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PROSPETTO INFORMATIVO SULIZINTERVENTO DI

Chetloplastica

INFORMAZIONI GENERALI SULLA CHIRURGIA PLASTICA ESTETICA

Lo scopo della Chirurgia Plastica Estetica & quello di correggere difetti o dismorfie di varia natura. Chi si aspetta
dalla Chirurgia Plastica Estetica trasformazioni miracolose & destinato ad inevitabili delusioni.

La Chirurgia Plastica Estetica comporta atti medici e chirurgici e, poiché la chirurgia non € una scienza esatta, non
lo & nemmeno la Chirurgia Plastica Estetica. Si deduce che non puo essere pronosticata in modo preciso la per-
centuale di miglioramento del difetto da correggere, I'entita e la durata del risultato e la qualita delle cicatrici resi-
due. E necessario sottolineare che alcuni fattori condizionano il risultato finale: fra questi, in primo luogo, ma non
solo, i processi di guarigione e di cicatrizzazione che continuano per mesi dopo I'intervento e non sono completa-
mente controllabili dal Chirurgo né dal Paziente, le condizioni generali di salute e le abitudini di vita del Paziente,
la sua eta, le caratteristiche specifiche della pelle e del tessuto sottocutaneo, 'aspetto fisico e le influenze ormo-
nali ed ereditarie. Tali elementi, insieme ad altri fattori, influenzano la variabilita del risultato finale. Ogni atto chi-
rurgico, cosi come la Chirurgia Plastica Estetica, produce inevitabilmente sequele, di differente entita a seconda
del tipo d’intervento e del caso specifico, che devono essere valutate prima di sottoporsi all'intervento: fra queste
inevitabili sono le cicatrici. Il piu delle volte, peraltro, a seguito di tali interventi, le ferite chirurgiche, situate lungo
pieghe o solchi naturali, o comunque occultate per quanto possibile in sedi difficilmente accessibili allo sguardo,
appaiono poco visibili, ma in realta sono permanenti ed indelebili.

Talora, a causa di una particolare predisposizione individuale, di sopravvenute complicazioni post-operatorie o di
una scarsa attenzione del Paziente ai suggerimenti impartiti, le cicatrici possono risultare di qualita scadente. E
bene quindi ricordare che il Chirurgo Plastico pud garantire solo delle ferite chirurgiche suturate con grande pre-
cisione, non delle cicatrici invisibili.

Come in qualsiasi tipo di chirurgia, anche in Chirurgia Plastica Estetica, sono possibili errori e complicanze. | primi,
imprevedibili e indesiderabili, e le seconde, prevedibili e a volte inevitabili, rientrano fra i rischi che ogni Paziente
deve considerare prima dell’intervento. Di conseguenza, per i suddetti motivi, pur rispettando le regole della
Chirurgia Plastica, I'intervento potrebbe non determinare, seppure in casi particolari, il conseguimento degli obiet-
tivi e del risultato auspicato che, di conseguenza, non pud essere garantito o assicurato.

FINALITA DELL’ INTERVENTO

Laregione delle labbra pud presentare diversi ineste-
tismi che possono essere migliorati con I’intervento
cosiddetto di cheiloplastica o labioplastica.
L'intervento di cheiloplastica (modellamento delle
labbra) consente di modificare la forma e il volume
delle labbra, correggendo i difetti sgraditi al Paziente
e variando (riducendo o aumentando) la sola compo-
nente rossa oppure la cute del labbro, o infine ambe-
due le parti.

Nel caso di “labbra sottili”, particolarita costituziona-
le, presente in molti individui, pud essere eseguita la
labioplastica d’ aumento, alo scopo di aumentare le
dimensioni verticali delle labbra. Tale operazione

consente di aumentare |’ altezza della porzione rossa
del labbro (detta vermiglione), senza evidenti varia-
zioni nel volume, € redlizzata piu spesso a labbro
superiore, ma puo interessare il labbro inferiore o
entrambe | e labbra contemporaneamente.

