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INTRODUCERE

Varful nazal este partea cea mai solicitantd a rinoplastiei, deoarece

joaca un rol semnificativ in atingerea unui rezultat functional, estetic
placut si natural.' Complexitatea structurii sale este dati de elementele
cartilaginoase dispuse Intr-o maniera variabila si plasate contra gavitatiei,
de irigarea sangvini relativ slabi si de grosimea variabila a pielii."

SCOPUL LUCRARII

Scopul acestei teze a fost acela de a studia 30 de cazuri cu diferite

diformitati la nivelul varfului nasului, in vederea evaludrii diferitelor

proceduri de interventie menite sa imbunatiteascad rezultatele rinoplastiei,
in special tehnicile de interventie si efectele.

ANATOMIA NASULUI

. Pielea: Unul din factorii determinanti in obtinerea unor rezultate

bune dupa rinoplastie este calitatea pielii nasului.

Straturi de tesut moale subcutanate: Existd patru straturi de
tesut diferite care umplu zona dintre piele si structura osteo
cartilaginoasd: sistemul musculo-aponevrotic superficial (SMAS),
stratul fibromuscular, tesutul adipos profund si periostul/pericondrul.

. Muschii nasului: Muschii nasului sunt impartiti intr-un grup

muscular intrinsec format din 7 muschi si un grup extrinsec, ce
contine trei perechi de muschi.

. Vascularizatia nasului

1) Vascularizatia invelisului extern al nasului: Vascularizatia
invelisului extern al nasului este realizatd de ramuri ale arterei
faciale, dar si ale arterei oftalmice.

2) Vascularizatia structurilor nazale interne: Vascularizatia
structurilor nazale interne provine din ramuri ale arterei
oftalmice si din ramuri ale arterei maxilare interne.

3) Drenajul venos: Drenajul venos al structurilor nazale externe
este reprezentat de vene care insotesc arterele.

Inervatia nasului
1) Inervatia structurilor nazale externe: Inervatia structurilor

nazale externe este alcatuitd din nervi senzitivi si motori.
2) Inervatia structurilor nazale interne: Partea antero-



superioard a fetei interne a nasului (peretele nazal lateral si
septul) este inervata de nervul etomoidal.

Structuri de sustinere:

A. Cartilajele nazale: Cartilajele nazale constau in perechi de
cartilaje laterale, superioare si inferioare.

B. Bolta osoasa: Bolta osoasa constd intr-o pereche de oase nazale,
dar si din procesul ascendent al maxilarului, care formeaza treimea
proximala a nasului.

C. Anatomia interna a nasului

1) Septul nazal
2) Cornetele/coanele

FIZIOLOGIA NASULUI

Fiziologia nazala este complexa intrucat nasul este un organ al
mirosului si al respiratiei. Nasul are rolul de a incalzi, curata si umezi
. . o . ~ . .. 08
aerul inspirat. Adauga calitate in producerea vorbirii.

ANATOMIA ESTETICA A NASULUI

Din punct de vedere estetic, cele 4 componente principale ale
nasului sunt:

Radixul sau radacina:
Dorsul/partea posterioara

Varful

Complexul columella-aripd nazala

AW NN =

Anatomia estetica a varfului nazal

Puncte de definire a varfului nazal

At the junction of the medial and lateral crura of each lower lateral
nasal cartilage, a thick condensation of cartilage is often found that
creates a sharp, localized impression in the skin of the nasal tip lobule.

Proiectia varfului si rotatia

Proiectia varfului: Proiectia varfului este definitd ca Distanta de la
varful nazal la punctul cel mai posterior al jonctiunii nas-obraz, privita



din lateral si de la baza (distanta pe care nasul se proiecteaza pe planul
fatei).”” Proiectia varfului este evaluatd obiectiv si estetic prin mai multe
metode.

Rotatia varfului: Rotatia varfului e definitd ca Miscare a varfului spre
cap sau caudal, de la baza alara fixatd."” Unghiul nazo-labial este folosit
pentru a stabili gradul de rotatie al varfului. Acest unghi trebuie sa aiba
intre 95 si 100 de grade la femei si intre 90 si 95 de grade la barbati.”®

DIFORMITATII ALE VARFULUI NAZAL

Forma varfului nazal si proiectia acestuia depind de forma arcului
cartilaginos, care este determinatd de pilierul lateral, de cel medial si de
jonctiunea dintre ele: domul.*® Diformititile varfului nazal se clasifica in
functie de aspectul acestuia, din vedere frontala sau laterala.

