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Técnica de excisao em cruz para rinofima em

paciente com multiplas comorbidades
Full thickness cross-shaped excision for rhinophyma in a patient with
multiple comorbidities
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RESUMO

Rinofima ¢ uma doenca desfigurante e progressiva do nariz, com alta prevaléncia. Apesar de ser
considerada benigna, muitos pacientes tém procurado tratamentos curativos devido a deformi-
dade estética e estigmatizacio social. Existem diversas técnicas cirtrgicas descritas para o trata-
mento desta doenga. O objetivo deste relato é apresentar um caso que necessitou de abordagem
terapéutica pouco utilizada para tratamento de rinofima devido as mdaltiplas comorbidades do
paciente. O procedimento foi realizado sem complicacdes no intra e pos-operatdrio, e o paci-
ente mantém seguimento ambulatorial com bom resultado estético final a longo prazo.
Palavras-chave: Procedimentos Cirtirgicos Dermatologicos; Rinofima; Rosicea

ABSTRACT

Rhinophyma is a disfiguring and progressive disease of the nose with high prevalence. Despite being
considered a benign condition, many patients have sought curative treatments due to aesthetic deformity
and social stigmatization. There are several surgical techniques described in the treatment of this disease.
This report aims to present a case that required an unusual therapeutic approach for the treatment of
thinophyma, given the patient's multiple comorbidities. The procedure was performed with no complica-
tions in the intra and postoperative period. The patient maintains an outpatient follow-up with a good
long-term aesthetic result.

Keywords: Dermatologic Surgical Procedures; Rhinophyma; Rosacea

INTRODUCAO

Rinofima ¢ uma doenga do nariz caracterizada pela hi-
pertrofia das glandulas sebaceas e proliferacio dos vasos sangui-
neos e do tecido conjuntivo.' As alteracdes fimatosas acometem
classicamente os dois tergos inferiores do nariz, podendo ocorrer
também no mento, na fronte ou na orelha.! £ considerada a ex-
pressao mais severa do estigio final da rosicea.'

Clinicamente, o rinofima manifesta-se com aumento do
nariz com textura irregular, dilatagio de poros e telangiectasias.?
Esses achados correspondem, na histopatologia, a hiperplasia se-
bicea, a dilata¢io do infundibulo e ao infiltrado linfo-histioci-
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tario circundante.> Nos estigios mais avancados, os contornos
nasais encontram-se distorcidos e com perda da demarcacio en-
tre as suas subunidades, podendo, inclusive, comprometer as vias
aéreas respiratorias.>’

Apesar de ser considerada uma doenga benigna, muitos
pacientes tém procurado tratamentos curativos, sendo os mé-
todos cirtrgicos preferenciais em relagio ao tratamento clini-
co, uma vez que a doenca apresenta importante deformidade
cosmética e estigmatizacio social.? Diferentes técnicas cirrgicas
tém sido descritas para o tratamento do rinofima, incluindo o
uso de bisturis frios, bisturis e al¢as elétricas e o laser de CO2.*

O objetivo deste relato é apresentar a técnica cirdrgica
em cruz para tratamento de rinofima em paciente com mdultiplas
comorbidades. A cirurgia foi realizada sem complicacdes no in-
tra e pos-operatério e o seguimento ambulatorial a longo prazo
mostrou bom resultado estético.

RELATO DO CASO

Homem de 68 anos, com queixa de aumento nasal pro-
gressivo com superficie irregular, dilatacio de poros e telangiec-
tasias (Figura 1). Relatava incomodo estético e prejuizo social.
Optou-se, entdo, por tratamento cirargico. Como apresentava
diversas comorbidades, como transplante cardiaco em uso de
imunossupressores ¢ antiagregantes plaquetarios, aneurisma de
aorta abdominal e hipertensdo arterial, foi necessirio optar por
uma abordagem cirtrgica rapida, com pouco sangramento e
com menor risco de complica¢des. Foi realizada excisio da pele
fimatosa por incisdo vertical na ponta e dorso nasal e um corte

horizontal no sulco alar, em cruz, para reduzir o tecido hipertro-
fico e o nariz (Figuras 2 a 4), seguido por fechamento primario
da lesio, inicialmente com sutura interna aproximando as bordas
da ferida operatéria e, apds, sutura externa. Nao houve intercor-
réncias imediatas ou recidiva do quadro durante o seguimento
de 36 meses (Figura 5).

