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Necrose de parafinoma peniano apds Relato de caso
injecao de éleo mineral por profissional
nao médico
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Parafinoma decorre da implantacio de 6leo mineral na pele, sendo caracterizado por
reacio inflamatéria do tipo corpo estranho com periodo de laténcia varidvel. As lesdes
iniciais s3o nodulos endurecidos, que podem ulcerar, fistulizar ou necrosar. Esta técnica foi

muito utilizada para fins estéticos no século XX, nio sendo mais realizada por médicos. 3 2::\2tando em medicina pela
Contudo, ainda é empregada por profissionais ndo médicos ou pelos proprios pacientes, Universidade Federal Fluminense
principalmente na regido genital, para melhoria da pratica sexual. Relata-se caso de im- (UFF) — Niterdi (RJ), Brasil
plante de 6leo mineral no pénis, realizado por profissional nio médico para fins estéticos,
que evoluiu com necrose apds trés anos.
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ABSTRACT
Paraffinoma results from the implantation of mineral oil in the skin, being characterized by in- Correspondéncia para:
flammatory reaction of foreign body type, with variable latency period. Initial lesions consist of har- Diego Cerqueira Alexandre
dened nodules, which can ulcerate, fistulate or necrose. This technique was widely used for aesthetic Rua Pedro Ernesto 60 / Venda
purposes in the 20th century, and is no longer performed by physicians. However, it is still used by da Cruz
non-medical professionals or by the patients themselves, mainly in the genital region, aimed at impro- 24110-680 — Niter6i-RJ
ving sexual activity. This paper reports a case of implantation of mineral oil in the penis, performed E-mailfldiegocerqueira_dca@

otmail.com

by a non-medical professional, for aesthetic purposes that evolved with necrosis after three years.
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INTRODUCAO Trabalho realizado no Servigo de

O parafinoma é ocorréncia adversa posterior a aplicacio Dermatologia do Hospital Universi-
tario Antonio Pedro da Universida-
de Federal Fluminense (Huap/UFF)
- Niteroi (RJ), Brasil.

de substincias oleosas minerais, vegetais ou animais no tecido
subcutineo ou na pele. E caracterizado histopatologicamente
por reacio granulomatosa do tipo corpo estranho, nio alérgi-
ca.'”? O periodo de laténcia entre a infiltracdo da substincia e o
inicio da reagido ¢ bastante variavel, podendo durar de alguns dias

36 Essa técnica foi muito utilizada no século XX

1,6

até muitos anos.

para fins cosméticos.
As complica¢des dessa pratica sio relatadas desde 1906 e Suporte Financeiro: Nenhum

contribuiram para seu abandono em varios paises. Atualmente, Conflito de Interesses: Nenhum

ela continua sendo realizada por profissionais nio médicos ou

pelos proprios pacientes, principalmente para alargamento do
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67 As lesdes ini-

pénis, em paises asiiticos e do leste europeu.
clam-se por noédulos endurados, solitarios ou confluentes, for-
mando placas no tecido subcutineo e na pele. Algumas vezes ha
formagdo de ulceras e fistulas que secretam material purulento
ou oleoso, e nos casos mais avancados, ocorre necrose da area

afetada.®”1*

REVISAO DA LITERATURA:

Parafinoma ou oleoma, também conhecido como granu-
loma por 6leo mineral, é¢ o padrio histopatologico que ocorre
apds a injecio de substincias com cadeias saturadas de hidro-
carbonetos na pele ou no tecido subcutaneo. Devido a incapa-
cidade de as enzimas humanas degradarem esse material, uma
reacio granulomatosa do tipo corpo estranho desfigurante pode
ocorrer, na qual os componentes do tecido subcutaneo sio subs-
tituidos por cistos de varios tamanhos. Eles sio observados cli-
nicamente por nédulos endurecidos, que podem também estar
relacionados a obstru¢io da drenagem linfitica, provocada pelo
material nio absorvivel. Essa lesio pode ocorrer em alguns dias
ou s6 se manifestar anos ap6s a inje¢do dessa substancia.'*

