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RESUMO

Rinofima, comumente referido como ‘“nariz em batata”, ¢ uma condi¢cdo benigna, crénica e rara,
considerada a forma mais avangada da rosicea, correspondendo ao quarto e ultimo estagio dessa
dermopatia inflamatoria (Dick, 2023). Embora a rosidcea acometa preferencialmente mulheres, o
rinofima apresenta predilecdo marcante pelo sexo masculino, sobretudo em individuos caucasianos
com mais de 50 anos. A condicdo ¢ rara em afrodescendentes e populagdes asiaticas (Chauhan, 2020).

Palavras-chave: Rinofima. Diagnostico Diferencial. Cirurgia Dermatologica.

ABSTRACT

Rhinophyma, commonly referred to as "potato nose," is a benign, chronic, and rare condition
considered the most advanced form of rosacea, corresponding to the fourth and final stage of this
inflammatory skin disease (Dick, 2023). Although rosacea predominantly affects women, rhinophyma

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. LIII, p.1-7, 2025



https://doi.org/10.56238/levv16n53-043

has a marked predilection for men, particularly in Caucasian individuals over 50. The condition is rare
in African-Americans and Asian populations (Chauhan, 2020).

Keywords: Rhinophyma. Differential Diagnosis. Dermatologic Surgery.

RESUMEN

La rinofima, comunmente conocida como "nariz de patata", es una afeccion benigna, crénica y poco
frecuente, considerada la forma mas avanzada de roséacea, correspondiente a la cuarta y ultima etapa
de esta enfermedad inflamatoria de la piel (Dick, 2023). Si bien la rosdcea afecta predominantemente
a mujeres, la rinofima tiene una marcada predileccion por los hombres, especialmente en personas

caucasicas mayores de 50 afos. Esta afeccion es poco frecuente en poblaciones afroamericanas y
asiaticas (Chauhan, 2020).

Palabras clave: Rinofima. Diagnoéstico Diferencial. Cirugia Dermatologica.
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1 INTRODUCAO

Rinofima, comumente referido como “nariz em batata”, ¢ uma condi¢do benigna, cronica e
rara, considerada a forma mais avancada da rosacea, correspondendo ao quarto e ultimo estagio dessa
dermopatia inflamatéria (Dick, 2023). Embora a rosacea acometa preferencialmente mulheres, o
rinofima apresenta predilecdo marcante pelo sexo masculino, sobretudo em individuos caucasianos
com mais de 50 anos. A condigdo ¢ rara em afrodescendentes e populagdes asidticas (Chauhan, 2020).

Do ponto de vista patologico, o rinofima ¢ caracterizado por proliferagdo exuberante das
glandulas sebaceas e do tecido conjuntivo dérmico, culminando em deformidade progressiva do nariz,
com aspecto nodular, eritematoso e formato globoso. Em casos graves, pode haver obstrugdo nasal
mecanica, comprometendo a funcdo respiratoria. Para além dos sintomas fisicos, o impacto
psicossocial ¢ frequentemente relevante, dada a alteracdo estética acentuada e o estigma social
associado (Chowdhary, 2020).

O diagnodstico ¢ predominantemente clinico, embora possa ser confirmado por exame
histopatologico, especialmente nos casos com suspeita de malignidade. Dentre os diagnosticos
diferenciais, destacam-se neoplasias cutdneas como o carcinoma basocelular, cuja apresentacdo pode
mimetizar o rinofima, tornando essencial a exclusdo de processos neoplasicos antes da definicao
terapéutica (Chauhan, 2020).

A fisiopatogénese do rinofima permanece parcialmente compreendida, sendo considerada
multifatorial. Os mecanismos propostos incluem a desregulagdo neurovascular, hiperplasia glandular
sebacea e respostas inflamatorias exacerbadas da imunidade inata, associadas a fatores hormonais e
ambientais (Dick, 2023; Laun, 2015).

Diante desse contexto, o presente artigo tem por objetivo revisar os principais aspectos clinicos
do rinofima, abordar seus diagnosticos diferenciais e discutir as estratégias terapéuticas, com énfase

na abordagem cirtrgica.

