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basocelular em 10% dos casos.

RESUMO

Os autores apresentam uma descricdo detalhada sobre a evolucdo e o tratamento da patologia conhecida
como rinofima, baseada em 20 casos tratados pelo autor sénior, sendo observada a incidéncia de epitelioma

UNITERMOS: rinofima; tumores nasais; degeneragdo maligna

Rinofima é uma entidade nosolégica relativamente rara, deriva-
da de fendmenos ou alteracdes da lipidizagdo cutdnea, sendo
considerada como uma complicagdo ou etapa final da rosicea em
suas formas andtomo-clinicas fibrosa, telangiectdsica e glandular.

A rosdcea é uma dermatose crdnica de localizagdo facial,
originando da angioneurose em determinados tipos constitucionais,
desencadeada e mantida devido a multiplos estimulos de origem
emocional, visceral e ambiental.

O termo rinofima é derivado do grego, rhino = nariz e
fima = crescimento, tendo sido usado pela primeira vez por. Hebra,
em 1845'°. Esta entidade j4 era sem davida conhecida na
antiguidade, como demonstram os trabalhos de Hollander'”: %,
nos quais se encontram pinturas cldssicas como a do “velho e a
crianga” do pintor renascentista Domenico Ghirlandayo (Fig. 1),
encontrada no Museu do Louvre; a pintura intitulada “‘a cabega de
um homem" do pintor Adrian Bronwers®®, encontrada no Museu
Metropolitano de Arte de New York, onde estdo representadas
pessoas de idade avangada apresentando este tipo de patologia.

Etiologia

A etiologia do rinofima é desconhecida, sendo por nés
considerada como de origem multifatorial, uma vez que depende
de numerosas circunstdncias que se dividem em fatores extr{nsecos
e intrinsecos.

Entre os fatores extrinsecos, encontramos os de origem
dietética por ingestdo de certas bebidas alcodlicas, café, cha,
condimentos, bebidas ou alimentos muito quentes, ou por defi-
ciéncia vitamfnica ou ainda por fatores climaticos devido a
exposicdo prolongada aos - elementos ambientais. Encontramos
ainda os de origem infecciosa ou parasitdria, como os causados

pela invasdo de folfculos e glandulas sebdceas pelo Demodex
folliculorum.

Entre os fatores intrinsecos, temos os de origem hereditéria,
nos quais se diz existir uma predisposicdo devida a estados
angiomatosos faciais. Os fatores enddcrinos ou enzimdticos, cujos
distirbios gastrointestinais, ginecol6gicos ou alteragdes hormonais
com aumento do nivel de hormdnios andrégenos, predispdem a
esta patologia. Por (ltimo, temos os fatores psicossomaticos, onde
certas situagOes de stress e tensdo emocional predispdem a esta
entidade.

De todos os fatores mencionados, os estudados cientificamente
foram os hereditarios®>®s 27, 2% endécrinos!® e parasitdrios ou
infecciosos®’ *. Sobre os hereditérios, Seltzer*”: %%, em 1943,
menciona a incidéncia hereditdria do rinofima. Matton et al.?°
efetuaram culturas de tecidos e estudos cromossdmicos, encontran-
do somente uma diminui¢do da atividade metdlica do tecido
rinofimatoso comparado com espécimen central da &rea retroauri-
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Por Gltimo, Ayer e Anderson®' * reportam o isolamento do

Demodex folliculorum, classificando-o como um parasito que
invade as glandulas sebdceas e foliculos, tratando com éxito esta
infestagdo a base de cremes parasiticidas.

No que diz respeito & patogenia da acne rosécea, sabe-se que €
uma dermatose que afeta principalmente as partes centrais da face,
levando vérios anos para se desenvolver. Inicia-se como uma
eritrose facial transitéria que varia em duragdo e tempo de
aparecimento, desenvolvendo posteriormente sinais de telangiecta-
sias, localizadas principalmente na testa, nariz, por¢do central das
bochechas, mento e, ocasionalmente, no pavilhdo auricular, obten-
do-se nesta etapa uma mudanca de cor, de rosado (original) a
vermelho violdceo, dando lugar por sua intensidade e cronicidade a
edema com fibrose do tecido subcutdneo por extravasamento
plasmético (Fig. 2). J& nesta etapa, comegam a aparecer lesGes
pépulo-pustulosas com aumento da secregdo sebdcea, acompanha-
das de pequenas tumoragdes Subcutdneas que ddo infcio as
deformidades do nariz de maneira lenta (Fig. 3), contfnua e
progressiva, podendo chegar a alcancar grandes dimensGes, com
deformidades atrozes (Fig. 4).