Nel caso invece di appiattimento e riduzione di tono
conseguente all’invecchiamento, un modellamento
finalizzato a ripristino di volume e turgore oppure a
un vero e proprio aumento delle labbra pud essere
ottenuto mediante I’ uso di riempitivi quali filler (aci-
do ialuronico), grasso autologo (autolipotrapianto),
oppure impianti autologhi di fascia muscolare o di
tendini, infine impianti biocompatibili come il Gore-
tex. Tra i metodi chirurgici di aumento ricordiamo
anche larotazione di piccoli lembi mucosi interni.



CHEILOPLASTICA

In seguito a precedenti trattamenti con riempitivi non
riassorbibili o per la formazione di tessuti fibrosi
secondari a precedenti interventi che danno a labbro
un aspetto non naturale o eccessivo nel volume, si
puo ricorrere ala cheiloplastica riduttiva, che
mediante |I’asportazione di una parte della mucosa
permette di ridurre il volume e di modellare laforma
delle labbra

Qualora il difetto lamentato sia un’eccessiva altezza
del labbro superiore, questa pud essere ridotta
mediante |’ asportazione di una piccola porzione di
cute sotto il naso oppure lungo tutto il bordo del lab-
bro superiore.

La diminuzione del grasso delle labbra, associata
all’ assottigliamento cutaneo, pud determinare la per-
dita di definizione del contorno labiale, asimmetrie
(un labbro piu sottile rispetto al’ altro), laformazione
di rughe o di solchi araggiera della regione labiale.
Oltre all’invecchiamento, altre cause possono contri-
buire a manifestare precocemente questi aspetti poco
piacevoli: fattori genetici (connessi al’individuo),
patologici, o abitudini di vita. In questo caso I'inter-
vento pud consistere nell’ attenuare i segni piu evi-
denti mediante riempimento con filler, oppure nel
levigare con mezzi fisici (laser), chimici (peeling) o
meccanici (dermoabrasione), che, attraverso |’ aspor-
tazione della parte superficiale della pelle, riducono
la profondita delle rughe pit marcate e rimuovono
quelle piu superficiali.

PREPARAZIONE ALI’INTERVENTO

Prima dell’intervento dovranno essere consegnati
assieme a presente documento, firmato, i referti delle
analisi edegli esami pre-operatori eventualmente pre-
scritti.

Dovranno essere segnalate eventuali terapie farmaco-
logiche in atto (in particolare con cortisonici, con-
traccettivi, antiipertensivi, cardioattivi, anticoagulan-
ti, ipoglicemizzanti, antibiotici, tranquillanti, sonnife-
ri, eccitanti), terapie omeopatiche e fitoterapiche e
segnalate possibili allergie ad antibiotici e farmaci in
genere.

Almeno tre settimane prima dell’intervento dovra
sospendere |'assunzione di medicinali contenenti
acido acetilsalicilico (tipo Aspirina, Alka-seltzer,
Cemirit, Vivin C, Ascriptin, Bufferin). La contempo-
ranea assunzione di anticoagulanti orali € daritenersi
una controindicazione all’intervento. Per quanto
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riguarda la contemporanea assunzione di sostanze
come eparina a basso peso molecolare, la sospensio-
ne o meno andra adeguatamente discussa con il Chi-
rurgo. |l giorno dell’intervento € opportuno non ese-
guire il make-up del viso e dell’area periorae e
rimuovere totalmente e delicatamente il trucco e il
rossetto la sera precedente. Deve essere osservato
digiuno di almeno 8 ore da cibi solidi e bevande salvo
che I'intervento sia eseguito in anestesia locale senza
sedazione.

Se eseguito in sedazione, € opportuna la presenza di
un accompagnatore per il rientro a domicilio dopo
I’intervento.

