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Introducio

A rinofima ¢ uma entidade patolo-
gica atualmente considerada um espectro
da acne rosacea, cuja incidéncia global
varia geograficamente de 0,5 a 10%.
O diagnostico dessa deformidade nasal
¢ clinico e o tratamento se impde na
maioria dos casos, devido a deformidade
estética resultante e ao risco de degene-
racdo maligna. Apesar de a acne rosacea
apresentar boa resposta ao tratamento
clinico, baseado em retinoides e antibi-
oticos, a rinofima ¢é tratada eficazmente
apenas por métodos ablativos, entre eles
a excisdo tangencial com bisturi frio, uso
dolaserde CO,, bisturis eletronicos/ultra-
sOnicos ¢ criocirurgia. A ressec¢do com
bisturi frio continua sendo o método mais
popular de tratamento dessa condigdo,
possivelmente devido ao baixo custo,
curva de aprendizado favoravel, resul-
tados semelhantes a outras terapias e
a preservacao da peca cirurgica para
analise patologica, considerando-se o
risco de malignizagao. O principal incon-
veniente dessa modalidade ¢ a dificul-
dade na realiza¢do da hemostasia devido
a rica vascularizagao nasal.

Objetivo

Apresentar a experiéncia com a
utilizacdo de tela absorvivel de celu-
lose oxidada (Surgicel®), com objetivos
hemostaticos, na ferida operatoria de
dois pacientes submetidos ao tratamento
cirargico da rinofima através da excisdo
tangencial com bisturi frio.

Relato do caso

Foram incluidos no relato dois
pacientes operados no ano de 2011, em
hospital de Fortaleza, no Servigo de
Cirurgia Plastica. Em ambos os casos,
apos cirurgia excisional para tratamento
darinofima, foiutilizada tela de Surgicel®
no leito da ferida, sendo realizada pressao

digital sobre a tela durante um minuto.
Caso 1: homem de 71 anos, hipertenso,
usuario de marcapasso (BCRD), apre-
sentando deformidade nasal crescente
que teria iniciado ha cerca de 30 anos,
com piora importante nos Gltimos 5 anos.
Ao exame, apresentava importante alar-
gamento e assimetria nasal associado a
hipertrofia da pele nasal, diagnosticando-
se, apenas pela inspe¢do adequada e pela
anamnese, o quadro de rinofima avan-
cada. O paciente foi submetido a cirurgia,
tendo sido realizada excisdo tangencial
com bisturi frio e eletrocoagulagdo dos
pontos sangrantes com bisturi elétrico
bipolar, em virtude do uso do marcapasso.
Foi utilizada tela de Surgicel® ao final do
procedimento, deixada no leito operatdrio
para absor¢ao. Caso 2: mulher de 57 anos,
hipertensa, teria iniciado quadro de espes-
samento da pele nasal ha 2 anos, com piora
progressiva. Ao exame apresentava hiper-
trofia da pele nasal e superficie de aspecto
nodular/espessada, compativel com rino-
fima em estagio inicial. A paciente foi
submetida a cirurgia excisional com
bisturi frio, hemostasia com bisturi
elétrico convencional e aposicao da tela
de Surgicel® ao final do procedimento.
A utilizagdo do Surgicel® na area cruenta
apoOs cirurgia para rinofima mostrou-se
util na complementacao da hemostasia no
intraoperatorio e pos-operatorio. Durante
o procedimento cirurgico, a aposi¢ao da
tela associada a pressdo digital no leito
operatorio fez cessar o sangramento
difuso que permanece apos cauterizagdo
dos pontos sangrantes com bisturi elétrico
convencional. No pds-operatdrio, ndo
houve sangramentos durante a realizag@o
dos curativos. Observou-se completa
absorcdo da tela no decorrer das visitas
ambulatoriais, com minima reagao local.
Nio houve formacdo de granulomas de
corpo estranho. A reepitelizagdo da derme

transcorreu normalmente, com bom
resultado operatdrio em ambos os casos.

Discussio

O tratamento cirurgico da rinofima
através da excisdo tangencial com bisturi
continua sendo muito empregado e apre-
senta resultados semelhantes as terapias
mais modernas, como o laser de CO,.
A principal desvantagem da técnica ¢ a
dificuldade de hemostasia. O Surgicel®
hamuito ¢ utilizado em cirurgias nas quais
se deseja hemostasia local (cirurgia hepa-
tica, da cavidade nasal, etc) e mostrou-se
bastante eficaz na reducdo do sangra-
mento intra e pds-operatorio nos casos
estudados. O principio de agdo desse
agente ¢ a formagdo de um tampao de
coagulo sobre o leito operatdrio, que
ocorre apos 0 mesmo estar saturado com
sangue. Como a tela tem também efeito
anti-aderente, a troca de curativos foi faci-
litada nos dois pacientes estudados, ndo
tendo havido sangramentos durante esses
procedimentos. Uma vantagem adicional
do uso do hemostatico nas cirurgias para
rinofima ¢ a redugdo da necessidade do
uso da eletrocoagulagdo, com conse-
quente menor probabilidade de cicatrizes
indesejaveis devido a lesdo elétrica.

Conclusiao

A utilizagdo do Surgicel® para fins
hemostaticos nas excisdes tangenciais
da pele com lamina facilita a hemostasia
da area cruenta, reduz a necessidade do
uso da eletrocoagulagdo e torna mais
simples as trocas de curativo. Ainda ndo
¢ possivel discorrer sobre os indices de
infeccdo devido a aposi¢do da tela, pois
ndo ha trabalhos contemplando sua utili-
zacao nessa situagdo especifica. Segundo
o fabricante, a tela tem efeito antibacte-
riano. Ainda sdo necessarios novos traba-
lhos para avaliar a relagdo custo-eficacia
desse procedimento.
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