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Introducere

Rinoplastia este una dintre cele mai dificile, dar in acelasi timp plina de satisfactii
proceduri chirurgicale, efectuate de chirurgii plastici faciali. O mare parte din pacienti
suferd de defecte si deformatii ale piramidei nazale, nnascute sau dobandite. Pe langa
problemele de naturd esteticd, o parte a populatiei se confruntd cu probleme de ordin

functional, care, deseori, duc la dezvoltarea patologilor somatice [1, 2].

Aceastd tezd de doctorat, dincolo de aspectele clinice si tehnice prezentate,
subliniaza necesitatea realizarii unei interventii chirurgicale asupra piramidei nazale care
sa ofere pacientului un confort pe termen mediu si lung, comparand rinoplastia structurala

cu cea de prezervare.

Partea teoretica prezintad in detaliu date actuale din literatura de specialitate, cu
referire la structura piramidei nazale, fiziologia nasului, metode si tipuri de rinoplastie,
comparatie intre rinoplastia de prezervare si cea structurala. Partea originala se bazeaza
pe practica din timpul studiului si cuprinde obiectivele studiului, metode, materiale,

contributii personale si concluziile.

Rezultatele obtinute indica faptul ca rinoplastia de prezervare este o metodd mai
sigura si mai eficientd In comparatie cu rinoplastia traditionald, structurala, rezectionald,
fapt dovedit de numarul de complicatii aparute in urma interventiilor, severitatea lor si

dificultatea tratarii acestora.

Partea practica surprinde, de asemenea, trei cazuri clinice cu prezentarea

rezultatelor interventiei chirurgicale de rinoplastie.

Scopul principal al acestei lucrari este beneficiul si bundstarea pacientului.



I. Partea generala

1. Rinoplastia primara structurala

1.1.  Curba invatarii rinoplastiei

Istoria rinoplastiei este tot atdt de veche ca si insasi istoria chirurgiei plastice in
general. Rinoplastia se practica inca din antichitate, fiind cunoscutd popoarelor din Egipt,

India, Arabia si alte state.

Rinoplastia reprezintd un cadru general care surprinde diverse interventii chirurgicale
specifice la nivelul piramidei nazale ce trebuie sa fie intr-o armonie atat partea estetica, cat
si cea functionala. Dezvoltarea rinoplastiei a constat in perfectionarea diverselor metode de
remodelare a piramidei nazale, atat prin tehnici clasice de rezectie, reconstructie, cat si prin

tehnici de prezervare a diverselor structuri ale nasului.

1.2. Consideratii preoperatorii in rinoplastie
Tehnicile chirurgicale au fost perfectionate datoritd cunoasterii corelatiilor dintre
anatomia si morfologia piramidei nazale, echilibrul facial si fiziologia respiratorie. Chirurgul

trebuie sa respecte anumite masuratori geometrice pentru a da un aspect placut si armonios.

Astfel este necesard o pregatire preoperatorie: narinoscopie, rinoscopie anterioara si
posterioara, fotografiile conform planului lui Frankfurt si investigatiile care cuprind

radiografia, tomografia computerizata (CT), RMN-ul, endoscopia nazala, rinomanometria.

1.3. Anatomia si analiza estetici a piramidei nazale in rinoplastie
O analiza nazald corespunzatoare care sd permitd un plan de tratament chirurgical

personalizat care sd inglobeze atat probleme estetice cat si cele functionale poate fi facuta

numai dupa intelegerea aprofundata a anatomiei si fiziologiei nazale subiacente [7].

Morfologia piramidei nazale este in stransa legétura cu anatomia elementelor din care

este compusa, adica cu tesutul osteo-cartilaginos, muscular, adipos si cutanat.



