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RESUMO

Introducio: Arinofima é uma inflamacao cronica dos tecidos do nariz com acometimento de
cor, textura e vascularizagdo, apresentando crescimento exofitico irregular e telangiectasias.
Objetivo: Levantar dados epidemiolédgicos de pacientes portadores de rinofima e avaliar os
resultados dos diversos tratamentos para esta patologia realizados no Servigo de Cirurgia
Plastica do Hospital Agamenon Magalhdes (HAM), Recife, PE, Brasil, comparando-os com
os tratamentos descritos na literatura. Método: Estudo retrospectivo, baseado na analise de
prontuarios de 28 pacientes submetidos a tratamento do rinofima, entre mar¢o de 2002 e
margo de 2010. Resultados: A média de idade dos pacientes foi 50,1 anos, sendo 72,72%
do sexo masculino e 17,28% do sexo feminino. O tratamento mais utilizado foi associag@o
de decorticacdo/ dermoabrasao e eletrocoagulagdo, em 96% dos casos. Foram observadas as
seguintes complicagdes: 1 caso de hipopigmentagdo, 2 de hiperpigmentagdo e 1 de cicatriz
inestética. Em 3 casos, houve necessidade de mais de uma cirurgia para complementacido do
tratamento. Nenhum caso de cancer foi verificado nas pecas cirurgicas. O grau de satisfagdo
dos pacientes foi de 100%. Conclusdes: A rinofima ¢ uma doenca que possui tratamento
simples e eficaz, com excelentes resultados cosméticos.

Descritores: Rinofima. Nariz/lesdes. Doencas nasais. Cirurgia plastica.

ABSTRACT

Introduction: Rhinophyma is a chronic inflammation of the nose with involvement of color,
texture and vascularization, with irregular exophytic growth and telangiectasia. Objective:
To analyze epidemiological data of patients with rhinophyma and evaluate the results of
various treatments for this disease at the Service of Plastic Surgery of Hospital Agamenon
Magalhaes, Recife, PE, Brasil, comparing them with the treatments described in the lite-
rature. Methods: A retrospective study using analysis of medical records of 28 patients
undergoing treatment of rhinophyma, between March 2002 and March 2010. Results: The
average patient age was 50.1 years, with 72.72% male and 17.28% female. The most com-
mon treatment was an association of decortication/ dermabrasion and electrocoagulation,
in 96% of cases. Complications observed: one case of hypopigmentation, two cases of
hyperpigmentation and one case of unsightly scar. In three cases, there was need for more
surgery to completion of treatment. No cancer was found on surgical specimens. The degree
of patient satisfaction was 100%. Conclusion: Rhinophyma is a disease that has simple and
effective treatment with excellent cosmetic results.

Keywords: Rhinophyma. Nose/injuries. Nose diseases. Plastic surgery.
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INTRODUCAO

A rinofima ¢ uma inflamagdo crdonica dos tecidos do
nariz com acometimento da cor, textura e da vasculari-
zacdo, com crescimento exofitico irregular e a presenca
de telangiectasias!®. As mais variadas denominag¢des
foram dadas a esta doenga, relacionando-a ao aspecto de
tubérculos ou aos habitos que se julgavam seus causadores
(Figura 1). Termos como nariz em “couve-flor”, nariz de
“batata” ou nariz do “alcodlatra” foram substituidos por
Hebrea, em 1845, por termos derivados do grego, rhino
(nariz) e phyma (crescimento), sendo hoje universalmente
aceitos’. Outros autores a consideram como a forma mais
grave da acne rosacea®.

Alteragdes de cor s@o frequentes, podendo a pele nasal
adquirir uma coloragdo “vinhosa” ou “arroxeada”. Com a
evolugdo da doenga, o nariz pode assumir uma consisténcia
firme e, em casos mais avangados, observa-se lobulacao
do tumor. Casos extremos, com acometimento do mento,
bochechas e 16bulos auriculares, ja foram descritos.