ANESTESIA

Per impianti di acido ialuronico generalmente non &
fatta alcuna anestesia. In caso di cheiloplastica di
aumento o riduttiva per via chirurgica, I'intervento
puo essere eseguito in anestesia locale oppure in ane-
stesia locale con sedazione. L’ anestesia locale é rea
lizzata per infiltrazione di un liquido anestetico del-
|"area di intervento con aghi molto sottili. A questa
puo essere associata la somministrazione di farmaci
sedativi per via endovenosa, allo scopo di mantenere
uno stato di sopore e tranquillita.

MODALITA E DURATA DELL’ INTERVENTO

Per I"aumento delle labbra con acido ialuronico si
rimanda al prospetto specifico sui filler.

La cheiloplastica chirurgicasiadi aumento che ridut-
tiva & generalmente svoltain regime ambulatoriale.
Per aumentare |’ atezza del vermiglione, sulla parte
interna del labbro (mucosa) si alestiscono dei lembi
di tessuto labiale che sono avanzati e suturati. Non si
producono dungue incisioni e suture sulla parte ester-
na delle labbra.

Per aumentare il volume con materiale biologico pro-
prio (grasso, fascia, ecc.) o con materiali biocompati-
bili, sono prodotte piccole incisioni in prossimita
degli angoli delle labbra (commissure) e attraverso
gueste € inserito il materiale previsto. Per I'impianto
di grasso s rimanda al prospetto sul lipofilling.

Per ridurre il volume e regolare le dimensioni del lab-
bro o di entrambe le labbra, € rimosso dalla parte
interna del labbro, con incisioni di varia dimensione,
la quantita di tessuto necessaria per ottenere il risul-
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tato desiderato. Anche in questo caso leincisioni ele
suture sono sulla parte interna, quindi non evidenti
esternamente.

Solo nel caso si desideri ridurre |’ altezza del labbro
superiore, le incisioni sono prodotte, come detto,
esternamente: 0 sotto la base del naso o proprio sul
bordo del labbro superiore nel passaggio tra cute
bianca e mucosa rossa.

Per la correzione delle rughe periorai si rimanda al
prospetto sulla dermoabrasione.

La durata media degli interventi sopra descritti € di
poco inferiore o superiore all’ora, secondo che sia
trattato un solo labbro o entrambe le labbra.

Come spesso accade in Chirurgia Plastica, S tratta di
intervento complesso e non di uniformita routinaria,
nel senso che la procedura non € completamente stan-
dardizzabile, bensi € personalizzata sulla base delle
caratteristiche individuali.

L'intervento effettuato ai soli fini estetici non com-
porta necessariamente la correzione di alterazioni
funzionali preesistenti al’intervento, se non specifi-
catamente concordata con il Chirurgo.

DECORSO POST-OPERATORIO

Dopo I'intervento, il 1abbro risulta tumefatto in misu-
ra variabile e non prevedibile, con un grado variabile
e personale di edema (gonfiore), ecchimosi e discro-
mie bluastre (lividi); potranno essere applicate delle
compresse imbevute in soluzione fisiologica ghiac-
ciata. A domicilio si dovra provvedere a frequenti
applicazioni di compresse fredde o di appositi presidi
raffreddanti, allo scopo di ridurre I’edema. E consi-
gliabile, inoltre, riposare con il capo sollevato su 2
cuscini per 2 0 3 notti. La guarigione delle ferite chi-
rurgiche avviene velocemente. La rimozione dei
punti di sutura avviene solitamente in quarta-sesta
giornatadopo I'intervento. Qualorasi osservi lacom-
parsa di ecchimosi (lividi) laloro durata varia gene-
ralmente da 2 a 3 settimane.

Il dolore post-operatorio (piti spesso sotto forma di
bruciore) é solitamente ben controllabile dai comuni
analgesici, evitando farmaci contenenti acido acetil-
salicilico. In caso di dolore persistente 0 molto inten-
so & importante informare immediatamente il Chi-
rurgo.

