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RESUMO

Objetivo: Relatar a trajetdéria do tratamento de um caso de rosacea rinofima em estado avangado,
comparando-o com a literatura, a fim de evidenciar aspectos relevantes para a pratica clinica. Detalhamento
do caso: Paciente masculino, 67 anos, em consulta médica, apresentou ao exame fisico aumento progressivo
do volume nasal, associado a eritema, telangiectasias e papulas faciais. O caso se destacou pela grande
extensdo e pelo estagio avangado da rinofima, com importante impacto estético e funcional, relatados pelo
paciente durante a consulta. O tratamento instituido consistiu na aplicagao de laser ablativo, luz intensa
pulsada (LIP) e cauterizagcdo quimica, associados a medidas adjuvantes, como fotoprotecédo rigorosa e
cuidados continuos com a pele. Observou-se melhora clinica significativa, com redugéo do tecido hipertréfico,
melhora da coloragéo cutanea, diminuigao do processo inflamatério e recuperagao parcial do contorno nasal,
além de elevada satisfagdo relatada pelo paciente. Consideragcdes finais: A abordagem terapéutica
combinada mostrou-se eficaz no manejo da rinofima avangada, contribuindo para melhora clinica, funcional
e estética relevante, além de promover maior satisfagdo do paciente com sua aparéncia e evolugao
terapéutica.

Palavras-chave: Rinofima, Rosacea, Terapia a laser.

ABSTRACT

Objective: To report the therapeutic management of a case of advanced rhinophyma rosacea, comparing it
with the literature in order to highlight relevant aspects for clinical practice. Case report: A 67-year-old male
patient attended a medical consultation presenting progressive nasal enlargement associated with erythema,
telangiectasia, and facial papules on physical examination. The case was notable for the extensive and
advanced stage of rhinophyma, with significant aesthetic and functional impairment reported by the patient.
The proposed treatment consisted of ablative laser therapy, intense pulsed light (IPL), and chemical
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cauterization, combined with adjunctive measures such as strict photoprotection and continuous skin care. A
significant clinical improvement was observed, including reduction of hypertrophic tissue, improvement in skin
coloration, decreased inflammatory activity, and partial restoration of nasal contour, in addition to high patient
satisfaction. Final considerations: The combined therapeutic approach proved effective in the management
of advanced rhinophyma, contributing to relevant clinical, functional, and aesthetic improvement, as well as
promoting greater patient satisfaction regarding appearance and therapeutic progression.

Keywords: Rhinophyma, Rosacea, Laser therapy.

RESUMEN

Objetivo: Relatar la evolucion del tratamiento de un caso de rosacea rinofima en estado avanzado,
comparandolo con la literatura, con el fin de evidenciar aspectos relevantes para la practica clinica.
Descripcion del caso: Paciente masculino de 67 afios que acudié a consulta médica presentando aumento
progresivo del volumen nasal, asociado a eritema, telangiectasias y papulas faciales en el examen fisico. El
caso se destaco por la gran extension y el estadio avanzado del rinofima, con importante repercusion estética
y funcional referida por el paciente. El tratamiento realizado consistié en la aplicacién de laser ablativo, luz
pulsada intensa (LPI) y cauterizacidon quimica, asociados a medidas complementarias como fotoproteccion
estricta y cuidados continuos de la piel. Se observé una mejoria clinica significativa, con reduccion del tejido
hipertrofico, mejoria de la coloracion cutanea, disminucién del proceso inflamatorio y recuperacion parcial del
contorno nasal, ademas de elevada satisfaccion del paciente. Consideraciones finales: El abordaje
terapéutico combinado demostro ser eficaz en el manejo del rinofima avanzado, contribuyendo a una mejoria
clinica, funcional y estética relevante, ademas de promover una mayor satisfaccién del paciente con su
apariencia y evolucion terapéutica.

Palabras clave: Rinofima, Rosacea, Terapia con laser.

