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ADDITIVA

P. Santanché, C. Bonarrigo

Presentazione di
tre casi clinici

" Cason. 1

Valutazione clinica

Naxzionalita italiana, sesso femminile, anni 34, profes-

sione igienista.

Aspetto generale (Fig. 15.1A e C):

1.Viso dall’aspetto stanco, pelle di buona qualita ma
segnata da precoce rilassamento.

2. Terzo superiore: eccedenza cutaneo-muscolo-adipo-
sa delle palpebre superiori (blefarocalasi); palpebre
inferiori segnate da iniziali rughe d’espressione.

3. Terzo medio: ipotrofia zigomatica da rilassamento
dei tessuti molli di copertura; lo zigeme appare gua-
si diviso in due da un soleo che parte dal canto in-
terno dell’'occhio e lo attraversa.

4 Terzo inferiore: incipiente approfondimentoe del solco
nasolabiale, con presenza di rughe d'espressione;
angolo cervico-menteniero segnato da rilassamento
dei tessuti molli.

Aspettative del paziente

La paziente si & rivelta al chirurge plastico per ottene-
re un ringiovanimento del viso, che appariva molw af-
faticato,

Sebbene le preoccupazioni maggiori iniziali della pa-
ziente fossero rivolte all'invecchiamento delle palpebre,
dopo la visita ha aceettato di buoen gradoe anche la pro-
posta di correzione della regione zigomadtica.

Indicazioni chirurgiche

Il ringiovanimento di questo viso prevede:
giuna blefaroplastica superiore;
B un riempimento della regione zigomatica.

MALAROPLASTICA

Tecniche e strategie chirurgiche

Con la blefareplastica superiore & stala asportata l'ec-
cedenza di cute, muscolo e tessute adiposo presente.

La posizione molto alta del sopracciglio e la confor-
mazione ossea dell'orbita fanno da complemento all’in-
tervento chirurgico, dando all'occhio un’espressione
aperta, luminosa.

Per guanto riguarda la regione zigomalica, ecssa ¢
stata riempita con Bioplastique” (Fig. 1518 e D).

Come si & detto nel Cap. 14, il prodofto & fornito con
cannule di serie per 'impianto. Noi perd utilizziamo
aghi 230G x 1" 1/4 0 22G x 17 1/2, che preferiamo per-
cheé ¢i permettono di dosare ¢ distribuire meglio il pro-
dotte (Fig. 15.2).

Il Bieplastigue™ & un oftimo prodotto per il riempi-
miento dei tessuti molli, ma soprattutto @ utile per la si-
mulazione di tessuto osseo,

Infatti in gueste caso liniezione in sede molto
prafonda permelte di nascondere molto bene alla vista
e al tatto la presenza del materiale,

Per questo lo wilizziamo per il riempimento delle sa-
lienze ossee del viso (zigomi, mento, mandibola).

Trucchi e trabocchetti

Limpianto di Bioplastique® & ripetibile nel tempo.

Essendo un prodetto non facilmente asportabile dai
tessuti, una volta iniettato, ¢ sempre bene procedere
per gradi nell'impiante, tenendo anche conto del fatto
che difficihnente il paziente si rende conto dell’inesteti-
sme legato allo svuotamento di quesia regione del viso,

Infatti in questa paziente limpianto & stato elfettuato
in 2 tempi, inicttando una fiala per zigomo alla volta,
per un totale di 4 liale di prodotto.

Per limpianto, ¢ importante evitare lemergenza del
Tarmi nervosi.

Discussione

(Questo e un caso borderline di una pazicnic ancora gio-
vane ma che gia presenta un viso piutlosto rilassato.
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Fig. 15.1 Cason. 1. Immagine preoperatoria [A] e postoperataria (B], di frente
Immagine preoperatoria (C) e postoperatoria [D], di profila.



Malaroplastica additiva

Fig. 15.2 Lo fiala di Bioplastique® montata sul suo inieftore.