L. Diformitati vizibile din perspectiva frontala:
Virf nazal lat

Varf nazal ingust

Varf nazal bulbos (engl. bulky tip)

Varf sub forma de minge

Varf patratos

Varf bifid

Varf asimetric
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II.  Diformitati vizibile din perspectiva laterala:
Proiectie cazuta/joasa a varfului nazal (subproiectie)
Proiectie ridicatad/inalta a varfului nazal (supraproiectie)
Varf lasat (engl. drooping)

Varf adancit

AW~

PLANIFICAREA SI EVALUAREA PREOPERATORIE

O pregatire preoperatorie minutioasd reprezintd o componentd
fundamentald pentru o rinoplastie de succes si baza unui rezultat
important si reproductibil.”>>

O evaluare adecvata include:
I. Impresia initiala



II. Analiza estetica

III. Analiza anatomica

IV. Analiza tehnica

V. Analiza fotografica

V1. Analize de laborator si radiologice
VII. Acordul informat

GREFAREA VARFULUI NAZAL
Grefonul Ancora

Grefele Ancora pot fi folosite pentru a imbunatati sustinerea
varfului nazal, prabusirea sau deformarea pilierului lateral si/sau proiectia
varfului. Aceste grefoane sunt sub forma de ancorad a caror diafiza este
sudata Tn marginea caudald a piciorului medial.

Grefonul Calota

Un grefa-calota este o grefa mica plasata in spatiul dintre punctele
definitorii ale nasului si piciorul mijlociu. Grefa este folositd pentru a
reduce si a acoperi despicatuile din varful nasului la pacientii care au o
piele subtire, pentru a creste usor proiectia varfului nazal si, ocazional,
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pentru a redefini zona interioara a lobulului varfului nasului.””’

Grefa de sustinere a columelei

Grefa de sustinere a columelel este probabil grefa cel mai des
folosita in rinoplastie. Are o marime de aproximativ 4 x 25 mm, intareste
suportul varfului nazal, asigurd stabilitate si imbunatateste proiectia
varfului. Este folositd, de asemenea, si in schimbarea unghiului dintre
columeld si lobulul nazal, controland lungimea segmentelor medial si
mijlociu sau corectind deformarile intercrurale sau asimetriile piciorului
lateral.

Grefa ”acoperis” a varfului nazal

Acest tip de grefa este formatd dintr-unul sau mai multe straturi
asezate orizontal peste domurile alare. Este plasatd intr-un buzunar
subtire daca se foloseste o abordare endonazald, sau fixatd prin sutura
pentru stabilizare, in rinoplastia deschisa.

Grefa Scut (Sheen sau grefa infralobulara)



Acest tip de grefa scut este asezatd adiacent marginii caudale a
pilierilor mediali, pana la nivelul varfului nazal.” Grefa scut se foloseste
pentru a mari proiectia varfului, a defini varful si pentru a imbunatati
conturul regiunii infralobulare.

Grefa subdomala

Acest tip de grefa are forma unei bari asezate intr-un buzunar sub
dom. 77 Corecteazi asimeria domald controland directiilor verticale si
orizontale a domurilor. Mai poate fi folosita si pentru a corecta alte
deformari ale varfului nazal.

Grefa umbrela

O grefd umbrela este formata dintr-o segment vertical columelar si
un segment orizontal cu rol de acoperis.”® Aceastd grefd este folosita la
pacientii care au atat o proiectie a varfului anormala, cat si o sustinere
improprie.

Grefa de prelungire a septului

Aceasta grefa poate fi folositd in mai multe variante: ca grefa
despartitoare, ca grefa de sustinere, sau direct ca o extensie a septului
dincolo de unghiul septal anterior inspre spatiul interdomal.

TEHNICI DE SUTURA ALE VARFULUI NASULUI

Existd 6 tipuri de bazd de tehnici de sutura care sunt folosite
frecvent in operatiile varfului nazal.

1. Sutura interdomala

Este folositd pentru a subtia varful nasului prin crearea unei punti
de legatura intre domuri si pilierul mijlociu.*® Aceastd suturd reface
rezistenta si simetria varfului.*' Este indicatd cand domurile sunt prea
departate.”