INTRODUGAO

A rinofima é uma forma grave e avangada da rosacea, caracterizada por inflamagéo crénica dos tecidos
nasais, com espessamento progressivo da pele e crescimento exofitico irregular, resultando em deformidade
significativa do nariz. Clinicamente, manifesta-se por hipertrofia e hiperplasia das glandulas sebaceas
associadas a proliferacdo do tecido conjuntivo e a congestdo vascular dérmica, frequentemente
acompanhadas de telangiectasias, alteracdo da coloracdo e textura cutdnea. Essa condigdo acomete
predominantemente homens de meia-idade e decorre da persisténcia do processo inflamatério cutaneo,
podendo levar a impacto estético e psicossocial relevante. Em estagios avancados, o quadro pode evoluir
para desfiguracdo nasal importante, exigindo abordagem terapéutica que varia desde tratamentos clinicos até
intervengées cirdrgicas e procedimentos a laser (TUZUN Y, et al., 2014; LUCCHESE IC, et al., 2017).

Essa comorbidade apresenta como manifestagbes mais comuns a hipertrofia nasal, além de textura
irregular com a pele aspera e espessa. Além disso, ha vermelhidao nas regides nasais e maxilares, papulas
e pustulas, que podem se assemelhar a lesGes acneiformes e vascularizagdo evidente, com veias e vasos de
médio e pequeno calibre dilatados na regido afetada. A progressao da rosacea geralmente comega com sinais
iniciais leves, como vermelhiddo facial e sensibilidade cutdnea. Com o tempo, os episddios de flushing
(vermelhiddo subita) podem se tornar mais frequentes e lesdes como papulas e pustulas podem se
desenvolver. Se ndo tratada, a condigdo pode evoluir para rinofima, com o aumento progressivo e
espessamento do nariz, dificultando seu manejo terapéutico. A progressao varia entre os individuos, sendo
mais comum em homens e em pessoas com predisposicdo genética para a doenca (COSTA T, et al., 2010).

O tratamento de rosacea rinofima pode incluir o uso do laser ablativo, a Luz Intensa Pulsada (LIP) e a
cauterizagao quimica. O laser ablativo é eficaz na remogéo de camadas espessas da pele, ajudando a reduzir
o volume excessivo do tecido nasal, caracteristico da condigdo. A luz intensa pulsada atua na redugao do
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processo inflamatorio nasal, das telangiectasias e pigmentag¢des cutaneas, contribuindo para uma aparéncia
mais uniforme da pele. Ja a cauterizagdo quimica é usada para reduzir os nédulos e irregularidades,
oferecendo uma alternativa menos invasiva em alguns casos. A escolha do tratamento depende da gravidade
e das caracteristicas individuais do paciente (DORNELAS MT, et al. 2017).

Além dessas abordagens, técnicas combinadas tém sido cada vez mais empregadas, associando métodos
ablativos e cirdrgicos com o objetivo de otimizar resultados estéticos e funcionais, promovendo maior preciséo
na remocao do tecido hiperplasico e melhor controle hemostatico durante o procedimento (KONDO et al.,
2024). Procedimentos como eletrocirurgia, radiofrequéncia e laser de CO, destacam-se por possibilitarem
ablagao controlada do tecido acometido, com preservagao relativa das estruturas adjacentes e recuperagao
mais rapida, sendo especialmente indicados em casos moderados a graves (GOIFMAN et al., 2025).

Adicionalmente, evidencia-se que a individualizagao terapéutica e 0 acompanhamento pds-procedimento
séo fundamentais para prevenir recidivas, minimizar complicagdes cicatriciais e garantir melhores desfechos
a longo prazo, sobretudo em pacientes com doenga avangada (KONDO et al., 2024; GOIFMAN et al., 2025).

Nesse sentido, este trabalho teve como objetivo relatar um estudo de caso de um paciente com rosacea
rinofima em estado avangado, submetido a tratamento clinico com Laser Ablativo, Luz Intensa Pulsada e
Cauterizagdo Quimica.

DETALHAMENTO DO CASO

O relato do caso foi submetido conforme a Resolugdo 466/2012 e orientagcdes do Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Evangélica de Goias (CEP/UniIEVANGELICA) e Carta Circular 166/2018, nimero
de CAAE: 84654124.0.0000.5076, e recebeu o parecer de aprovagdo numero: 7.222.853, tendo a
concordancia do paciente com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
Autorizagao do Uso de Imagem.