Immediatamente dopo I’ intervento, le labbra possono
presentare alterazioni della forma e asimmetrie, cosi
come pud non essere possibile chiudere completa-

-/ SICPRE

—! Societa Italiana di
Chirurgia Plastica
SICE Ricostruttiva ed Estetica

mente la rima orale. Infatti, |’ anestesia puod determi-
nare la paresi transitoria di alcuni muscoli della
bocca, determinando I'impedimento ala completa
chiusura della stessa, con difficolta a bere o mangia-
re. Tali fenomeni, di solito scompaiono entro 24 ore
dal’intervento.

Nel corso del primo mese dopo la cheiloplastica,
alcuni Pazienti riferiscono una ridotta elasticita delle
labbra. Tale condizione, transitoria e dovuta alarigi-
dita del tessuti e delle cicatrici, che limita i piu fini
movimenti delle labbra. L’ assestamento dei tessuti e
I’ammorbidimento delle cicatrici che si realizza nei
periodi successivi consentono il ripristino di morbi-
dezza e mobilita naturale.

PRECAUZIONI

Nel corso dei primi 4-5 giorni € consigliabile evitare
cibi o bevande molto calde, oltre a cibi solidi e duri
che possano traumatizzare le parti operate. E neces-
sario astenersi dal fumo e dall’ uso di bevande a coo-
liche. Prima della rimozione dei punti di sutura, la
detersione va eseguita per semplice tamponamento,
con un collutorio disinfettante. Dopo tale pulizia
potraessere applicato, con I’ aiuto di un “cotton-fioc”,
un sottile velo della pomata antibiotica se prescritta.
Allafine di ogni pasto occorre osservare la pitl scru-
polosa igiene dentale, con detersione dei denti con
spazzolino manuale e risciacqui con collutorio, da
evitare gli spazzolini elettrici con i quali s possono
strappare i punti. La detersione deve essere eseguita
anche dopo la rimozione delle suture, avendo cura di
effettuare dei movimenti delicati e paralleli alladire-
zione delle ferite.

E bene evitare di abbassare il capo per qualche gior-
no (ad esempio, per raccogliere qualcosa a suolo o
per allacciars le scarpe € buona norma piegare le
ginocchia e mantenere il collo eretto), inoltre non
compiere sforzi fisici e manovre d'intensa spinta in
caso di stipsi.

Nel caso sia prevedibile un’ esposizione solare diretta
€ assolutamente raccomandata una protezione solare
elevata (50+).

L’ attivita lavorativa puod essere ripresa anche preco-
cemente, secondo il tipo di lavoro e delle necessita di
socializzazione. Nella maggior parte dei casi sono
comungue consigliati 3-4 giorni di riposo.

| punti di suturasono rimossi general mente sette gior-
ni dopo I’intervento.
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Per circa 2 settimane dovra essere evitata |’ attivita
sportiva, a fine di evitare gli shalzi di pressione con
il conseguente rischio di sanguinamento o formazio-
ne di ematomi.

Sedute di massaggio dolce e di linfodrenaggio faccia
le potranno essere eseguite dopo alcuni giorni, secon-
do le indicazioni del Chirurgo, per favorire un piu
rapido smaltimento degli edemi (gonfiore).

POSSIBILI COMPLICAZIONI

Ogni intervento chirurgico comportadei rischi e delle

complicazioni. Alcuni si possono definire “generici”,

comuni atutti gli interventi; mentre altri sono “speci-
fici” della cheiloplastica

Fra le COMPLICAZIONI DI CARATTERE GENERALE, NoOn

legate solo a questa procedura ma possibili in ogni

intervento chirurgico, sono daricordare: I'emorragia,

I"infezione, I’ematoma, il sieroma e la deiscenza di

parte delle suture.

« Lividi. Si possono manifestare ecchimosi (lividi) di
varia entitd, che i riassorbiranno entro 2 settimane.
Talora possono manifestarsi piccole emorragie,
destinate a riassorbirsi senza conseguenze.

