Blefaroplastia

«DEFINITIE, OBIECTIVE SI PRINCIPII

"Blefaroplastia”" inseamna proceduri chirurgicale estetice ale pleoapelor cu scopul de a corecta
aspectele inestetice datorate fie ereditdtii sau vAarstei. Acestea pot fi efectuate pe pleoapele
superioare sau inferioare separat, sau toate patru in acelasi timp.

Aceastd tehnicd poate fi efectuatd separat sau in combinatie cu alte interventii cosmetice faciale
(lifting de sprincene, de frunte de fata i gat) sau cu tehnici, cum ar fi modelarea fetei cu laser,
dermabraziune sau peeling chimic. Aceste proceduri pot fi efectuate in timpul unei singure
interventii sau in doua etape. De preferat este ca blefaroplastia sa urmeze celorlalte proceduri
Scopul unei blefaroplastii este acela de a corecta semnele de Tmbétranire si de a elimina aspectul
obosit din cauza pleoapelor grele, printr-un aspect mai odihnit, mai relaxat.

Aspecte inestetice cel mai frecvent Intalnite sunt urmatoarele:

caderea pleoapelor superioare grele, cu o mai mare sau mai mica Incretire a pielii.

Pleoapele inferioare care au cazut §i s-au micsorat, ceea ce duce la riduri orizontale din cauza
pielii dilatate. Acumularea de grasime, responsabild pentru "pungile de sub ochi" la nivelul
pleoapelor inferioare, sau deformarea pleoapelor superioare.

Procedura are drept scop corectarea acestor probleme durabile prin indepartarea chirurgicald a
excesului de piele, grasime si muschi, desigur, fard a afecta functiile normale ale pleoapelor.
Trebuie remarcat faptul ca pot exista probleme ce tin de varsta dar tratamentul acestora necesita
tehnici mai complexe decdt blefaroplastia standard, sau necesitd interventii chirurgicale
suplimentare. Aceste probleme includ lasarea sprancenelor, riduri pe frunte, riduri de expresie,
laba géstii la colturile ochilor, inele Intunecate sub ochi, ochii 'tubulari', ochii "tristi" cu colturile
lasate 1n jos, si, de asemenea, pete cutanate §i cicatrici minore.

Aceastd procedurd, atit pentru barbati i femei, este adesea realizatd cu incepere de la varsta de
patruzeci de ani.

Ea poate fi totusi facutd mult mai devreme in cazul in care problema este mai degraba congenitala
sinu legata de varsta, de exemplu, in cazul pungilor de sub ochi.

« INAINTE DE OPERATIE

Inainte de interventia chirurgicald se impune o examinare aprofundati a ochilor si pleoapelor
pentru a detecta orice anomalie care ar putea complica procedura sau si rezulte ca aceasta nu este
recomandata in acest caz specific.

Un examen oftalmologic de specialitate este adesea prescris pentru a exclude orice patologie
oculara.

Un control preoperator va fi efectuat conform prescriptiei.

Nu consumati medicamente pe baza de aspirina cu 10 zile Tnainte de operatie.

* SPITALIZARE SI TIPUL DE ANESTEZIE
Tipul de anestezie

- Anestezie locala singurd, 1n acest caz, pleoapele sunt amortite printr-o injectie
administrata la nivel local.

- anestezie locald obtinutd prin sedare cu perfuzie intravenoasa. ( Anestezie "crepusculard")

- Anestezie generald standard, dormiti pe tot parcursul procedurii.

Tipul de anestezie va fi ales dupa discutii intre dumneavoastrd, chirurg si anestezist.
Spitalizare

Procedura poate fi efectuatd pe o bazd de pacient extern, Intr-o unitate ambulatorie, pacientul
parasind spitalul n aceeasi zi, dupa cateva ore sub observatie.



Cu toate acestea, in unele cazuri, poate fi de preferat o scurtd spitalizare. Pacientul ajunge
dimineata (sau, uneori in seara precedentd) si este externat in dimineata urmatoare.

* PROCEDURA
Fiecare chirurg si-a adoptat propria tehnica pe care o adapteaza pentru a obtine rezultatul optim Tn
fiecare caz. Va putem totusi oferi citeva aspecte de baza.