Ritenendoe precoce un intervento di ritidectomia clas-
sico, e volendo rimandarlo di qualche anno, era impor-
tante ridare a quesio viso la luminositi perduta con
I'eta.,

L'aspetto affaticato & dato dal rilassamento delle pal-
pebre ¢ dell’area zigomatica: le palpebre si presentano
appesantite, gli zigomi sono svuotati, il solco nasola-
hiale & accentuato.

L aspetto & quelle di un viso senescente, spento.

I'area zigomalica rappresenta un punto di notevole
importanza nell’armonia globale del viso, ma & anche
un punto di precoce invecchiamento.

Casi come questo sono molto frequenti nell’esperien-
za di un chirurgo plastico.

Un modesto riempimento della regione antero-me-
diale dello zigomo gli restituisce la sua naturale cen-
vessita, e rende luminoso il viso.

Le tecniche di malaroplastica additiva sono varie.

Vecchie, ma ancora usate sono le protesi preformate
in silicone. Per il posizionamento necessitano di un in-
tervento chirurgico.

Queste protesi presentano lo svantaggio di essere fa-
cilmente dislocabili dalla capsula connettivale peripro-
tesica che si forma, con la conseguenza che spesso ri-
sultano asimmetriche, visibili e antiestetiche,

Il Bioplastique® risulta essere una valida scelta: non
necessita di intervento chirurgico né di anestesia, il pa-
ziente pud tornare alle sue normali attivith subito dopo
I'impiante, & modulabile nella quantita per cui & un va-
lido strumento per la correzione di asimmetrie anche
lievi dei tessuti, non presenta reazioni di incapsula-
mento (eventuali microcisti si tratlano precocemente
con una piceola infilrazione locale di jaluronidasi e
cortisonici).

MNoi consideriamo che il Bioplastique® sia il materiale
di prima seelta per la malaroplastica additiva.

Nei pazienti meno giovani, nei quali vi sia un’indica-
zione all'intervento di ritidectomia, sono possibili altre
due alternative, che discuteremo nei due casi successivi,

Conclusioni

Lutilizzo del Bioplastique® per la malaroplastica additi-
va ha permesso di rivoluzionare questo tipo di inter-
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vento, offrendo una soluziene estremamente pratica,
oltreché degli ottimi risultati, nel riempiments delle sa-
lienze ossee del viso.

~ Cason. 2

Valutazione clinica

MNazionalita italiana, sesso femminile, anni 42, profes-

sione casalinga.

Agpetto generale (Fig. 15.3A e C):

1. Volte dall'aspetto stance, cute bella ma con segni di
iniziale rilassamento.

2. Terzo superiore: eccedenza cutaneo-muscolo-adipo-
sa delle palpebre superiori (blefarocalasi), sopracci-
glia ben posizionate sull’arcata orbitaria.

3. Terzo medio: ipotrofia moderata della regione zigo-
matica nella porzione antero-mediale; accentuazione
del soleo nasolabiale.

4. Terzo inferiore: incipiente perdita della definizione
della linea della mandibola, visibile soprattutto nella
proiezione di fronte.

Aspettative del paziente

La paziente si & rivolta al chirurgo plastico per otlene-
re un ringiovanimento globale del vise.

Pur non svolgendo un’attivita a contatio con il pub-
blico, la paziente voleva avere un aspeito giovanile e
gradevole.

Indicazioni chirurgiche

La correzione di questo viso prevedoe:

a)una blefaroplastica superiore;

B una ritidectomia (o lifting) cervico-lfacciale;

¢} un riempimento della regione zigomatica.
I risultati sone visibili nella Fig, 1538 ¢ 1),

Tecniche e strafegie chirurgiche

In anestesia generale, & stata effettuata prima la blefa-
roplastica superiore,

Durante il lifting si & provveduto al riempimento del-
lo zigomo.

Essendo questo un caso di ipotrofia zigomatica mo-
derata, abbiamo scelto di correggerla con la tecnica
della rotazione di un lembo di SMAS.

Dopo lo scollamento della cute e il sollevamento dello
SMAS, si incide sul margine superiore dello stesso un
piceolo lembo a forma quadrangolare, con base mediale.