Piramida nazalad reprezinta partea externd a nasului, fiind delimitata de structurile
vecine prin santurile nazo-palpebrale, nazo-geniene si nazo-labiale. Piramida nazala este o
piramida triunghiulara, fiind formata din 2 fete laterale care se unesc si formeaza dorsul

nazal, o fata posterioara, 2 margini laterale, o baza inferioara si un varf. [4, 5, 6]

1.4.  Aspecte functionale in rinoplastie

Termenul de “rinoplastie functionald” poate fi explicat cel mai bine ca schimbarea
anatomiei piramidei nazale Tn vederea imbunatatirii respiratiei nazale si a altor functii.
Riscurile obstructiei nazale post-rinoplastie cresc daca un pacient solicitd o ingustare a
treimii osoase si mijlocii, varful sau baza nazald ingustatd sau dorsul nazal foarte redus.
Existd mai multe structuri anatomice care contribuie la functia nazala normala, inclusiv
vibrizele, fosele nazale, cartilajele nazale, septul si cornetele inferioare. Se crede in mod
obisnuit ca intern, obstructia valvei nazale, colapsul valvei externe si deviatia de sept sunt
cauzele majore ale obstructiei cdilor respiratorii nazale si sunt tintele primare in rinoplastia

functionala [8].

1.5. Tehnici de baza in rinoplastia structurala
Tehnicile de rinoplastie, de-a lungul timpului, s-au perfectionat odata cu progresul

tehnologic, astfel se disting doua filosofii principale privind abordul chirurgical:
A - abord radical (rinoplastia de rezectie/reconstructie)
B - abord conservator (rinoplastia de prezervare).

Practic, metodele moderne ale rinoplastiei reprezintd o continuare a metodelor
endonazale. Cele doud tehnici, cea deschisa si inchisd, presupun modificarea formei si
dimensiunilor nasului cu ajutorul a doud tipuri de acces diferit, care se deosebesc una de alta,
in cazul rinoplastiei deschise, prin prezenta unei incizii suplimentare cu modificarea diferita

in regiunea columelei.

1.6.  Septo-rinoplastia structurala
Septo-rinoplastia vizeaza corectia piramidei nazale, dar si a septului avand drept

scop principal rezolvarea problemelor respiratorii. Septo-rinoplastia inldturd orice
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obstacol ce blocheaza ciile respiratorii nazale, si de asemenea poate avea un rol de

imbunatatire a aspectului exterior al piramidei nazale.

1.7. Complicatiile rinoplastiei primare
Complicatiile rinoplastiei primare pot fi Tmpartite in: intra-operatorii (sdngerarea),

post-operatorii precoce si post-operatorii tardive.

Astfel, sunt prezentate complicatiile hemoragice (hemoragia, hematomul septal),
complicatiile traumatice, complicatiile infectioase, complicatiile rare, cu risc major. La polul
opus, se afla complicatiile tardive care pot fi de natura esteticd sau functionala si

complicatiile psihologice.

1.8. Rinoplastia de revizie

Rinoplastia de revizie este una dintre cele mai dificile interventii chirurgicale pe care
chirurgul plastician le efectueazd avand in vedere anatomia complexa tridimensionald a
piramidei nazale si impactul psihologic pe care il are asupra pacientilor. Fiecare interventie
chirurgicala de rinoplastie este efectuatd cu intentia de a Tmbunatati aspectul si respiratia
nazali si de a obtine un rezultat satisficator. In ciuda eforturilor din ultimii ani, rinoplastia
de revizie variaza in literatura intre 5% si 15.5%. Intr-o analiza retrospectiva recent, Dr.
VanderWoude si colab. au identificat factorii de risc pentru nemultumirea pacientilor post-
operator si motivul nevoii de rinoplastie de revizie [9]. Complicatiile post operatorii,
istoricul de fracturi nazale, lipsa armoniei anatomice au fost considerati factori de risc pentru
nemultumirea pacientilor. Infectiile postoperatorii, grefele nazale sau ghipsurile deplasate si

cicatricile au influentat negativ rezultatele.

