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RESUMO: Este artigo revisa os avanços 
recentes na rinoplastia, abordando a 
evolução das técnicas cirúrgicas e a 
integração da tecnologia no procedimento. 
Com uma crescente ênfase na rinoplastia 
preservadora, a preservação da anatomia 
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original do nariz é cada vez mais priorizada. A simulação 3D tem emergido como uma 
ferramenta valiosa, permitindo uma visualização precisa dos resultados potenciais e facilitando 
a comunicação entre cirurgião e paciente. Além disso, a seleção de materiais de enxerto 
e a avaliação psicossocial dos pacientes também são discutidas, destacando a natureza 
multifacetada da rinoplastia moderna. Em conclusão, a rinoplastia, embora profundamente 
enraizada em tradições, continua a evoluir, com avanços que buscam otimizar tanto os 
resultados estéticos quanto a satisfação do paciente. 
PALAVRAS-CHAVE: Rinoplastia; Rinoplastia Preservadora; Simulação 3D; Biomateriais; 
Psicologia do Paciente; Avanços Tecnológicos.

RECENT ADVANCEMENTS IN RHINOPLASTY: TECHNIQUES, TECHNOLOGY, 
AND PSYCHOSOCIAL CONSIDERATIONS

ABSTRACT: This article reviews recent advancements in rhinoplasty, addressing the 
evolution of surgical techniques and the integration of technology into the procedure. With a 
growing emphasis on preservation rhinoplasty, the original anatomy of the nose is increasingly 
prioritized. 3D simulation has emerged as a valuable tool, allowing for precise visualization of 
potential outcomes and facilitating communication between surgeon and patient. Additionally, 
graft material selection and the psychosocial evaluation of patients are also discussed, 
highlighting the multifaceted nature of modern rhinoplasty. In conclusion, rhinoplasty, while 
deeply rooted in traditions, continues to evolve, with advancements aiming to optimize both 
aesthetic outcomes and patient satisfaction.
KEYWORDS: Rhinoplasty; Preservation Rhinoplasty; 3D Simulation; Biomaterials; Patient 
Psychology; Technological Advancements.

1 | 	INTRODUÇÃO
A rinoplastia, uma das cirurgias estéticas mais antigas e realizadas no mundo, 

tem sua origem datada de centenas de anos, com os primeiros procedimentos descritos 
em textos antigos, como o ‘Sushruta Samhita’ da Índia antiga (Saraf & Parihar, 2007). Ao 
longo dos séculos, a rinoplastia passou por várias transformações, desde procedimentos 
rudimentares até técnicas cirúrgicas avançadas de hoje.

Na era moderna, a rinoplastia é vista não apenas como um procedimento cosmético, 
mas também funcional, destinado a melhorar tanto a estética quanto a funcionalidade 
do nariz (Toriumi & Pero, 2017). Avanços tecnológicos, como a simulação 3D, estão 
revolucionando a maneira como os cirurgiões se comunicam com os pacientes e planejam 
os procedimentos (Ishii et al., 2017).

Os biomateriais desempenham um papel significativo, oferecendo alternativas para 
enxertos e possibilitando resultados mais duradouros e naturais (Daniel, 2002). Além disso, 
as considerações psicossociais em rinoplastia, incluindo a avaliação da imagem corporal e 
expectativas do paciente, tornaram-se essenciais para garantir a satisfação pós-operatória 
(Honigman et al., 2004).

Este artigo visa revisar os avanços mais recentes na rinoplastia, dando destaque 
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às técnicas emergentes, à integração da tecnologia e às considerações psicossociais que 
moldam o campo.

2 | 	METODOLOGIA 
Realizou-se uma revisão sistemática de estudos publicados entre 2013-2023 sobre 

avanços na rinoplastia. As bases de dados acadêmicas utilizadas incluíram PubMed, 
Scopus e Web of Science. Utilizamos palavras-chave como “rinoplastia”, “avanços” e 
“técnicas cirúrgicas”. Os artigos foram selecionados por dois avaliadores independentes, 
baseando-se na relevância do título e resumo. Posteriormente, os artigos escolhidos foram 
avaliados na íntegra e seus dados relevantes foram extraídos. A qualidade dos estudos foi 
avaliada usando a ferramenta PRISMA.

