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Dermoquimioabrasao: um tratamento
eficaz e seguro para o rinofima

Dermachemabrasion: a safe and effective treatment for rhinophyma

http://dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.201681211

RESUMO

Introdugdo: Rinofima é o estagio final da rosacea. Leva a estigmatizacio do paciente.
Objetivo: Estabelecer a seguranca e eficacia da dermoquimioabrasio no tratamento do
rinofima.

Métodos: Prospectivamente o método, que consiste em exerese tangencial e dermoabrasio
com lixa d’agua seguida da utilizagio de ATA a 30% sobre a area previamente abrasada, foi
aplicado em sete pacientes. O material excisado foi estudado histologicamente para detectar
neoplasias ocultas. A seguranca e eficicia foram avaliadas clinicamente e por registros foto-
graficos padronizados.

Resultados: A idade dos pacientes variou de 57 a 68 anos, sendo seis homens e uma mu-
lher. A reepitelizagio completa ocorreu entre sete e 14 dias. Os sete pacientes apresentaram
evolugio sem infecgdes, com reepitelizacio e resultado satisfatorios do ponto de vista esté-
tico, com auséncia de discromias ou cicatrizes. Em um dos casos, a andlise histopatologica
revelou a presenca de neoplasia oculta (carcinoma basocelular superficial).

Conclusdo: A dermoquimioabrasio ¢ tratamento eficaz, de baixo custo, simples execu¢io
e excelente resultado cosmeético, além de ter como vantagem a possibilidade de analise his-
topatoldgica, que ¢é de extrema importancia, desde que existem casos descritos de neoplasia
oculta no rinofima.
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ABSTRACT

Introduction: Rhinophyma is the final stage of rosacea. It leads to the stigmatization of the patient.
Objective: 1o establish the safety and efficacy of dermachemabrasion in the treatment of rhinophyma.
Methods: The method, which consists of tangential excision and dermabrasion with sandpaper followed
by 30% trichloroacetic acid on the previously sanded area, was prospectively applied in 7 patients. The
excised material was histologically studied aiming at detecting hidden neoplasias. Safety and efficacy
were evaluated clinically and through standardized photographic records.

Results: The patients” ages ranged from 57 to 68 years (6 men, 1 woman). The complete reepithe-
lialization occurred within 7 to 14 days. The 7 patients progressed without infection, with satisfactory
reepithelialization and results from the aesthetic point of view, with absence of dyschromias or scarring.
The histological analysis revealed the presence of a hidden neoplasia (supetficial basal cell carcinoma) in
one case.

Conclusion: Dermachemabrasion is a low cost, simple to execute and effective treatment that leads to
excellent cosmetic results in addition to having the advantage of the possibility of histological analysis,
which is extremely important, since there are reports of hidden malignancy in rhinophyma.
Keywords: rhinophyma; treatment outcome; dermabrasion; trichloroacetic acid
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INTRODUCAO

O termo rinofima se origina do grego e significa
“crescimento do mariz”. E considerado o estigio final da
rosicea, embora apenas a minoria dos pacientes evoluam para
esse estagio. Apresenta-se como inflamag¢io cronica de evolucio
longa, habitualmente de anos de durac¢io."?

Clinicamente caracteriza-se por nariz globoso com
crescimentos  exofiticos irregulares, devido ao aumento
progressivo do tecido conjuntivo, hiperplasia das glandulas
sebaceas e ectasias vasculares. A populagio mais atingida é de
homens com mais de 40 anos de idade, apresentando frequéncia
de 5:1 em relacio ao sexo feminino.'”?

O quadro leva muitas vezes a estigmatizacio do paciente,
interferindo em sua vida pessoal e profissional.

