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INTRODUCERE

Aceastd tezd este mai mult decat un studiu clinic. Este o reflectie a fiecarei cicatrici pe
care vazut-o, a fiecarui pacient cu care am vorbit si a fiecdrui moment petrecut ascultand povesti
care depdsesc cu mult ceea ce putem masura cu date.

Nu putem ascunde aceastd conditie. O vedem inainte ca un cuvant sa fie rostit. Si, mai
important, pacientul o vede- in fiecare zi, in fiecare oglinda, in fiecare fotografie. Acesta este
ceea ce face ca aceastd lucrare sa fie atat de urgenta, atat de personala si atat de profund umana.

Lamboul Abbé este una dintre cele mai frumoase solutii pe care le avem in chirurgia
reconstructiva. Este indraznet, vizibil, incomod pentru cateva saptimani, dar reda ceva care a
lipsit: un sentiment de normalitate.

Noutatea acestei teze consta nu numai in procedura in sine, ci si in modul in care am
analizat-o. Nu am numarat doar cazurile sau am comparat rezultatele, ci m-am uitat la pattern-
uri de sex si varstd, intrebandu-ma: Cand este momentul potrivit pentru interventie? Cine este
mai probabil sa beneficieze de o anumita abordare? Cum evolueaza aceste raspunsuri in timp?

Rinoplastia secundara, de asemenea, nu este despre vanitate. Este despre echilibru.
Respiratie. Impresia ca nasul se potriveste cu fata. Aceste interventii nu sunt luxuri. Sunt
instrumente de restaurare. Sunt ultimii pasi intr-o cdldtorie lunga, pe viata.

Ceea ce vreau cel mai mult sd spun prin aceasta lucrare este ca acesti pacienti merita tot
ce putem oferi. Nu doar rezultate functionale. Nu doar ceva ,,destul de bun”, ci excelenta. Pentru
ca durerea de a fi privit diferit, de a fi batjocorit sau compatimit sau pur si simplu evitat - dureaza
mai mult decét orice disconfort postoperator.

Traim intr-0 lume obsedata de imagine. Retelele de socializare, fotografie, selfie-uri —
totul este despre modul in care ne prezentam. Asa cd imaginati-va ce inseamna sa traiesti in acea
lume cu o fata care iti aminteste constant ca esti diferit. Acum imaginati-va ce inseamna sa poti
schimba asta, chiar si putin.

De fiecare datd cand vad un pacient zambind dupa o revizuire reusitd, de fiecare data
cand parintii lor trimit un mesaj prin care multumesc pentru ca ii ofera copilului lor un nou tip
de incredere, imi amintesc de ce conteaza acest lucru. De ce am ales acest drum. Si de ce voi

continua sa o aleg.



Aceasta lucrare a fost realizata la Spitalul Bambino Gesu din Roma, un loc care a devenit
o casa pentru multi pacienti si familii. Anii 2016 pana in 2022 au fost plini de Invatare, incercari,
triumfuri si reflectii. Sunt mandra cd am fost o mica parte din asta.

Ipoteza mea de cercetare a fost ca sexul si varsta influenteaza semnificativ decizia si
momentul procedurilor secundare la pacientii cu cheiloschizis. Am banuit ca vor aparea pattern-
uri specifice atunci cand se analizeaza aceste variabile in utilizarea lamboului Abbé si a
rinoplastiei secundare.

Teza include un context general al deformarilor cheiloschizisului si al tratamentului
acestora, urmat de o prezentare aprofundata a analizei noastre retrospective: ce modeleaza exact
interventiile care Tmbunatatesc rezultatele estetice si psihologice pentru acesti pacienti.

Am abordat acest studiu printr-o lentila interdisciplinara. Dincolo de tehnica
chirurgicald, am recunoscut factorii psihologici, sociali si de dezvoltare implicati. Munca nu a
fost doar despre proceduri, ci despre oameni, crestere si identitate.