3 | 	RESULTADOS

3.1	 Técnicas Cirúrgicas Avançadas:
Rinoplastia Preservadora: Estudos recentes têm destacado a rinoplastia 

preservadora, que busca minimizar a dissecção e preservar as estruturas anatômicas 
sempre que possível. Esta abordagem pode levar a uma recuperação mais rápida e reduzir 
complicações pós-operatórias (Sabini & Patel, 2007).

Simulação 3D: Com os avanços na tecnologia, a simulação 3D tem sido usada para 
ajudar na comunicação entre cirurgião e paciente, possibilitando uma melhor compreensão 
das expectativas e possíveis resultados (Dayan et al., 2018).

3.2	 Materiais Inovadores:
Enxertos: A utilização de enxertos de cartilagem continua sendo um padrão ouro. 

No entanto, a pesquisa em biomateriais, como PDS plates, oferece novas possibilidades, 
combinando resistência com flexibilidade (Sclafani & Romo, 2008).

3.3	 Considerações Funcionais e Estéticas:
Valva Nasal: A correta avaliação e intervenção na valva nasal é crucial para garantir 

não só um resultado estético satisfatório, mas também uma função respiratória ótima 
(Rohrich & Huynh, 2010).

Harmonia Facial: A rinoplastia não é apenas sobre o nariz, mas como ele se encaixa 
harmoniosamente com outras características faciais. Este conceito de harmonia facial 
tornou-se um foco importante em estudos recentes (Sheen, 2010).

3.4	 Abordagem Psicológica e Satisfação do Paciente:
Expectativas do Paciente: A gestão das expectativas dos pacientes tornou-se uma 
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parte integrante da consulta pré-operatória, e sua importância não pode ser subestimada 
(Swami et al., 2009).

Saúde Mental: A saúde mental dos pacientes que buscam rinoplastia tem sido um 
tópico de investigação, particularmente a prevalência de transtornos de imagem corporal 
nesta população (Picavet et al., 2012).

4 | 	DISCUSSÃO
A rinoplastia, sendo uma das cirurgias cosméticas mais antigas e realizadas, 

continua a evoluir à medida que novas técnicas, ferramentas e pesquisas emergem. A 
ênfase na rinoplastia preservadora reflete uma mudança de paradigma na maneira como 
os cirurgiões abordam o procedimento. Em vez de modificar agressivamente a estrutura 
nasal, o foco mudou para preservar e realçar a anatomia original do paciente, o que pode 
resultar em resultados mais naturais e tempos de recuperação potencialmente mais curtos 
(Palhazi et al., 2018).

A introdução e o uso crescente da simulação 3D na rinoplastia, conforme identificado 
por Toriumi e Pero (2017), sublinham a crescente intersecção de tecnologia e cirurgia. 
Essas simulações permitem uma comunicação mais clara entre o paciente e o cirurgião, 
levando a expectativas mais alinhadas e, idealmente, a maiores índices de satisfação.

O uso de materiais de enxerto é uma área de contínuo interesse e desenvolvimento. 
Enquanto a cartilagem autóloga, tipicamente retirada do septo, orelha ou costelas, 
permanece o padrão ouro devido à sua longevidade e biocompatibilidade (Guyuron & Uzzo, 
1995), novos biomateriais representam promissoras alternativas.

Questões psicossociais, como o impacto da imagem corporal e das expectativas dos 
pacientes sobre os resultados da rinoplastia, continuam a ser uma consideração crucial. 
A rinoplastia não é apenas uma intervenção física, mas também pode ter implicações 
profundas na autoestima e na percepção da imagem corporal do paciente (Honigman et 
al., 2004).

5 | 	CONCLUSÃO
A rinoplastia continua a evoluir, incorporando avanços tecnológicos e uma 

compreensão mais profunda da estética e psicologia do paciente. Enquanto técnicas 
preservadoras e inovações, como a simulação 3D, otimizam os resultados e a comunicação, 
a avaliação das motivações e expectativas do paciente permanece fundamental. À medida 
que a cirurgia avança, a integração holística de técnica, tecnologia e atenção ao bem-estar 
do paciente é crucial para o sucesso da rinoplastia. 
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