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Correcao cirurgica de rinofima grave

Surgical correction of severe rhynophyma
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RESUMO

A rosicea pode manifestar-se com a formacio de fima, que se caracteriza por hipertrofia
de glandulas sebaceas e proliferacio de tecido conectivo e vasos sanguineos. Considerada
complica¢io grave, a fima é mais comum em homens, e mais frequente no nariz, quando
¢ denominada rinofima. Rosacea e rinofima podem trazer prejuizos funcionais e estéticos
com piora da qualidade de vida dos pacientes. Nos estadios iniciais realizam-se terapéuticas
farmacologicas, as quais, porém, a forma fimatosa responde pobremente. Relatamos um
caso de correcio cirtrgica de rinofima gigante pela técnica de shaving e eletrocoagulacio,
com excelente resultado cosmético e funcional.
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ABSTRACT

Rosacea can develop into phyma, which is characterized by hypertrophy of sebaceous glands and
proliferation of connective tissue and blood vessels. Regarded as a serious complication, phymas are
more common in men, being more frequent in the nose — when it is called rhinophyma. Rosacea and
thinophyma can cause functional and aesthetic impairment, leading to a worsening in the patients'
quality of life. Pharmacological and physical therapies are performed in initial stages, however phyma-
tous variants of the condition respond poorly to the first. The authors of the present article report a
case of surgical correction of a giant rhinophyma using the shaving and electrocoagulation techniques,
with excellent aesthetic and functional outcomes.
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INTRODUGAO

A rosicea é doenca inflamatdria cronica da pele, com
predilecio pelo sexo feminino e de etiologia multifatorial.! A
fima é atualmente considerada manifestacdo da rosicea que, ao
contrario desta, acomete principalmente homens, podendo ser
recorrente ou surgir como consequéncia de inflamacio cronica.?
A rinofima é sua expressio mais frequente, caracterizada clinica-
mente pelo aumento irregular do nariz, de leve até exuberante,
com infundibulos dilatados e telangectasias. Histologicamente ¢é
representada por padrio semelhante ao da rosicea, com infiltra-
do inflamatério perivascular e peri-infundibular de linfocitos e
células plasmaticas, associada a hiperplasia de glandulas sebaceas e
vasos angulados peculiares. Nas formas exuberantes pode ser vis-
to um padrio fibrético, com espessamento da derme e redugio
ou auséncia de foliculos pilossebiceos.’

As alteracOes fimatosas, apesar de benignas, causam pro-
blemas cosméticos graves e, ocasionalmente, comprometimento
funcional. Os pacientes apresentam sintomas negativos decor-
rentes da doenga, como baixa autoestima e diminui¢io das inte-
ragdes sociais* — a melhora desses sintomas proporciona imenso
bem-estar ao individuo.

Como o tratamento farmacoldgico apresenta resultado
limitado na forma fimatosa,4 relatamos um caso exuberante de
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rinofina tratado com procedimento cirrgico que resultou em
melhora expressiva e aumento de qualidade de vida do paciente.

RELATO DO CASO

Apresentou-se a consulta, paciente de 59 anos, do sexo
masculino, branco, com queixa de aumento do nariz ha 10 anos.
Ao exame fisico, apresentava aumento do volume nasal a custa
de lesdes papulonodulares discretamente eritematosas, amoleci-
das e com superficie cribriforme, localizadas na ponta nasal e
duas tumorag¢des pedunculadas com iguais caracteristicas nas asas
nasais (Figuras 1.A, 1.B, 2.A). Havia também discreto desvio de
rima para a esquerda e oclusio parcial das narinas pelas lesdes
(Figura 2.B). Negava comorbidades, porém referia que o cresci-
mento nasal atrapalhava a inspiracio.

Foi feita a hipétese de rinofima, procedendo-se a inves-
tigacio com exame de imagem (tomografia computadorizada)
para avaliar extensio e cariter do comprometimento, o qual nio
evidenciou comprometimento de planos profundos (Figura 3).

Sendo o quadro era inestético, estigmatizante ¢ havendo
comprometimento funcional do nariz, optou-se por corre¢io
cirtirgica. O procedimento foi realizado em um Gnico tempo
cirirgico com anestesia local tumescente. Foi feita a exérese tan-

FIGURA1.Ae

B Aumento do
volume nasal, a
custa de lesbes
pulonodulares
eritematosas,
principalmente
no tergo inferior
(ponta e asas)

FIGURA2:AeB-
Oclusdo parcial das
narinas e discreto
desvio de rima
para a esquerda

FIGURA 3: A e B - Aumento de
partes moles na regido alar
do nariz bilateralmente, sem
comprometimento de outros
planos
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gencial (shaving) com ldmina cirtGrgica maleivel (DermaBlade®,
American Safety, Estados Unidos), seguida de hemostasia com bis-
turi elétrico monopolar com corrente de baixa energia.

Os dois tumores pedunculados apresentavam aproxima-
damente 4cm de didmetro (Figura 4). As amostras foram envia-
das para exame anatomopatolégico, que evidenciou fibrose da
derme e hipoderme, com glandulas sebiceas volumosas rema-
nescentes e infiltrado inflamatério perifolicular, confirmando o
diagnéstico de rinofima (Figura 5).

As figuras 6 a 8 demonstram a evolu¢io no pds-ope-
ratério imediato, intermediirio (15 dias) e tardio (um més de
evolug¢do). Nota-se 6timo resultado estético e funcional com
imensa satisfacdio do paciente. Na figura 8 observa-se a clinica
pré-operatdria e um més apds cirurgia, com resolugio da oclu-
sio das narinas.

DISCUSSAO

A rinofima (do grego rhis, nariz e phyma, crescimento)’
apresenta etiologia desconhecida, sendo considerada atualmente
evolugio grave da rosicea.® Ela pode levar a0 comprometimento
estético e funcional, além de ocasionar irritagio e dor local.®

Pacientes com rosacea apresentam elevadas taxas de an-
siedade e depressio, em niveis superiores aos do etilismo.” Po-
dem, ainda, manifestar timidez e fobia social em decorréncia das

condi¢des cutineas.®

FIGURA 4:

Produto da
corregao cirdrgica
correspondente
aos tumores
pedunculados das
asas nasais

. (Hematoxilina e
eosina 50X)

A - Extensa
substitui¢do da
derme e hipoderme
por fibrose

B - Glandulas
sebdceas volumosas
remanescentes em
meio a fibrose

C- Um dos muitos
foliculos pilosos

de lume dilatado e
parede permeada
por infiltrado
inflamatdrio linfoide
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FIGURA 6: Pds-operatdrio
imediato

A i il B <3 ,
FIGURA 8: A - Rinofima com oclusdo parcial das narinas B - Melhora estética
e funcional apds 30 dias
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Visando a melhora clinica e da qualidade de vida do pa-
clente com rosacea, é crucial que sua abordagem seja feita pela
terapéutica farmacoldgica, comportamental e fisica. O tratamen-
to farmacoldgico nas manifestacdes fimatosas apresenta baixa
efetividade,* sendo geralmente preconizada a abordagem cirtr-
gica.® A terapia destrutiva pode ser realizada com laser de CO,,
cirurgia ablativa convencional, dermoabrasio e eletrocirurgia.*’

Das possibilidades cirtirgicas, escolhemos a exérese com
shaving e eletrocoagulacio, op¢io segura, efetiva e de baixo custo.
No presente caso, proporcionou ao paciente resultado excepcio-
nal e bastante satisfatorio. @
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