1.9. Chestionar de evaluare a rezultatelor post-rinoplastie
O componenta importantd a succesului rinoplastiei este satisfactia raportatd de pacient
cu privire la rezultatele interventiei chirurgicale. Satisfactia pacientilor dupa rinoplastia
structurald a fost evaluatd cu ajutorul unui instrument special conceput — Evaluarea
Rezultatelor Rinoplastiei (ROE — The Rhinoplasty Outcome Evaluation). Chestionarul de
evaluare a rezultatelor rinoplastiei este un instrument rapid si usor de aplicat pentru evaluarea
standard si fiabila a calitatii vietii dupd rinoplastie. Méasoara calitativ aspecte, cum ar fi

variabilele sociale, emotionale si psihologice [11].
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Modulul de rinoplastie FACE-Q [12] este un instrument conceput pentru a evalua
rezultatele raportate de pacient (PRO — Patient Reported Outcomes) inainte si dupa

efectuarea rinoplastiei si pentru a evalua efectele adverse privind nasul.

2. Rinoplastia de prezervare

2.1. Curba invatarii rinoplastiei de prezervare
Rinoplastia de prezervare sau rinoplastia de conservare se bazeaza pe prezervarea mai
multor structuri anatomice, incluzdnd oasele nazale, cartilajele laterale si ligamentele

nasului, atunci cand este posibil.

Ideea pastrarii arhitecturii nazale dorsale a fost introdusa in anul 1899 de catre
otolaringologul Goodale [13, 14]. In anul 1946, Cottle a constatat cd, in timp ce incerca si
fractureze in jos oasele nazale - in cazul fracturilor nazale - septul cartilaginos a rezistat
miscarii acestora si cd excizia cartilajului la nivelul premaxilarului a permis o mobilizare

adecvata [15].

2.2. Consideratii preoperatorii in rinoplastie
Pacientii cu piramide nazale tensionate sau cu predominanta a cartilajului si oasele
nazale mai scurte sunt considerati candidati buni pentru acest tip de operatie. Cei cu o
componenta osoasd mai mare, unghi nazo-frontal profund sau piramidd osoasa neregulata

intrd in categoria candidatilor slabi [16].

Deviatiile de sept ale piramidei nazale pot fi abordate cu o rezectie asimetrica a osului

intr-o procedura ,,let down”.

Principalele indicatii sunt pentru pacientii la care piramida nazald se prezinta cu sau
fara cocoasd moderata, sept nazal deviat, dors incordat cu nari verticale alungite, pentru
pacientii in varsta cu cocoasa si piele find si cei cu malformatii congenitale severe. Indicatiile
relative se refera la acei pacienti care au sept nazal deformat si la care existd risc de
destabilizare a septului, pacienti care au radix profund cu profil convex sau acei pacienti care

au dorsul nazal mai larg [1, 2, 3].
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2.3. Anatomia si analiza esteticd a piramidei nazale in rinoplastia de

prezervare
Cu toate ca tehnicile rinoplastiei de prezervare au fost implementate relativ recent, s-
a descoperit ca aceasta a dus la mentinerea consecventd a liniilor estetice dorsale, cu
reducerea cu succes a cocoaselor dorsale. Rinoplastia de prezervare previne neregulile care
pot apdrea in cazul osteotomiilor pentru a inchide defectele acoperisului deschis si previne

necesitatea reconstructiei treimii mijlocii a piramidei nazale.

2.4. Tehnici de baza in rinoplastia de prezervare
Principiile rinoplastiei de prezervare sunt prezervarea tegumentului, dorsului si
cartilajului alar. Scopul este sd inlocuiesti rezectia cu prezervarea, excizia cu manipularea,

si secundar reconstructia coastei cu revizie minima.

Dezavantajele rinoplastiei de prezervare: disectia subpericondriald (alare),
maleabilitate alara crescutd, chirurgia septului mai solicitanta, multiple osteotomii majore,
mobilizarea totala a portiunii osoase a piramidei nazale, stipanirea noilor tehnici si aplicarea

limitata [2].

2.5. Rinoplastia hibrida
Rinoplastia hibridd reprezintd o combinatie intre rinoplastia de prezervare si cea
structurald. Aceasta presupune imbinarea a doua filosofii: tehnici de prezervare dorsald in
combinatie cu grefa structurald pentru a optimiza rezultatele pacientului pentru dorsul nazal

si tehnici de grefa structurala pentru a gestiona treimea inferioard a piramidei nazale.