Ca tanar medic, am suturat si am tinut de mana pacienti, dar cel mai important lucru pe
care l-am invétat este cum sa vad persoana dincolo de malformatie. Si cum sa cred, de fiecare

datd, cd merita mai mult decét o reconstructie functionald - meritd sa se simtd frumosi.



PARTEA GENERALA

O simetrie mai bund si un tubercul vermilion mai plin sunt de obicei rezultate ale
reparatiei bilaterale de tip Millard intr-o singura etapd, combinatd cu tehnica McComb pentru

repozitionarea cartilajelor nazale.

Pentru palatoschizis sunt preferate tehnicile Veau-Wardill-Kilner sau Langenback,
ambele n asociere cu repararea muschilor prin tehnica Sommerlad. Stabilirea unui mediu
favorabil dezvoltarii maxilare, reducerea neregularitatilor de crestere a oaselor si a deformarilor

dento-alveolare si promovarea tiparelor tipice de vorbire sunt obiectivele principale.

Cea mai comuna metoda de tratare a despicaturii alveolare in timpul dentitiei mixte (8-
10 ani) este grefa osoasd secundara cu grefa spongioasd de creasta iliaca autogend. Distratia

alveolara se efectueaza atunci cand este necesar.

PARTEA SPECIALA

Chiar si cu cel mai bun plan de tratament, tehnici, sincronizare si chirurgi, de cele mai

multe ori pacientii cu cheiloschizis au nevoie de corectii secundare.

Fiecare interventie chirurgicald secundard este planuitd cu atentie, tindnd cont de
cheiloplastia primarad care a fost efectuatd, pentru a evalua impactul pe care va avea asupra

corectiilor dorite.

Reconstructia precoce a buzei si a nasului isi propune sd obtind un rezultat chirurgical

final ideal, folosind metode de ultima ora la maturitatea scheletica, cu despicatura nedetectabila



de catre colegii la distantd conversationald la varsta scolard pentru a reduce stigmatele

psihosociale. In despicaturi largi, complete, acest lucru este rar realizat de o singuri interventie.

Pentru a efectua corectiile secundare, trebuie sd recunoastem varsta perfectd pentru
atingerea unor astfel de obiective (temporizarea procedurilor astfel incat sa minimizeze
cicatricile si posibilele perturbéri de crestere), gasirea reperelor normale si readucerea lor in
pozitiile corecte, abtinerea de la Indepartarea tesuturilor eventual viabile pand la obtinerea

certitudinii si tratarea fiecarui caz individual.

Acest studiu a evaluat tratamentul a 143 de pacienti carora li s-a efectuat procedura de
lambou Abbé si/sau rinoplastie secundara, toate efectuate in perioada 2016-2022, varstele

pacientilor varidnd de la 14 la 39 de ani.

Adolescenta este cea mai bund varsta pentru reconstructia nasului deoarece se poate
efectua o rinoplastie finala deschisd cu grefare de cartilaj, septoplastie si/sau osteotomie.
Rinoplastia finald trebuie amanatd daca se asteaptd o interventie chirurgicald ortognatica
deoarece aspectul nasului se va schimba ca urmare a deplasarii structurilor osoase care sustin

baza nazala.

LAMBOUL ABBE

Lamboul Abbé functioneaza cel mai bine pentru tratarea imperfectiunilor mai severe.
Prin transferarea unui segment de buza inferioard bazat pe vasele labiale inferioare cétre buza
superioara, lamboul Abbé aplica elemente de grosime completd intr-o operatie in doud etape.
Lamboul pediculat este apoi divizat si introdus dupa ce a fost ldsat pe pozitie timp de doua pana
la trei saptimani. In timp ce deformirile secundare bilaterale ale buzei despicate sunt cea mai
frecventa indicatie pentru acest lambou, acesta poate fi utilizat si in cazurile de diminuare a
proiectiei anteroposterioare a buzei superioare, exces de cicatrizare a unitatii estetice centrale

sau unitati estetice centrale substantial Tngustate sau scurtate.



