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RESUMO

A rosicea é uma doenca cutanea inflamatéria cronica que pode se manifestar com altera¢des fimatosas
isoladas. Este relato de caso descreve um paciente com apresentacio clinica rara e exuberante, tratado com
sucesso por meio de uma abordagem cirtirgica convencional.
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ABSTRACT

Rosacea is a chronic inflammatory skin disease that can manifest with isolated phymatous alterations. This case report
describes the case of a patient with a rare and exuberant clinical presentation, successfully treated with a conventional
surgical approach.
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INTRODUCAO

A rosicea é uma dermatose inflamatéria cronica que afeta
cerca de 2 a 22% da populacio mundial." Sua etiologia envol-
ve alteragdes neurovasculares e imunologicas, além de gatilhos
ambientais individuais.® As lesdes cutdneas ocorrem predomi-
nantemente na regiio centrofacial e sio caracterizadas por epi-
sodios recorrentes de rubor, eritema persistente, papulas, pastu-
las e telangiectasias.™* As altera¢des fimatosas correspondem ao
espessamento da pele por fibrose e/ou hiperplasia das glandulas
sebaceas, que acometem com mais frequéncia a regiio nasal,>
mas o acometimento de regides como fronte, mento e orelha
também ¢é possivel.*

Os critérios diagnosticos, definidos por consenso, evo-
luiram de uma classificacdo morfoldgica para um sistema basea-
do em fendtipos (Tabela 1). Contudo, a rosicea permanece uma
doenga de diagnéstico clinico em que as altera¢des fimatosas sdo
consideradas patognomonicas.®?

A forma fimatosa é uma manifestacio rara, sendo escassos
os relatos de acometimento facial com preservagio da regiio
nasal.® O presente estudo tem como objetivo apresentar um caso
exuberante e incomum de rosicea fimatosa, bem como os resul-
tados da abordagem cirtrgica.

RELATO DE CASO

Um paciente do sexo masculino, 67 anos, residente na
regido metropolitana de Recife, apresentava lesdes progressivas e
aditivas em face e orelhas havia aproximadamente 40 anos. Re-
latava historico de procedimentos cirtrgicos prévios em algumas
lesdes, sem recidiva, porém sem informacdes sobre as técnicas
utilizadas.

O exame dermatoldgico revelou placas eritematosas e
infiltrativas localizadas nas regides malar, glabelar e nos l6bulos
auriculares; cicatrizes de resseccdes prévias em fronte e angulo
mandibular, além de cicatrizes atroficas em mento, residuais de
acne (Figura 1).

O exame histopatologico da regiio malar esquerda evi-
denciou perifoliculite cronica associada a fibrose cicatricial,
achado compativel com rosicea. Com base na avaliagio clinica e
histopatologica, estabeleceu-se o diagnostico de rosicea fimatosa
de apresentacio incomum, caracterizada pela exuberancia das le-
soes e pelo acometimento facial com preservacio da regido nasal.

Optou-se por uma abordagem cirtrgica por meio de sha-
ving com bisturi frio e lamina n°® 15, seguido de refinamento
com bisturi elétrico disponivel no centro cirtirgico (20 watts).
Utilizou-se a ponteira em faca reta para ajustes de irregularida-
des e coagulacio suave dos pontos de sangramento. Na regido da
glabela, havia sido programado um retalho de avango; contudo, a
flacidez local permitiu a aproximag¢io dos bordos e o fechamen-
to primario da area, tornando o retalho desnecessario. Na regido
malar, adotou-se cicatriza¢io por segunda inten¢do. O paciente
evoluiu sem intercorréncias e apresentou resolucio completa do
eritema po6s-inflamatério no seguimento realizado em 2025.

O desfecho estético do primeiro procedimento foi consi-
derado excelente, com redug¢io consideravel das tumoragdes fa-
ciais e das irregularidades da superficie da pele (Figura 2). Houve
regressio do eritema pos-cirirgico 3 anos apds a intervencio,
sem recidiva das lesdes e com manutencio da satisfacio do pa-
ciente, que relatou melhora da qualidade de vida (Figura 3). Des-
sa forma, nio foram necessirias novas abordagens terapéuticas.

TABELA 1: Critérios diagndsticos atuais

ACHADOS DIAGNOSTICOS*
*Suficientes para diagnodstico de rosacea

Eritema centrofacial persistente associado a intensificacio periddica por possiveis fatores desencadeantes

Alteracdes fimatosas

CRITERIOS MAIORES**
**Dois ou mais achados sao considerados diagndsticos

Rubor

Pipulas e ptstulas

Telangiectasias

Manifesta¢des oculares (telangiectasia na margem da palpebra e blefarite)
CRITERIOS SECUNDARIOS

Sensacio de queimagio na pele

Ardor na pele
Edema

Ressecamento da pele

Manifestagdes oculares (acimulo de crosta e colaretes na base dos olhos, irregularidade da margem da palpebra,

disfuncdo na evaporag¢io das lagrimas)
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FIGURA 2: Fotografias do paciente 60 dias apds a abordagem cirurgica

DISCUSSAO
Embora seja uma patologia benigna, a rosicea fimatosa
pode causar problemas funcionais e estéticos, tornando necessaria

12O tratamento clinico descrito

uma abordagem terapéutica.
inclui o uso de isotretinoina e tetraciclinas como possibilidades

terapéuticas nas formas inflamatdrias. Para as lesdes fibroticas,

contudo, o tratamento ideal envolve a remoc¢io da lesio sem
prejuizo as estruturas adjacentes e anexos cutineos.'?

