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Riassunto

La stenosi nasale ¢ una deformita che riconosce un’cziologia di tipo
acquisito o di tipo congenito .1 conformaton nasali rappresentano
una delle metodiche atte a preservare o a migliorare la morfologia delle
narici dopo chirurgia oncologica o malformativa, contrastando le forzc
di retrazionc cicatriziale. In questo lavoro sono stati considerati 19 pazient,
7 operati per chirurgia oncologica nasale ¢ 12 presentanti esiti di chirurgia
ricostruttiva per labiopalatoschisi. | pazienti sono stati trattati con
conformatori statici (pazicnti oncologici) o dinamici (pazienti opcrati
per labiopalatoschisi). Tali conformatori vengono realizzati in metil-
metacrilato previa rilevazione, nel periodo pre-operatorio per i pazienti
oncologici, di un’impronta della mortologia delle narici ¢ del vesubolo
anteriore con materiale siliconico. 1 conformatori vengono lasciati in
situ per almeno sei mesi e rimossi solo per essere puliti. L'utihzzo d
conformatori endonasali si ¢ rivelata una tecnica di facile applicazione.
dai costi estremamente contenuti, che offre buoni risultati nel mantenere
ed aumentare la dimensione del vestibolo nasale.

Introduzione

Il naso, per sua la collocazione anatomica nella porzione centrale del terzo
medio della faccia. riveste un ruolo fondamentale nell’estetica del volto. Uno
dei fattori che piu condiziona il buon esito di una chirurgia nasale dopo
ricostruzione per malformazione o resczione per neoformazione. ¢ la
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retrazione cicatriziale, variabile da soggetto a soggetlo e spesso non predicibile
dal punto di vista estetico. La difficolta di una corrctta pianificazione della
fase ricostruttiva, comporta la necessita di adottare delle metodiche che
limitino al massimo le retrazioni cicatriziali post-operatorie. Per ovviare a
questo, sono state descritte varie tecniche chirurgiche che comprendono
I"utilizzo di lembi od innesti al tine di procurare del nuovo tessuto. L utilizzo
dei conformatori nasali rappresenta una valida alternativa non chirurgica atta
a mantenere la morfologia delle narici durante il periodo di guarigione delle
ferite **7, ed ad cspandere la dimensione del vestibolo nasale anteriore nel
pavicnti con labiopalatoschisi ).

Materiali e Metodi

In questo studio clinico sono stati considerati 19 pazienti, dal Gennaio
2000 all’ Aprile 2005, 12 dei quali presentavano deformita della mortologia
narinale per labiopalatoschisi, ¢ 7 crano stati soitoposti a chirurgia rescttiva
¢ ricostruttiva per ncoformarzione dell’ala nasale.

La metodica da noi utilizzata nel trattamento di tali pazienti prevede in
un primo tempo la presa di un” impronta delle narici € della porzionc anteriore
delle fosse nasali con materiale siliconico (Fotol); Tale impronta viene
mandata ad un laboratorio odontotecnico per I’¢sccuzionce del conformatore
nasale in resina (mctil-metacrilato), basato sull” impronta stessa. |
conformatori sono cavi nclla porzione centrale al fine di permetiere un flusso
d’aria: 1 conformatori dinamici
hanno una dimensione variabile
ottenuta utilizzando una vitc
ortodontica di espansionce che
permectte la dilatazione
dell’espansore.

Nei 7 pazienti oncologici il
trattamento ha previsto: | exercsi
della neoformazione e ricostru-
«1one mediante innesto libero
della porzione resecata: 1l
posiztonamento nell’immediato
post-operatorio di tamponi nasah
morbidi, tipo Merocel; la
sostituzione dopo settc giorni di
tali tamponi con il conformatore
nasalc di tipo statico, 1l quale viene
lasciato in situ per un periodo di
almeno 6 mesi ¢ rTmosso solo per
essere pulito, mantenendo la
dimensione del vestibolo nasale
(Foto 2).
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Nei 12 pazienti con csit
di  labiopalatoschist 1l
trattaumento ha previsto: 1]
posizionamento di  un
conformatore di tipo dinamico
dotato di vite ortodontica con
la funzione di spostare verso
I’esterno la porzione laterale
del conformatore comprimen-
do cosi verso I’esterno i tessuti
molli dell’ala nasale, aumen-
tando cosi lo spazio vesti-
bolare. Tale conformatore
veniva attivato di mezzo giro
al giomo, fino a raggiungere
la dimensione vestibolare
desiderata ¢ poi mantenuto in
situ a tale ampiczza per un
periodo di sci mesi.(Foto 3).

In basc a quanto csposto,
i conformatori nasali possono
cssere classificati in dinamici
¢ statici, in base alla loro
struttura ed al loro utilizzo;

- I conformatonn dinamici
{Foto 4) hanno come ob-
biettivo specifico 1'ot-
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tenimento di una cspansione dei tessuti ¢ possono essere a dimensione

variabile oppure di varie dimensioni.
Questi conformatori trovano il loro
primario utilizzo nel trattamento di
pazienti sottoposti a correzione di
malformazioni sia come complectamento
dell’atto chirurgico, sia come alternativa
all’intervento chirurgico stesso.

- [ conformatori statici (Foto 5) vengono
utilizzati per lo piu in pazienti ncoplastici,
pazicenti nei quali lo scopo non sia tanto
quello di “guadagnare tessuto”, gquanto
quello di mantenere inalterata la quantita
di tessuto csistente precedentemente all”
intervento di exeresi ¢ di ricostruzione
nasalce.
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Risultati

Nei casi da noi trattati i risultati post-operatori a distanza sono stati
buoni; nci casi oncologici si & ottenuto il mantenimento di una buona
simmecitria narinale e vestibolare; nei casi con labiopalatoschisi si ¢ ottenuto
un miglioramento della dimensione vestibolare, della funzione respiratoria
¢ della simmetria narinale. La deiscenza avutasi in un unico caso oncologico,
corretta mediantc un lembo bilobato di rotazione, probabilmente non
era dovuta tanto all’uso dcllo split nasale quanto alla scarsa vascolarizazione
dell’innesto libero.

Conclusioni

Uno dei fattori che piu condiziona il buon csito di una ricostruzione
della porzione alare o vestibolare del naso ¢ la retrazione cicatriziale.
Talc retrazione, essendo variabile da soggetto a soggetto, non € prevedibilce
e pertanto il chirurgo si trova nell’impossibilita di poter pianificare con
sicurezza quello che sara il risultato a distanza del trattamento. Da questa
difficolta di poter pianificare corrcttamente la ricostruzionc, nasce la
necessita di porre in essere delle metodiche che limitino al massimo le
variazioni post-operatoric, pur non escludendo I’cventualita di un richiamo
chirurgico in casi estremi.

[.’utilizzo dei conformatori o stent nasali, per mantcnere od espandere
la dimensione del vestibolo nasale anteriore contrastandolc forze di
retrazione cicatriziale, ¢ una tecnica non chirurgica chc offre buoni
risultati.
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