Incizii :
- Pleoapele superioare: Acestea sunt situate in fosa situatd la
punctul median al pleoapei, intre unitétile mobile si cele fixe.
- Pleoapele inferioare: Se gésesc la 1, 2 mm sub gene si pot
merge usor dincolo de ele.
Linia acestor incizii corespunde, desigur, pozitiei cicatricelor, care vor
fi, prin urmare, ascunse printre faldurile de piele.
Nota: Pentru pleoapele inferioare, in cazul ,,sacilor” izolati (fard piele
in exces care sd fie eliminatd), blefaroplastia poate fi efectuatd prin
Tncizii = cicatrice procedura transconjunctivald, ceea ce inseamnd incizii plasate in
interiorul pleoapei, neldsand astfel nicio cicatrice vizibila.
Rezectia: dupa ce s-a efectuat incizia, grasimea inestetica in exces este eliminata, la fel si muschii
inutili si pielea lasata. In acest stadiu, se pot efectua numeroase ajustiri pentru a adapta procedura
la nevoile specifice ale pacientului.
Suturi: copcile sunt realizate folosind fire neresorbabile foarte fine (acestea sunt scoase la cateva
zile dupa procedurd).
Interventia poate dura intre 1 ora si 30 de minute si 3 ore, in functie de cerintele specifice si de
complexitatea cazului.

« DUPA OPERATIE

Nu existd nici o durere reald, dar, eventual, un anume disconfort o senzatie de tensiune in
pleoape, o usoara iritare a ochilor i, probabil, unele Incetosari ale vederii.

In primele cateva zile se recomandd odihna, fard efortul fizic, fard ridicare de greutati, de
exemplu. In timpul perioadei de recuperare vor apirea edeme (umflaturi) si vanatai, intr-un grad
variabil pentru fiecare pacient in parte. In primele citeva zile, poate fi imposibil s inchideti
complet ochii, se poate observa, de asemenea, o usoard departare a unghiului extern al ochiului,
dar In ambele cazuri, aceste semne sunt rapid reversibile.

Firele vor fi scoase intre a patra §i a sasea zi dupa interventia chirurgicala.

Semnele vizibile ale interventiei se vor estompa incetul cu incetul, revenirea la activitatile sociale
si profesionale normale fiind posibila dupd 6 pand la 20 de zile.

Cicatrici pot rdamane ca niste linii roz timp de citeva saptdmani, dar pot fi ascunse de machiaj de
la a saptea zi incolo. Intirirea usoard a zonelor desprinse poate persista timp de cateva luni, dar nu
este vizibila pentru ceilalti.

* Rezultate

Aspectul final nu va fi stabil decat dupa 3 pana la 6 luni. Aceasta este timpul necesar pentru ca
tesuturile sd-si recapete elasticitatea si pentru ca cicatricele si se vindece si practic sa dispara. In
general, procedura corecteazd faldurile de piele si indeparteazd pungile de grasime astfel
corectand aspectul Imbatranit si obosit.

Rezultatele acestei proceduri sunt de obicei printre cele mai de duratd din chirurgia estetica. Dupa
ce sunt indepartate pungile de grasime, in general, acestea nu se mai refac astfel Incat acesta este
un efect permanent. Pe de altd parte, pielea continud sd Tmbatrineascd si faldurile in exces la
nivelul pleoapelor pot, in timp, sd reapard. Cu toate acestea o a doua interventie este rareori
necesara timp de 12-15 ani.



* REZULTATE nesatisfacatoare

Acestea pot rezulta dintr-o neintelegere cu privire la ceea ce poate fi atins in mod rezonabil. De
exemplu, cdderea fruntii si a sprancenelor nu poate fi corectatd decat printr-un lifting de frunte si
sprancene.

Ele pot fi, de asemenea, cauzate de reactia neasteptatad a tesuturilor sau fenomene neobignuite de
cicatrizare.