II. PARTEA PRACTICA DE CONTRIBUTIE PERSONALA
(ORIGINALA)

1. Introducere

Rinoplastia este una din cele mai frecvente interventii in chirurgia plastica a fetei. O
mare parte din pacienti suferd de defecte si deformatii ale nasului intern sau extern, inndscute

sau dobandite. Din acest motiv, pacientii intalnesc multe probleme de naturd estetica,
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probleme care constituie un obstacol pentru adaptarea social- psihologica si formarea
personalitatii. Pe langa probleme de ordin estetic, mai sunt si problemele de ordin functional

care, deseori, duc la dezvoltarea patologiilor somatice [9, 10]

2. Gradul de studiere a temei cercetate

Literatura de specialitate descrie diferite metode de efectuare a rinoplastiei cu
utilizarea diferitelor tipuri de abord. Sunt cercetate atat avantajele, cat si dezavantajele
fiecarei metode.

Dupa parerea noastrd, la momentul actual, utilizarea noilor tehnici de abord

chirurgical, determind principalele directii pentru dezvoltarea rinoplastiei.

3. Ipoteza de lucru si obiectivele cercetarii

Cercetarea retrospectiva si prospectiva a inclus 100 de pacienti care au necesitat
rinoplastii, selectati in perioada 2018-2021.

Obiectivele acestei lucrdri au fost urmatoarele:

e  Evaluarea corecta a factorilor care influenteaza aspectul exterior si
functionalitatea nasului (tegument de acoperire, schelet osteo-cartilaginos,
captuseala mucoasei nazale).

e  Promovarea unor rezultate chirurgicale propuse, posibil de realizat si
durabile.

e  Alegerea adecvata a tehnicilor de abord valabile in rinoplastie.
Scopul studiului prezent a cuprins urmdtoarele puncte:

. Stabilirea avantajelor si dezavantajelor diferitelor tehnici de abord in
rinoplastia structurald versus rinoplastia de prezervare.

e  Crearea de protocoale de practica in rinoplastie pentru obtinerea unor
rezultate optime de satisfactie pentru pacient si rinoplastician.

e  Aprecierea modificarilor functiilor respiratiei la pacienti dupa
interventia chirurgicala de rinoplastie.

e  Imbunitatirea calititii vietii post-rinoplastie de prezervare.
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4. Metodologia generali a cercetarii

Protocol

Experienta acumulata ca medic in cadrul sectiei de ORL a Spitalului Universitar de Urgenta
Militar Central Carol Davila, Bucuresti, m-a orientat catre elaborarea urmatorului protocol de
studiu:

o Studiul literaturii de specialitate: articole originale, referate, ghiduri internationale,
carti de specialitate, etc.), majoritatea prin accesarea bazelor de date medicale PubMed®,
Google Scholar, Embase, Ebsco, Cochrane;

eElaborarea consimtdmantului informat al pacientului;

o Stabilirea perioadei (2018-2021) si a directiilor de studiu;

eObtinerea avizului Comisiei de Etica (din cadrul Spitalului Universitar de Urgenta
Militar Central Carol Davila, Bucuresti);

e Selectia pacientilor cu nevoie de rinoplastie primard in perioada 2018 - 2021,
screeningul acestora;

eEvaluarea criteriilor de includere si excludere;

e Urmarirea pacientilor conform protocolului de studiu;

eCentralizarea si prelucrarea statistica a datelor clinice, extrase din FO si din
formularul de selectie a datelor, cu stabilirea concluziilor;

eElaborarea si publicarea de lucrari stiintifice, precum si elaborarea tezei de

doctorat.

