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RESUMO

Introdugdo: O retalho Cutler-Beard é uma técnica em Cirurgia Pldstica usada para reconstru¢éo de grandes defeitos em pdlpebra superior (PS).
Atécnica consiste em um retalho da conjuntiva da pdlpebra inferior (Pl). Tem como complicagées comuns entrépio e retragéo. Para minimizar
tais complicagoes, os cirurgioes modificaram a técnica colocando enxerto de cartilagem auricular.

Objetivo: Avaliar os resultados anatémicos e funcionais da técnica modificada.

Relato de caso: Paciente de 19 anos do sexo masculino com leséo complexa e tardia em supercilio e PS direita é submetido a reconstru¢Go em
trés tempos cirdrgicos. Primeiramente, os cirurgides pldsticos promoveram a liberacéo das retracdes e o alongamento da PS. O paciente ainda
ndo realizava completa ocluséo do complexo palpebral. Entéo, os cirurgiées optaram pela técnica de Retalho Cutler-Beard modificado em
outros dois tempos cirtirgicos.

Discussdo: A reconstrugéo de PS é complexa e desafiadora. A escolha da técnica depende da extensdo do acometimento palpebral. O retalho
de Cutler-Beard modificado com enxerto de cartilagem propicia maior estabilidade a PS, permitindo a preservac¢ao funcional, sem entrdpio e
sem retragdo de PS. O retalho com pele de textura e cor semelhante proporciona melhor resultado estético que a técnica original.
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SUMMARY

Introduction: The Cutler — Beard flap is a Plastic Surgery technique used for reconstruction of large upper eyelid (UE) defects, The technique
consists of a flap from the lower eyelid (LE) conjunctiva. It's common complications are entropion and retraction. In order to minimize such
complications the surgeons have modified the technique by placing an auricular cartilage graft.

Objective: Evaluate the anatomical and functional results of the modified technique.

Case report: Male patient, 19 years old, with complex and late injury in his eyebrow and right upper eyelid. He underwent reconstruction in three
surgical times. Firstly, the plastic surgeons promoted a release of the retraction and an extension of the UE. The patient was not able to completly
close his eyelids yet. So the surgeons opted for the Cutler — Beard technique, which occurs in another two surgical times.

Discussion: The UE reconstruction is complex and defiant. The choice of technique depends on the extention of the eyelid injuries. The Cutler-
Beard technique with a cartilage graft provided an increased stability to the UE. The skin flap with similar texture and colour provides better
aesthetic results than the original Cutler -Beard.
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INTRODUCAO traumas, seja tumoragoes, com envolvimento igual ou superior

O retalho Cutler-Beard, ou Retalho em Ponte, € uma téc- a 75%"2. Este procedimento compreende dois tempos cirurgi-
nica em Cirurgia Plastica usada para reconstrucao de grandes cos. Inicialmente, € formado um retalho de avanco com tecido
defeitos da palpebra superior (PS), seja em decorréncia de doador proveniente da conjuntiva da palpebra inferior (PI),
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de espessura total da mesma. E feita uma incisdo conjuntival
abaixo do tarso, deixando-se a margem da palpebra inferior e
o tarso inferior intactos para formar a “ponte”, por baixo do
qual o retalho € avancado em direcao a palpebra superior, e
depois suturado. Seis semanas depois, o pediculo € seccionado,
reconstruindo a palpebra superior.

Devido a falta de suporte da lamela posterior o entropio
e a retracao sao complicacoes frequentes®. Neste sentido, os
autores modificaram o procedimento originalmente descrito
em 1955, com colocacao de enxerto de cartilagem auricular
na lamela posterior para aumentar a estabilidade.

OBJETIVO

O presente relato trata de um caso de uso de Retalho de
Cutler-Beard modificado no tratamento de lesao palpebral
tardia, complexa e de grande extensao, com o objetivo de
avaliar os resultados funcionais e estéticos.

RELATO DO CASO

Trata-se de um paciente de 19 anos, sexo masculino, vitima
de acidente automobilistico com 11 dias de evolu¢ao, com
ferimento em supercilio e PS direita, com perda importante
de tecido no local da lesao, crostas cicatriciais e retracao da
palpebral superior, com incapacidade de oclusao total do com-
plexo palpebral (Figura 1). O paciente foi atendido no Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HCUFG), cuja
equipe de Cirurgia Plastica tomou a decisao de reconstru¢ao
em trés tempos cirargicos.

ainda encurtamento vertical da palpebra em virtude da re-
tragao cicatricial. Antes da aplicagdo da técnica do Retalho
Cutler-Beard modificado, foi necessario um procedimento
cirargico para liberacdo das retracdes e alongamento da PS
com confeccao de retalho de conjuntiva para cobertura da
margem palpebral e tarso; fixacdo do supercilio a margem
orbital através de perfuracao ossea. Foi utilizado ainda enxerto
de pele total para cobertura em trés por¢oes: supercilio lateral,
PS e supercilio medial.