Além disso, ja foi relatada na literatura a associagdo de
neoplasia oculta nas lesdes de rinofima. Estima-se a ocorréncia
de carcinoma basocelular oculto em percentual que varia de
3% a 10% dos casos de rinofima, enquanto outros tipos de
canceres da pele, incluindo metéstases cutaneas, também ja foram
encontrados simulando rinofima.** Otempo de evolucio do
rinofima parece estar diretamente associado com o maior risco
de desenvolver malignidade no local.*

Dentre os diferentes tratamentos descritos na literatura
destacam-se o uso de ATA 90%, a dermoabrasio, o shaving
associado a dermoabrasio, a criocirurgia e o laser de COZ_5 Ha
relatos do uso de equipamento de alta frequéncia (radiofrequéncia)
para o tratamento do rinofima com bons resultados e tempo
de recuperagio curto, porém, como desvantagem, esse método
nio permite avaliacio histoldgica.® Também ha descrito estudo
de 28 pacientes submetidos a associacio de decorticag¢io/
dermoabrasio e eletrocoagulacio.”

O termo quimioabrasio foi descrito por Stagnone,® em
1977, e consiste na realizacio de peeling quimico médio com
solucio de Jessner e acido tricloroacético (ATA) de 20% a 35%
aplicado em toda a face e no terco superior da regiio cervical
seguido da realizacio de dermoabrasio com lixas diamantadas.
O intuito desse procedimento ¢ diminuir a resisténcia da pele
e também minimizar as linhas de demarca¢io nas areas que nio
serdo abrasadas.’

O objetivo do presente estudo foi estabelecer a seguranca
e eficicia de uma nova associa¢io de métodos para tratamento
do rinofima, denominada dermoquimioabrasio, que consiste na
realizacdo de exerese tangencial e dermoabrasio com lixa d’agua
seguindo-se a utilizagio de ATA a 30% sobre a area previamente
abrasada.

METODOS

Neste estudo prospectivo e unicéntrico foram tratados,
por dermoquimioabrasio, sete pacientes portadores de rinofima,
que procuraram o Ambulatério de Dermatologia Corretiva do
Hospital Universitirio Pedro Ernesto do Rio de Janeiro no
periodo de junho de 2010 a julho de 2014.

Os procedimentos realizados neste trabalho foram
autorizados pelo Comité de Estudos Clinicos e Investigacio da
Instituicdo em que foi realizado, cumprindo assim, os requisitos
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legais. Além disso, foi obtido o consentimento informado dos
pacientes que se submeteram ao estudo.

No periodo pré-operatério recomendou-se aos pacientes
que evitassem o uso de medicagdes como AAS, GinKobiloba
e Vitamina E, e que comorbidades como hipertendo arterial
sistémica e diabetes fossem controladas.

Dermoquimioabrasio: sequéncia da técnica cirargica

Apos assepsia e antissepsia, foram realizados bloqueios
anestésicos dos nervos infraorbitarios (nas areas paranasais opostas
as narinas), dos nervos infratrocleares (na base do nariz, abaixo
da glabela e perto do canto interno dos olhos) e dos nervos
nasociliares (na juncdo entre a cartilagem e o osso no dorso do
nariz),"* devidamente complementados pela anestesia infiltrativa
com lidocaina a 1% e adrenalina 1:100.000. O primeiro passo
cirtrgico consistiu na realizacio da exerese tangencial (shave)
com lamina 15 em bisturi. Foram retiradas finas camadas do
tecido hiperplasico até que ficassem reconstruidos a simetria e o
contorno do nariz. O material excisado de todos os pacientes foi
enviado para estudo histopatolégico com o intuito de detectar
neoplasias ocultas. Posteriormente realizou-se abrasio manual
com lixa d’igua nimero 100 para uniformizagio dos tecidos.
O passo final foi a cauterizagio quimica de toda a area abrasada
com ATA 30% para coagulacio e hemostasia da ferida cirtrgica
(Figura 1).

