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Rinofima: opcao cirdrgica como tratamento

Rhinophyma: a surgical treatment option
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vasos da derme. Sua etiologia est4 associada, na maioria dos

casos, ao uso abusivo de &lcool. E considerada por alguns

autores como sendo um estagio avancado de acne rosacea. O

artigo tem como objetivo relatar um caso de rinofima, tratado

cirurgicamente no Servigo de Cirurgia Plastica do Hospital

Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina

com decorticagdo e eletrocoagulacio. Método: Foi realizado

revisdo de prontuério e registro fotografico de um caso de

rinofima. Resultados: Paciente foi submetido a tratamento

cirtrgico com evolucao favoravel. Conclusao: Existem diversos

tratamentos para rinofima, sendo que a decorticacédo e a

eletrocoagulagio constituem uma excelente opcao terapéutica.
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B ABSTRACT

Introduction: Rhinophyma is a condition involving chronic

inflammation of the nose and is characterized by progressive

hypertrophy and hyperplasia of sebaceous glands and

connective tissue. Rhinophyma leads to an appearance of nasal

elephantiasis, which is caused by the congestion of dermis vessels.

Its etiology is mostly associated with alcohol abuse. Rhinophyma

is considered by some researchers to be an advanced stage of

acne rosacea. Here, we report a case of rhinophyma that was

surgically treated with decortication and electrocoagulation
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INTRODUCAO

Rinofima é uma inflamacio cronica dos tecidos
do nariz com acometimento da cor, textura e da
vascularizagdo, apresentando crescimento exofitico
irregular e presenca de telangiectasias!. Caracteriza-se
por hipertrofia e hiperplasia progressivas das glandulas
sebéceas e do tecido conjuntivo nasal, secundaria a
congestao dos vasos da derme?. Essas alteragoes podem
culminar com a deformagao completa do nariz.

Embora normalmente assintomética, pode gerar
compressao mecanica das estruturas nasais, além do
prejuizo emocional importante. Determina um aspecto
de elefantiase, sendo associado historicamente a nomes
como acne hiperplésica, nariz em “couve-flor”, nariz
de “batata” ou nariz do alcodlatra?. Em 1845, Hebrea
empregou a terminologia derivada do grego rhino (nariz)
e phyma (crescimento), sendo hoje universalmente aceita®.

Sua etiologia ainda néo esta totalmente esclarecida.
Alguns autores associam a doenga a um estagio avangada
da rosacea centrofacial, sendo considerado por eles um
subtipo pouco frequente (3,7%)*°. Porém, outros autores
acreditam que a rinofima é uma entidade prépria, visto
que, diferentemente da rosacea, predomina em homens
e pode manifestar-se sem o quadro acneiforme tipico.

Ha4 indicios de fatores genéticos associados, com
descrigéo de casos em gémeos e tios ou avis de pacientes
acometidos? Alguns fatores de risco encontrados
na literatura sdo o uso abusivo de alcool e exposicio
solar. Encontra-se também descrita associagdo com
condimentos, cafeina, alimentos quentes e outros fatores
que produzam rubor facial®.

O diagnéstico é essencialmente clinico e deve ser
diferenciado de acne vulgar, dermatite seborreica, lapus
eritematoso, micose fungoide, sarcoidose e tuberculose
cutinea’. O tratamento medicamentoso, especialmente
para casos avangados, parece proporcionar resultados
inferiores ao tratamento cirargico®. Estao descritas na
literatura algumas opgodes cirurgicas, todas objetivando
a remocao das glandulas sebéaceas e a recuperagio do
contorno nasal®’.