As alteragdes se dao ao nivel dos vasos da derme, que
quando congestos causam hipertrofia e hiperplasia das glan-
dulas sebaceas do nariz.

As cartilagens nasais e areas internas do nariz ndo sdo
acometidas histologicamente, porém por agdo mecanica
podem ser afetadas e necessitarem de corregdo cirtrgica.

Sua causa ainda nao foi estabelecida, mas ¢ sabido que
homens brancos, com idade superior a 40 anos, ctilistas,
com historia familiar positiva e com antecedente de expo-
sicdo solar acentuada sdo os mais comumente afetados.
Além disso, é descrita relagdo com o consumo de condi-
mentos, cafeina, alimentos quentes e outros fatores que
produzam rubor facial. A exposigdo solar ¢ implicada dire-
tamente no surgimento da rosacea, sendo considerada um
fator favorecedor a rinofima. Nesse ponto ha controvérsia,
pois a acne rosacea ¢ mais comum em mulheres (3:1),
em detrimento da rinofima, que predomina em homens.
Ha indicios de hereditariedade, com descricdo de casos
ocorridos em gémeos e relato de incidéncia de 25% em
tios ou avos dos pacientes acometidos.

Além do carater estético da reparagdo, ¢ importante
ressaltar a possibilidade de coexisténcia de cancer no
mesmo sitio anatomico, reforcando a necessidade de seu
tratamento'S.

O diagnostico diferencial deve ser feito com leucemia
(lesdes especificas da pele), lupus eritematoso sistémico,
micose fungoide e acne rosacea graus 1 e 2.

Em relacdo ao histérico do tratamento cirurgico da
rinofima, merecem destaque von Langenbeck, que em 1851
descreveu ressec¢do com cicatrizagao por segunda intencao;
Ollier, que em 1876 relatou a técnica de decorticacdo;
Wood, que em 1912 realizou enxerto de pele parcial; e

Figura 1 — [lustragdo de rinofima pelo célebre pintor florentino
Ghirlandaio, no seu famoso quadro “O velho e seu neto”, hoje no
Museu de Louvre.
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Figura 2 — Tratamento cirurgico mais utilizado: decortica¢do +
dermoabrasdo.

Figura 3 — Paciente 1. Pré-operatorio e aspecto apos 6 meses do
procedimento.
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Figura 4 — Paciente 2. Pré-operatorio e aspecto apos 6 meses do
procedimento.

Adamopoulous, que em 1961 divulgou a dermoabrasao.
Também ha relatos do uso de criocirurgia por Nolan, em
1973, e do laser de CO, por Bohigian, em 1988.

O objetivo deste trabalho ¢ avaliar os resultados dos
diversos tratamentos realizados no servigo para o manejo
da rinofima. Constatar se, como na literatura, ¢ a dermoa-
brasao/ eletrocoagulacdo técnica simples, de bons resultados
e poucas complicagdes. Verificar se, em nosso meio, ¢ uma
doenca predominantemente masculina e qual a prevaléncia
de cada sexo e, por fim, verificar a incidéncia de cancer nas
pecas examinadas.

METODO

Foi realizado um estudo tipo série de casos, retrospectivo,
por meio de analise de prontudrios de 28 pacientes subme-
tidos a tratamento do rinofima, no periodo de margo de 2002
e margo de 2010, no Hospital Agamenon Magalhaes, Recife,
PE, Brasil.

Foram analisadas as variaveis sexo, idade, raga, tratamento
empregado (modalidade terapéutica/anestesia), resultados
obtidos, complicagdes e incidéncia de cancer.

Os pacientes foram operados em decubito dorsal, com
anestesia local e sedag@o ou anestesia geral. Apds a antissepsia
e assepsia com campos estéreis, foi realizada infiltragdo do
nariz com solu¢do composta por 20 ml de xilocaina a 2%,
5 ml de bicarbonato e 1 ml de adrenalina diluidos em 75 ml
solugdo fisiologica 0,9%.

