Otoplastia
*DEFINITIE, OBIECTIVE SI PRINCIPII

Corectia de urechi proeminente necesitd o procedura chirurgicald numita "otoplastie” care are drept scop
remodelarea auriculelor, care, dupa parerea noastra, sunt prea vizibile.
Operatia se face de obicei la ambele auricule, dar ar putea fi realizatd In mod unilateral.
Otoplastia corecteaza anomaliile auriculei cartilaginoase care sunt cauza aspectului proeminent. Schematic,
putem distinge trei tipuri de anomalii care sunt adesea, mai mult sau mai putin, asociate:
- Unghi prea deschis iIntre pavilionul urechii i cap, care creeaza asa numita "proeminenta" (helix
valgus).
- Dimensiune prea mare a cartilajului pavilionului urechii externe (a se vedea diagrama) proiectand
in fatd urechea, care contribuie la aspectul proeminent (hipertrofie Concha).
- Lipsa reliefului cartilajului normal, fald care da un aspect prea netede, "necutat" urechii (lipsa
plicaturii antihelix).
Chirurgia corecteaza definitiv o~ aceste anomalii, prin remodelarea cartilajului
urechii pentru a obtine niste / urechi simetrice, bine pozitionate si de
asemenea, naturale  prin J dimensiuni §i aspect. Deci, chirurgia
urechilor proeminente pune | f Antnelix / Gonque  capdt batjocurilor si altor remarci neplicute

care pot sa fi creat dificultati | psihologice sau probleme la scoala.
Otoplastia poate fi efectuata la un adult, un adolescent sau de cele mai

multe ori la copii cu varste "\ — intre 6 si 7 ani de Indatd ce copilul incepe sa
sufere din cauza aspectului urechii sale.
. b

. INAINTE DE A OPERATIE

N O examinare meticuloasd clinice a urechile
va fi realizatd chiar de catre chirurg pentru a stabili modificarile necesare.
Se va efectua o examinare preoperatorie obisnuitd, in conformitate cu
prescriptiile.

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

in functie de tipul de anestezie ales, vi se poate solicita si nu consumati alimente sau bauturi cu 6 ore inainte de
operatie.

Pentru baieti se recomanda o tunsoare scurtd; la fete se recomanda parul prins in coada de cal. Dar indiferent de sexul
pacientului, parul trebuie spalat cu grija cu o zi inainte de interventia chirurgicala.

* SPITALIZARE SI TIPUL DE ANESTEZIE

Tipul anesteziei

Trei proceduri posibile:

Anestezie simpla locald (un medicament analgezic este injectat la nivel local pentru a amorti urechile).
anestezie locald completatd de medicamente, injectate in vene (anestezie "vigild")

anestezie generala clasica care va adoarme

Alegerea intre aceste tehnici diferite trebuie sd vina dupa ce ati discutat cu chirurgul si anestezistul.

Spitalizarea
Operatia se poate face 1n cadrul departamentului ambulatoriu; Tnseamna ca puteti parasi spitalul In aceeasi
zi cu interventia chirurgicald, doar dupa cateva ore de odihna si supraveghere medicala.

Pe de alta parte, vi se poate cere sd ramand 1n spital peste noapte; Inseamnd ca va internati dimineata
devreme, 1n ziua interventiei chirurgicale (sau, uneori, cu o zi inainte, dupd-amiaza) si va externati la o zi
dupa interventia chirurgicala.

* PROCEDURA
Fiecare chirurg foloseste propriile tehnici pe care le adapteaza la fiecare caz in scopul de a obtine cele mai
bune rezultate posibile. Cu toate acestea, exista principii comune:



* Incizia in piele:

De obicei, se face in interiorul faldului retro-auricular natural. Dar uneori, se pot
efectua unele incizii complementare mici pe partea anterioarad a auriclelor,
ascunse in interiorul faldurilor naturale. Observati ca parul nu este tdiat in
timpul interventiei chirurgicale.

Disectia:

Pielea va fi apoi Indepartata pentru a putea ajunge la cartilaj.

Remodelarea cartilajului:

Principiul acestei interventii chirurgicale este de a crea sau de a Tmbunatati
forme de relief naturale ale auriculei prin subtierea si / sau prin indoirea cadrului
de cartilaj, care pot necesita suturi fine sau adanci. Uneori este indicata taierea
cartilajului sau indepartarea partiald a acestuia. In cele din urma, auriculele sunt
puse la loc, intr-o pozitie corecta 1n raport cu craniul §i sunt ancorate cu suturi.

Incizie = cicatrice

Suturi:
De obicei, pielea este Inchisd cu ajutorul unor fire absorbabile; dacad nu este cazul, atele trebuie scoase 1n
termen de 10 zile dupa interventia chirurgicala.

Bandajul:
Aceasta se realizeaza cu bandaje elastice in jurul capului pentru a tine urechile intr-o pozitie buna.

In functie de chirurg si de gravitatea anomaliilor care urmeaza sa fie corectate, operatia poate dura intre o
ord i 2 ore, pentru corectia ambelor urechi.

* PERIOADA POSTOPERATORIE

Durerile sunt de obicei moderate si, dacd este necesar, acestea pot fi tratate cu ajutorul analgezicelor si
medicamentelor anti-inflamatorii.

In caz contrar, in caz de durere persistenti, trebuie si consultati medicul sau pe cineva din echipa sa.

Primul pansament voluminos este Indepartat dup 2 pana la 5 zile de la interventie chirurgicald. Acesta va fi
inlocuit cu unul mai ugor pentru alte citeva zile.