A tarssorrafia foi liberada apos o sétimo dia de pos-
-operatorio (PO). Com seis semanas de PO, o paciente ainda
nao realizava a completa oclusao palpebral, permanecendo
uma discreta retragdo da PS em sua por¢ao medio-lateral.
Foi reavaliada a necessidade de um novo procedimento para
correcao desta retracao.

Em um segundo tempo cirurgico, entdo, foi aplicada a
técnica do Retalho em Ponte modificada. Inicialmente, fez-se
infiltracdo de adrenalina com lidocaina 1% subcutaneamen-
te, na PS e na PI. Como a artéria marginal passa a 1.8 a 3.4
mm de distancia da margem da PI e o tarso tem entre 3.5 a
5mm de largura, a incisao horizontal foi realizada ao longo
da margem inferior do tarso para preservar a artéria marginal
e a totalidade do tarso, minimizando comorbilidades da PI2.
A partir da espessura total da PI, com avango transconjuntival
abaixo do tarso da PI, fez-se o retalho, dividindo-o em lamela
anterior (pele e musculo) e lamela posterior (conjuntiva),
sendo acrescentado e posicionando entre elas um enxerto de
cartilagem auricular (Figura 2).

FIGURA 1: Paciente com lesdo incapacitando a oclusdo total do complexo
palpebral.

Inicialmente, foi feito debridamento da lesao, sendo
identificada exposicao de ossos da orbita em sua porcao late-
rossuperior; perda significativa de componentes do musculo
orbicular, perda de substancia em lamela anterior e metade
lateral da margem palpebral, incluindo tarso da PS. Existia

FIGURA 2: Retalho de Cutler-Beard modificado com enxerto de cartilagem.

As suturas foram retiradas apds uma semana, permanecen-
do intacto o retalho. Com seis semanas de PO, foi realizada
a seccao do pediculo do retalho de Pl em 2mm inferior a
margem da Pl, para permitir rotagao anterior da conjuntiva
sobre a margem palpebral, evitando contato da cornea com o
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epitélio queratinizado. Foi feito reposicionamento da porcao
inferior a incisao para a posigao original abaixo do tarso. No
PO, o paciente nao se queixou de alteracao do padrao de
lacrimejamento nem de sintomas oculares. Ao exame fisico,
0 paciente apresentava oclusao completa palpebral e auséncia
total de retragao (Figura 3).

FIGURA 3: Resultado apos seis semanas de Pos-operatorio apresentando
oclusdo completa palpebral e auséncia total de retracdo.

DISCUSSAO

A corregao de lesoes palpebrais € complexa e desafiadora.
Existem varias técnicas de reconstrucao da palpebra superior
que sao utilizadas de acordo com os defeitos existentes. A es-
colha da técnica ideal para correcao das perdas de substancias
da palpebra superior leva em consideracao a localizacdo e prin-
cipalmente a extensao desta lesao. Segundo os Principios de
Mustardé, a reconstrugao palpebral baseia-se em multiplos de
um quarto. Assim, dependendo da extensao do acometimento
palpebral: se um quarto da palpebra, metade, trés quartos ou
lesao total da palpebra, as op¢oes de tratamento variam de
simples sutura direta da lesao, passando pela realizacao de
cantotomia e cantolise, a mobilizacao de grandes retalhos de
palpebra inferior para correcao da OS**.

A técnica de Cutler-Beard esta indicada para reconstru-
cao de grandes lesoes de PS acometendo a sua por¢ao cen-
tral e ndo atingindo os cantos®. O Retalho de Cutler-Beard
modificado, com enxerto de cartilagem auricular entre o
musculo orbicular e a conjuntiva, contribuiu para diminuir
evolucgoes insatisfatorias frequentes quando se aplica a téc-
nica original. Permite reconstrucao de palpebra superior,
incluindo as perdas totais, com o uso de um retalho com
pele de textura e cor semelhantes para se cobrir o defeito,
com pouca morbidade para a area doadora, proporcionando
um melhor resultado estético para a area receptora. Permite
a preservagao da fungao e anatomia do olho e tecidos pe-

riorbitarios, diminuindo o entropio e sem retracao de PS.
Portanto, foi demonstrado que este retalho especifico pode
ser utilizado no tratamento de lesGes tardias com resultados
estéticos e funcionais mais satisfatorios.
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