2 METODOLOGIA

O presente estudo se trata de uma revisdo de narrativa. A busca foi iniciada com a defini¢do
dos descritores e escolha e consulta das plataformas de pesquisa. Foi realizada pesquisa na base on-
line PUBMED no periodo de janeiro a mar¢o de 2025. Foram utilizados os seguintes descritores:
“rinofima”; “quadro clinico”, “diagnéstico” e “tratamento” com o operador Booleano “AND”, sendo
estes obtidos por meio da plataforma Decs/MeSH descritores em satde. Conduziu-se a analise dos
dados de maneira padronizada, com base nos seguintes critérios de inclusdo: recorte temporal de
Janeiro de 2015 a Fevereiro de 2025; idioma inglés, alemao e portugués e texto completo disponivel.

Os artigos foram selecionados a partir da anélise de dois avaliadores, em que os estudos foram

mapeados de forma independente, discutindo os resultados e atualizando continuamente o formulario
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de grafico de dados de forma elaborando um processo iterativo. Foram avaliados sequencialmente os
titulos, e posteriormente resumos de todas as publica¢des identificadas pelas buscas por artigos
potencialmente relevantes. As divergéncias em relagao a sele¢ao de artigos e extracdo de dados por
consenso e discussdo com um terceiro avaliador, se necessario. Ademais, foram incluidos trabalhos
sendo realizadas pesquisas manuais de periddicos, com base em busca de citagcdes, e buscas por

literaturas cinzentas.

3 RESULTADOS

A busca resultou em 655 publicagdes, das quais apenas 10 publicacdes atenderam aos objetivos
propostos no trabalho a partir da aplica¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo, bem como a partir da
leitura dos titulos e resumos. Na plataforma Pubmed, usando os descritores presentes no titulo e
resumo, foram encontrados 655 artigos de 1895 a 2025. Foi definido a restricdo temporal de 10 anos
(2015 a 2025) sendo encontrados 186 artigos. Com o critério de inclusdo foram utilizados lingua
portuguesa e inglesa, foram excluidos 9 trabalhos, resultando em 177. Apenas trabalhos disponiveis na
integra (FULL TEXT) foram selecionados, resultando em 79.

Dentre os artigos selecionados, foi realizada a conferéncia de duplicidade de trabalhos,
resultando em 78, com apenas 1 duplicagdo. O critério de analise seguinte compreendeu a leitura dos
titulos no formato duplo cego com dois avaliadores, em que os materiais selecionados foram somente
os aprovados duplamente, resultando em 56 trabalhos. Em sequéncia, foi feita a leitura dos resumos

pelos mesmos avaliadores resultando em 10 trabalhos.

4 DISCUSSAO

A rinofima ¢ uma condigdo rara que acomete predominantemente homens brancos,
especialmente entre a quinta e a sétima década de vida. Representa a manifestagao fimatosa da rosacea,
cujo espectro clinico atinge de 1 a 10% da populagdo mundial. Apesar da rosacea afetar mais mulheres,
a rinofima € desproporcionalmente mais frequente em homens, com uma razao estimada entre 5:1 e
30:1, o que pode estar relacionado a influéncia androgénica sobre as glandulas sebaceas (Bachelet,
2020). Curiosamente, a rinofima pode ocorrer mesmo na auséncia de sinais prévios de rosacea, o que
reforca a complexidade da sua fisiopatologia (Vishwas, 2017).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a rinofima caracteriza-se por uma destruicao progressiva da
arquitetura nasal, com espessamento da pele, proliferagdo das glandulas sebaceas e aumento do tecido
conjuntivo, acompanhados de dilatacdo vascular. Essas alteracdes levam a obstrucdo parcial ou
completa das vias aéreas e deformagdo significativa das unidades estéticas nasais. H4 ainda o
envolvimento do dcaro Demodex folliculorum, frequentemente encontrado em maiores quantidades

nesses pacientes, o que contribui para a perpetuacao da inflamacao e da hiperplasia glandular. A ideia
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de que o consumo de alcool seria um fator causal direto da rinofima tem sido amplamente
desacreditada na literatura contemporanea, sendo considerada uma associacdo infundada e
estigmatizante (Bachelet, 2020; Vishwas, 2017).