« Un modesto sanguinamento della ferita rientra
nellanormalita. Se di entitaimportante (emorragia)
puo richiedere un reintervento chirurgico.

« Leinfezioni sono evenienze piuttosto rare, sia per il
tipo di chirurgia, che per la particolare situazione
anatomica delle labbra che, ben vascolarizzate,
hanno un’ alta capacita di combattere |e aggressioni
batteriche. Si manifestano con dolore, arrossamen-
to della pelle e gonfiore, accompagnati 0 meno da
febbre. Sono trattate di solito con antibiotici, medi-
cazioni locali e, solo raramente, richiedono un in-
tervento chirurgico. Possono determinare perdita di
tessuto e conseguenti cicatrici di scadente qualita;
trattate con pomate antibiotiche e con antibiotici
per via generale.

« Ematomi. Sono raccolte di sangue che possono for-
marsi in profondita al’interno delle zone operate.
Si possono verificare nel 10 giorni successivi a-
I'intervento. Si manifestano con I'insorgenza di
repentini gonfiori o di forti dolori e possono essere
facilitati da aumenti della pressione arteriosa cau-
sati da sforzi fisici intensi, compresa |’ attivita ses-
suale. E necessario il precoce drenaggio, possono
richiedere |’ aspirazione con siringa o |’ evacuazione
mediante riapertura di un tratto della ferita chirur-
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gica. Tae provvedimento deve essere intrapreso
con urgenza. |l Paziente deve immediatamente
informare il Chirurgo.

Inrari casi, ematomi di piccole dimensioni possono
rendersi evidenti solo dopo I’ avvenuta regressione
del gonfiore delle labbra e determinare un’imperfe-
zione della superficie cutanea di difficile correzio-
ne.

« Cicatrizzazione. Le labbra tendono a guarire rapi-
damente e senza importanti esiti cicatriziali. Solo
per le cicatrici cutanee e non in quelle mucose si
possono osservare raramente delle cicatrici rosse e
rilevate sul piano cutaneo sotto forma di spessi cor-
doni, cosiddette ipertrofiche, o addirittura cicatrici
veramente patologiche, che hanno la caratteristica
di estendersi oltre I'ambito della cicatrice iniziale
(cheloidee).

« Possono comparire in sede di cicatrice mucosa pic-
cole microcisti di colore biancastro-trasparente
(mucocele) facilmente trattabili.

« Pit comuni possono essere la deiscenza della feri-
ta, che & un’incompleta unione dei bordi della stes-
sa, complicanza che avviene nell’immediato post-
operatorio, e le cicatrici diastasate, cioé allargate,
pit frequenti in prossimita della parte centrale del
labbro. Se opportuno potranno essere corrette a
distanza di alcuni mesi con intervento eseguibilein
anestesia locale.

Trale COMPLICAZIONI SPECIFICHE SONnO da segnalare:

« Edemi. Il gonfiore dopo I’ intervento & un’evenien-
za fregquente, anche se in misura variabile; il gon-
fiore s attenuera nell’arco di 2 settimane, per
scomparire definitivamente dopo un periodo varia
bile di qualche mese. Puo richiedere del linfodre-
naggio per facilitarne larisoluzione.

» Lasensihilita della pelle delle labbraein particola
re del vermiglione potra rimanere aterata per un
periodo variabile di qualche mese. Le alterazioni
della sensibilita del labbro operato sono general-
mente transitorie, assai di rado permanenti.

o Eccesso mucoso. Un minimo eccesso mucoso Si
puo evidenziare dopo I'intervento di cheiloplastica
e deve essere considerato normale. In caso siatrop-
po evidente, pud essere opportuno un minimo inter-
vento di correzione con asportazione di una picco-
la striscia di pelle in anestesia locale a distanza di
alcuni mesi dall’intervento iniziae.
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RISULTATI

