Tratamento combinado para o rinofima

Combined treatment for rhinophyma
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RESUMO

O rinofima tende a determinar importantes altera¢des nasais, com prejuizos estéticos e
funcionais, especialmente nos casos mais avancados. Apesar das diversas técnicas ja descri-
tas, a busca do tratamento ideal persiste. Dois pacientes com rinofima foram submetidos a
excisdo tangencial associada a eletrocoagulagio, com posterior tratamento cosmético in-
tenso. A técnica descrita se mostrou eficaz, segura, com excelente resultado estético e sem
recidivas ao longo do periodo avaliado. Essa proposta de tratamento combinado configu-
ra-se como excelente alternativa para o tratamento do rinofima, devido a sua simplicidade
técnica e seus bons resultados em longo prazo.
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ABSTRACT

Rhinophyma tends to determine important nasal changes, with aesthetic and functional impairment,
especially in more advanced cases. Despite the various techniques already described, the search for the
ideal treatment persists. Tivo patients with rhinophyma underwent tangential excision associated with
electrocoagulation, with subsequent intensive cosmetic treatment. The described technique is effective,
safe, with excellent aesthetic results and no recurrences during the study period. This proposed com-
bined treatment appears as a great alternative for the treatment of rhinophyma due to its technical
simplicity and its good long-term results.
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INTRODUGAO

O rinofima é lesio de pele benigna, de crescimento lento
e potencialmente desfigurante, que acomete o nariz, levando a
um estado de hiperemia, telangiectasias, dilatacio dos poros
pilossebaceos,aumento do volume e formagdes nodulares na regido.
Essas alteracdes podem culminar com a deformacio completa do
nariz, gerando consequéncias funcionais, estéticas e psicoldgicas
aos pacientes.! Histologicamente, é caracterizado pela hiperplasia
de glandulas sebaceas e proliferacio fibrovascular da derme nasal."?
A etiologia ainda nio foi completamente esclarecida."? Alguns
autores acreditam que a doencga esteja associada ao estagio
IV da rosicea centrofacial, sendo considerado por eles um
subtipo pouco frequente (3,7%).'” Outros acreditam que
o rinofima seja entidade prépria, visto que, diferentemente
da rosicea, predomina em homens e pode manifestar-se
sem o quadro acneiforme tipico. Alguns fatores de risco sio
descritos na literatura para seu desenvolvimento: exposi¢io
solar, idade (homens acima de 40 anos), alcoolismo e estresse.!
A cirurgia para ressec¢do de rinofima remonta ao século XIX,
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quando Von Langerbeck realizou a ressec¢io completa da pele,
deixando-a cicatrizar por segunda inten¢io.* A enxertia de pele
total, também foi muito utilizada no passado recente.” Novos
tratamentos menos agressivos vém sendo preconizados pela
maioria dos autores,como a dermoabrasio,a criocirurgia,a ablacio
com laser de CO, ou de argbnio e o acido tricloroacético.'**¢
Apesar das diversas técnicas descritas, ainda nio existe um padrio
ouro para o tratamento cirdrgico do rinofima.” A busca da
melhor opg¢io terapéutica continua, especialmente para os casos
mais avan¢ados, nos quais o bom resultado estético nem sempre é
alcancado com opgdes terapéuticas menos agressivas.”® A resseccio
tangencial, associada a eletrocoagulacio, apesar de ser técnica
usada ha muitos anos, é simples e segura, nio exigindo a utiliza¢io
de tecnologia complementar. No pos-operatério, a literatura é
rica quanto a variedade de tratamentos cosmiatricos propostos,
porém, consente em dizer que esses cuidados, quando realizados
de forma intensa e prolongada, podem oferecer resultados
superiores tanto no aspecto funcional quanto no estético.*
O objetivo do presente estudo é descrever os resultados obtidos
no tratamento de pacientes com rinofima, por meio de uma
abordagem cirtrgica associada a cuidados cosmiatricos pos-
operatorios.

RELATO DOS CASOS

Dois pacientes portadores de rinofima foram tratados pela
técnica proposta a seguir, na clinica privada do autor, em 2009.
A técnica de excisdo tangencial, associada a eletrocoagulacio,
com posterior tratamento cosmético, foi realizada em ambiente
hospitalar, sob leve sedac¢io, com fentanila e midazolan, tal como

descrita a seguir (Figura 1). Optou-se pelo uso de anestesia

FIGURA 1: Aspectos do intraoperatdrio: anestesia local, ressec¢des nasais
tangenciais e eletrocoagulagdo da drea cruenta
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local na regido nasal com infiltragio de cerca de 20ml de
solu¢io contendo lidocaina 0,125% e adrenalina 1:200.000. A
resseccio tangencial foi feita com lamina de bisturi nmero
24, retirando-se segmentos lineares com espessura variavel de
um a dois milimetros, de toda a regiio acometida, respeitando-
se as unidades estéticas nasais. Quando toda a superficie foi
assim tratada, iniciou-se a eletrocoagulagio vigorosa, com
eletrocautério tradicional, de toda a area cruenta. Ao final do
procedimento, cobriu-se a ferida com pomada de colagenase, ¢
o paciente recebeu alta hospitalar cerca de quatro horas depois.
Orientou-se a aplicacio de pomada de colagenase quatro vezes
ao dia, nos primeiros 30 dias, e retornos semanais a clinica para
reavaliacdes pelo cirurgiio. No 30° dia, iniciou-se a aplica¢io
de lo¢io umectante reepitelizadora, composta por acidos graxos
essenciais, triglicerideos de cadeia média, vitamina A e vitamina E,
associadaao uso frequente delo¢io comalto fator de prote¢io solar.
No 60° dia de pods-operatério, iniciou-se a aplicagio de um
gel a base de silicone, seis vezes ao dia, associada a cobertura da
lesdo com placa de silicone gel durante a noite. Essa conduta foi
mantida até o sexto més de pos-operatdrio. Apds esse periodo, os
pacientes continuaram a utilizar apenas a lo¢do de protecio solar,
por mais seis meses (Figura 2).