In plus, lamboul ofera continuitatea zonelor de interes, o depresiune asemanatoare cu
filtrum si o zona de par la barbati. Cu toate acestea, din cauza morbiditatii la locul donator, a
riscului crescut de a avea doua proceduri si a disconfortului pacientului in timpul asteptarii intre

etape, acest tratament nu ar trebui sa fie prima optiune.

Probabilitatea aparitiei unei deformari secundare este mai mare in despicaturile bilaterale
decat in cele unilaterale, deoarece acestea au adesea mai multa lipsa de tesut. Pentru cazurile
mai usoare de insuficientd de vermilion, rearanjarea locald a tesuturilor poate fi suficienta; cu
toate acestea, deficitul buzelor despicate bilaterale este frecvent mai sever, necesitand tesut
moale pe care zonele din apropiere nu le pot oferi. Abordarea optima in aceste circumstante este

un lambou Abbé.

RINOPLASTIA

Spre deosebire de rinoplastia primara, care se efectueaza de obicei in copilarie, ca parte
a reparatiei initiale a buzei despicate, rinoplastia secundara este efectuata mai tarziu in copildrie,
adolescenta sau varsta adulta, cand structurile nazale s-au maturizat suficient pentru a permite o
corectie mai definitivd. Procedura are ca scop Tmbundtatirea rezultatelor atat functionale, cat si

estetice, restabilirea simetriei nazale si imbunatatirea permeabilitétii cdilor respiratorii.

Despicaturile bilaterale duc adesea la un varf nazal aplatizat, lat si slab sustinut, cu
scurtarea columelara severa. Pentru a aborda aceste probleme, chirurgii folosesc o varietate de
tehnici avansate, inclusiv repozitionarea septului, grefarea cartilajului si rafinarea varfului
folosind materiale autologe sau aloplastice. Grefele de cartilaj, recoltate de obicei din sept,
ureche sau coastd, joacd un rol crucial in cresterea stabilitatii cadrului nazal si in consolidarea
integritdtii structurale, in special in cazurile in care interventiile chirurgicale anterioare au dus

la cicatrici excesive sau la pierderea tesutului nativ.



Obtinerea proiectiei varfului nazal, proiectia dorsumului osos, pozitia bazei alare,
conturul marginii alare/crus lateral, un unghi nazolabial adecvat si permeabilitatea cailor
respiratorii nazale, printre alte deformari asociate cu sechelele cheiloschizisului, reprezinta
scopul principal al eforturilor de a le corecta. A face alegeri cu privire la abord, tehnica si

sustinerea grefelor este necesard pentru gestionarea acestor obiective.

Struturile columelare, grefele spreader, grefele de extensie septala, grefele de tip shield,
grefele alar batten si grefele onlay dorsale pot fi utilizate pentru a imbunatati si sustine scheletul
cartilaginos al nasului. in cele din urma, pentru a trata oasele nazale largite si liniile dorsale

anormale, ar trebui efectuate osteotomii osoase.

Momentul precis al corectarii deformarii nazale este crucial si este influentat de o serie
de variabile. Se amand pana la finalizarea urmatoarelor operatii: inchiderea potentialelor fistule
oronazale/palatale, grefa osoasd a maxilarului si alveolei hipoplazice si realinierea dentitiei
maxilare prin ortodontie. Daca este necesara o interventie chirurgicala ortognatica, reconstructia

nazald a pacientului este si ea amanata.

Impactul psihologic al deformarilor nazale la pacientii cu despicaturd este profund,
deoarece simetria faciala joacd un rol central 1n stima de sine si perceptia sociald. Studiile indica
faptul cd pacientii care sunt supusi unei rinoplastii secundare raporteaza imbunatatiri

semnificative ale increderii, interactiunilor sociale si calitatii generale a vietii, intarind rolul

Rinoplastia secundara pentru buza despicata este mai mult decit o simpld imbunatatire
cosmeticd - este o procedurd transformatoare care restabileste armonia fetei, imbunatateste

functia nazala si imbundtateste semnificativ bunastarea generala a pacientului.



