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OBIETTIVO
Ridefinizione della silhoutte nasale in assenza di indicazione chirurgica funzionale

MATERIALI E METODI
Per lo studio è stato utilizzato un gel viscoelastico di acido ialuronico non reticolato sterile, non pirogeno, 
di origine non animale, su pazienti con inestetismi del segmento nasale, non associati ad alterazioni 
funzionali. Per l’impianto del filler, dopo attenta valutazione anatomica, è stata utilizzato un ago da 27 G.

RISULTATI
In tutti i pazienti è stato raggiunto un buon risultato post-trattamento, senza complicazioni gravi. Solo in 
alcuni casi, dopo circa 24 ore si è manifestata una dolenzia locale, associata ad edema ed arrossamento 
di grado lieve.

CONCLUSIONI
La tecnica e l’acido ialuronico utilizzati, si sono rivelati validi nel garantire a tutti i pazienti un risultato 
estetico gradevole, in armonia con i vari segmenti anatomici del viso. Va segnalata l’importanza della 
scelta del prodotto, nonché le quantità utilizzate nella gestione di effetti a lungo termine come l’iperemia 
della punta del naso persistente da vasocostrizione e congestione della micro-vascolarità locale.



SAFETY SIDE EFFECTS AND COMPLICATIONS FROM RHINOFILLER

AIMS
Redefinition of the nasal silhouette in the absence of functional surgical indication

MATERIALS AND METHODS
For the study, a sterile, non-pyrogenic, non-animal origin, non-cross-linked hyaluronic acid viscoelastic 
gel was used on patients with nasal segment blemishes, not associated with functional alterations. For 
the filler implantation, after careful anatomical evaluation, a 27 G needle was used.

RESULTS
In all patients a good post-treatment result was achieved, without serious complications. Only in some 
cases, after about 24 hours, local soreness appeared, associated with edema and mild redness.

CONCLUSIONS
The technique and hyaluronic acid used have proven to be effective in ensuring all patients a pleasant 
aesthetic result, in harmony with the various anatomical segments of the face. It is important to highlight 
the importance of choosing the product, as well as the quantities used in the management of long-term 
effects such as persistent nasal tip hyperemia due to vasoconstriction and congestion of the local micro-
vasculature.
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