Rinoplastia

«DEFINITIE, OBIECTIVE SI PRINCIPII

Rinoplastia nseamnd corectia chirurgical-cosmeticd a nasului. Aceastd procedurd are drept scop
modificarea formei piramidei nazale (fie partial sau complet) si poate, de asemenea, daca este necesar, sa
corecteze problemele de respiratie nazala.

Rinoplastia poate fi realizata individual sau in asociere cu alte interventii chirurgicale faciale, cum ar fi o
genioplastia (remodelarea chirurgicald a barbiei). Acestea pot fi realizate Tn acelasi timp pentru a modifica
profilul facial.

Scopul este de a imbunatati aspectul nasului. Problemele existente pot fi congenitale, cauzate de un
accident, sau ca urmare a Tmbatranirii.

Rezultatul ar trebui sa fie un nas In armonie cu trasaturile fetei si care corespunde cu personalitatea si
asteptarile pacientului.

Tehnica foloseste incizii ascunse in interiorul narilor si remodeleazd osoase si cartilajul care conferda
fiecarui nas forma sa distinctiva. Pielea care acopera aceste elemente va fi reintinsa si se va adapta la noul
nas. Acest punct aratd importanta calitatii pielii pentru rezultatul final, care este obtinut fara nicio cicatrice
vizibila.

In cazul in care o obstructie nazald impiedicd respiratia acesta va fi tratatd in timpul interventiei
chirurgicale. Acest lucru poate fi din cauza deviatie de sept (partitie nazald) sau hipertrofia cavitatii nazale
(structuri osoase 1n interiorul cavitatii nazale).

Aceasta procedura efectuatd atat la barbati cat si la femei, se poate face de la varsta de 16 ani, atunci cand
cresterea este completa.

« INAINTE DE OPERATIE

Motivatia si asteptarile pacientului sunt analizate.

Inainte de interventia chirurgicald va fi efectuati o examinare aprofundati a piramidei nazale si armonia
acesteia cu alte caracteristici ale fetei printr-o investigatie endo-nazala.

O simulare a rezultatului dorit se poate realiza folosind fotografii i tehnici de calculator. Imaginea virtuala
obtinuta trebuie vazuta un ghid care va poate ajuta sa Intelegeti dorintele si asteptarile pacientului. Cu toate
acestea, trebuie sa intelegeti ca rezultatul final poate fi usor diferite si nu o copie fidela.

Veti efectua un control preoperator, conform prescriptiilor.

Veti consulta un anestezist cu cel putin 48 de ore Tnainte de operatie.

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

Pentru anumite tipuri de anestezie nu trebuie s consumati alimente sau bauturi cu 6 ore inainte de operatie.

* SPITALIZARE SI TIPUL DE ANESTEZIE

Tipul anesteziei

Aceasta interventie chirurgicala este efectuata de obicei sub anestezie generald. Cu toate acestea, in
anumite cazuri, poate fi folositd anestezia locald cu sedare intravenoasa (anestezie crepusculard). Tipul de
anestezie va fi ales dupa discutii intre dumneavoastra, chirurg si anestezist.

Spitalizarea
Rinoplastia se realizeazd de obicei Intr-o unitate spitaliceasca, veti ajunge la spital conform programarii si
veti parasi spitalul a doua zi, dupa 24 ore sub observatie.

* PROCEDURA

Fiecare chirurg si-a adoptat propria tehnica specifica, pe care o adapteaza pentru a obtine cele mai bune
rezultate in fiecare caz.
Totusi, putem oferi unele puncte de baza:



Inciziile:
De reguld, acestea sunt invizibile, ascunse in interiorul narilor sau
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Remodelarea nasului

Structura osteocartilaginoasd va fi apoi reconfiguratd conform
planului. Acest pas important poate fi efectuat Intr-o multitudine de
feluri, luand 1n considerare fiecare caz in parte si tehnica preferata
de chirurg. Nasul poate fi micsorat sau Indreptat, se poate elimina
o umflaturd, varful poate fi redefinit, septul pot fi indreptat sau
fosele nazale pot fi reduse ca dimensiune. In unele cazuri poate fi
folosit un cartilaj sau o grefa de os pentru a umple o zonad goala,
pentru a sustine o parte a nasului sau pentru redefinirea varfului.

Suturi:
Incizii sunt inchise cu suturi fine, de obicei, dizolvabile.

Narile sunt umplute cu pansament compresiv pentru 48-72 ore. Se
aplica apoi un pansament extern, apoi o ateld din ipsos, plastic sau
metal este modelatd si fixata la nas si care trebuie purtata pentru 9
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zile.

Interventia chirurgicald poate dura intre 45 minute si 2 ore, In functie de cerintele specifice si de
complexitatea cazului.
» DUPA OPERATIE

Durerea reald este rara, acesta este legatd mai degraba de faptul ca vata face imposibila respirarea prin nas,
care este o problema pentru primele citeva zile.