IPOTEZA S1 OBIECTIVELE GENERALE

Aceasta tezd a Inceput cu o Intrebare care a aparut in mod firesc din experienta clinica.
Dupa ce am vazut mai multe cazuri de pacienti cu buza despicatd care se intorceau pentru o
interventie chirurgicald secundara, a devenit clar ca anumite pattern-uri meritd explorate. Ideea
ca varsta si sexul ar putea influenta momentul si modul in care sunt efectuate aceste proceduri
am considerat cd meritd investigatd, mai ales cd acesti factori nu sunt intotdeauna luati in

considerare atat de atent pe cat ar trebui.

Pe baza acestui fapt, ipoteza centrala a acestui studiu este ca atat varsta, cat si sexul joaca
un rol in modelarea tipului si momentului procedurilor chirurgicale secundare la pacientii cu
cheiloschizis, in special lamboul Abbé si rinoplastia secundara. In timp ce criteriile clinice sunt

esentiale, caracteristicile pacientului pot, de asemenea, ghida subtil deciziile chirurgicale.

Obiectivele generale ale studiului sunt de a observa mai atent pacientii care sunt supusi
acestor proceduri secundare: cine sunt acestia, cand se intorc pentru operatie si de ce fel de
interventie chirurgicald au nevoie. Mai precis, am vrut sd analizez daca sexul si varsta
influenteaza indicatia sau rezultatul acestor corectii si sa reflectez asupra a ceea ce aceste modele

ar putea sugera pentru practica clinica.

Corectia secundara este o parte esentiala a tratamentului cheiloschizisului, dar adesea
primeste mai putind atentie decat cheiloplastia primara. Prin aceasta lucrare, sper sd arat ca
aceste interventii ulterioare meritd o atentie egald - nu numai pentru ceea ce remediaza
chirurgical, ci si pentru ceea ce oferd pacientilor in ceea ce priveste increderea si vindecarea

emotionala.



METODOLOGIA CERCETARII

Acest studiu se bazeaza pe o revizuire retrospectiva a pacientilor tratati intre 2016 si
2022. Toti pacientii au suferit deja reconstructia primard a buzei despicate si au fost indrumati
pentru o interventie chirurgicala secundara, fie un lambou Abbé, fie o rinoplastie secundara sau,

in unele cazuri, ambele.

Pentru a mentine analiza consecventa si semnificativa, am inclus pacienti cu varsta peste
14 ani (cu cel mai in varsta pacient avand 39 de ani), care aveau cheiloschizis bilateral. Singura
exceptie a fost un pacient cu o despicaturd unilaterald, care avea o lipsa semnificativa de tesut
moale in buza superioara si, prin urmare, era un bun candidat pentru lamboul Abbé.

Am ales sa excludem pacientii cu sindroame sau malformatii suplimentare.

Datele utilizate pentru aceastd tezd au provenit direct din dosarele spitalului ale

pacientilor - documente de admitere, scrisori medicale, note chirurgicale si fise de urmarire.

Toate informatiile au fost colectate si organizate in Microsoft Excel si analizate folosind

testul Kolmogorov-Smirnov, T-tests, ANOVA, testul exact Fisher, analiza Chi-Square.

ANALIZA STATISTICA

Tabel 1. Distributia pe sexe

Frequency  Percent

Male 80 55.9
Female 63 441
Total 143 100

10



Tabelul 1 ofera o analiza detaliata a distributiei pe sexe in cadrul populatiei studiate, care
cuprinde 55,9% barbati si 44,1% femei. Aceastd distributie indica o predominantd moderatd a
barbatilor In esantion. O astfel de disparitate nu este neobisnuitd in studiile care implica
procedurile de buza despicata si rinoplastie, deoarece conditiile de buza despicata tind sa aiba

rate de prevalentd usor mai mari in randul barbatilor, conform datelor epidemiologice globale.