Apesar da rosicea ser mais freqliente no sexo feminino, o
rinofima ocorre mais freqientemente em homens, preferentemente
na 42 e 52 décadas da vida, com um periodo de evolugdo que
varia de cinco a 20 anos, sendo assintomdtica, exceg¢do apenas
quando alcanga grandes dimensGes, produzindo ocasionalmente
uma obstru¢do nasal.

O rinofima recebe numerosas denominagGes, tais como nariz de
bebedor, nariz de morango, acne hipertréfica, fibroma molluscum,
cistadenofibroma, pseudo-elefantiase e outros, como descrito no
trabalho de Odou e Odou’*.

. . , _ Histopatologia
Domenico Ghirlandayo, século XV, “O velho e a crian- 5 J i S . e
ca” No que diz respeito a histopato ogia, encontramos as primeiras

: ] descrigdes nos estudos de Simon®”, em 1851, e Virchow®®, em

Domenico Ghirlandayo, 15th century, ‘“The old man 1864.

and the child’’.

Microscopicamente, encontraremos um epitélio estratificado,
queratinizado com ligeira hiperqueratose, acompanhado de hiper-
trofia e hiperplasia das glandulas sebdceas que Se encontram
distendidas, contendo acimulos de sebo e queratina. Associada-

Sobre os fatores endécrinos, Hamilton' *, em 1941, publica a mente, encontramos hipertrofia do tecido adiposo-conjuntivo
relagdo do acne com os hormonios andrdégenos. subcutdneo, com vasos sangifneos dilatados, inflamagdo cror ica

cular, uma vez que o estudo cromossdmico s6 se efetua na drea
central, obtendo um resultado normal.

A ' . B
Fig. 2 — Caso de rinofima leve num paciente de 25 anos de idade, com um follow-up de sete anos.

Mild case of rhinophyma, 25 years of age, with a 7-year follow-up.
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Fig. 3 — Caso de rinofima moderado num paciente de 62 anos de idade, com um follow-up de quatro anos.

Aoderate case of rhinophyma in a 62-year-old patient, with a 4-year Sollow-up period.

Fig. 4 — Paciente de 79 anos de idade apresentando um caso grave de rinofima, com um follow-up de 15 anos.

79-year-old patient presenting a severe case of rhinophyma, with a 15-year Jollow-up.

infiltrativa com numerosos leucécitos, células plasmaticas e histio-
citos (Figs. 5 e 6).

Ocasionalmente, observa-se metaplasia do epitélio escamoso,
além de perifoliculite com formagdo de abscessos intrafoliculares.

O diagnostico diferencial deve ser realizado com enfermidades do
tipo congénito, tais como hemangiomas, linfangiomas, hamarto-
mas, ou do tipo infeccioso como acontece com a leishmaniose e a
sarcoidose, descritas por Pitanguy e Szpilmann®® em 1962.
Hadden et al.'* elaboraram a diferenciacdo entre rinoescleroma e
rinofima, enfatizando que este Gltimo nunca afeta o vestibulo
nasal nem infiltra o ldbio superior.

PACIENTES E METODOS

Realizamos um estudo de 20 casos tratados num perfodo de
15 anos, onde encontramos o seguinte quadro:

A. 100% dos pacientes eram caucasianos;

B. a idade média foi 58 anos, sendo que o mais jovem tinha
21 anos e o mais velho 76 anos, ambos do sexo masculino;

C. encontramos 13 pacientes do sexo masculino e sete do sexo
feminino, sendo a predomindncia do sexo masculino de 2:1;

D. o fator hereditdrio ou familiar afetava 5% dos casos;




