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Tratamento cirúrgico de rinofima: uma série de 
casos
Surgical treatment of rhinophyma: a case series

RESUMO
A rosácea é uma doença inflamatória caracterizada por quatro estágios clínicos, em que a última fase 

evolutiva é a rosácea fimatosa. A evolução insidiosa e crônica pode gerar quadros exuberantes de rinofima 

associado à repercussão funcional, como obstrução nasal. O presente estudo objetiva relatar uma série de 

cinco casos de rinofima exuberante tratados com eletrocirurgia que tiveram resultado satisfatório após 

até quatro sessões.

Palavras-chave: Rinofima; Eletrocirurgia; Rosácea

ABSTRACT
Rosacea is an inflammatory disease characterized by 4 clinical stages, with phymatous rosacea representing the final 

stage of progression. Its insidious and chronic course may result in exuberant rhinophyma associated with functional 

impairment, including nasal obstruction. This study reports a series of 5 cases of exuberant rhinophyma treated with 

electrosurgery, with satisfactory outcomes achieved after up to four treatment sessions.
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INTRODUÇÃO
A rosácea é uma doença crônica e inflamatória caracterizada 

por quatro estágios clínicos, em que a última fase evolutiva é 

a rosácea fimatosa.
1
 Essa alteração caracteriza-se por hiperpla-

sia das glândulas sebáceas e do tecido conjuntivo, acarretando 

expressiva hipertrofia da pele, sendo denominada de rinofima 

quando ocorre em área nasal.
2
 A frequência dessa patologia é 

relativamente rara, sendo mais comum em homens a partir dos 

50 anos de idade.
3

A evolução insidiosa e crônica pode gerar quadros exube-

rantes associados à repercussão funcional, como obstrução nasal, 

além do impacto estético, social e psicológico no paciente.
3
 O 

rinofima não apresenta um tratamento padrão-ouro, sendo re-

latadas na literatura técnicas cirúrgicas, terapia laser CO2, peeling 

com ácido tricloroacético e tratamentos sistêmicos com retinoi-

des e antibióticos. No entanto, a abordagem cirúrgica é descrita 

como mais resolutiva para apresentações extensas.
4

Assim, o presente estudo teve como objetivo relatar uma sé-

rie de cinco casos de rinofima exuberante tratados com eletroci-

rurgia que apresentaram resultado satisfatório.

RELATO DE CASO
Cinco pacientes com rinofima, acompanhados no serviço 

de dermatologia, foram submetidos a eletrocirurgia. O proce-

dimento cirúrgico ocorreu em todos os pacientes da seguinte 

forma:

Antissepsia local com digliconato de clorexidina 2%.

Bloqueio anestésico com lidocaína 2%, com epinefrina em 

região do nervo infraorbital bilateral, associado à aplicação em 

superfície de dorso nasal.

Foram utilizados bisturi elétrico monopolar de baixa fre-

quência Wavetronic
®
 120 Nano, no modo cut, com potência de 

20 W; eletrodo reto em alça de 3 a 5 mm de diâmetro para 

remoção de tecido fimatoso; eletrodo bola de 3 a 5 mm para 

hemostasia e modelamento do contorno nasal.

Imediatamente após o procedimento, observou-se restaura-

ção do contorno nasal, com preservação da arquitetura e da su-

perfície cruenta homogênea, sem áreas de carbonização ou san-

gramento ativo, evidenciando adequada hemostasia (Figura 1).

Em seguida, foi realizado curativo oclusivo com vaselina só-

lida, com cicatrização por segunda intenção. Além disso, foi pres-

Figura 1: A - Pós-operatório imediato da 1ª sessão da eletrocirurgia para rinofima. B. Pós-operatório imediato da 3ª sessão de eletrocirurgia 
para rinofima, evidenciando remodelamento do contorno nasal, preservação do arcabouço osteocartilaginoso e adequada hemostasia.

A

B
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Figura 2: Pré e pós-tratamento cirúrgico de rinofima com quatro sessões de cirurgia.

Figura 3: Pré e pós-tratamento cirúrgico de rinofima com duas sessões de cirurgia.

crita cefalexina 500 mg, a cada 6 horas, por 7 dias, via oral, para 

prevenção de infecção secundária, e pomada de colagenase com 

cloranfenicol 0,6 U/g + 0,01 g/g, uma vez ao dia, até reepiteli-

zação tecidual.