In timpul perioadei postoperatorie imediati, pot aparea echimoze (vanitai) si edem (umflaturi care ascund
relieful urechii). Acest lucru nu trebuie sa va ingrijoreze, este tranzitoriu si nu afecteaza rezultatul final.

15 zile veti purta, zi §i noapte, un bandaj de cap de mentinere si protejare si apoi timp de alte citeva
saptamani, numai in timpul noptii. In aceasta perioada de timp, trebuie si evitati orice activitate sportiva
sau exercitii, In special din cele cu un risc de contact.

Trebuie sa evitati, de asemenea, temperaturi foarte scdzute timp de cel putin 2 luni dupa operatie, din cauza
riscului de degerare din cauza reducerii tranzitorie a sensibilitatii .

* REZULTATUL

Acesta va fi apreciat la 1lund sau 2 dupa operatie. Acesta este timpul necesar pentru disparitia edemului,
ceea ce permite observarea clara a reliefurilor urechii. Dupa aceasta perioada de timp, doar cicatricea va fi
de culoare rosie si intarita timp de alte citeva luni inainte de a se estompa.

Aceastd procedurd chirurgicald este de cele mai multe ori eficientd pentru corectarea anomaliilor
auriculelor si pentru a reda niste urechi bine pozitionate, bine orientate si bine indoite $i de asemenea
normale ca dimensiune, simetrie i aspect general.

In cele mai multe dintre cazuri, rezultatul obtinut este definitiv. Dar, uneori, o usoar reaparitie a aspectului
proeminent al urechii poate sa se observe §i va necesita o ugoara corectie chirurgicald secundara.

Pentru a rezuma, aceasta interventie destul de ugoard, In general, permite corectarea eficienta a urechilor
proeminente inestetice punind astfel capdt batjocurilor §i remarcilor supératoare care induc adesea
dificultati psihologice si probleme la scoala.

¢ Incidente posibile



Ele pot aparea dupa un timp, din cauza unei retractari neasteptate a tesutului in procesul de cicatrizare.
Asadar putem, uneori observa o usoara asimetrie intre cele doud urechi, nereguli mici in ceea ce priveste
relieful urechii, plicanturd prea acutd a cartilajului, ingustarea meatului urechii sau perceperea firelor

profunde.

Toate aceste asa-numite "mici esecuri” sunt discrete si nu pot fi observate de ceilalti. Oricum, le putem
corecta oricand si putem perfectiona rezultatul sub anestezie locala.

* COMPLICATII POSIBILE

Desi este realizatd in scopuri estetice estetica, otoplastia este totusi o interventie chirurgicald, cu riscurile inerente
oricaror acte medicale, indiferent de cat de mica este.

Facem o distinctie intre complicatiile chirurgicale si cele estetice:

- in ceea ce priveste anestezia, anestezistul insusi va informa pacientul cu privire la riscurile specifice . Trebuie sa stiti
cd anestezia poate produce reactii neprevazute, care pot fi greu de controlat. Prezenta unui anestezist competent, care
actioneaza intr-un mediu chirurgical real reduce statistic riscurile pdna la un nivel aproape nesemnificativ. Tehnicile
curente ofera pacientului o siguranta optima, mai ales daca pacientul se afla intr-o stare buna de sanatate.

- Cu privire la interventia chirurgicald: alegdnd un Chirurg Plastician competent si calificat, care este obisnuit cu
practica acestei proceduri, reduceti riscurile chirurgicale pana aproape a le elimina complet. Complicatii pot aparea
intotdeauna dupa o otoplastie, dar acestea raman foarte rare.

Printre complicatiile posibile, putem mentiona:

- eséngerarea post-operatorie: daca este mai Insemnata decat o simpla urma de sdnge pe pansament
(care nu trebuie sa va nelinigteascd) poate fi necesard o a doua interventie chirugicald pentru a opri
sangerarea. Dar uneori, sangele poate ramane Tnauntru, formadnd un hematom care ar putea
necesita eliminarea pentru a proteja calitatea estetica a rezultatului.

- Infectia este din fericire rara gratie regulilor preoperatorii antiseptice riguroase. Dar daca apare o
infectie, aceasta necesitd un tratament rapid pentru a o Tmpiedica sd ajunga la cartilaj ceea ce ar
poate avea consecinte grave.

- necroza pielii poate fi Intdlnitd In mod exceptional. Acesta este de obicei limitatd si localizata la
partea anterioara a reliefului urechii unde pielea este foarte subtire si irigarea cu sange perturbata.
Cicatrizarea necesita doar bandajare locala i poate rimane doar o cicatrice mica discreta.

- cicatrice anormale: In ciuda atentiei acordatd suturii, cicatricea urechii, de orice fel, poate deveni
uneori hipertofica sau chiar mai mult ,,0 cicatrice cheloidald” tratamentul pentru aceasta
ramanand dificil.

Avand 1n vedere toate aspectele, riscurile nu trebuie sa fie supraestimate, dar trebuie sa fiti constienti de
faptul ca o operatie, chiar §i una minora, implica intotdeauna un anumit numar de factori imprevizibili
necunoscuti.

Puteti fi siguri ca daca sunteti operati de un chirurg plastician competent, aceasta va avea experienta $i
aptitudinile necesare pentru a evita aceste complicatii, sau de a le trata cu succes daca este necesar.

Dupa aceea veti avea probabil alte neldmuriri sau veti solicita informatii suplimentare.
Va stam la dispozitie in cazul in care doriti sd puneti intrebari In timpul urmatoarei consultatii sau prin
telefon, sau chiar in ziua operatiei, cand ne vom vedea oricum inainte de operatie.



