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INTRODUZIONE
Una delle tipologie di filler più richieste oggigiorno è il Rinofiller, anche detto Rinoplastica liquida, che 
abbraccia una fetta di popolazione molto ampia che va dai 18 ai 65 anni. Il rinofiller ci permette attraverso 
iniezioni di piccoli quantitativi di acido ialuronico di poter migliorare vari aspetti di un naso non graditi 
dal paziente: correggere le gibbosità osteo-cartilaginee, sollevare la punta del naso, ridefinire tutto il 
complesso top-supratip ed altre irregolarità a la demande. Spesso i pazienti più difficili da trattare con 
il Rinofiller sono pazienti che già hanno effettuato una o piu rinoplastiche chirurgiche e che lamentano 
post-intervento irregolarità del dorso, punta cadente, ma spesso anche  problemi legati alla funzionalità 
respiratoria. Tali pazienti afferiscono solitamente all’ambulatorio chiedendo di migliorarne l’aspetto 
estetico, pensando che per correggere la funzionalità respiratoria la soluzione sia solo un reintervento; 
tuttavia in una buona percentuale dei casi, circa un 30% riusciamo ad ottenere un miglioramento anche 
dal punto di vista funzionale attraverso delle iniziazioni mirate a livello della spina nasale, della regione 
columellare e della keystone area. La sfida più importante quindi per noi è riuscire ad ottenere un buon 
miglioramento estetico del naso, ma riuscire a dare anche un supporto strutturale per un improvement 
della funzionalità respiratoria.
 
MATERIALI E METODI
Abbiamo eseguito uno studio prospettico arruolando 32 pazienti, di cui 18 donne e 8 uomini, nel periodo 
intercorso da settembre  2023 a gennaio 2025 afferiti al nostro ambulatorio.
Abbiamo eseguito un primo trattamento di RINOFILLER con acido ialuronico ad alto Cross-link aggio 
attraverso un nostro protocollo personalizzato, effettuandola la prima procedura al T0, il controllo ed 
una piccola re-iniezione  a T1: 15 giorni post primo trattamento, e abbiamo rivisto il paziente al T2: 6 mesi 
post trattamento per effettuare il secondo trattamento .L’analisi dei risultati è stata ottenuta attraverso 
un confronto della documentazione fotografica raccolta al T0,quindi prima del trattamento, ai tempi T1 
e T2 e ai successivi controlli durante il follow-up.
Il materiale fotografico è stato raccolto nelle stesse condizioni standard di luce e di proiezioni e sono 
state valutate da 2 operatori indipendenti.
E’ stato altresì sottoposto ai pazienti un Satisfaction survey circa il grado di soddisfazione e della 
compliance del trattamento eseguito, con una valutazione numerica da 0 a 10.
Sono stati esclusi dallo studio pazienti che avevano eseguito altri trattamenti al naso, tra cui botox, fili di 
trazione e/o PLLA nelle settimane precedenti e/o durante il follow up.

RISULTATI
Il gruppo di pazienti da noi trattato,ha mostrato un miglioramento notevole dell’aspetto estetico e un buon 
miglioramento anche della funzionalità respiratoria e del flaring nasale con una riduzione importante 
delle apnee notturne che iniziava a manifestars



The double effect of a liquid rhinoplasty: an aesthetic but also 
functional improvement

INTRODUCTION
One of the most requested types of fillers today is Rhinofiller, also called Liquid Rhinoplasty, which covers 
a very large segment of the population ranging from 18 to 65 years old. Rhinofiller allows us, through 
injections of small quantities of hyaluronic acid, to improve various aspects of a nose that are not liked 
by the patient: correcting osteo-cartilaginous humps, lifting the tip of the nose, redefining the entire 
top-supratip complex and other irregularities on request. Often the most difficult patients to treat with 
Rhinofiller are patients who have already undergone one or more surgical rhinoplasties and who complain 
of post-surgery irregularities of the dorsum, drooping tip, but often also problems related to respiratory 
function. These patients usually come to the clinic asking to improve their aesthetic appearance, thinking 
that to correct respiratory function the only solution is a re-operation; however, in a good percentage of 
cases, about 30%, we are able to obtain an improvement also from a functional point of view through 
targeted initiations at the level of the nasal spine, the columellar region and the keystone area. The most 
important challenge for us is therefore to be able to obtain a good aesthetic improvement of the nose, 
but also to be able to provide structural support for an improvement in respiratory function.

MATERIALS AND METHODS
We performed a prospective study enrolling 32 patients, of whom 18 women and 8 men, in the period 
from September 2023 to January 2025 who attended our clinic.
We performed a first RINOFILLER treatment with high cross-linked hyaluronic acid using our own 
personalized protocol, performing the first procedure at T0, the control and a small re-injection at T1: 15 
days after the first treatment, and we saw the patient again at T2: 6 months after treatment to perform 
the second treatment. The analysis of the results was obtained through a comparison of the photographic 
documentation collected at T0, therefore before the treatment, at times T1 and T2 and at the subsequent 
checks during the follow-up.
The photographic material was collected in the same standard conditions of light and projections and 
were evaluated by 2 independent operators.
A Satisfaction survey was also submitted to the patients regarding the degree of satisfaction and 
compliance with the treatment performed, with a numerical evaluation from 0 to 10.
Patients who had undergone other nose treatments, including botox, traction threads and/or PLLA in the 
previous weeks and/or during the follow-up, were excluded from the study.

RESULTS 
The group of patients we treated showed a notable improvement in the aesthetic appearance and also 
a good improvement in respiratory function and nasal flaring with a significant reduction in sleep apnea 
which began to appear from T0 and stabilized already at time T1. 95% patients were satisfied with the 
treatment performed. 

CONCLUSIONS 
Rhinofiller or liquid rhinoplast
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