Il risultato di un intervento di cheiloplastica & deter-
minato, oltre che dalla scelta del comportamento del
Chirurgo, da un numero variabile di fattori, quali le
condizioni fisiche del viso, la quantita di grasso pre-
sente, |’ eta biologica della cute, la quantita e la quali-
ta delle rughe, la struttura ossea sottostante e le
influenze ormonali. L’ entita del miglioramento & con-
dizionata dalla situazione di partenza.

| risultati, giaevidenti nel corso dei primi giorni dopo
I"intervento, potranno essere definitivamente apprez-
zati una volta scomparso il gonfiore e cioé qualche
settimana dopo. Per la maggior parte delle cheilopla-
stiche descritte non saranno visibili cicatrici esterne.
Quelle presenti sulla faccia interna mucosa del lab-
bro, nel corso delle prime settimane possono essere
avvertite con la lingua, ma nel tempo subiranno un
lento e progressivo processo di ammorbidimento e
appiattimento fino a essere non piu apprezzabili.

E bene ricordare che non & garantibile, a priori, la
perfetta simmetria del labbro operato; eventuali pic-
cole correzioni chirurgiche potranno del caso essere
eseguite a distanza di qualche mese dall’ intervento.

Il risultato dell’intervento € considerato permanente,
anche se la durata del risultato € individuale, in rela-
zione a numeros fattori costituzionali. L’ intervento
non arresta il fisiologico processo d'invecchiamento,
pertanto col passare del tempo € inevitabile che la
pelle si rilassi, potendosi rendere opportuno un inter-
vento correttivo a distanza di alcuni anni.

Come giaricordato nellaparteintroduttiva, si tratta di
un atto medico e chirurgico, e poiché lachirurgianon
€ una scienza esatta, non pud essere precisamente
pronosticata a priori la percentuale di miglioramento
del difetto da correggere e I'entita e la durata del
risultato, cosi come la qualita delle cicatrici residue e
I’ eventuale costituzione di complicazioni, poiché tali
eventi dipendono non solo dalle tecniche chirurgiche
impiegate, ma ancor piu dalle risposte dell’ organi-
smo. Di conseguenza, pur rispettando le regole della
ChirurgiaPlastica, I’ intervento potrebbe non determi-

nare, in viaeccezionale, il conseguimento degli obiet-
tivi e del risultato auspicato e quindi non puo essere
assicurato o garantito.

CICATRICI

All'intervento residueranno necessariamente delle
cicatrici, anche se poco visihili, perché sono nascoste
prevalentemente al’interno delle labbra; in acuni
casi, ove le cicatrici coinvolgano anche la parte del
vermiglio (rossa) del labbro, queste si presenteranno
come delle piccole righe biancastre che per il colore
si possono notare all’interno del labbro.

In casi rari, un’eccessiva reattivita cicatriziale con i
caratteri dell’ipertrofia (cicatrici arrossate, rilevate e
retraenti) pud comportare alterazioni della morfolo-
gia desiderata; tale condizione regredisce di solito
spontaneamente e solo di rado richiede I’ esecuzione
di unintervento correttivo.

METODI ALTERNATIVI

| vari metodi per ottenere un modellamento delle lab-
bra sono gia stati esposti, si ricorda che, in alternati-
vaall’uso di incisioni praticate al’interno del Iabbro,
puo essere ottenuto un aumento dell’ altezza del ver-
miglione del labbro superiore mediante incisioni si-
tuate allabase delle narici o sul bordo del labbro. Tale
metodica e riservatain genere ai soggetti piu anziani,
laddove si desideri correggere simultaneamente siala
sottigliezza del vermiglione, che I’ eccessiva altezza
della cute bianca del 1abbro (labbro lungo e flaccido).
Infine, € opportuno avere presente che la cheilopla-
stica non produce per sé I'aumento del volume e del
turgore delle labbra, generalmente indicato per lacor-
rezione della flaccidita e dell’ appiattimento conse-
guenti all’invecchiamento. Esso pud essere ottenuto
mediante |I'uso di riempitivi (filler, autolipotrapian-
to).

questo prospetto informativo.
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