Paciente do sexo masculino, 67 anos, compareceu a primeira consulta em setembro de 2021, relatando
aumento progressivo do volume nasal nos ultimos dois anos, associado a vermelhidao, telangiectasia, eritema
e presenca de papulas faciais (Figura 1). Durante a anamnese, o paciente descreveu impacto estético
negativo e dificuldades respiratérias, afetando sua qualidade de vida. Além disso, negou comorbidades
significativas e o uso de medicagdes regulares.

O exame fisico revelou hipertrofia do tecido nasal (Figura 1), caracteristico de rinofima, e apds realizar a
dermatoscopia, constatou-se que o paciente em questao j& apresentava uma histéria clinica dermatolégica,
que incluia rosacea, perda de sensibilidade, telangiectasia e alteragcbes na arquitetura nasal. Portanto,
discutiu-se a possibilidade de tratamento com laser ablativo associado a cauterizagao quimica e LIP para
reducdo do volume nasal, além de esclarecer que, pela gravidade da rinofima, seria dificil alcangar um
resultado estético satisfatorio.

Na segunda consulta, realizada 32 dias apds a primeira, iniciou-se o tratamento com bloqueio anestésico
local, utilizando lidocaina 2% sem vasoconstritor, com bloqueios infraorbital e intranasal bilateral (0,1 mL).
Apés a anestesia, foi realizado o preparo do campo cirurgico para aplicagdo de LIP com o médulo de 510 nm,
fluéncia de 15 J/cm? e pulso de 10 ms, sobre o hidrogel previamente aplicado na area de tratamento. Foram
realizadas trés camadas uniformes da LIP, visando a reduc¢éo das telangiectasias presentes na regiao nasal.
Na sequéncia, empregou-se o laser de Erbium em modo fracionado e ablativo-coagulativo, com fluéncia de
17 Jlcm?, para criar microcanais que favorecessem a penetragao de Acido Tricloroacético (ATA). O laser foi
aplicado em uma Unica camada uniforme sobre toda a regido nasal.

Apods o preparo da superficie com o laser ablativo, procedeu-se a aplicagao de ATA, com concentragao de
45% em toda a regido nasal e de 90% nas areas criticas, utilizando pipeta e cotonete de madeira para garantir
precisdo. Para melhorar o contorno e definigdo das bordas nasais, realizou-se um reforgo final com laser
ablativo, seguindo os mesmos parametros técnicos descritos anteriormente, e uma aplicagao de ATA 15%. A
ferida foi protegida com curativo de epfectorcream para promover a cicatrizagdo adequada. O resultado
imediato pos-uso do laser ablativo encontra-se representado na Figura 2.
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No 11° dia de pds-operatério (PO), foi realizada uma consulta de avaliagéo da resposta ao tratamento e
evolugdo do processo cicatricial. Observou-se resposta positiva, sem intercorréncias, o que possibilitou a
continuidade do protocolo terapéutico. No 13° dia PO, foi realizada uma aplicacédo adicional de ATA 90% nas
bordas nasais e nas areas mais graves que apresentavam maior tumoragao, visando a melhor definicao do
contorno nasal e aprimorar a redugéo da rinofima.

Embora tenha sido recomendada a continuidade do acompanhamento, o paciente optou por nédo retornar
devido a satisfagdo com os resultados observados ja a partir da primeira sessdo. O resultado final aos 90 dias
PO estd documentado na Figura 3.

O paciente relatou elevada satisfagdo com os resultados estéticos e funcionais, inclusive na melhora da
fungdo respiratéria. Foi orientado sobre cuidados pos-tratamento, incluindo o uso de mascara para
queimaduras, farmacoterapia topica (Actine, Eryfotona, Papuless, Dersane Hidrogel com Alginato) e oral
(Luteina + Resveratrol, Caldec K2 e Alginac 1000), além da necessidade de acompanhamento periédico para
monitoramento da evolugao da rosacea.

Figura - Primeira consulta, evidenciando aumento progressivo do
volume nasal nos ultimos dois anos, associado a vermelhidao,
telangiectasia, eritema e presenga de papulas faciais.

