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RESU MO
  Parafinoma decorre da implantação de óleo mineral na pele, sendo caracterizado por 

reação inflamatória do tipo corpo estranho com período de latência variável. As lesões 
iniciais são nódulos endurecidos, que podem ulcerar, fistulizar ou necrosar. Esta técnica foi 
muito utilizada para fins estéticos no século XX, não sendo mais realizada por médicos. 
Contudo, ainda é empregada por profissionais não médicos ou pelos próprios pacientes, 
principalmente na região genital, para melhoria da prática sexual. Relata-se caso de im-
plante de óleo mineral no pênis, realizado por profissional não médico para fins estéticos, 
que evoluiu com necrose após três anos. 
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ABSTRACT
  Paraffinoma results from the implantation of mineral oil in the skin, being characterized by in-

flammatory reaction of foreign body type, with variable latency period. Initial lesions consist of har-
dened nodules, which can ulcerate, fistulate or necrose. This technique was widely used for aesthetic 
purposes in the 20th century, and is no longer performed by physicians. However, it is still used by 
non-medical professionals or by the patients themselves, mainly in the genital region, aimed at impro-
ving sexual activity. This paper reports a case of implantation of mineral oil in the penis, performed 
by a non-medical professional, for aesthetic purposes that evolved with necrosis after three years.
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INTRODUÇÃO
O parafinoma é ocorrência adversa posterior à aplicação 

de substâncias oleosas minerais, vegetais ou animais no tecido 
subcutâneo ou na pele. É caracterizado histopatologicamente 
por reação granulomatosa do tipo corpo estranho, não alérgi-
ca.1-3 O período de latência entre a infiltração da substância e o 
início da reação é bastante variável, podendo durar de alguns dias 
até muitos anos.3-6 Essa técnica foi muito utilizada no século XX 
para fins cosméticos.1,6

As complicações dessa prática são relatadas desde 1906 e 
contribuíram para seu abandono em vários países. Atualmente, 
ela continua sendo realizada por profissionais não médicos ou 
pelos próprios pacientes, principalmente para alargamento do 
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pênis, em países asiáticos e do leste europeu.4,6,7 As lesões ini-
ciam-se por nódulos endurados, solitários ou confluentes, for-
mando placas no tecido subcutâneo e na pele. Algumas vezes há 
formação de úlceras e fístulas que secretam material purulento 
ou oleoso, e nos casos mais avançados, ocorre necrose da área 
afetada.3,7-10

REVISÃO DA LITERATURA:
Parafinoma ou oleoma, também conhecido como granu-

loma por óleo mineral, é o padrão histopatológico que ocorre 
após a injeção de substâncias com cadeias saturadas de hidro-
carbonetos na pele ou no tecido subcutâneo. Devido à incapa-
cidade de as enzimas humanas degradarem esse material, uma 
reação granulomatosa do tipo corpo estranho desfigurante pode 
ocorrer, na qual os componentes do tecido subcutâneo são subs-
tituídos por cistos de vários tamanhos. Eles são observados cli-
nicamente por nódulos endurecidos, que podem também estar 
relacionados à obstrução da drenagem linfática, provocada pelo 
material não absorvível. Essa lesão pode ocorrer em alguns dias 
ou só se manifestar anos após a injeção dessa substância.1-6

A injeção de materiais não absorvíveis como óleos é prá-
tica antiga e obsoleta usada desde o início do século XX com o 
objetivo de corrigir imperfeições e melhorar a aparência estéti-
ca.3,6,10 O primeiro relato de uso desses materiais para fins cos-
méticos é de 1899, quando Gersuny injetou óleo mineral dentro 
da bolsa escrotal de um menino após orquiectomia bilateral por 
tuberculose.1-8

Essa prática foi abandonada por médicos devido às de-
sastrosas reações adversas, porém ainda continua sendo realiza-
da por profissionais não médicos e pelos próprios pacientes.2,5,6,9 
Das técnicas utilizadas por esses profissionais para o alargamen-
to peniano, as mais comuns são a inoculação de substâncias se-
milíquidas e a implantação de esferas penianas. Essas esferas são 
constituídas por metal ou plástico, medem mais ou menos 1cm 
e contém em seu interior material líquido não absorvível como 
óleo mineral. São introduzidas no tecido subcutâneo acima da 
fáscia de Buck (Figura 1).10 

Embora haja relatos de efeitos imediatos e bons resul-
tados estéticos como aumento de volume para modificação do 
contorno corporal, a infiltração de óleo mineral desencadeia 
complicações a curto e longo prazos :inflamação da pele, edema, 
abscesso, linfangite, úlceras, migração local, invasão do corpo ca-
vernoso, fimose, parafimose, disfunção erétil, distúrbios urinários 
e em casos avançados, até necrose da pele do corpo do pênis.3,6-10 
Mais raramente, a inflamação associada à inoculação de óleo mi-
neral pode levar ao desenvolvimento de carcinoma de células 
escamosas.1,6,10

O tratamento de escolha é cirúrgico com o objetivo de 
remover o parafinoma. Antibióticos e corticoides orais podem 
ser necessários independentemente das abordagens cirúrgicas. 
Em caso de necrose, o desbridamento cirúrgico ou químico está 
indicado, associado ao tratamento de suporte, que pode ser feito 
com corticoides, tetraciclina ou colchicina, devido à dificuldade 
em remover todo o conteúdo injetado.3,5,6,8-10

RELATO DE CASO
Paciente do sexo masculino de 38 anos, branco e tatua-

dor profissional, há três anos, foi submetido à aplicação de esferas 
de óleo mineral no pênis por um profissional não médico (ta-
tuador), com o objetivo de modificar a superfície do pênis. Após 
dois anos, percebeu rompimento das esferas, com aplainamento 
dos implantes, e consequente endurecimento da pele do corpo. 
Não procurou assistência médica de imediato. Com a evolução 
da lesão, decidiu procurar um cirurgião plástico, que realizou 
desbridamento cirúrgico. Não houve boa evolução, resultando 
em necrose da pele do corpo do pênis.