Selectia pacientilor

Obiectul cercetdrii s-a realizat din pacienti cu deformatii ale nasului, de etiologie
diferita. Cercetarea s-a realizat pe un lot de 100 de pacienti. Este un studiu retrospectiv si
prospectiv format din pacienti internati in sectia clinica ORL a Spitalului Universitar de
Urgenta Militar Central Carol Davila, Bucuresti si clinica ,, Dr. Anghel Medical Center”
Bucuresti. In studiu au fost inclusi pacienti cu vérste peste 18 ani care au semnat acordul
informat.

Toti au fost candidati pentru o rinoplastie primara . 50 candidati au fost operati prin
tehnici chirurgicale de rinoplastie structurala, clasica, rezectionald si 50 pacienti au fost

operati prin tehnici de rinoplastie de prezervare.

15



Criteriile de excludere au fost reprezentate de pacientii care nu au semnat acordul
informat, varsta sub 18 ani, pacienti cu multiple comorbiditati, malformatii, formatiuni
tumorale la nivelul nazofaringelui, pacienti care au suferit un traumatism si au probleme
psihice importante ce ar fi putut influenta negativ rezultatul final.

Lotul I: 50 pacienti cu dismorfii ce au fost supusi interventiei de rinoplastie primara
structurala. La acest lot a avut loc evaluarea complicatiilor estetice si functionale pre si post-
operator in rinoplastia primara structurald, rezectionald (clinic, fotografic, tomografic si
rinomanometric la 6 luni, la 12 luni si 2 ani).

Lotul 2: 50 pacienti cu dismorfii ce au fost operati prin tehnica de rinoplastie de
prezervare. La acest lot s-a realizat evaluarea complicatiilor estetice si functionale pre
operator in rinoplastia de prezervare, precum si evaluarea rezultatelor post rinoplastie la 6
luni, 12 luni sila 2 ani .

Toti pacientii au fost supusi investigatiilor clinice si de laborator in vederea pregatirii
interventiei chirurgicale, au semnat consimtamantul informat.

Tehnicile chirurgicale au fost perfectionate datoritd cunoasterii corelatiilor dintre
anatomia si morfologia cdilor nazale, echilibrul facial si fiziologia respiratorie. Chirurgul
trebuie sa respecte anumite masuratori geometrice pentru a da un aspect placut si armonios.
Este necesara examinarea cu atentie a tuturor structurilor anatomice si de sustinere a nasului

in vederea dezvoltarii unei corectii nazale optime.

Analiza statistica a datelor medicale

In aceasta lucrare doctorald, pentru a prelucra si grupa datele medicale, s-au utilizat
programele: Microsoft Excel® si IBM SPSS Statistics Subscription, versiunea 29.0.0.0
Variabilele au fost prezentate nominal, ordinal si scalar. Variabilele care au prezentat
corelatii semnificative statistic in analiza univariata si care au prezentat p < 0.01 au fost
considerate eligibile pentru a fi introduse in analiza multivariata. Pentru validarea datelor s-
au utilizat procedurile Descriptive statistics (Frequencies si Crosstab), aplicand testul Chi
Square si testul Fisher. Testul Chi Square compara doua variabile categorice, calculdnd
valoarea statistica pe care o compara cu o valoare critica, astfel ne permite sa evaludm daca

frecventa observatd este semnificativ diferita de frecventa asteptata.
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5. Rezultate

5.1. Caracteristici generale ale lotului studiat:

Tabelul V.1. Caracteristicile loturilor de pacienti

Parametru Lot total Rinoplastie primara Rinoplastiede | p
structurala prezervare value

Numar pacienti, n 100 50 50

(%)

Femei, n (%) 72 (72%) 47 (94%) 25 (50%) <.001

Tabel V.2. Distributia varstei la pacientii cu dismorfii supusi interventiei

Varsta 2018 2019 2020 2021 | Total
18-20 12 28 4 2 46
21-30 6 18 2 2 28
31-40 6 6 0 0 12
41-50 2 6 0 2 10
Peste 50 0 4 0 0 4