OBJETIVO

O trabalho tem como objetivo descrever um
caso de rinofima, tratado no Servigo de Cirurgia
Plastica do HU/UFSC (Hospital Universitario, ligado a
Universidade Federal de Santa Catarina), Florianépolis,
SC, cirurgicamente com decorticagio e eletrocoagulagéo.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 63 anos, procurou atendimento
médico no Servico de Cirurgia Plastica do HU/UFSC por
queixa de crescimento progressivo do volume nasal

associado a deformidade e dificuldade de respirar, com 10
anos de evolucao. Histéria de exposigio solar importante,
néo etilista ou tabagista, sem demais patologias.

Ao exame fisico, aumento consideravel do volume
nasal, telangiectasias, eritema, espessamento cuténeo,
nodulacoes e dilatagdo dos poros pilossebaceos.
Identificado também comprometimento em area do
mento e l6bulos das orelhas, como podemos evidenciar
na figura 1, sendo isto compativel com rinofima. Nunca
realizou tratamento clinico para tratamento para a
patologia em questdo. Evidenciamos diminui¢io da
vélvula nasal externa, sem alteragio a inspiracao.

Figura 1. Avaliacdo pré-operatéria. A: Paciente com aumento no volume
nasal e comprometimento do mento; B e C: Fotos de perfil do paciente no
pré-operatério; D: Vista Superior onde se pode observar telangiectasias,
eritema, espessamento cutineo; E: Imagem mostra compressdo mecénica
das estruturas nasais.

Realizada anestesia geral. Apés infiltracio local
com solugio anestésica e vasoconstritora, seguiu-se
com a resseccao cirurgica com bisturi frio, 1amina 20.
Foi ressecada toda a area acometida na regido nasal,
preservando-se cartilagem e segmento subcutianeo
aproximado de 1-2 mm, seguido de cauterizacdo com
eletrocautério. Realizada cauterizagao da regido do mento
e dos l6bulos das orelhas, conforme figura 2.

Figura 2. Procedimento cirturgico. A e B: Imagens mostrando plano de
ressecc¢do da Rinofima; C e D: Ressecg¢do cirurgica com bisturi frio. Foi
ressecada toda a drea acometida na regido nasal, preservando-se subcutaneo
e cartilagem; E: Cauterizagido com eletro cautério. Realizado cauterizagdo da
regido do mento.
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Optou-se por cicatrizagio por segunda intencgio,
ou seja, ndo realizada enxertia. Mantidos curativos
diarios com 6leo de acidos graxos essenciais, desde o
pés-operatério imediato até a cicatrizagio completa, por
volta de 60 dias. O laudo anatomopatolégico corroborou
a suspeita clinica de rinofima (Figura 3).

Figura 3. Avaliacdo anatomopatolégica da pecga ressecada. As imagens
mostram, na derme, hiperplasia sebacea com unidades foliculares dilatadas,
contendo "plugs" de queratina. Ao redor ha fibrose e infiltrado inflamatério
mononuclear. A: Imagem com aumento de 40x; B: Imagem com aumento de
40x2; C: Imagem aumentada 100x.

Paciente apresentou evolucdo bastante favoravel,
satisfeito com resultado estético e funcional, com
melhora do aspecto emocional e do padréao respiratério.
Demonstramos a evolugido no 60° pés-operatério
(Figura 4). Evidenciamos discromia na cicatriz nasal, sem
demais alteracoes. A respeito do aspecto ético, seguimos
rigorosamente os principios de Helsinque revisada
em 2000. O paciente assinou termo de consentimento
permitindo a utilizagdo de seus dados de prontuérios,
bem como a publicagéio de suas imagens.

Figura 4. Pé6s-operatério de 60 dias. Fotos do paciente com 60 dias de pds-
operatério. A: Imagem mostrando a cicatrizacdo completa da regiao nasal
com discromia cicatricial; B e C: Imagens de perfil direito do paciente em seu
p6s-operatério tardio com 6timo resultado; D e E: Imagens de perfil esquerdo
do paciente no seu 60° dia de pds-operatério de rinofima.