Um mês após o procedimento, o paciente foi atendido 
em ambulatório, queixando-se de muita dor local, porém sem 
queixas urinárias e sem febre. Ao exame, observaram-se áreas 
de endurecimento e eritema violáceo na face dorsal, e necrose 
na região ventral do corpo do pênis. Notava-se também edema 
do corpo do pênis e da glande (Figura 2), sem adenomegalia ou 
descarga meatal. Bolsa escrotal poupada. No dia da consulta es-
tava em uso de cefalexina 500mg 6/6h, há cinco dias. Optou-se 
por manter a cefalexina, acrescentando-se colagenase com clo-
ranfenicol tópico, prednisona (60mg/dia) e dipirona oral.

Após uma semana, retornou queixando-se ainda de 
muita dor local e febre (37,8º). A face dorsal permanecia com 
edema, endurecimento, eritema violáceo e necrose dos tecidos 
superficiais. Porém, a face ventral do pênis apresentava melhora, 
sem necrose e com algumas áreas de granulação. Foi examinado 
pela equipe da urologia que descartou lesões uretrais, a princí-
pio. Iniciou-se uso de ciprofloxacina 500mg 8/8h e clindamin-
cina 600mg 8/8h, ambos por via oral. A prednisona foi mantida 
na mesma dose, trocando-se o tratamento tópico por hidrogel 
2%, por seu efeito de desbridamento químico seletivo. Após 21 
dias, o paciente retornou com melhora das lesões em ambas as 
faces do pênis (Figura 3). Foi suspensa a antibioticoterapia por 
via oral e realizado desmame do corticoide.

O paciente também foi avaliado pela cirurgia plástica, 
que optou por abordar cirurgicamente a lesão. Primeiramente, 
foi realizado um túnel subcutâneo na bolsa escrotal para passa-

Figura 1: A - Figura esquemática do corpo do pênis, mostrando a área do  
tecido subcutâneo; B - Corte coronal do corpo do pênis, evidenciando 
a anatomia topográfica dessa região: 1 - pele, 2 - túnica dartos, 3 - tecido  
celular subcutâneo e 4 - fáscia de Buck, envolvendo os corpos cavernosos 
e esponjoso

Figura original desenhada por Victoria Bispo dos Santos baseada nos livros 
Testut L, et al.11  e Platzer W.12
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gem do pênis. Num segundo tempo cirúrgico, houve a realiza-
ção de enxerto com a pele da bolsa escrotal, que evoluiu com 
necrose. Em seguida, o tratamento com hidrogel 2% foi rein-
troduzido, por mais três meses, totalizando quatro meses de uso. 
Houve completa resolução da ferida, mediante a cicatrização por 
segunda intenção (Figura 4).

Figura 2: A - Face dorsal do corpo do pênis com áreas de necrose 
entremeadas com áreas de pele edematosa e com eritema violáceo;  

B - Face ventral do corpo do pênis com extensa área de necrose; 
observam-se ainda os pontos da cirurgia previamente realizada

Figura 4: Completa cicatrização da ferida após quatro meses de 
tratamento com hidrogel 2% na face dorsal; A e ventral B do corpo 

do pênis

A A

A

B B

B
Figura 3: A Face dorsal do corpo do pênis após 21 dias de tratamento com 

hidrogel 2%; observa-se exsudato branco-amarelado na área onde havia 
necrose; edema e eritema ainda estão presentes; B Face ventral do corpo 

do pênis após 21 dias de tratamento com hidrogel 2%. Tecido de 
granulação em toda a extensão da área de necrose, demonstrando 

a efetividade do desbridamento e da cicatrização

DISCUSSÃO
As complicações decorrentes do parafinoma podem ma-

nifestar-se dentro de alguns dias após a injeção ou anos depois, 
como no caso aqui descrito, em que ocorreram dois anos depois 
do implante. Normalmente, nota-se a presença de nódulos en-
durecidos, que podem ulcerar e fistulizar, fazendo diagnóstico 
diferencial com as úlceras genitais de diferentes etiologias. Ainda 
que raramente, pode ocorrer necrose comprometendo a fun-
ção urinária e sexual do órgão.3,6-10 No caso relatado, o paciente 
apresentava a uretra peniana aparentemente íntegra, de acordo 
com a avaliação realizada por médico urologista, sem dificuldade 
para urinar apesar do edema. Também foi mantida a função de 
ereção do pênis, apesar do relato de dor. A equipe da urologia 
propôs a realização de uretrocistoscopia após melhora clínica da 
necrose para avaliação mais fidedigna do canal uretral.

O tratamento recomendado varia conforme a apresen-
tação clínica do quadro. Inicialmente, a cirurgia para a remoção 
dos nódulos endurecidos está indicada, devendo ser realizada o 
mais precocemente possível. No caso apresentado, o paciente 
procurou assistência médica somente após um ano de evolução. 
Em casos de complicações mais graves, como a necrose, o desbri-
damento químico ou cirúrgico deve ser realizado.5,6,8-10

CONCLUSÃO
Embora parafinomas sejam raros atualmente, os médicos 

devem estar atentos para seu reconhecimento, uma vez que mui-
tos pacientes não admitem a prática de injeção de óleo mineral 
clandestinamente. Seu diagnóstico precoce é imprescindível para 
o bom prognóstico do órgão afetado. No caso dos implantes na 
genitália masculina, o acompanhamento multidisciplinar, com a 
urologia e a cirurgia plástica é necessário.   

l
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