.
Dentre os casos incluidos neste estudo, houve uma
complicacdo com ectrépio. Neste caso foi utilizada a
técnica de Matsuo e a complicagio pode estar relacionada
a deformagéo tardia do enxerto de cartilagem.

O ectrépio cursa com exposicdo da conjuntiva
palpebral, bulbar e/ou conjuntival predispondo ao olho
seco e lacrimejamento. Como mencionado anteriormente

na descrigio da técnica cirtrgica do retalho de McGregor,
a curvatura ascendente da incisdo e o direcionamento dos
vetores de tragdo horizontalmente ou superolateralmente
podem reduzir os riscos de ectrépio no pés-operatoério.

CONCLUSAOQO

O retalho de McGregor apresentou aplicabilidade
clinica adequada na casuistica relatada, sendo uma
alternativa para compor o arsenal de técnicas cirdrgicas
do cirurgido pléstico para a reconstrucao de defeitos
da pélpebra inferior e tecidos adjacentes com bons
resultados estético e funcional.
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