Linii foarte fine pot persista, ochii pot sd apard putin prea "goi" (conturul osos al globului ocular
fiind vizibil). Alte rezultate imperfecte ar putea fi o retractare usoard in jos a pleoapei superioare,
asimetrie usoard, sau "cicatrice albicioase". Aceste defecte pot fi remediate prin interventie
chirurgicald de corectie, efectuatd, daca este necesar, de obicei, sub anestezie locala din a sasea
luna dupa o interventie chirurgicala.

* COMPLICATII POSIBILE

Blefaroplastia, desi, in esentd, o procedurd estetica, este totusi o interventie ceea ce inseamna ca
riscurile inerente oricarei operatii se aplica si aici.

Trebuie sa distingem intre riscurile legate de anestezie si cele legate de interventia chirurgicala.

- 1In ceea ce priveste anestezia, anestezistul vi va explica riscurile in timpul consultatiei
preoperatorie. Trebuie sa stiti cd anestezia poate produce reactii neprevazute, care pot fi
greu de controlat Prezenta unui anestezist experimentat intr-un mediu chirurgical
inseamna ca riscurile sunt, din punct de vedere statistic, practic neglijabile.

De fapt, tehnicile, produsele si metodele de monitorizare au evoluat considerabil in ultimii
douazeci de ani, conferind sigurantd optima, mai ales Tn cazul in care operatia nu este o urgenta si
pacientul se afla Intr-o stare buna de sanatate.

- Cu privire la interventia chirurgicald: alegind un Chirurg Plastician competent si
calificat, care este obisnuit cu practica acestei proceduri, reduceti riscurile pana la
aproape a le elimina complet.

Din fericire, complicatiile reale sunt rare dupd o blefaroplastie care a fost realizata corect. De
fapt, practic, toate operatiile decurg bine si pacientii sunt multumiti de rezultate.In ciuda faptului
ca aceste complicatii sunt asa de rare, trebuie sa fiti constienti de urmatoarele probleme posibile:

* Hematom: nu sunt grave, acestea pot fi drenate, daca este necesar.

» Infectii: extrem de rare pentru aceastd procedurd, pot apdrea micro-abcese pe cusaturi dar
sunt usor de tratat. Conjunctivita va fi prevenitd prin prescrierea de rutind de picaturi de
ochi pentru primele cateva zile dupa procedura.

» Cicatrizare anormald: aceasta este foarte neobisnuitd pentru pleoape unde pielea se
vindecd 1n general fara a lasa aproape nici o urma a interventiei chirurgicale, cicatricele
pot fi totusi, uneori, mai pronuntate decat s-a sperat.

» Chisturi epidermice: ele pot aparea de-a lungul cicatrici, dar cel mai adesea dispar n mod
spontan, 1n cazul 1n care acestea nu dispar pot fi indepartate cu usurinta si fara a afecta
rezultatul final.

* probleme lacrimale: producerea de lacrimi Tn exces este o problemd mai rard decét
"sindromul ochiului uscat", care poate compensa o lipsa de lacrimi anterioara.

* Ptoza: (ciderea pleoapei superioare): aceasta este foarte rard, cu exceptia persoanelor de
peste 70 1n care caz o problema pre-existenta, poate fi agravatd de operatie.

» Lagoftalmia: (incapacitatea de a inchide complet pleoapa superioard): aceasta poate
apdrea in primele cateva zile dupa interventia chirurgicald, dar nu persista dupa cateva
saptadmani.

* ectropion: (intoarcerea pleoapei inferioare): aceastd forma severd este extrem de rard in
urma acestei proceduri, atunci cind este efectuatd corect. Forma minord poate aparea
cand tesutul moale este afectat de retractarea excesiva a cicatricei, de obicei, dispare dupa
mai multe siptdmani de masaj regulat care imbundtiteste tonusul pleoapelor.




Avand in vedere toate aspectele, riscurile nu trebuie sd fie supraestimate, dar trebuie s fiti
congtienti de faptul cd o operatie, chiar si una minord, implica Intotdeauna un anumit numar de
facturi imprevizibili necunoscuti.

Puteti fi siguri cd dacd sunteti operati de un chirurg plastician competent, aceasta va avea
experienta si aptitudinile necesare pentru a evita aceste complicatii, sau sa le trateze cu succes
daca este necesar.