Cu toate acestea, reprezentarea ambelor sexe 1n acest studiu asigura o analizd solida si
echilibrata a rezultatelor, permitand cercetatorilor sa identifice orice tendinte specifice sexului
care pot aparea. De exemplu, pacientii de sex masculin prezintd adesea provocari anatomice
distincte in comparatie cu femeile din cauza diferentelor in structura oaselor faciale si

compozitiei tesuturilor, care pot influenta tehnicile si rezultatele chirurgicale.

In plus, examinarea ratelor de satisfactie si a pattern-uilor de recuperare postoperatorie
pe sexe ar putea oferi informatii valoroase. In timp ce barbatii pot acorda prioritate rezultatelor
functionale, cum ar fi imbundtatirea respiratiei si a vorbirii, femeile ar putea pune un accent mai
mare pe rezultatele estetice. Aceste diferente subliniazd nevoia de planificare si consiliere
chirurgicala personalizatd, adaptate asteptarilor si caracteristicilor fiziologice unice ale fiecarui

pacient.

In concluzie, distributia de sexe din acest esantion ofera o baza solida pentru analiza
tendintelor care pot contribui la abordari mai precise, centrate pe pacient, in domeniul chirurgiei
de buzd despicata si rinoplastie. Studiile viitoare ar putea explora, de asemenea, daca aceste

modele persista in populatii mai mari si mai diverse.

Tabel 2. Descriere

Frequency Percent
Rhinoplasty 44 30.8
Abbé flap 99 69.2
Total 143 100
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Tabelul 2 oferda o imagine de ansamblu aprofundatd a distributiei procedurilor
chirurgicale efectuate in cadrul esantionului de studiu. Dintre cei 143 de pacienti inclusi, 30,8%
(44 de cazuri) au suferit rinoplastie, in timp ce 69,2% (99 de cazuri) au primit proceduri care
vizeaza repararea buzei. Aceasta diferenta in tipurile de proceduri reflecta focalizarea principala

a cohortet, cu un accent semnificativ pe interventiile chirurgicale legate de buza.

Predominanta interventiilor chirurgicale de reparare a buzei despicate se aliniazd cu
demografia populatiei studiate, unde majoritatea pacientilor s-au prezentat cu anomalii faciale
congenitale care necesitd corectie functionald si esteticd. Aceste proceduri sunt adesea
prioritizate datoritd impactului lor asupra functiilor critice, cum ar fi hranirea, vorbirea si

structura faciala generald, in special in timpul etapelor de dezvoltare.

Rinoplastia, desi mai putin frecventd in acest lot , joaca un rol crucial In obtinerea
rafinamentului estetic si a imbunatatirii functionale pentru pacientii care pot prezenta deformari
reziduale sau necesitd corectii secundare in urma reparatiei initiale a despicaturii. Acest subset
de interventii chirurgicale subliniazd importanta planurilor de tratament cuprinzatoare care

abordeaza atat nevoile primare, cat si cele secundare ale pacientilor cu anomalii faciale.

Diferentele in distributia procedurala oferd, de asemenea, o bazd pentru analizarea
variatiilor rezultatelor pacientului, nivelurilor de satisfactie si experientelor de recuperare.
Investigatiile ulterioare ar putea explora daca pacientii supusi rinoplastiei raporteaza beneficii
estetice sau functionale distincte Tn comparatie cu cei care primesc reparatii labiale si palatine.
Mai mult, intelegerea timpului acestor proceduri, in special in cazurile care implicd interventii
chirurgicale multiple, ar putea ITmbundtati planificarea strategiilor de tratament pe termen lung

pentru aceasta populatie de pacienti.
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Tabel 3. Grupe de varsta