Fone: Yano JFR, et al., 2026.
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Figura 3 - Resultado final apds 90 dias.

Fonte: Yano JFR, et al., 2026.

DISCUSSAO

O paciente em questdo apresenta um caso de rinofima, sendo essa a complicagdo da rosacea, o que &
uma manifestagéo rara e avangada da doenga. A escolha do tratamento por meio do laser ablativo fracionado
no tratamento do rinofima é uma decisdo baseada na sua capacidade de realizar uma ablagéo precisa do
tecido hipertrofico (TUZUN Y, et al., 2014). Diferentemente de outras formas de tratamento, como cirurgia
convencional ou dermoabraséo, o laser ablativo permite um controle maior sobre a profundidade e a extensao
da remogao do tecido, minimizando riscos de sangramento e promovendo uma recuperagdo mais rapida
(SHARMA A, et al., 2022). Associando o laser ablativo a cauterizagdo quimica, ha melhora do controle da
vascularizagdo — fator essencial para a rosacea que se caracteriza justamente pela telangiectasias e
inflamagéao cutanea. O tratamento eficaz para rinofima, especialmente quando associado a sintomas como os
respiratorios descritos, deve priorizar técnicas que reduzam o volume sem comprometer a estrutura e a
fisiologia nasal (VAN ZUUREN EJ, et al., 2021).

O tratamento de rosacea rinofima pode incluir o uso do laser ablativo, a Luz Intensa Pulsada (LIP) e a
cauterizacdo quimica. O laser ablativo é eficaz na remogéo de camadas espessas da pele, ajudando a reduzir
o volume excessivo do tecido nasal, caracteristico da condicdo. A luz intensa pulsada atua na redugao do
processo inflamatdrio nasal, das telangiectasias e pigmenta¢des cuténeas, contribuindo para uma aparéncia
mais uniforme da pele. J& a cauterizacdo quimica é usada para reduzir os nédulos e irregularidades,
oferecendo uma alternativa menos invasiva em alguns casos. A escolha do tratamento depende da gravidade
e das caracteristicas individuais do paciente (DORNELAS MT, et al., 2017).

Além dessas abordagens, evidéncias recentes indicam que o manejo da rosacea e de suas formas
fimatosas deve integrar terapias fisicas e farmacoldgicas, visando nao apenas a remogdo do tecido
hipertrofico, mas também o controle da inflamagédo crbnica subjacente e a prevengdo da progressédo da
doenca (OLIVEIRA CMM, et al., 2020). Técnicas combinadas, como a associagao entre métodos ablativos e
cirurgicos, tém sido cada vez mais empregadas com o objetivo de otimizar resultados estéticos e funcionais,
promovendo maior precisdo na remoc¢ao do tecido e melhor controle hemostatico (CARTWRIGHT JK, et al.,
2022).

Procedimentos como eletrocirurgia, radiofrequéncia e laser de CO, destacam-se por possibilitarem
ablagao controlada do tecido acometido, com preservagao relativa das estruturas adjacentes e recuperagao
mais rapida, sendo especialmente indicados em casos moderados a graves (KANG CN, et al., 2021). Além
disso, a literatura recente demonstra que diferentes técnicas apresentam eficacia semelhante, sendo a
escolha baseada na experiéncia do profissional, extensdo da lesdo e disponibilidade de recursos
(CHLEBICKA |, et al., 2021; CARTWRIGHT JK, et al., 2022).

Adicionalmente, ressalta-se a importancia da individualizagédo terapéutica e do acompanhamento poés-
procedimento, fundamentais para prevenir recidivas, minimizar complicagdes cicatriciais e garantir melhores
desfechos a longo prazo, especialmente em pacientes com doenca avancada (BENWADIH S, et al., 2025;
OLIVEIRA CMM, et al., 2020).