In jurul pleoapelor pot aparea umflaturi si vAnatdi, care sunt variabile in ceea priveste gradul si durata
pentru fiecare pacient.

In primele cateva zile se recomand odihna, fara nici un efort fizic.

Pansamentul este indepartat la 2 pana la 3 zile de la procedurd. Atela se indeparteaza dupa 8-10 zile de la
interventia chirurgicald, si poate fi inlocuitd cu o ateld mai mica pentru alte citeva zile.

Nasul va parea mai mare din cauza umflaturilor i va fi inca dificil sa respirati din cauza umflari mucoasei
nazale si crustelor posibile din nari. Semne vizibile ale interventiei chirurgicale vor disparea treptat si
revenirea la viatd sociald si profesionala normala este posibild dupa 10 pana la 20 de zile.

Sportul si exercitiile fizice intense ar trebui evitate timp de 2 luni.



* REZULTATUL

Doua-trei luni sunt necesare pentru ca rezultatul final s devina apreciabil §i numai dupa 6 luni pana la un
an aspectul final va deveni evident, dupd un proces lent si progresiv spre vindecare.

De obicei rezultatul corespunde asteptarilor pacientului si este destul de apropiat de proiectul initial
intocmit inainte de interventia chirurgicala.

Aceasta procedura nu aduce numai o imbunatatire a aspectului fizic, care este de obicei considerabild, ci si
un beneficiu psihologic de netdgaduit.

Modificarile aduse de aceastd interventie sunt permanente.

Singurele modificari care pot sd apard sunt cele care ar fi survenit in procesul normal de Tmbatranire
aceleasi care se petrec la un nas fara interventie chirurgicala.

« REZULTATE DEZAMAGITOARE

Desi rare, acestea pot totusi apare ca rezultat dintr-o neintelegere cu privire la ceea ce poate fi atins in

mod rezonabil, sau pot fi cauzate de fenomene neobisnuite de cicatrizare sau reactii neasteptate ale
tesutului, cum ar fi vindecarea Inceata si fibroza retractila.
Aceste imperfectiuni pot fi remediate printr-o interventie chirurgicald de corectie, dacd este necesar, de
obicei, sub anestezie locala din luna a sasea dupa interventia chirurgicald. Este necesar sa asteptati pana
cand tesutul vindecarea si tesutul cicatrizat sunt stabilizate. Aceastd interventie chirurgicald de corectare
este mult mai simpla decét prima procedura, atit in ceea ce priveste tehnica utilizata cat si Ingrijirea post-
operatorie.

* COMPLICATII POSIBILE

Rinoplastia, desi la bazd o procedura esteticd, este totusi o interventie chirurgicald, cu riscurile inerente oricaror acte
medicale.

Trebuie sa distingem intre riscurile asociate anesteziei si cele legate de interventia chirurgicala:

in ceea ce priveste anestezia, anestezistul v va explica riscurile in timpul consultatiei preoperatorie. Trebuie si stiti ci
anestezia poate produce reactii neprevazute, care pot fi greu de controlat Prezenta unui anestezist experimentat Intr-
un mediu chirurgical Tnseamna ca riscurile sunt practic neglijabile.

De fapt, tehnicile, produsele si metodele de monitorizare au evoluat considerabil Tn ultimii doudzeci 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.
Alegerea unei echipe formate dintr-un Chirurg Plastician competent si calificat, care este obisnuit cu practica acestei
proceduri si a unui Anestezist obisnuit cu aceste interventii, reduceti riscurile chirurgicale pana la a le elimina aproape
complet.

Din fericire, complicatiile reale sunt extrem de rare dupa o rinoplastie care a fost realizata corect. De fapt,
practic, toate operatiile decurg bine si pacientii sunt complet multumiti de rezultat.

In ciuda faptului cd aceste complicatii sunt atit de rare, trebuie si fiti constiente de urmatoarele probleme
posibile:

- Hemoragie: aceasta poate aparea in primele ore dupd interventia chirurgicald, dar este, de obicei
moderatd. Dacd sangerarea persistd trebuie addugate mai multe tampoane sau poate fi necesara
revenirea in sala de operatie.

- Hematom: acesta trebuie sa fie drenat Tn cazul in care este prea dureros sau prea mare.

- Infectii: in ciuda prezentei naturale de germeni in nari acestea sunt extrem de rare.

- Cicatrizarea anormala: acest lucru poate privi numai cicatricele externe (daca existd) §i este rareori
o problema, in aga masura Incét sa se solicite o a doua procedura.

- Leziuni: acestea sunt rare, dar pot fi provocate de tdiere. Micile leziuni sau rani se vindeca spontan
fara a lasa vreun semn, dar necroza pielii, care este foarte rara, va lasa o cicatrice mica.



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.