2. Sutura transdomala

Este folosita pentru a reduce latimea arcului domal, a proeminentei
acestuia si asigurd, pana la un anumit punct, proiectia varfului nasului. O



sutura orizontala 5.0 PDS este realizata la nivelul domului, incepand de la
marginea caudald si medial a domului, trecutd apoi prin dom fara a
deteriora mucoasa nazald prin partea laterala a domului, trecutd in final
inapoi prin dom si inchisa in partea mediali a acestuia .*"%

3. Sutura semitransdomala

Cand se doreste eversarea piciorului lateral, este de ajutor o astfel
de suturd care inlocuieste deseori sutura transdomala.

4. Sutura pilierului lateral

Este folosita pentru a inlitura convexitatea pilierului lateral.*

5. Sutura septului si a septului vestibulului nazal
Este o suturd care asigurd legdtura dintre septul vestibulului nazal
s1 sept si care asigurd putind proiectie varfului nasului. Tot aceasta
suturd corecteaza un vestibul nazal care atarnd, indreaptd unghiul
dintre vestibul si lobul atunci cand este necesar.”
6. Sutura intre pilieri
Marginea caudald a pilierului de mijloc tinde sa se indeparteze,
ceea ce cauzeazd o columeld mai larga. La capdtul anterior al pilierului
mijlociu, o asemenea indepdrtre poate cauza o regiune infralobulara
nedorit de largd. Cand se insereaza o grefd de sustinere a columelei ,
pilierul mijlociu are de asemenea tendinta de a se separa. O suturd intre
aceste picioruse ingusteazad latimea pilierului mijlociu in aceastd regiune.
Este o simpla sutura orizontald de tip ’hotizontal matress” 5-0 PDS care
nu trebuie stransd prea mult, ci doar cat sa asigure o latime potrivita
columelei.”’

MATERIAL SI METODA

Studiul include 30 de pacienti (raportul femei:barbati = 24:6), cu
diferite grade de diformitati ale varfului nazal. Varsta medie a pacientilor
a fost de 29 de ani.

Probleme

* Rinoplastia este considerata cea mai dificild procedura chirurgicala
esteticd si reconstructive a varfului de nas, reprezentand totodata
unul dintre cele mai importante si provocatoare aspecte.



Rinoplastia varfului nazal este cheia rinoplastiei estetice.
Intelegerea diferitelor anatomice ale nasurilor pacientilor, o atenti
consultatie preoperatorie si planificarea etapelor chirurgicale sunt
cheia unui rezultat de success.

Pierderea suportului varfului si proiectia acestuia in perioada
postoperatorie  reprezintd cea mai frecventd complicatie
chirurgicala in rinoplastie.

Nu exista o procedurd de rutina in chirurgia varfului.

Ipoteze

Rinoplastia varfului joacda un rol semnificativ in atingerea unui
rezultat functional, placut estetic si natural nazal.

Rinoplastia de succes incepe cu o pregatire preoperatorie si cu o
planificare chirurgicala atenta.

Managementul diformitatilor de varf nazal in impreuna cu tehnici
combinate de sutura si grefare ofera rezultate cosmetice optime.
Repararea ligamentelor nazale asigura chirurgului un mai bun
control asupra rotatiei varfului si poate produce o crestere a
proiectiei.

Sunt multe cai de reconstructie si modelare a varfului nazal pentru
a-1 face mai atragator.

Obiective

Sa investigam diferitele tehnici de suturd pentru modificarea
formei cartilajului, in rinocorectia varfului nazal.

Sa evaluam combinarea diferitelor tipuri de suturii cu grefe
cartilaginoase de varf.

Sa studiem efectul pastrarii ligamentelor nazale pentru sustinerea si
proiectia varfului nazal.

Sa evaluam gradul de satisfactie al pacientilor dupa procedura
chirurgicala.

Descrierea studiului:

Tipul studiului: prospectiv

Durata studiului: 3 ani

Dimensiunea esantionului: 30 de pacienti cu tipuri diferite de
diformitati ale varfului nazal, care corespund criteriilor de
includere ale acestui studiu.