26 62 6 100

5.2. Studiul 1:50 cazuri cu Rinoplastia de structura

In cadrul primului lot de studiu am monitorizat 50 de cazuri de rinoplastii primare,
din perioada 2018-2021 ce au fost prezente in sectia clinicd ORL a Spitalului Universitar de
Urgenta Militar Central ,, Dr. Carol Davila” Bucuresti si clinica ” Dr. Anghel Medical

Center” Bucuresti.
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Distributia pe varsta a pacientilor supusi
rinoplastiei structurale
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Fig. 5.3. Distributia pe varsta a lotului 1
Asemenea lotului intreg de pacienti inclusi in studiu, cei mai multi dinte pacientii
supusi rinoplastiei traditionale s-au incadrat in categoria de varsta de 18-20 de ani, fiind
urmati de categoria urmatoare 21-30 de ani, asa cum reiese din tabelul anterior (Tabel V. 6.,

Fig. 5.4.).

Osteotomiile realizate au fost facute cu dalta la 60% dintre pacienti si cu fierastraul
la 40% dintre pacienti (Tabel 5.X., Fig 5.9.).

Tabel V.3. Tipuri de osteotomii practicate

Osteotomii
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Fierastrau 20 40.0 40.0 40.0
Dalta 30 60.0 60.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
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Osteotomii

EFierastrau
WDalta

Fig. 5.4. Tipuri de osteotomii practicate

Complicatii RS

E complicatii perioperative
M Anatomice

[ majors

M Minore

Mecanisme care afecteaza
proiectia nazala

| Compl'icat:ii functionale

Fig. 5.5. Complicatii ale rinoplastiei structurale din totalul de complicatii

Cele mai frecvente complicatii au fost cele anatomice (47%) din 353 de complicatii
survenite, urmate de complicatiile asupra mecanismelor care afecteaza proiectia nazala

(12.7%), complicatiile minore si cele intra operatorii.

Pentru 8 pacienti, rinoplastia de revizie a fost realizata, motivele fiind nasul in “cioc

de papagal”, ”V” inversat, baza nazala larga, columela retrasa si dors nazal neregulat.
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Tabel V.4. Cauzele rinoplastiei de revizie

Rinoplastia de revizie 8
Nasul cioc de papagal 4
V inversat 2
Baza nazala larga 1
Columela retrasa 1
Dors nazal neregulat 1

5.3.Studiul 2:50 cazuri cu Rinoplastie de prezervare

Din cei 50 de pacienti, 25 dintre ei au suferit o rinoplastie de prezervare folosind
tehnica inchisa si alti 25 de pacienti au fost supusi unei rinoplastii prin tehnica deschisa.
Asemenea lotului intreg de pacienti inclusi in studiu, cei mai multi dinte pacientii supusi
rinoplastiei traditionale s-au Tncadrat in categoria de varsta de 18-20 de ani, fiind urmati de
categoria urmatoare 21-30 de ani, asa cum reiese din tabelul anterior (Tabel V.14., Fig.
5.22.).

Distributia pe varsta a pacientilor supusi
rinoplastiei de prezervare
60
50
40
30
20

° || I [
0.- -I_ am 0 = B . . =

18-20 21-30 31-40 41-50 Peste 50

m2018 m2019 m2020 m2021 mTotal

Fig. 5.6. Distributia pe varsta a pacientilor supusi rinoplastiei de prezervare
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Tabel V.5. Tehnica utilizata in rinoplastia de prezervare

Tehnica RP
Frequen Cumulative
cy Percent  Valid Percent Percent

Valid Push down 25 50.0 50.0 50.0

(abord inchis)

Let down 25 50.0 50.0 100.0

(abord deschis)

Total 50 100.0 100.0

Cauze rinoplastie

Ecu deviatie de sept
WFari deviatie de sept

Fig. 5.7. Cauzele rinoplastiei
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Complicatii RP

.Comp\icatu perioperative
W Anatomice

Emajore

W Minore

Mecanjsme care afecteaza
proiectia nazala

.Comphcatu functionale

Fig. 5.8. Complicatii ale rinoplastiei de prezervare din numar total complicatii

Cele mai frecvente complicatii au fost cele anatomice (47.5%) din 80 de complicatii
survenite, urmate de complicatiile perioperatorii (22.5%), complicatiile minore si cele care
intervin asupra mecanismelor care afecteaza proiectia nazala (10%). Complicatiile majore
au fost cele mai reduse, ceea ce Inseamna ca tehnica reprezinta o interventie chirurgicala

sigurd si eficienta (Fig. 5.28., Tabel V.18.).