Age Group Frequency Percent
14-19 48 33.6
20-24 43 30.1
25-29 29 20.3
30-34 17 11.9
35-39 6 4.2
Total 143 100

Pentru a facilita o analiza mai detaliatd, variabila varsta a fost clasificata in cinci grupuri
distincte. Dupa cum se arata in Tabelul 3, majoritatea pacientilor se incadreaza in intervalele de
varsta mai fragede, cu 33,6% intre 14 si 19 ani si 30,1% intre 20 si 24 de ani. impreuné, aceste
doua grupuri au reprezentat peste 63% din populatia studiatd, subliniind importanta interventiei

timpurii in gestionarea afectiunilor legate de cheiloschizis.

Pacientii cu varsta cuprinsa intre 25 si 29 de ani au reprezentat 20,3% din esantion, ceea
ce sugereaza ca o parte semnificativd a persoanelor au cautat interventii chirurgicale dincolo de
adolescenta, posibil pentru proceduri secundare sau reparatii primare intarziate. Restul grupelor
de varsta, 30 pana la 34 de ani (11,9%) si 35 panad la 39 de ani (4,2%), au reprezentat pacienti
mai in varsta care ar fi putut urma tratamente chirurgicale pentru perfectiondri estetice sau

imbunatatiri functionale mai tarziu in viata.

Aceastd distributie evidentiaza cateva consideratii cheie pentru practica clinica.
Predominanta pacientilor mai tineri sustine importanta diagnosticului precoce si a interventiei
chirurgicale in timp util pentru a aborda deficientele functionale si a preveni complicatiile
secundare. Cu toate acestea, prezenta pacientilor mai in varsta sugereaza ca nevoile chirurgicale
se extind cu mult dincolo de adolescenta, in special pentru persoanele care necesitd interventii

chirurgicale de revizuire sau care cautd imbunatatiri in estetica faciala.
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In plus, analiza relatiei dintre varsti si rezultatele chirurgicale ar putea oferi informatii
valoroase asupra modului in care timpul influenteaza recuperarea, satisfactia si rezultatele pe
termen lung. Pacientii mai tineri pot beneficia de o vindecare mai rapida si o adaptabilitate mai
mare, in timp ce pacientii mai in varsta ar putea acorda prioritate procedurilor care imbunatatesc

calitatea vietii si stima de sine.

Studiul a folosit cross-tabulations si testul exact al lui Fisher, asa cum se arata in tabelele

4 si1 5. Distributia sexului pe grupe de varsta a relevat tendinte distincte.

* Pacientii de sex masculin au fost cei mai bine reprezentati in grupa de varsta 14-19 ani, cu 38
de cazuri, ceea ce reflecta prioritizarea interventiilor chirurgicale functionale timpurii pentru
indivizii mai tineri.

* Pacientii de sex feminin, pe de alta parte, au fost cei mai bine reprezentati in grupa de varsta
20-24 de ani, cu 21 de cazuri, ceea ce sugereaza ca femeile pot amana interventiile chirurgicale

pana la etapele ulterioare de dezvoltare.

Testul exact al lui Fisher, cu o valoare p de 0,000, a confirmat ca diferentele in distributia
de gen intre grupurile de varstd au fost semnificative statistic. Aceastd constatare evidentiaza
interactiunea dinamica dintre varsta si sex in determinarea momentului si a naturii interventiilor

chirurgicale.

Tabel 4. Sexul pe grupe de varsta

Ade group Total
1419 20-24 25-29 30-34  35-39
Type  Male 38 22 11 5 4 80
Female 10 21 18 12 2 63
Total 48 43 29 17 6 143
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Tabel 5. Testul exact al lui Fisher pentru compararea sexelor in grupele de varsta

Value Asymp. Sig. (2-sided)

Fisher's Exact Test 20.2 0.000

Aceste modele subliniaza importanta abordarilor personalizate, sensibile la sex pentru
planificarea chirurgicald. Interventiile timpurii pentru pacientii de sex masculin ar trebui sd se
concentreze pe atingerea reperelor functionale, in timp ce planurile de tratament pentru pacientii

de sex feminin ar putea sublinia obiectivele estetice si satisfactia pacientului.