DISCUSSAO

A rinofima é uma patologia que necessita de
tratamento agressivo, ndo apenas pela deformidade
estética e funcional que acarreta, mas também pelo risco
de malignidade associado. Pode ocorrer malignizagéo,

eventualmente para carcinoma basocelular, e, mais
raramente, carcinoma espinocelular ou angiossarcoma’.
No caso relatado nao foi constatada neoplasia associada.

Se for considerada a etiologia da rinofima
relacionada a rosécea, sugere-se classificar o subtipo
conforme o grau de acometimento®. A rosacea é uma
inflamacgéo crénica sem cura permanente. Nas fases
iniciais, a combinacéo terapéutica oferece melhores
resultados que a monoterapia®®. J4 para casos avangados
como arinofima, a tendéncia é recomendar o tratamento
cirurgico, com o objetivo da remocéo das glandulas
sebéaceas hipertroficas e hiperplasicas, da recuperacio do
contorno nasal e da recuperagéo de possivel dificuldade
respiratéria secundaria a compressao mecinica nasal.

Estao descritas diversas técnicas cirdrgicas na
literatura, dentre elas: excisdo com enxerto ou retalho
de pele; excisdo com cicatrizagio por segunda intengéo;
ablagéo por laser de CO, ou por argénio; criocirurgia,
eletrocirurgia; dermoabrasao?.

Nao hé consenso sobre a melhor opgéo cirtrgica,
no entanto, algumas técnicas apresentam vantagens,
como a remoc¢éo de eventuais tumores associados quando
se opta por resseccdo. Alguns autores ndo recomendam
retalhos locais, pois consideram uma conduta agressiva
para uma patologia benigna. No entanto, em alguns casos
mais graves, como conduta de excecao, indicam enxerto
de pele parcial®

As complicacdes decorrentes do tratamento,
independentemente da opcao terapéutica, incluem
cicatrizes inestéticas, assimetria e discromia. A perfuragéo
é referida como a mais grave. Além disso, deve-se atentar
ao risco de recidiva. No caso relatado, optamos pela
resseccao cirirgica seguida de eletrocoagulagio, sem
intercorréncias.

CONCLUSAOQO

A rinofima é uma doenga estigmatizante, apresenta
potencial de deformidade e de malignizagio, o que deve
ser considerado durante a avaliacdo médica. A ressec¢io
cirtrgica é uma das opcoes terapéuticas disponiveis, com
resultados promissores. Em nosso Servigo, obtivemos
uma evolucio bastante satisfatéria quanto ao aspecto
estético e funcional com a resseccao e a eletrocoagulacao.
Consideramos um procedimento simples, eficiente e
seguro.

COLABORACOES

ICL Anélise e/ou interpretacio dos dados; analise
estatistica; aprovagéo final do manuscrito;
concepgao e desenho do estudo; realizagédo
das operagbes e/ou experimentos; redagédo do

manuscrito ou revisio critica de seu contetdo.
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DOB  Anilise e/ou interpretacio dos dados; andlise
estatistica; aprovagéo final do manuscrito;
concepcao e desenho do estudo; realizacdo
das operagbes e/ou experimentos; redagiao do
manuscrito ou revisdo critica de seu contetudo.

DFVA Anilise e/ou interpretacio dos dados; andlise 4.

estatistica; aprovagéo final do manuscrito;
concepcao e desenho do estudo; realizacdo 5
das operagbes e/ou experimentos; redagio do
manuscrito ou revisao critica de seu contetudo.

GPW  Analise e/ou interpretagio dos dados; analise
estatistica; aprovagéo final do manuscrito;
concepcao e desenho do estudo; realizacdo
das operagbes e/ou experimentos; redagio do
manuscrito ou revisao critica de seu contetido. 8

AKDA Anilise e/ou interpretagio dos dados; anélise
estatistica; aprovagéo final do manuscrito; 9
concepcao e desenho do estudo; realizacao
das operagbes e/ou experimentos; redagiao do
manuscrito ou revisao critica de seu contetudo.
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