A injecio de materiais nio absorviveis como 6leos é pra-
tica antiga e obsoleta usada desde o inicio do século XX com o
objetivo de corrigir imperfeicdes e melhorar a aparéncia estéti-

ca.>®

10O primeiro relato de uso desses materiais para fins cos-
méticos € de 1899, quando Gersuny injetou 6leo mineral dentro
da bolsa escrotal de um menino apés orquiectomia bilateral por
tuberculose.'*®

Essa pratica foi abandonada por médicos devido as de-
sastrosas reacOes adversas, porém ainda continua sendo realiza-
da por profissionais nio médicos e pelos proprios pacientes.>>*?
Das técnicas utilizadas por esses profissionais para o alargamen-
to peniano, as mais comuns s3o a inoculacio de substincias se-
miliquidas e a implantagio de esferas penianas. Essas esferas sio
constituidas por metal ou plastico, medem mais ou menos lcm
e contém em seu interior material liquido nio absorvivel como
6leo mineral. So introduzidas no tecido subcutaneo acima da

fascia de Buck (Figura 1).%

FIGURA 1: A - Figura esquematica do corpo do pénis, mostrando a drea do
tecido subcutaneo; B - Corte coronal do corpo do pénis, evidenciando
a anatomia topogréfica dessa regido: 1 - pele, 2 - ttnica dartos, 3 - tecido
celular subcutédneo e 4 - fascia de Buck, envolvendo os corpos cavernosos
e esponjoso
Figura original desenhada por Victoria Bispo dos Santos baseada nos livros
Testut L, et al." e Platzer W.”
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Embora haja relatos de efeitos imediatos e bons resul-
tados estéticos como aumento de volume para modificagio do
contorno corporal, a infiltracio de 6leo mineral desencadeia
complicagdes a curto e longo prazos :inflamac¢io da pele, edema,
abscesso, linfangite, tlceras, migra¢io local, invasio do corpo ca-
vernoso, fimose, parafimose, disfuncio erétil, distarbios urinarios
e em casos avancados, até necrose da pele do corpo do pénis.>*!
Mais raramente, a inflamagio associada a inoculacio de 6leo mi-
neral pode levar ao desenvolvimento de carcinoma de células
escamosas. !

O tratamento de escolha é cirtrgico com o objetivo de
remover o parafinoma. Antibidticos e corticoides orais podem
ser necessarios independentemente das abordagens cirargicas.
Em caso de necrose, o desbridamento cirtirgico ou quimico esta
indicado, associado ao tratamento de suporte, que pode ser feito
com corticoides, tetraciclina ou colchicina, devido a dificuldade
em remover todo o contetdo injetado.?>>¢#1

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino de 38 anos, branco e tatua-
dor profissional, hi trés anos, foi submetido a aplicagio de esferas
de dleo mineral no pénis por um profissional nio médico (ta-
tuador), com o objetivo de modificar a superficie do pénis. Apds
dois anos, percebeu rompimento das esferas, com aplainamento
dos implantes, e consequente endurecimento da pele do corpo.
Nio procurou assisténcia médica de imediato. Com a evolugio
da lesio, decidiu procurar um cirurgiio plastico, que realizou
desbridamento cirtrgico. Nio houve boa evolucio, resultando
em necrose da pele do corpo do pénis.

Um més apds o procedimento, o paciente foi atendido
em ambulatdrio, queixando-se de muita dor local, porém sem
queixas urinarias e sem febre. Ao exame, observaram-se areas
de endurecimento e eritema violiceo na face dorsal, e necrose
na regido ventral do corpo do pénis. Notava-se também edema
do corpo do pénis 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, ha cinco dias. Optou-se
por manter a cefalexina, acrescentando-se colagenase com clo-
ranfenicol topico, prednisona (60mg/dia) e dipirona oral.