Criterii de includere:

* Femei si barbati cu varsta peste 18 ani.
Pacienti cu indicatie de corectie a varfului nazal. zultatele
postoperatorii.

Criteria de excludere:

* Femei si barbati cu varsta sub 18 ani
* Rinoplastie fara corectia chirurgicala a varfului.
Metoda de lucru - detalii:

Acest studiu a inclus 30 de pacienti alesi pentru diferite tipuri de
diformitéti la varful nasului. Pacientii au fost impartiti in doua grupe:

Grupul 1: Doar cu suturi efectuate la nivelul structurilor cartilaginoase
ale varfului nazal

In acest grup au fost inclusi 12 pacienti care au necesitat in
principal diverse tipuri de suturi. Suturile varfului sunt considerate ca
etape ale unor tehnici non-distructive de modificare a proiectiei varfului
nazal. Tehnicile de sutura a varfului pot furniza o crestere sigura de 1-2
mm a proiectiei varfului.

Grupul 2: Asocieri de suture cu grefe cartilaginoase la nivelul varfului
nazal.

In acest grup au fost inclusi 18 pacienti, care au beneficiat atat de
suture, cat si de grefe cartilaginoase, pentru controlul dinamicii varfului.

Grefele cartilaginoase sunt indicate in urmatoarele situatii:

1. Un lobul scurt ce nu se poate corecta imprumutand cartilaj din
pilierul medial.

Pentru a creste si a mentine proiectia varfului.

Pentru a modela domurile nazale si columela.

Pentru a adauga suport dorsumului.

Pentru a addauga sustinere pilierului lateral.

Imposibilitatea de a atinge aspectul dorit al varfului folosind

QW

tehnici non-distructive si 0 anatomie normala.
7. Pentru a crea o angulatie vizibila sub pielea extrem de subtire a



varfului.
Rezultate satisfacatoare:

Pentru a evalua gradul de satisfactie al interventiei chirurgicale din
acest studiu, au fost cuantificate impresia pacientului si a chirurgului.

A fost folosit folosit un sistem in 4 puncte pentru inregistrarea
gradului de satisfactie, atat la pacient, cat si la chirurg, dupd cum
urmeaza:

0. Nesatisfacator: rezultatele nu sunt acceptate si este necesarda o
reinterventie chirurgicala.

1. Satisfacator: rezultatele sunt acceptabile (usoara imbunatatire).
2. Bun: rezultatele sunt satisfacatoare cu unele rezerve.
3. Excelent: rezultatele sunt satisfacatoare fara rezerve.

REZULTATE

Acest studiu a inclus 30 de pacienti care au fost supusi unor
interventii chirurgicale de rinocorectie inchisa sau deschisa a varfului
nazal, in perioada 2014-2016. Dintre acestia, au fost 24 de femei (80%) si
6 barbati (20%) Varsta medie la femei a fost de 28 de ani, iar la barbati de
32 de ani.

In functie de tipul interventiei chirurgicale effectuate la nivelul
varfului nazal, pacientii au fost impartiti in doud grupe:

Grupa I: Doar cu suturi efectuate asupra structurilor cartilaginoase
ale varfului

In aceasta grupa au fost inclusi 12 pacienti (40%), care au necesitat
in principal diferite tipuri de suturi. Suturile efectuate la nivelul varfului
au fost indicate ca parte a unor tehnici non-distructive de modificare a
proiectiei varfului nazal. Tehnicile de suturd a structurilor cartilaginoase
ale varfului pot asigura o crestere de 1-2 mm a proiectiei varfului.

Grupa II: Combinatie de suturi si grefe

In acest grup au fost inclusi 18 pacienti (60%), care au necesitat
atat suturi ale structurilor cartilaginoase cat si grefe de cartilaj, pentru a
controla dinamica varfului.



In functie de indicatia chirurgicala, pacientii au fost distribuiti astfel:

* Rinoplastie primara:
- o categorie cu 27 de pacienti (90%) farda antecedente de
chirurgie nazala.
* Rinoplastie secundara:
- o categorie cu 3 pacienti (10%) cu antecedente de proceduri de
rinoplastie nereusite, fie din punct de vedere cosmetic, fie din
punct de vedere cosmetic si functional.