O curativo foi confeccionado na seguinte ordem:
antibidtico topico, filme plastico de PVC, gaze e esparadrapo.
O filme plastico tem como func¢io bloquear as terminagdes
nervosas, controlando a dor do poés-operatério. Os pacientes
receberam a recomendac¢io de refazer diariamente o curativo
durante uma semana. Apés esse periodo, indicou-se o uso didrio
de fotobloqueadores até que o eritema desaparecesse e retornasse
a cor natural da pele.

Para avaliacio da seguranca ¢ eficicia dessa proposta
terapéutica foram feitas avalia¢des clinicas e registros fotograficos
padronizados antes e aos sete, 14, 30 e 120 dias depois do
procedimento. Os registros do sete, 14 e 30 dias, tiveram o
objetivo de avaliar a duracio do periodo de reepitelizacio e
a presenca de infecgdes. Cento e vinte dias apds os pacientes
retornaram para controle do resultado final. Nessa visita foram
avaliadas espessura da pele nas areas tratadas, presen¢a de poros
dilatados, uniformidade do relevo cutineo e presenca de
discromias e cicatrizes.

RESULTADOS

A idade dos pacientes variou de 57 a 68 anos,sendo seis do
sexo masculino e um do sexo feminino. Os fototipos encontrados
foram IIT e IV de Fitzpatrick. A reepitelizacio completa ocorreu
entre sete ¢ 14 dias. Todos os pacientes apresentaram evoluc¢io
sem infec¢Oes, com reepitelizacdo satisfatoria e resolucio dos
tecidos exofiticos (Figuras 2 a 4). Todos, portanto, obtiveram
resultado final satisfatoério do ponto de vista estético, com
auséncia de discromias ou cicatrizes. Em seis dos casos descritos,
o exame histopatologico descartou neoplasia cutinea oculta
e em um caso a analise histopatologica revelou a presenca de
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FIGURA 1: Imagem do
pds-operatdrio imediato

A B

FIGURA 2: A e B - antes e 30 dias apds a dermoquimioabrasao

A B

FIGURA 3: A e B - antes e 120 dias apds a dermoquimioabrasdoa direita

A B

FIGURA 4: A e B - antes e 120 dias apds a dermoquimioabrasao
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neoplasia oculta (carcinoma bas >celular superficial).

DISCUSSAO

O rinofima ¢é doerca estigmatizante. Diferentes
tratamentos cirrgicos ja forem descritos na literatura. No
entanto nio ha consenso quantc a melhor técnica a ser utilizada.

Existem hoje mdaltiplos tratamentos publicados para o
tratamento do rinofima, com o Hbjetivo de recuperar a aparéncia
normal do nariz.

A radioeletrocirurgia tem sido bastante utilizada,
incluindo o desenvolvimento de eletrodos especificos para
o tratamento dessa patologia. jua vantagem é o controle do
sangramento concomitante a retirada tecidual, trazendo bastante
conforto ao cirurgiio.’®

Em 2014, foi descrita técnica inovadora e de simples
execugdo para o tratamento dessa condi¢do com o uso exclusivo
de ATA em altas concentracdes. '

A maior vantagem dessa técnica €, entretanto, a
possibilidade do exame histolégico do material retirado,
permitindo também o diagndstico de tumores benignos ou
malignos ocultos no tecido exofitico caracteristico do rinofima.

Esse procedimento permite ainda o controle visual dos
planos a atingir com seguranga para evitar cicatrizes, cujo limite
fica entre a derme reticular média e a profunda, poupando a base
dos anexos cutaneos. Essa caracteristica determina a seguranga e
eficacia da técnica.

CONCLUSAO

A dermoquimioabrasio caracteriza-se por ser tratamento
eficaz, de baixo custo, simples execucio e excelente resultado
cosmético, além de ter como vantagem a possibilidade de analise
histopatolégica. Esta Gltima é de extrema importancia, visto
que existem casos descritos na literatura de neoplasia oculta no
rinofima.> e
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