5.4. Studiul comparativ al complicatiilor post - rinoplastie rezultate din cele 2
loturi de pacienti

Din cele expuse mai sus, este evident ca o planificare pre-operatorie nesatisfacatoare
si nivelul insuficient de comunicare cu pacientul, atrag dupa sine o serie de complicatii intra
operatorii i post-operatorii, care m-au si motivat in alegerea temei acestei lucrari in vederea
unei cercetari mai aprofundate.

Dupa cum am mentionat in partea generald a lucrarii, scopul acesteia este de a
compara cele doud interventii de rinoplastie. Astfel, in cele ce urmeaza voi analiza si
prezenta complicatiile survenite pacientilor inclusi in lot si supusi celor doua tipuri de

interventii: rinoplastia traditionald si rinoplastia de prezervare.
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Complicatii

Complicatii perioperatorii
Complicatii vasculare
Hematom septal

Epistaxis

Complicatii traumatice
Fistule rino-licorale

Epifora

Orbire

Trauma dentara

Necroza cutanata

Perforare sept nazal
Anatomice (Complicatii estetice)
Deformare a treimii inferioare
Deformare a treimii medii
Deformare a treimii superioare
Complicatii majore

Nasul ”in cioc de papagal”
Nasul tip ’sa”

"V" inversat

Columela retrasa

Complicatii minore

Nas ciupit

Dors neregulat

Columela suspendata

Baza nazala larga

Mecanisme care afecteaza proiectia
nazala

Supraproiectie
Subproiectie

Complicatii

Suprarotatie

Subrotatie

Asimetria varfului

Retractie alara

Complicatii functionale
Complicatii respiratorii
Disfunctia valvei nazale interne

Tabel V.6. Testul Chi aplicat celor doua cohorte

Valoare p
p <0.001
p=0.105
p=0.392
P=0.150
P=0.031
P =1.000
p=0.150
P =1.000
p=0.012
P =1.000
p =0.043
p <0.001
p=0.017
p=0.021
p=0.214
p <0.001
p=0.028
p=0.011
p <0.001
p=20.017
p <0.001
p=0.032
p =0.005
p=0.003
p=0.113
p <0.001
p <0.001
p=10.028
Valoare p
p =0.009
p=0.224
p=0.076
p=20.011
P=0.001
p=0.001
p=0.011
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Semnificatie statistica

(Da/Nu)
Da

Da

Semnificatie statistica

(Da/Nu)



Disfunctia valvei nazale externe p=0.001 Da

Colaps alar p=0.001 Da
Deviatia septala anterioara reziduala p =0.001 Da
Hiposmie p=0.001 Da
Anosmie P=1.000 Nu
Complicatii psihologice P =1.000 Nu

Din tabelul anterior, putem extrage faptul cd rinoplastia de prezervare este mai

eficientd, complicatiile aferente acesteia fiind in numar mai mic sau chiar absente.

Pe alta parte, cele doua interventii chirurgicale sunt asemanatoare atunci cand discutam
despre complicatiile vasculare (hematom septal, epistaxis), traumatice (epiford, perforatie
sept nazal), anatomice (deformarea treimii superioare), minore (baza nazala largd),
mecanisme care afecteazd proiectia nazala (subrotatie). Unele dintre complicatii la care
valoare Iui p a fost de 1.000 nu au fost intalnite la niciuna dintre cohorte, astfel, pot fi excluse

din analiza comparativa.

5.5. Cazuri clinice
Au fost prezentate trei cazuri clinice pentru a exemplifica rinoplastia structurala,

rinoplastia de prezervare prin tehnica inchisa si rinoplastia cu abord hibrid.