Apds uma semana, retornou queixando-se ainda de
muita dor local e febre (37,8°). A face dorsal permanecia com
edema, endurecimento, eritema violaceo e necrose dos tecidos
superficiais. Porém, a face ventral do pénis apresentava melhora,
sem necrose ¢ com algumas areas de granulacio. Foi examinado
pela equipe da urologia que descartou lesdes uretrais, a princi-
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 tépico por hidrogel
2%, por seu efeito de desbridamento quimico seletivo. Apds 21
dias, o paciente retornou com melhora das lesdes em ambas as
faces do pénis (Figura 3). Foi suspensa a antibioticoterapia por
via oral e realizado desmame do corticoide.

O paciente também foi avaliado pela cirurgia plastica,
que optou por abordar cirurgicamente a lesdo. Primeiramente,
foi realizado um tanel subcutineo na bolsa escrotal para passa-



Necrose apds injecédo de 6leo mineral no pénis

i e
Figura 2: A - Face dorsal do corpo do pénis com dreas de necrose
entremeadas com dreas de pele edematosa e com eritema violaceo;
B - Face ventral do corpo do pénis com extensa drea de necrose;
observam-se ainda os pontos da cirurgia previamente realizada

A P = -2 B
FIGURA 3: A Face dorsal do corpo do pénis apds 21 dias de tratamento com
hidrogel 2%; observa-se exsudato branco-amarelado na drea onde havia
necrose; edema e eritema ainda estdo presentes; B Face ventral do corpo
do pénis apds 21 dias de tratamento com hidrogel 2%. Tecido de
granulagdo em toda a extensdo da drea de necrose, demonstrando

a efetividade do desbridamento e da cicatriza¢do

gem do pénis. Num segundo tempo cirtirgico, houve a realiza-
¢do de enxerto com a pele da bolsa escrotal, que evoluiu com
necrose. Em seguida, o tratamento com hidrogel 2% foi rein-
troduzido, por mais trés meses, totalizando quatro meses de uso.
Houve completa resolucdo da ferida, mediante a cicatriza¢io por
segunda intenc¢io (Figura 4).
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FIGURA 4: Completa cicatrizagdo da ferida apds quatro meses de
tratamento com hidrogel 2% na face dorsal; A e ventral B do corpo
do pénis

DISCUSSAO

As complicacdes decorrentes do parafinoma podem ma-
nifestar-se dentro de alguns dias ap6s a injecdo ou anos depois,
como no caso aqui descrito, em que ocorreram dois anos depois
do implante. Normalmente, nota-se a presenca de noédulos en-
durecidos, que podem ulcerar e fistulizar, fazendo diagndstico
diferencial com as tGlceras genitais de diferentes etiologias. Ainda
que raramente, pode ocorrer necrose comprometendo a fun-
¢io urinaria e sexual do 6rgio.**'" No caso relatado, o paciente
apresentava a uretra peniana aparentemente integra, de acordo
com a avalia¢io realizada por médico urologista, sem dificuldade
para urinar apesar do edema. Também foi mantida a fungio de
erecio do pénis, apesar do relato de dor. A equipe da urologia
propds a realizagio de uretrocistoscopia apds melhora clinica da
necrose para avaliagdo mais fidedigna do canal uretral.

O tratamento recomendado varia conforme a apresen-
tacio clinica do quadro. Inicialmente, a cirurgia para a remocio
dos nddulos endurecidos esta indicada, devendo ser realizada o
mais precocemente possivel. No caso apresentado, o paciente
procurou assisténcia médica somente apds um ano de evolugio.
Em casos de complicagdes mais graves, como a necrose, o desbri-

damento quimico ou cirtrgico deve ser realizado.>*#

CONCLUSAO

Embora parafinomas sejam raros atualmente, os médicos
devem estar atentos para seu reconhecimento, uma vez que mui-
tos pacientes nio admitem a pratica de injecio de 6leo mineral
clandestinamente. Seu diagnoéstico precoce ¢ imprescindivel para
o bom prognéstico do 6rgio afetado. No caso dos implantes na
genitalia masculina, o acompanhamento multidisciplinar, com a
urologia e a cirurgia plastica é necessario. e
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