Apos 12 minutos de espera, para que o efeito vasocons-
trictor da adrenalina prevalecesse, foi realizada decorticagao
com lamina fria n° 22 para remog¢ao do tecido hiperplésico,
tomando cuidado para ndo se atingir estruturas nobres, como
as cartilagens. A seguir, foi feita dermoabrasao com lixa d’agua
n° 100 e para refinamento do contorno nasal com lixa n° 180,
que também pode ser realizada com dermoabrasdo mecanica.
Por fim, a revisdo rigorosa da hemostasia foi realizada com
eletrocoagulacao.

A associacao de decorticagdo/ dermoabrasio (Figura 2) e
eletrocoagulagao foi realizada em 27 (96%) pacientes. Em 1 (4%)

caso excepcional, foi realizada ressecgdo seguida de enxertia de
pele total.

RESULTADOS

Dentre os pacientes analisados, 20 (72,72%) eram do sexo
masculino e 8 (17,28%) do sexo feminino.

A idade dos pacientes variou entre 40 e 73 anos, com
média de 50,1 anos; 40% dos pacientes eram caucasianos e
60%, pardos.

Os pacientes foram submetidos a anestesia local com
sedagdo em 92% dos casos e, em 8% casos, com anestesia
geral.

As complicagdes observadas neste grupo de doentes foram:
1 caso de hipopigmentacdo (enxerto), 2 casos de hiperpig-
mentagdo (decorticagdo/dermoabrasdo) e 1 caso de cicatriz
inestética (enxerto).

Em 3 (89%) pacientes, houve necessidade de mais de
uma cirurgia para complementacdo do tratamento, pois se
tratavam de casos extremos.

Nenhum caso de cancer foiverificadonas pegas cirtirgicas.

O grau de satisfagdo dos pacientes foi de 100%, apos
revisdo cirurgica dos 3 casos que necessitaram reintervencao.

As Figuras 3 e 4 ilustram dois casos que constituem a
presente casuistica.

DISCUSSAO

Nao foi constatada neoplasia em nenhum dos nossos
pacientes. Alguns autores como Churchil e Converse relatam
a coexisténcia desta patologia com o carcinoma basocelular.
Segundo Mathesetal.”, cercade 15a30% dos espécimes estu-
dados tém carcinoma basocelular inicial na pega. Converse*
afirma, ainda, que existe correlagdo com o carcinoma espi-
nocelular.

Os casos iniciais podem ser tratados apenas com dermo-
abrasdo. Ja em casos avangados, realizamos decorticagdo
cirurgica, seguida de dermoabrasdo para refinamento da ponta.

Houve predominancia em pacientes pardos, o que pode
ser explicado pela intensa mistura de ragas presente na nossa
regido e menor predominancia da populagdo caucasiana.

Em concordancia com a literatura, observamos que a
decorticagdo/dermoabrasdo ¢ técnica simples, com exce-
lentes resultados e baixo indice de complicagdes.

Durante a cirurgia, deve-se sempre evitar a exposicao de
cartilagens, visto que ndo ha acometimento das estruturas
profundas do nariz e para ndo haver comprometimento do
resultado estético.

Nao utilizamos tratamentos mais agressivos, como
retalhos locais, pois entendemos que, para uma patologia
benigna, trata-se de uma conduta extremamente agressiva e
comprometedora do resultado.
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Nos casos mais graves, extremos, como conduta excep-
cional, podemos langar mao de enxerto de pele total.

CONCLUSOES

A rinofima ¢ uma doenga que possui tratamento simples
e eficaz, com excelentes resultados cosméticos.

Como o nariz ocupa a regido central da face, ¢ a regido
mais importante para sua harmonia, assim, o tratamento da
rinofima traz grande satisfagdo aos pacientes, além de quebrar
os estigmas da doenca.

Embora possa ser necessario mais de um tempo cirurgico,
a recorréncia ¢ extremamente rara.

E realizado exame anatomopatologico para pesquisa de
malignidade.

Deve-se evitar utilizar alternativas cirirgicas agressivas.

Correspondéncia para: Luiz Alberto de Sousa Leite
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