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La regione intorno agli occhi & la prima a
dimostrare i segni di invecchiamento, causa-
ti dallo stiramento della cute palpebrale e dal
prolasso del grasso che & normalmente
contenuto intorno all’'occhio. Cio si evidenzia
con il tipico aspetto della ‘pelle cadente’ sulla
palpebra superiore e delle ‘borse’ e ‘occhia-
ia’ delle palpebre inferiori. Questi cambia-
menti si possono verificare per ragioni costi-
tuzionali o per il passare del tempo. Anche |l
sopracciglio puo scendere come coseguen-
za dello stesso processo. Esteticamente
guesti cambiamenti inducono una riduzione
della attrattivita dello sguardo inducendo
I'aspetto di ‘stanchezza’ e ‘invecchiamento’.

II' chirurgo oculoplastico ha un’educazione
scientifica specifica in questo ambito, che gli
permette di offrire i migliori risultati estetici

possibili nel rispetto delle funzioni dell’'occhio.

La chirurgia awiene in una sala operatoria
certificata, in assoluta sicurezza, con 'ausilio
di un’anestesia locale associata ad una
sedazione endovenossa monitorata da un
anestesista, in maniera da rendere la
permanenza in sala operatoria indolore se
non addirittura piacevole per il paziente.
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Tecniche chirugiche oculoplastiche
mini-invasive

Blefaroplastica superiore:

I'incisione viene nascosta nella piega palpe-
brale superiore, in modo da renderla invisibi-
le nel giro di pochissime settimane. Attraver-
s0 questa incisione la pelle ed il grasso in
eccesso vengono rimossi nella quantita desi-
derata.

Blefaroplastica inferiore:

la rimozione delle borse awviene, laddove
possible, per via trans-congiuntivale, ovvero
dietro la palpebra, cosi da non avere nessu-
na cicatrice visibile ed eliminare il rischio di
complicanze severe come la ‘caduta’ della
palpebra (ectropion). In altri casi, laddove sia
necessario rimuovere la pelle dalla palpebra
inferiore, l'incisione viene nascosta subito al
di sotto delle ciglia (liena ‘eyeliner’). In altri
casi ancora in grasso non viene rimosso, ma
semplicemente riposizionato.

Lifting endoscopico del sopracciglio:
eseguendo piccole incisioni dietro I attacca-
tura dei capelli, viene indrodotto un endosco-
pio che permette di sollevare tutta la fronte
e le sopracciglia senza alcuna incisione
visibile e con risultati brillanti.
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In conclusione, cido che anima il chirurgo
oculoplastico nella considerazione del
paziente che richiede un ringiovanimento
estetico delle palpebre sono la naturalezza
del risultato, per cui la forma dell'occhio non
deve essere minimamente alterata; la mini-
invasivita, per cui le cicatrici vengono rese
invisibili; la personalizzazione del risultato,
per cui ogni paziente che presenta un
problema estetico diverso viene operato con
tecniche personalizzate a sua misura per
ottimizzare il risultato; ed infine la sicurezza,
per cui l'oculista specialista nella chirurgia
delle palpebre che ha una maggiore cono-
scenza dellanatomia della regione ed |l
rispetto massimo per l'occhio e le sue
funzioni, garantisce il livello minimo di rischio
chirurgico ed e anche in grado di corregge-
re autonomamente eventuali complicazioni.
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