REAMed | Vol. 26 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e24012.2026 Pagina 5 de 8


https://doi.org/10.25248/REAMed.e24012.2026

7%Qacervo+ | N y
A index base Revista Eletronica Acervo Medico | ISSN 2764-0485

Quanto a singularidade deste caso, cabe ressaltar a combinagdo de caracteristicas especificas: a
progressao significativa do volume nasal, queixas funcionais - dificuldade respiratéria - € o impacto estético
importante relatado pelo paciente. Enquanto boa parte dos casos limita-se a sintomas cutaneos como rubor,
papulas e telangiectasias, a evolugéo para rinofima € menos comum e geralmente ocorre em pacientes que
nao recebem tratamento ou apresentam formas mais graves e refratarias da doencga. Devido a esses fatores,
intervengdes precoces e direcionadas sao fundamentais para evitar essas complicagdes para casos mais
graves, e o laser ablativo apresenta-se como uma opgao terapéutica eficaz. Ele é benéfico por se tratar de
um procedimento menos invasivo com menor tempo de recuperacdo, com uma resposta terapéutica
promissora e resultados estéticos satisfatorios (VAN ZUUREN EJ, et al., 2019). Dessa maneira, a resposta
otimista ao laser ablativo fracionado, como observado no paciente em questao, apds poucas sessdes, indica
que a intervencgao foi eficaz e bem tolerada (VAN ZUUREN EJ, et al., 2021).

O laser ablativo provoca diversas alteragdes fisioldgicas durante sua aplicagdo em casos de rinofima
severa, incluindo a ablagao do tecido sebaceo hipertrofiado, preservando a estrutura anatémica original do
nariz e a textura superficial da pele. Durante o processo, a ablagao das glandulas sebaceas leva a liberagao
de secregao sebacea, que atua como um marcador para garantir que a excisao nao ultrapasse o nivel dessas
glandulas. Esse cuidado é essencial, pois o tratamento excessivo dos apéndices cutdneos pode aumentar o
risco de cicatrizes. Durante o procedimento, o laser ablativo & utilizado em modo desfocado para promover a
coagulagéo e esculpir o contorno nasal com precisao, o que auxilia na remodelagdo da area tratada sem
causar danos excessivos aos tecidos adjacentes. Além disso, o uso de solugao salina para remover residuos
carbonizados durante o procedimento melhora a visualizagdo e mantém o campo cirdrgico limpo (IGLESIAS-
PUZAS A, et al., 2020).

E necessario focar em questdes fenotipicas para melhorar o bem-estar do paciente, como no caso do
paciente estudado, uma das questdes abordadas ¢ a dificuldade para respirar causada pela rinofima (KANG
CN, et al., 2021). Assim, a melhora dos sintomas respiratérios apos o tratamento € um achado importante,
pois a literatura foca nos aspectos estéticos da rinofima, com pouca énfase nas implicagdes funcionais. Além
disso, estudos recentes ressaltam que as caracteristicas fenotipicas da rosacea, incluindo a forma fimatosa,
devem ser avaliadas de maneira individualizada, uma vez que influenciam diretamente a apresentacgao clinica,
a progressao da doenga e a resposta terapéutica, reforgando a importancia de uma abordagem centrada no
fendtipo para otimizar o manejo clinico e os desfechos funcionais e estéticos (GETHER L, et al., 2018).

Até o ano de 1988, o tratamento era feito utilizando técnicas cirurgicas invasivas (decorticacéo, enxerto de
pele e dermoabraséo) que resultava em desfechos positivos e com poucas complica¢des, haja vista que ndo
havia acometimento das estruturas profundas do nariz durante o procedimento. O relato do caso e a literatura
possibilitaram uma compreensdo mais abrangente de um tratamento bem-sucedido da rinofima (COSTA T,
et al., 2010). Com a evolugéo do tratamento por meio do laser ablativo associado a cauterizagdo quimica e
LIP, foi visto que os resultados para as questdes vasculares, inflamatérias e estéticas foram
consideravelmente melhoradas (SHARMA A, et al., 2022).

Nesse contexto, a Luz Intensa Pulsada (LIP) tem ganhado destaque como uma importante ferramenta
terapéutica complementar, sobretudo por sua agao seletiva sobre cromdéforos vasculares, promovendo
fototermdlise seletiva dos vasos dilatados, com consequente reducdo das telangiectasias e do eritema
caracteristicos da rosacea. Além disso, a LIP apresenta efeito modulador sobre mediadores inflamatdrios
cuténeos, contribuindo para a diminuicdo da atividade inflamatéria crénica da doenga (DEL ROSSO JQ e
TANGHETTI EA, 2021).