FIGURA 1: Paciente
masculino de 68 anos
com aumento global
do nariz
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FIGURA 2: Plano
cirdrgico paraa
reducdo nasal

FIGURA 3: Excisdo de
todas as camadas
em cruz

DISCUSSAO
As primeiras descrigdes de tratamento cirtrgico para ri-

nofima foram apresentadas por Friedrich Dieffenbach em 1845,
que excisou a pele fimatosa realizando uma incisio vertical na
ponta nasal e uma horizontal em ambos os sulcos alares nasais,
procedendo, posteriormente, ao fechamento primario da lesio.*®
Esta técnica de ressec¢do em cruz para redu¢io do volume nasal
¢ um procedimento rapido, com pouco sangramento e baixo ris-
co de complica¢des, com a vantagem de retirar parte do tecido
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FIGURA 4: Sutura
interna para
aproximagao das
bordas da ferida
operatdria

hipertrofico, proporcionar bom resultado estético para o pacien-
te e, 0 mais importante, propiciar uma rapida recuperagio.’

A utilizacio de bisturis, frios ou elétricos, e de lamina
de exérese tangencial (de barbear) para decorticacio superficial
do rinofima e cicatrizacio por segunda intencio corresponde a
uma técnica rapida, de baixo custo e relativa facilidade de realiza-
¢do. Porém, apresenta como principais limitacdes o sangramen-
to excessivo e, consequentemente, pior visualizacio do campo
operatério e dificuldades para modelar a regido acometida, além
de cuidados com curativos e retornos sucessivos.® Uma vez que
o paciente relatado apresentava historia prévia de antiagregacio
plaquetaria e imunossupressio por transplante cardiaco, nio sen-
do possivel suspender a medicacgdo, esta técnica nio foi a primei-
ra escolha de tratamento.

Ja o laser de CO2 configura-se em uma boa op¢io tera-
péutica, quando disponivel, com hemostasia e precisio adequa-
das, mas exige equipe especialmente treinada, tempo prolongado
para realiza¢io do procedimento e alto custo.®’

O risco de recidiva ¢ variavel e foi descrito em algumas
séries de casos, tendo sido notados bons resultados cosméticos a
curto prazo, mas com porcentagens variaveis de acordo com o
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FIGURA 5: Resultado
apos 36 meses da
sintese primaria

tratamento realizado e o tempo de seguimento.* Uma série de
70 pacientes, publicada em 2016, apontou para taxa de recidiva
de 38% com a técnica de bisturi frio e fechamento por segunda
intencio apds seguimento por 54 meses.* O reaparecimento das
alteragdes fimatosas ocorre pela manutenc¢io das unidades pilos-
sebaceas, as quais fornecem a base para a reepitelizacio.* No caso
descrito, parte do tecido hipertrofico foi excisado em toda a sua
espessura, o que poderia ser um fator colaborador para a reducio
de recidivas a longo prazo. Quando realizada em dois estagios,
com alguns meses de intervalo, a abrasio mecanica de toda a
unidade cosmética ajuda na camuflagem da cicatriz cirtGrgica.’
Por ser pouco utilizada, nio ha estudos evidenciando a taxa de
recidiva de rinofima em pacientes submetidos a técnica empre-
gada neste relato.

CONCLUSAO

A realizagio de excisio em cruz e fechamento primario
demonstrou ser 6tima opc¢io com resultado muito satisfatorio
em pacientes com multiplas comorbidades. Relata-se uma téc-
nica cirargica simples, segura, eficiente e pouco relatada para o
tratamento do rinofima. e
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