FIGURA 2: Aspecto nasal no periodo pds-operatdrio imediato,
apos 30 e 60 dias
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Paciente 1

JLC, do sexo masculino, 59 anos, branco, diabético,
nio etilista, apresentando nariz com espessamento, nodulagdes,
telangectasias,dilataciodeporospilossebaceos,hitrésanos (Figura3).

Paciente 2
LT, do
apresentando eritema, telangectasias, espessamento cutaneo e

sexo masculino, 54 anos, branco, etilista,
dilatacio de poros pilossebaceos em regiio nasal externa, com

dois anos de evolucio (Figura 4).

DISCUSSAO

Muito ainda estd por ser discutido sobre a abordagem
do rinofima.? Varias op¢des interessantes — cirirgicas ou nio
— estio disponiveis na literatura. No entanto, a necessidade
de técnicas alternativas mais efetivas, menos agressivas ¢ com
resultados superiores, ¢ referida por diversos autores ha anos,
especialmente para os casos mais avancados da doenga.*’
O uso de tratamentos topicos, como o acido tricloroacético,
e técnicas ablativas, como laser de CO, e a radiofrequéncia,

despontaram nos tltimos anos como alternativas nio cirargicas
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para o tratamento do rinofima.' Estas tltimas utilizam a abla¢do
da lesdo, associada a cauterizacio da area cruenta, promovendo
adequada hemostasia, precisio técnica e menos destruicdo
tecidual.>’ Esses procedimentos, contudo, sio mais demorados,
dependem de tecnologia e/ou treinamento adequado, os quais
nem sempre sdo difundidos a todos os médicos. Além disso, o
desfecho apresentado pode nio ser semelhante ao da técnica
combinada apresentada, especialmente nos casos mais graves.**!’

Os resultados aqui descritos demonstraram que uma
técnica consagrada, como a excisio tangencial, associada a
eletrocoagula¢io, pode ser aprimorada a partir da associag¢io de
terapéuticas cosméticas simples,de baixo custo e de ficil execugio.
A terapia topica com colagenase, utilizada no pés-operatério
inicial, garantiu a limpeza das dreas tratadas, dissolvendo
enzimaticamente necroses e crostas. Além, disso, promoveu a
formacio de tecido de granulacio.'" E comumente descrito
que a reepitelizagio da ferida pds-eletrocoagulagio demora
entre 10 e 15 dias.” Nesse caso, o uso de tal técnica reduziu
a formacio de cicatrizes e deformidades, e acelerou a
reepitelizagio a partir das glindulas sebiceas remanescentes.?

A associagio com o protetor solar pode ter impedido a

FIGURA 3:
Aspectos do pré-operatdrio e do
pds-operatdrio (apds dois anos)
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indesejada hiperpigmenta¢io descrita com a técnica clissica.?
Diversos autores advogam o uso prolongado de protetor solar
em casos de rinofima, uma vez que fatores irritantes como
a radiagio ultravioleta podem contribuir para a progressio
da rosicea.t Além disso, a exposi¢io solar pode precipitar
a hiperpigmentagio da lesio, pelo seu intenso efeito pro-
inflamatério.'” Nenhum paciente apresentou recrudescimento
da lesio ou irritacio local com o uso de protetor solar.
Entre as potenciais complicacdes da eletrocoagulagio, que
nio foram observadas no presente estudo, estio a formacio de
cicatrizes pouco estéticas, assimetria e perfuracio da cartilagem
nasal.® A cobertura da lesio com a placa de gel de silicone
promoveu aumento da temperatura local e impulsionou a
acio da colagenase endbgena, permitindo a regularizacio
final da cicatriz, impedindo seu endurecimento e reduzindo
o grau de retragio.” O uso combinado de pomada e placa
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FIGURA 4:
Aspectos do pré-operatdrio e do
pds-operatdrio (apds dois anos)

de silicone melhorou o aspecto final da ferida, minimizando
os riscos de complicacdes descritas na técnica classica.®
Os resultados finais obtidos nos pacientes tratados com essa
técnica foram alcancados devido a uma soma de efeitos benéficos
proporcionados pelo uso de varios cuidados cosmiatricos
associados. Alguns deles ja sio consagrados na literatura, outros
ainda carecem de mais estudos.* No entanto, cada um deles teve
papel fundamental no sucesso do tratamento e na manuten¢io
dos resultados, estaveis por periodo superior a cinco anos,
demonstrando a seguranca e a efetividade da técnica.

CONCLUSAO

O tratamento combinado, aqui descrito, configura-
se como excelente alternativa para o tratamento de rinofima,
devido a sua simplicidade técnica e seus bons resultados em
longo prazo. e
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