In acest studiu, cea mai comuna diformitate a varfului a fost tipul
bulbos, in 40% din cazuri, urmat de tipul cazut — 23% dintre cazuri, tipul
patratos — 17 % dintre cazuri, tipul lat — 10 % din cazuri si tipul bifid —
10%.

Rezultate satisfacatoare:

A. Satisfactia pacientului

Evaluarea rezultatului chirurgical din grupa I a indicat ca 5 pacienti
au fost satisfacuti fara rezerve, in 4 cazuri au fost satisfacuti cu rezerve, in
doud cazuri au fost usor satisfacuti iar un pacient a fost nesatisfacut; in
timp ce in grupa II, au fost 11 pacienti satisfacuti fara rezerve, 5 pacienti
satisfadcuti cu rezerve, 1 caz de pacient usor satisfacut si 1 pacient
nesatisfacut.

B. Satisfactia chirurgului

Evaluarea actului chirurgical din grupa [, din perspectiva
chirurgului, indica 3 pacienti safisfacuti fara rezerve, 7 pacienti
satisfacuti cu rezerve, 1 caz de pacient usor satisfacut si un pacient
nesatisfacut; in timp ce pentru grupa II, exista 8 pacienti satisfacuti fara
rezerve, 9 cazuri de pacienti satisfacuti cu rezerve si un caz de pacient
usor satisfacut.

DISCUTII

Scopul lucrarii este sa evalueze diferite proceduri tehnice in
vederea Tmbunatatirii rezultatelor rinoplastiei varfului nazal. Metodele
folosite in acest studiu pentru evaluarea rezultatelor chirurgicale includ
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evaluarea clinicd, fotografierea, evaluarea corectd a medicului si a
pacientului.

Studiul include 30 de pacienti; 24 de femei si 6 barbati. Acestia au
fost impartiti in doua grupe:

Grupal

In aceastd grupa au fost inclusi 12 pacienti, care au necesitat in
principal tipuri variate de suturi ale varfului si au fost tratati doar prin
suturi ale varfului nazal. Suturile varfului sunt indicate ca apartinand unor
tehnici non-distructive de modificare a proiectiei varfului nazal.
Tehnicile de suturd a varfului pot oferi o crestere intre 1 s1 2 mm a
proiectiei varfului.

Grupa I

In aceastd grupa au fost inclusi 18 pacienti, care au fost tratati atit
prin suturi, cat si prin grefe, pentru a controla dinamica varfului.

Cea mai comuna diformitate a varfului include varful bulbos, in 12 (40%)
cazuri, urmatd de varful cazut - in 7 (23%) cazuri.

Un varf nazal bulbos reprezintd problema cea mai comuna cu care se
confruntd chirurgul in rinoplastia asiaticd. Cu toate acestea, in absenta
unei definitii pentru varful bulbos cu SSTE de grosime, care s-a
observant la populatia asiatica, este dificil sa se corecteze un varf nazal
bulbos.”’

In acest studiu, sutura de tip polydioxanone (PDS) a reprezentat
materialul de suturd cel mai folosit.

Dintre cei 12 pacienti cu rinoplastie constand in tipuri variate de
suturd a varfului, evaluarea pacientilor a indicat 5 pacienti satisfacuti fara
rezerve (42%), 4 cazuri de pacienti satisfacuti cu rezerve (33%), 2
pacienti usor satisfacuti (17%) si un pacient nesatisfacut (8%), in timp ce
evaluarea medicului a indicat 3 pacienti satisfacuti fara rezerve (25%), 7
cazuri de satisfactie cu rezerve (58%), un pacient usor satisfacut (8%) si
un pacient nesatisfacut (8%) de rezultatele interventiilor. Pacientii care au
suportat doar suturi au prezentat o definire foarte buna a varfului nazal, in
majoritatea cazurilor.
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Multi ani s-a crezut ca suturile permanente ar fi necesare pentru a
obtine un efect permanent asupra conturului cartilajului. Dar acest aspect
s-a dovedit a fi neadevarat. Suturile de tip PDS lucreaza la fel de bine ca
suturile permanente si prezintd beneficiul de a nu cauza reactii la coasere
(prin iesiri in afara pielii) sau microabcese. *°

In acest studiu, a fost propusi o metoda care combina tehnicile de
suturd cu grefele de varf, pentru a obtine o definire buna a varfului si o
linie lind a varfului. Rezultatul estetic obtinut din combinarea ambelor
tehnici este mult mai satisfacator decat cel obtinut doar prin tehnici de
suturd, in special in cazurile de trasaturi nazale negroide, diformitati post-
traumatice de varf nazal sau la pacienti cu pile groasa si/sau cartilaj slab,
sau in cazurile unei rinoplastii secundare.