Clinicamente, a rinofima pode ser classificada em duas formas principais: a forma glandular,
que cursa com hipertrofia acentuada das glandulas sebaceas e espessamento cutdneo moderado, ¢ a
forma elefantiasica, caracterizada por deformidades graves que comprometem completamente o
contorno anatomico nasal, como dorso, ponta e asas nasais. Essa ultima forma frequentemente cursa
com comprometimento funcional respiratorio, além de provocar impactos psicossociais importantes
devido ao aspecto grotesco e estigmatizante da deformidade (Chauhan, 2020).

O diagnostico da rinofima ¢ essencialmente clinico, baseado em sinais caracteristicos como
aumento nodular da regido nasal, textura cutdnea irregular, poros dilatados e presenca de
telangiectasias. A confirmagao por bidpsia cutanea ¢ indicada nos casos em que héa davida diagndstica
ou suspeita de neoplasia associada. O carcinoma basocelular ¢ o principal diagnodstico diferencial,
podendo mimetizar ou coexistir com o rinofima, especialmente em areas ulceradas, infiltradas ou com
crescimento atipico. Outras condi¢des a serem consideradas incluem a rosacea inflamatoria grave,
hanseniase, dermatofibroma e tumores anexiais (Chlebicka, 2021).

O manejo de escolha nos casos avangados € cirurgico, sendo a ressec¢do tangencial do tecido
hipertréfico a abordagem mais amplamente utilizada. O procedimento pode ser realizado com bisturi
frio, laser de CO-, dermoabrasao ou radiofrequéncia, com o objetivo de restaurar a anatomia nasal e
melhorar a funcionalidade e a estética. Técnicas combinadas sdo frequentemente empregadas para
resultados mais satisfatorios. A isotretinoina oral, embora util em fases precoces da rosacea, tem papel
limitado nos casos de rinofima estabelecida. A terapéutica medicamentosa com agentes tOpicos como
metronidazol e ivermectina ¢ recomendada para controle da rosacea de base e prevencao de recidivas
pos-operatorias (Dick, 2023; Borhani-Khomani, 2020).

O prognostico da rinofima €, em geral, favoravel quando manejada adequadamente. A cirurgia
costuma proporcionar melhora estética significativa, com impacto direto na autoestima e qualidade de
vida do paciente. Embora a condi¢cdo nao possua potencial maligno intrinseco, a vigilancia clinica ¢
necessaria diante da possibilidade de lesdes neoplasicas concomitantes, especialmente o carcinoma
basocelular. Recidivas sdo incomuns, mas podem ocorrer quando a rosdcea subjacente nio ¢

devidamente tratada ou controlada (Chlebicka, 2021).

5 CONCLUSAO
A rinofima ¢ uma condi¢do dermatoldgica cronica e rara, frequentemente associada a rosacea
em estagios avangados, com impacto substancial na estética facial e na qualidade de vida dos pacientes.

Sua fisiopatologia envolve hiperplasia sebacea, proliferacdo do tecido conjuntivo e alteragdes
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vasculares persistentes, culminando em deformidades progressivas da anatomia nasal. Embora sua
prevaléncia seja baixa na populacdo geral, a condicdo acomete predominantemente homens
caucasianos com mais de 50 anos, mantendo forte associagdo com fatores hormonais ¢
imunoinflamatorios.

Os achados deste estudo reforcam a relevancia do diagndstico diferencial, especialmente para
exclusdo de neoplasias cutaneas como o carcinoma basocelular, que pode mimetizar ou coexistir com
o rinofima. O reconhecimento clinico precoce € essencial para evitar a progressao para formas severas
e deformantes, que nao apenas comprometem a funcionalidade nasal, mas também impdem grave 6nus
psicossocial ao paciente. Dessa forma, a abordagem terapéutica deve ser multidisciplinar, integrando
intervengoes cirurgicas, manejo clinico da rosacea subjacente e, quando indicado, suporte psicologico.

Dado que o diagnostico € majoritariamente clinico, a capacitacdo de profissionais da atenc¢do
primaria ¢ crucial para o encaminhamento oportuno a servigos especializados. Contudo, ainda persiste
uma lacuna significativa na literatura quanto a comparagdo sistematica entre as modalidades
terapéuticas disponiveis. Tal fato ressalta a necessidade de estudos clinicos prospectivos que avaliem

a eficécia, seguranca e satisfacdo dos pacientes a longo prazo, contribuindo para o aperfeicoamento

das diretrizes terapéuticas desta condicao desfigurante e estigmatizante.
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