Diversos métodos tém sido descritos e utilizados o trata-
mento das formas fibroticas, com relatos de cirurgias excisionais
que remontam ao século XVII. Apesar disso, ainda nio existe um
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FIGURA 3: Seguimento do paciente 3 anos apds a abordagem cirirgica, demonstrando melhora do eritema
e manutencdo do resultado

método de tratamento universalmente aceito para a condicio,
predominando na literatura abordagens cirtirgicas excisionais e
lasers ablativos. Os métodos relatados com mais frequéncia in-
cluem cirurgia convencional, eletrocirurgia, criocirurgia e ra-
diofrequéncia. Entre as técnicas ablativas, destacam-se os lasers
de CO, (10,640 nm) e Er:YAG (Erbium-doped Yttrium-Alu-
minum-Garnet) (2,940 nm)."?

Nio ha estudos que demonstrem a superioridade de uma
técnica em relacio as demais e, devido a variedade das op¢des

REFERENCIAS:

1. FinkC, Lackey J, Grande DJ. Rhinophyma: a treatment review. Dermatol
Surg. 2018;44(2):275-82.

2. Oliveira CMM, Almeida LMC, Bonamigo RR, Lima CWG, Bagatin E. Con-
sensus on the therapeutic management of rosacea - Brazilian Society
of Dermatology. An Bras Dermatol. 2020;95(Suppl 1):53-69.

3. Schaller M, Almeida LMC, Bewley A, Cribier B, Del Rosso J, Dlova NC. Re-
commendations for rosacea diagnosis, classification and management:
update from the global rosacea consensus 2019 panel. Br J Dermatol.
2020;182(5):1269-76.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES:

Sarah de Oliveira Mendes ORCID 0009-0006-0319-1860

terapéuticas disponiveis, cada paciente deve ser avaliado indivi-
dualmente para a escolha do método apropriado, levando em
consideracdo fatores como acessibilidade, disponibilidade e ca-
racteristicas do paciente a fim de determinar a melhor relacio
risco-beneficio.?

O paciente neste relato apresentou melhora estética e fun-
cional, sem intercorréncias pds-operatorias, demonstrando que
a abordagem cirtirgica convencional pode ser eficaz mesmo em
apresentacoes incomuns de rosicea fimatosa. e

4. Suzuki NN, Palo JS, Magalhdes RF, Buffo TH, Stolf HO. Full thickness
cross-shaped excision for rhinophyma in a patient with multiple co-
morbidities. Surg Cosmet Dermatol. 2020;12(Suppl 1):124-7.

5.  Tan J, Almeida LMC, Bewley A, Cribier B, Dlova NC, Gallo R. Updating
the diagnosis, classification and assessment of rosacea: recommenda-
tions from the global rosacea consensus (ROSCO) panel. Br J Dermatol.
2017;176(2):431-8.

6.  Van Zuuren EJ, Arents BWM, van der Linden MMD, Vermeulen S, Fedo-
rowicz Z, Tan J. Rosacea: new concepts in classification and treatment.
Am J Clin Dermatol. 2021;22(4):457-65.

Aprovagio da versio final do manuscrito, Concepg¢io e planejamento do estudo, Elaboragio e redacio do manuscrito, Obtengio, anilise e inter-
pretacio dos dados, Participacio efetiva na orientacdo da pesquisa, Revisio critica da literatura.

Thamires Alcintara Bezerra de Assis ORC

0000-0002-8017-9906

Aprovagio da versdo final do manuscrito, Obten¢io, anilise e interpretacio dos dados, Participa¢io intelectual em conduta propedéutica e/ou

terapéutica de casos estudados.

Ana Beatriz Araujo Leite ORCID - 0000-0003-0027-6720

Aprovagio da versio final do manuscrito, Obtencio, anilise e interpretacdo dos dados.

Concei¢ao Virginia Costa Batista ORC

0000-0002-3724-8742

Aprovacio da versio final do manuscrito, Participacio intelectual em conduta propedéutica e/ou terapéutica de casos estudados, Revisdo critica

da literatura, Revisio critica do manuscrito.


https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0009-0006-0319-1860
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-8017-9906
http://0000-0003-0027-6720
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-3724-8742