Con una piceola incisione praticata nei tessuti molli
fino al periostio, lateralmente alla zona da riempire, si
arriva al periostio, che viene inciso anch’csso, e si crea
una lasca sottoperiostea corrispondente alle dimensio-
ni del lembetto.
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Fig. 15.3 Cason. 2. Immagine preaperalaria [A) e postoperatoria (B], di fronte.
Immagine presperatoria [C) e posteperatoria (D), di profile.



Malaroplasfica additiva

Si ribalta quindi il lembetto ritagliato nella tasca, lo
si fissa con un punto in Maxon 4/0 per cvitarne il di-
slocamento, ¢ quindi si procede al riposizionamento
dello SMAS ¢ della cute ¢ al completamento del lifting,

Trucchi e trabocchetti

Il importante considerare che con questa teenica non @
ottenibile 1a correzione di marcaie ipotrofie, bensi solo
di ipotrofic modeste,

La tecnica & pertanto applicabile in caso di persone
giovani, che gia presentine I'indicazione per un inter-
vento di ritidectomia, ma che mostring un’ipetrofia an-
cora contenuta della regione zigomatica.

Discussione

(Juesta tecnica di correzione dello zigomo @ affidata a
chirurghi esperti.

Infatti, le incisioni sui tessuti molli della regione 7zi-
gomatica sono fortemente a rischio di lesioni della
branca tempero-zigomatica del nervo faciale.

Per questo & bene procedere con prudenza, sotto la
guida di un neurestimoelatore.

5 bene comungue tener presente che una valida al-
ternativa & rappresentata dal Bioplastique”, essia dai
microgranuli di silicone testurizzati, iniettabili ambula-
torialmente.

Conclusioni

La scelta del metodo di rotazione di un lembo di SMAS
prevede delle indicazioni ben precise e piutlosto ristret-
te. ossia la presenza di un'ipotrofia di grado modesto in
un paziente che venga sottoposto a ritidectomia.

In casi ben selezionati — o in mani esperte — questa
tecnica permetie di ottenere otlimi risultati, evitando la
necessita di nnpianto di materiali elerologhi.

Cason. 3

Valutazione clinica

Nazionalita italiana, sesso femminile, anni 53, profes-

sione impicgata.,

Aspello generale (Fig. 15,44 ¢ O):

|. Nell'insieme il volto presenla una cute ancora elasti-
ca, pur con un evidente rilassamento dei tessuti maolli.

2. Terzo superiore: rilassamento della regione tempora-
le, ipertrofia del margine superiore dell'arcata orbi-
laria; palpebre inferiori segnate da qualche ruga d'e-
SPressione.

3. Terzo medio: rilassamento della regione facciale, con
ipotrofia della porzione antero-mediale della regione
igomatica; accentuazione del soleo nasolabiale.

4 Terzo inferiore: rilassamento dei tessutl molli con in-
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terruzione della continuita della linea della mandibo-
la: rilassamento dei tessuti molli di copertura del collo.

Aspettative del paziente

La paziente si & rivolta al chirurgo plastico per ottene-
re un ringiovanimento del viso,

Questa paziente svolgeva un’attivita che la poneva
continuaumente in rapporto con la gente, e riteneva per-
tanto importante avere un viso dall’aspetto fresco e
gradevole.

Nonostante il modellamento dell’arcata ossea dell’ or-
bita avrebbe conferito allo sguardo pin luee in quantoe
avrebbe allargato lo spazio dell’occhio e avrebbe per-
messo al sopraceiglio di cadere sul bordo dell’arcata,
anziché essere sopra, la paziente ha rifiutato gquesto in-
tervento perché non era nei suoi desideri cambiare, ma
solo ringiovanire.

Indicazioni chirurgiche

Per il ringiovanimento di questo vise abbiamo proposto:
a)una ritidectomia (lifting) temporo-cervico-facciale;
b un riempimento della regione zigomatica.

I risultati sonag visibili nella Uig. 15.48 ¢ .

Tecniche e strategie chirurgiche

Per la correziene delllipotrofin zigomatica, in guesio
casn & stato utilizzato un impianto di corallo (Fig, 15.5).