Estudos recentes demonstram que a associagdo da luz intensa pulsada (LIP) com terapias ablativas
potencializa os resultados clinicos, especialmente na melhora da coloragao cutanea e na uniformizagéo da
textura da pele, além de favorecer a manutencao dos resultados a longo prazo, com menor taxa de recorréncia
dos sinais vasculares A LIP atua por meio do principio da fototermdlise seletiva, promovendo a absorgéo da
energia luminosa pela oxiemoglobina, o que resulta na termocoagulagdo dos vasos dilatados e na
consequente reducéo do eritema persistente e das telangiectasias caracteristicas da rosacea. Além disso,
evidéncias recentes sugerem que essa modalidade terapéutica também exerce efeito modulador sobre
mediadores inflamatdrios cutadneos, contribuindo para a diminuigao da resposta inflamatdria crénica associada
a doenga (MARTIGNAGO CCS, et al., 2024; ZHAI Q, et al., 2024).
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Meta-analises apontam que a LIP apresenta eficacia significativa na melhora global dos sintomas da
rosacea, com perfil de seguranca favoravel e baixa incidéncia de efeitos adversos, especialmente quando
comparada a outras terapias baseadas em luz, como o laser de corante pulsado (PDL) (ZHAI Q, et al., 2024).
Ademais, a associagao da LIP com técnicas ablativas, como o laser de CO,, permite ndo apenas o controle
dos componentes vasculares, mas também a remodelacdo do tecido cutaneo hiperplasico, sendo
particularmente util em formas avangadas da doenga, como a rinofima. Nesse contexto, a LIP contribui para
a melhora da qualidade da pele adjacente, enquanto o tratamento ablativo atua na remogéo do tecido
hipertrofiado, promovendo um resultado estético mais harménico e funcional.

Outro aspecto relevante é o perfil de seguranga da LIP, que apresenta baixo risco de efeitos adversos
quando aplicada de forma adequada, sendo bem tolerada pelos pacientes e associada a menor tempo de
recuperagao quando comparada a técnicas exclusivamente cirirgicas Dessa forma, sua utilizagdo como
terapia adjuvante no manejo da rinofima contribui para um tratamento mais completo, atuando ndo apenas
na reducdo volumétrica, mas também nos componentes vasculares e inflamatérios da doenga, uma vez que
terapias baseadas em luz demonstram impacto significativo na modulagdo do eritema e da inflamagéao
cuténea (GALLUCCIO G, et al., 2024; ZHANG H, et al., 2022).

Concluindo, o presente estudo demonstrou uma melhora significativa na apresentagéo clinica da rosacea
rinofima, particularmente na redug¢éo do tecido exuberante, da coloragdo e do processo inflamatério. O caso
evidenciou uma resposta excelente ao tratamento, com regresséo substancial ao estado basal apds poucas
sessOes de terapia com laser ablativo, luz intensa pulsada e cauterizagcdo quimica. Esses achados foram
confirmados pela redugdo do tecido hiperplasico, pela atenuacdo da coloracdo intensa e pelo
restabelecimento da sensibilidade cutanea anterior, reforcando a eficacia e seguranga das técnicas utilizadas
no manejo de casos avangados de rinofima. No contexto das contribuigdes para a literatura médica, este caso
fornece um exemplo detalhado de manejo bem-sucedido da rinofima com o uso de laser ablativo fracionado
e cauterizacdo quimica. Ressalta-se que, embora a rinofima seja amplamente discutida em estudos e
pesquisas, sua ocorréncia permanece relativamente rara. Dessa forma, casos bem documentados com
desfechos positivos tornam-se valiosos para expandir as opg¢des terapéuticas e orientar a pratica clinica.
Assim, evidencia-se que a eficacia do laser ablativo e o uso de acido tricloroacético em casos avangados
podem resultar em desfechos favoraveis.
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