Tabel 6. Descrierea procedurilor chirurgicale pe grupe de varsta

Age group Total
14-19 20-24 25-29 30-34  35-39
Description  Rhino-
. 1 12 16 11 4 44
of surgical plasty
procedures  Abbé
flap 47 31 13 6 2 99
Total 48 43 29 17 6 143

Distributia procedurilor chirurgicale variaza semnificativ in functie de grupele de varsta.
Rinoplastia este cel mai frecvent efectuata la pacientii cu varsta cuprinsd intre 25 si 29 de ani,
cu 16 cazuri inregistrate la aceasta grupa de varsta. Acest pas se aliniaza cu o perioada din viata
in care indivizii sunt susceptibili sd caute proceduri de rafinare pentru imbunatatiri estetice sau

functionale.

In schimb, reparatiile la nivelul buzei sunt concentrate n grupa de varsta cea mai tanara,
cu 47 de cazuri la pacientii cu varsta cuprinsa intre 14 si 19 ani. Aceste proceduri se adreseaza

nevoilor critice de dezvoltare si sunt prioritizate in timpul adolescentei pentru a asigura rezultate
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functionale optime. Frecventa acestor interventii chirurgicale scade odatd cu varsta, doar doua
cazuri fiind inregistrate la grupa de varsta 35-39 de ani. Aceasta scadere reflectd importanta
interventiei timpurii pentru afectiunile legate de despicaturad, deoarece intarzierile in tratament

pot limita eficacitatea rezultatelor chirurgicale.

Tabel 7. Sexul n raport cu descrierea procedurilor chirurgicale

Description of surgical procedures Total
Rhinoplasty Abbé flap
Gender Male 16 64 80
Female 28 35 63
Total 44 99 143

Datele din Tabelul 7 ilustreazd modul in care pacientii de sex masculin si feminin sunt
repartizati In cele doua categorii principale de proceduri chirurgicale: rinoplastie si lambou
Abbé. Barbatii au avut o reprezentare semnificativ mai mare in interventiile chirurgicale legate
de despicaturd, cu 64 de cazuri din totalul de 99 de reparatii efectuate. Acest lucru evidentiaza
prevalenta mai mare a interventiilor chirurgicale functionale in rdndul barbatilor, aliniandu-se
cu reprezentarea lor mai mare in esantionul de studiu si concentrarea pe abordarea provocarilor

de dezvoltare la inceputul vietii.

Femeile, in schimb, au fost mai susceptibile de a isi face rinoplastie, cu 28 de cazuri din
cele 44 de proceduri efectuate. Rinoplastia reflecta adesea preferintele estetice si este frecvent
urmaritd mai tarziu in viatd, aliniindu-se cu obiectivele personale de imbunatatire cosmetica.
Aceste modele specifice sexlui subliniaza nevoile si prioritatile distincte dintre pacientii de sex

masculin si feminin, subliniand importanta adaptarii abordarilor chirurgicale.

Constatarile derivate din analiza acestui set de date oferd o imagine de ansamblu
cuprinzatoare a dinamicii demografice, procedurale si statistice a pacientilor supusi
interventiilor chirurgicale legate de cheiloschizis. Analizdnd varsta, sexul, tipurile interventiilor
chirurgicale si descrierile acestora, precum si validand datele cu metode statistice robuste, acest

pentru practica clinica.
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CONCLUZII SI CONTRIBUTII PERSONALE

Managementul despicaturilor labiovelopalatinet raimane una dintre cele mai complexe si
mai mari provocari din chirurgia reconstructiva, necesitind o abordare complexa care sa
integreze dimensiunile fizice, psihologice si sociale. Aceasta teza a oferit o analizd aprofundata
functionald prin interventii chirurgicale precoce si consideratiile estetice si psihosociale care

apar in timp.