Caso 1: homem, 60 anos, sem comorbidades, com rinofi-

ma há 16 anos, evoluindo com obstrução nasal. Foram realizadas 

quatro sessões de eletrocirurgia, com intervalo de 3 a 4 meses 

entre elas, em que se obteve um resultado estético e funcional 

satisfatório do dorso nasal (Figura 2).

Caso 2: homem, 71 anos, sem comorbidades, com rinofima 

há 3 anos, realizou duas sessões de eletrocirurgia, com intervalo 

de 3 meses entre os procedimentos, e apresentou bom desfecho 

(Figura 3).

Caso 3: homem, 67 anos, com rosácea fimatosa há 6 anos, 

realizou duas sessões com tratamento cirúrgico e demonstrou 

excelente resultado (Figura 4).

Caso 4: homem, 63 anos, hipertenso, com rinofima há 5 

anos, realizou duas sessões de eletrocirurgia em asa nasal, com 

período de 5 meses entre os procedimentos, e apresentou resul-

tado satisfatório (Figura 5).

DISCUSSÃO
A rosácea é uma doença inflamatória crônica da pele cuja 

etiopatogenia é multifatorial. Essa condição envolve tanto alte-

rações do sistema imune quanto disfunções neurovasculares do 

organismo e frequentemente causa o comprometimento da qua-
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Figura 4: Pré e pós-tratamento cirúrgico de rinofima com duas sessões de cirurgia.

Figura 5: Pré e pós-tratamento cirúrgico de rinofima em asa nasal 
com duas sessões de cirurgia.

Figura 6: Pré e pós-tratamento cirúrgico de rinofima com três 
sessões de cirurgia.

lidade de vida dos portadores.
3-6

 Quanto à epidemiologia, afeta 

cerca de 5% da população mundial, com predomínio em indiví-

duos de fototipos baixos (Fitzpatrick I e II) e maior frequência 

em mulheres.
5,6

 O rinofima diferencia-se, sendo observado prin-

cipalmente em homens caucasianos maiores de 50 anos, com 

uma razão homem e mulher que varia entre aproximadamente 

5:1 e 30:1. Relatos em homens de ascendência asiática ou afro-

-americana existem, porém são incomuns e raros.
5-7

O rinofima é considerado um achado patognomônico da 

rosácea e pode apresentar-se clinicamente como um espessa-

mento da pele, associado com eritema, edema e telangiectasias, 

que progride com proliferação de tecido fibroso e glândulas 

sebáceas, acentuação dos orifícios foliculares e outras estruturas 

da região nasal.
5-8

Há diversas abordagens terapêuticas descritas na literatura 

para rinofima, como utilização de lasers ou de isotretinoína oral; 

entretanto, a excisão cirúrgica ainda constitui-se como base para 

o tratamento dessa condição.
5,6,8

 Nesse sentido, a eletrocirurgia 

apresenta-se como uma alternativa terapêutica eficaz para o ri-

nofima devido a baixo custo, maior segurança e menor agressi-

vidade.
6,9,10

 Além disso, essa modalidade cumpre os objetivos e as 

etapas dos tratamentos excisionais para o rinofima descritos por 

Oliveira et al., o que incluiu excisar o excesso de tecido fimatoso, 

refinar o contorno nasal, realizar a hemostasia da região e indi-

car bons cuidados pós-operatórios para o paciente, indicando a 

eletrocirurgia como um dos principais métodos de tratamento 

para essa condição.
5
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As principais complicações documentadas para essa modali-

dade terapêutica incluem danos térmicos ao tecido local e ris-

co de cicatrizes inestéticas. No entanto, os benefícios abrangem 

menor agressão do tecido, maior satisfação dos resultados no 

pós-operatório e melhora funcional e da qualidade de vida do 

paciente.
6,7,10

 Os casos descritos estão em consonância com a li-

teratura, pois apresentaram excelentes desfechos estéticos e fun-

cionais, além do baixo custo e da elevada satisfação do paciente, 

o que corrobora os bons resultados obtidos com tratamentos 

cirúrgicos semelhantes relatados na literatura médica.
2,4,7,10

CONCLUSÃO
Conclui-se que a eletrocirurgia constitui uma opção te-

rapêutica eficaz para o tratamento de rinofima, sobretudo em 

quadros exuberantes como os descritos neste relato, proporcio-

nando também elevado grau de satisfação estética e funcional 

ao paciente. 

Caso 5: homem, 68 anos, hipertenso, com rinofima há 5 anos, 

realizou três sessões de cirurgia, com intervalo de 4 meses entre 

cada intervenção, e apresentou boa resposta clínica (Figura 6). l
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