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Riassunto

Le deformita nasali nasali post-traumatiche rappresentano una delle
principali cause di richiesta di settorinoplastica correttiva, allo scopo di
ripristinare oppure di ricostruire, s¢ necessario, le strutture anatomiche
nasali danneggiate quale conscguenza di un cvento traumatico. La correzione
ottimale di queste deformita, richiede un’attenta ¢ dettagliata analisi
pre-operatoria, clinica e fotografica, dei difetti anatomici ¢ la conseguente
formulazione di un’adeguata pianificazione chirurgica. A questo proposito,
numerose sono le teeniche chirurgiche utilizzate nella riabilitazione morfo-
funzionale del naso traumatizzato, in ordine alla nccessita correttive o
ricostruttive delle singole strutture anatomiche nasali con eventuale ausilio
di innesti di matcriale autologo od eterologo. ma differenziandosi
principalmente sulla base delle vie di accesso endonasale ed esterna.
Vengono pertanto discusse ed illustrate, le indicazioni anatomiche. climiche
e terapeutiche legate ai due diffcrenti approcci chirurgici endonasale cd
esterno e i risultati ottenuti con le due differenti tecniche.

Introduzione

Se consideriamo che la regione centro-facciale cosutuisce uno de
centri principali di crescita del terzo medio durante la fase evolutiva, 1
traumi che intercssino tale scde possono condizionare ['insorgenza di
deformita nasali tali da richicdere una chirurgia correttiva. Quali causc
eziologiche del naso post-traumatico si annoverano i traumi nasali del
periodo pre ¢ perinatale, legati a malposizioni uterine nonché a traumi
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durante il passaggio nel canale uterino (con dislocazione del setto anteriore
0.93-4%: 1 traumi infantili (¢circa 1l 7% der traumi dei bambini, spesso
associati a traumi centro-facciali); 1 traumi dell’eta adulta dove sulla
base di un ampio studio retrospettico di Rohrich, un’ampia percentualc
di nasi post-traumatici (circa il 14-50%) richicdono una rinoplastica
correttiva. E° intutitive come le finalita di una rinoplastica correttiva
siano di tipo estetico, ma soprattutto di tipo funzionale, spesso la principale
richicsta da parte del paziente. Infatti gli ostacoli al [fisiologico flusso
aerco nasale sono rappresentati (in ordine decrescente di importanza) da
restringimenti della valvola nasale interna, da ipertrofia del turbinato
inleriore e medio (eventuale presenza di concha bullosa) ¢ in minor
misura da dcviazioni del setto nasale. Pertanto la ninoplastica correttiva
non puo prescindere da una rigorosa pianificazione terapcutica che parta
da un’esame clinico per definire la morfologia della deformita nasale
nelle varie proiezioni, supportato da adeguata documentazione fotogralica.
Quanto alla valutazione funzionale, per superare 1 hmiu diagnostici di
una scmplice rinoscopia anteriore, ¢ utile ricorrere ad una videorinoscopia
con fibra ottica rigida (0°) per una specifica descrizione delle vie acrce
nasali, nonché in casi selezionati alla rinomanometria per una fedele
documentazione delle resistenze ai (lussi acrei nasall (soprattutto a scopo
medico-legale) e in casi selezionati alla diagnostica radiologica con TC
(in proiezione assialc ¢ coronale). Conclusa la fase diagnostica ¢ definito
il programma terapeutico correttivo della deformita nasale post-traumatica,
¢ fondamentale la scelta dell’accesso chirurgico nasale (open vs. chiuso),
fermo restando che 1"assioma rinoplastica post-traumatica uguale ad
accesso esterno, non ¢ valido sempre e comunque.

Materiali e metodi

Si presenta una casistica di 24 rinoplastiche post-traumatiche su di
un totale di 168 eseguite nel periodo 1997-2004, 16 effettuate con accesso
chiuso ¢ 8 con accesso trunscolumellare. [ stata effettuata un’anahis
retrospettica per evidenziare 1 criteri guida morfologici e funzionali alla
base della riabilitazionc chirurgica della deformita nasale, in ordine alla
programmazione terapcutica ¢ alla scelta dell’accesso chirurgico.

Risultati

Nel complesso si pud definire ottimale la riabilitazione morfo-funzionale
ottenuta nei pazienti sia in relazione alle differenti opzioni chirurgiche
attuate (accessi chirurgici endonasali ed open), sia per la personalc
soddistazionc da parte der pazienti stessi per il risultato chirurgico ottenuto.
Nel gruppo di pazienti operati con accesso endonasale, in 13 pazient
sono state cscguite le ostecotomie nasali (laterali ¢ in 1 caso mediana)
con reintervento in un caso di importante “‘naso torto” sccondario a
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frattura naso-orbito-etmoidale, per correggere li deviazione residua della
piramide nasale; in 9 pazienti sono stati escguiti innesti di cartilagine
autologa (5 da sctto nasale, 2 da concha auricolare, 1 da VIII cartilagine
costale dx ¢ 1 con cartilagine eterologa) 5 in sede di dorso nasale ¢ 4
in sede columellare (strut). Nel gruppo di pazicnti operati con 4ccesso
open. sono state cffettuate in 7 pazienti le ostcotomic nasali laterali per
correggere la deviazione della piramide nasale: in 7 pazienti sono stati
posizionati innesti di cartilagine autologa (4 da setto nasale, 2 da con-
cha auricolare e | da cartilagine costale) in scde columellare (strut), in
4 in sede di valvola nasale interna per allargamento dclla stessa (spreader
grafts); in | paziente la correzione della proiczionc della punta nasalc
¢ stata effettuata semplicemente con il posizionamento di suture interdomali.
Non si sono verificate alterazione della guangione cutanca in sedc di
accesso transcolumellare,

Conclusioni

Pertanto possiamo concludere, sulla base della nostra esperienza che
nella correzione chirurgica della deformita nasalc post-traumatica 1’accesso
endonasale rappresenta un approccio versatile in ordine alla necessita di
cseguire una settoplastica, osteotomic nasali cd innesti a livello del
dorso nasale (onlay), viceversa é piu indicato un approccio esterno (open)
acl caso in cui si renda necessario escguire una correzione importantc
della proiezionc punta oppure del restringimento della valvola nasale
interna con il posizionamento di relativi innesti di cartilagine autologa.
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