[l coralle & costituite da carbonatoe di Ca*t poroso,
con tracee di oligoclementi ¢ sali minerali.

Uin analogo del corallo & 'idrossilapatite, derivata dal
corallo stesso.

Entrambi gquesti materiali presentano le caratterisli-
che di essere aulivi nei confronti del tessuto osseo, sti-
molando la nevangiogenesi e la neo-ossilicazione, e
pertante vengono deliniti “biomateriali™

In particolare, il corallo viene sostituito da osso, men-
tre Uidrossilapatite viene abilata da osso (in quanto
quest’ ultima favorisce Uingrowth di osso neoformato).

Entrambi questi biomateriali vengonoe forniti in sirin-
ghe preriempite (da 1 g per il corallo ¢ da 1.2 g per l'i-
drossilapatite), ¢ vanno posizionati in sede rigorosa-
mente sotloperiostea.

Per il posizionamenlo ¢ necessario un intervento chi-
rurgico, infatti vengono utilizzati in corso di ritidecto-
mia: dopo il sollevamento dello SMAS, a livello zigoma-
tico, lateralmente al sito da riempire, si pratica nei tes-
suti molli una breve incisione ((L3 cm) attraverse la
quale si raggiunge ['osso.

Con une scollaperiostio si solleva il periostio della re-
giong da riempire, creando una tasca di adeguale di-
mensioni ¢ della forma desiderata, nella quale si iniet-
ta il prodotto.

Dapo il posizionamoento, ¢ bene lavare i tessuti molli
con abbondanie soluzione fisiologica, per rimuovere
completamente granuli eventualmente Tuorinseiti dalla
siringa. o dalli sedo d impianio.



160 Capitolo 15

Fig. 15.4 Cason 3. Immagine preoperatoria [A) e postoperatoria (B), di fronte.
Immagine preaperatoria |C) ¢ postoperatoria (D), di profile



Malaroplastica additiva

Fig. 15.5 |l corallo.

Lingresso della tasca viene chiuso con un punte in
Maxon 4/0.

Si procede al riposizionamento dello SMAS e della
cute ¢ al completamento del lifting.

E possibile modellare il prodotto con le mani dall’e-
sterno nei primi minuti dall’impianto.

Trucchi e trabocchetti

Per posizionare in modoe corretto questo tipo di im-
pianto, bisogna introdurre completamente la siringa
nella tasca creata, e iniettare il prodotio per via retro-
grada, lasciando fermo lo stantuffo e ritirando man
mano il cilindro della siringa.
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Il cilindro della siringa & tagliato a beceo di Nauto, e
questo deve essere mantenuto verso il basso durante
Iimpianto.

Discussione

Questa tecnica di impianto ¢ riservata a chirurghi
esperti: infatti le incisioni dei tessuti molli a livello zi-
gomatico sono fortemente a rischio di lesione dei rami
zigomalici del nervo faciale,

I: bene pertanto procedere con estrema cautela e agire
con prudenza, muniti di un clettrostimolatore nervoso.

Inoltre il corallo nella nostra espericnza ¢ stato fre-
quentemente protagonista di fenomeni gravi di intolle-
ranza. che ¢i hanneo costretto alla rimozione dell'im-
planto stesso.

Pertanto, anche in caso di pazienti meno giovani, nei
gquali non ci sia la necessita di un metodo ambulatoria-
le per la correzione dell'ipotrofia zigomatica, 'impian-
to di Bioplastique® (granuli microstrutiurati di silicone)
rimane, a nostro parere, la tecnica d’elezione.

In questa paziente sono stale impiantate 2 fiale per
zigomo di coralle, per un totale di 4 g.

Conclusioni

Questi biomateriali (corallo ed idrossilapatite) rappre-
sentano degli strumenti molio stimolanti per il model-
lamento dell’arcata zigomatica, in quanto non solo so-
no dei materiali di riempimento, ma anche stimolano
l'osso alla crescita nelle modalitia volute.

Inoltre, il risultato estetico di questi impianti & estre-
mamente naturale in gquanto riproduce sia alla vista
che al tatto la fisiologica compattezza del tessuto osseo,
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