6. Discutii

Rezultatele studiilor care compara rinoplastia de prezervare cu rinoplastia de structura
sunt variate si depind de multipli factori, inclusiv de metodele chirurgicale utilizate,
abilitatile si experienta chirurgului, precum si de particularitatile pacientilor implicati in

studiu.

Un studiu publicat in Aesthetic Surgery Journal in 2020 a comparat rezultatele
rinoplastiei traditionale si de prezervare la 169 de pacienti. Autorii nu au gasit diferente
semnificative in incidenta complicatiilor postoperatorii intre cele doud grupuri, inclusiv
complicatii precum hematomul septal, epistaxisul si deformarea bazei nazale. Acest lucru
este in concordantd cu constatdrile noastre cd nu a existat o diferentd semnificativa in

incidenta complicatiilor legate de epistaxis, hematom septal si deformarea bazei nazale [18].
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Un alt studiu publicat in Journal of Craniofacial Surgery in 2017 a comparat rezultatele
rinoplastiei traditionale si de prezervare la 87 de pacienti. Autorii au descoperit ca rinoplastia
de prezervare a fost asociatd cu o incidentd semnificativ mai scazutd a complicatiilor
postoperatorii, cum ar fi obstructia nazala si perforatia septald, ceea ce nu este in concordanta

cu constatarile noastre [19].

In general, comparatia cu alte studii din literatura sugereazi ci rezultatele studiului
nostru sunt in concordanta cu unele studii anterioare, dar nu cu altele. Este important sa se
ia in considerare limitarile acestor studii si potentialul de factori de confuzie care ar putea
influenta rezultatele. Sunt necesare cercetari suplimentare pentru a intelege mai bine riscurile

si beneficiile comparative ale rinoplastiei traditionale si de prezervare.

7. Concluzii

Rezultatele optime sunt atunci cand rezultatul anticipat este satisfacator atat pentru
pacient cat si pentru chirurg, ceea ce determind o abordare mai atentd i mai amanuntita a

analizei preoperatorii.

Decizia privind alegerea intre rinoplastia de prezervare si cea de structura trebuie luata
in urma unei discutii aprofundate cu un chirurg plastic experimentat, care poate evalua
specificul cazului si poate recomanda cea mai potrivita abordare chirurgicala in functie de

obiectivele si asteptarile pacientului.

Din rezultatele tezei de doctorat despre rinoplastia de prezervare versus rinoplastia de
structura, se poate observa ca rinoplastia de prezervare este o tehnica chirurgicala care poate
oferi rezultate estetice bune, fiind mai putin invaziva si avand o recuperare mai rapida decéat

rinoplastia de structura.

Cu toate acestea, in comparatie cu rinoplastia de structurd, rinoplastia de prezervare
poate fi mai dificila din punct de vedere tehnic, necesitand o experientd mai mare din partea

chirurgului.

Riscul de complicatii poate este mai mic in cazul rinoplastiei de prezervare, in special

in ceea ce priveste complicatiile perioperatorii si anatomice (complicatii estetice), dar nu
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existd o diferentd semnificativd in cazul complicatiilor vasculare, hematomului septal,

epistaxisului si epiforei.

Rinoplastia de prezervare poate fi o optiune buna pentru pacientii care doresc o
modificare usoara si subtild a piramidei nazale, in timp ce rinoplastia de structurd este mai
potrivita pentru pacientii care au nevoie de o reconstructie mai complexa a acestuia.

Incidenta complicatiilor va continua sd scadd ca urmare a intelegerii factorilor

anatomici, fiziologici si patologici implicati in functia nazala si estetica.

Aceastd lucrare ar putea constitui un imbold céatre noi tehnici chirurgicale aparute in
rinoplastie si pentru crearea unui ghid de evaluare intra operatorie si post operatorie a
eventualelor complicatii aparute, cu scopul de a minimiza aparitia lor si ar putea fi folosita
ca un argument esential pentru schimbarea unor metode noi de abordare medico-

chirurgicale.
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