In acest studiu, dintre cei 18 pacienti care au necesitat suturi combinate si
tehnici de grefare, evaluarea pacientilor a indicat ca 11 pacienti au fost
satisfacuti fard rezerva (61%), in 5 cazuri au fost satisfacuti cu rezerve
(28%), 1 pacient a fost usor satisfacut (7%) st un pacient a fost
nesatisfacut (7%), in timp ce evaluarea medicului a ardtat ca 8 pacienti au
fost satisfacuti farda rezerve (44%), in 9 cazuri au fost satisfacuti cu
rezerve (50%), iar un pacient a fost usor satisfacut (7%) de rezultatul
interventiilor.

In acest studiu, o grefi columelari de sustinere a varfului este
folositd in majoritatea cazurilor din a doua grupda, pentru a imbunatati
proiectia varfului nazal si a definitier varfului. O grefa columelara de
sustinere poate, de asemenea, afecta rotatia varfului si proiectia. a
varfului.*

In acest studiu, toate structurile anatomice si relatiile dintre ele au
fost protejate, iar atunci cand nu au putut fi protejate, au fost reconstruite
din nou.

Aproximativ 10-20% dintre pacientii care au urmat rinoplastie
primara nu au fost satisfacuti de rezultatul interventiei chirurgicale si au
cerut revizuiri.” Studierea gradului de satisfactie al pacientilor dupa
rinoplastie riméane mai curand o arie de cercetare cu putine instrumente
de cuantificare.
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CONCLUZII

Succesul in chirurgia rinoplastica incepe de la un concept clar de
frumusete, simetrie, armonie si proportie. Capacitatea de a aprecia cu
acuratete, de a interpreta si de a descrie ceea ce se vede la un nas sau la o
fata este mostenita sau este un dar, necesitand altfel mult exercitiu, studiu
si rafinament. Doar dupd ani de practicd si experientd, un chirurg
rinoplastic dobandeste abilitatile analitice si perceptive de diagnosticare,
necesare in aprecierea imediatd a disproportiei si lipsei de armonie.

Pentru a se imbunatati rezultatele in chirurgia varfului nazal, pentru
corectarea diformitatii varfului, au fost examinate atent 30 de cazuri.

In timpul acestui proces, cazurile au fost impartite in doud grupe.
Grupa A include diverse tipuri de suturi, grupa B include combinatii de
suturi si grefe. Toate cazurile au fost supuse unei meticuloase analize
preoperatorii, cu evidentierea caracteristicilor etnice, de grosime a pielii,
de rezistntd a cartilajelor si de intelegere a asteptdrilor pacientului si a
limitelor pe care fiecare procedura le are, pentru a obtine varful nazal
estetic dorit.

Intelegand rolul pe care fiecare structurd il are in definirea
caracteristicilor varfului nazal, se faciliteazd o diagnosticare optima si o
planificare a tratamentului. Diformitati similare ale varfului nazal
necesitd modificari diferite, in functie de relatia estetica a varfului atat cu
restul nasului, cét si cu fata.

In timpul rinoplatiei, toate structurile anatomice si relatiile dintre
ele trebuie protejate. Dacd nu sunt protejate, ele trebuie reconstruite.
Refacerea ligamentelor nazale permite chirurgilor sa controleze rotatia
varfului, s imbunatateasca proiectia si sda evidentieze depresiunea de
deasupra varfului.

In concluzie, s-a descoperit ¢ in majoritatea cazurilor cu diformitati ale
varfului nazal, managerierea unor tehnici variate de sutura a varfului a
permis controlul dinamicii varfului. Cu toate acestea, rezultatul estetic
provenit din combinarea tehnicilor a fost mult mai satisfacator decat cel
obtinut doar printr-o tehnica, anumite cazuri, cum ar fi cele cu pielea
subtire, sau cu cartilajul lateral inferior slab, posttraumatic, necesitand
tehnici combinate pentru obtinerea unor rezultate cosmetice optime.
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