Analiza statistica releva o prevalenta ridicatd a acestor proceduri in randul pacientilor
mai tineri, intdrind importanta criticd a interventiei in timp util. Corectia chirurgicala precoce
nu numai cd imbunatateste functionalitatea imediata, dar pune, de asemenea, bazele pentru
succesul pe termen lung, permitand pacientilor sd navigheze provocarile sociale, educationale

si personale cu mai multad Incredere si usurinta.

Proceduri precum rinoplastia secundara si lambourile Abbé joacd un rol crucial in
imbunatatirea simetriei faciale, rafinarea echilibrului estetic si, in cele din urma, contribuind la

un mai mare respect de sine si incredere sociala.

Dincolo de tehnicile chirurgicale in sine, aceste constatari subliniaza necesitatea unei
abordari multidisciplinare in ingrijirea despicaturii, in care colaborarea Intre chirurgi, psihologi,
logopezi, ortodonti si alti specialisti este esentiald pentru obtinerea unor rezultate satisfacatoare
ale tratamentului. Restaurarea functionald si rafinamentul estetic trebuie urmarite in paralel,
asigurandu-se ca pacientii primesc ingrijire completa, care sa le sustina atat nevoile fizice, cat

si bunastarea emotionala.

De asemenea, teza aduce in prim-plan aspectele psihologice adesea trecute cu vederea

insotesc aceastd afectiune. In timp ce atentia principald in managementul despicaturii s-a
concentrat in mod traditional pe corectia chirurgicald si restaurarea functionala, acest studiu

subliniaza necesitatea de a aborda aspectele psihologice cu egala urgenta.
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Pacientii mai tineri si familiile lor si-au exprimat aprecierea profunda pentru beneficiile
functionale ale interventiilor timpurii, Tn special in facilitarea comunicarii, a participarii
academice si a activitatilor de zi cu zi. In schimb, pacientii mai in varsta au subliniat usurarea
psihologica si cresterea sigurantei de sine dobandite in urma procedurilor estetice, cum ar fi
rinoplastia si lambourile Abbé, care i-au ajutat sa se simtd mai confortabil in propria piele si mai

increzatori in mediile sociale.

Impactul operatiilor estetice se extinde dincolo de simpla corectie a aspectului fizic;
acestea ofera pacientilor un sentiment de finalizare a calatoriei lor. Multi indivizi care au suferit
aceste proceduri descriu o schimbare semnificativa in perceptia lor de sine, trecand de la o stare

de self awareness la una de acceptare de sine si mandrie.

colaborarea multidisciplinard intre specialitati. Chirurgii, ortodontii, logopeziii, psihologii si
asistentii sociali trebuie sa lucreze impreuna pentru a crea planuri de tratament personalizate
care sa raspunda nevoilor unice si in evolutie ale fiecarui pacient. O echipa bine coordonata se
probleme intre interventiile functionale, estetice si psihologice. Discutiile interdisciplinare
regulate ale cazurilor si evaludrile ulterioare permit detectarea precoce a complicatiilor,
rafinarea planurilor de tratament si adaptarea strategiilor de ingrijire pentru a raspunde nevoilor

schimbatoare ale pacientilor.

In cele din urma, ingrijirea despiciturii nu se referd doar la corectarea diferentelor
anatomice, ci este la restabilirea ncrederii, a demnitatii si a sentimentului de apartenenta a
indivizilor afectati de aceastd malformatie. Printr-o abordare comprehensiva si plind de
compasiune, domeniul poate continua sa ofere sperantd, vindecare si schimbare transformatoare

pentru nenumadrate persoane si familii din intreaga lume.
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