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Un‘immagine del punto di
accoglienza dello studio
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nella chirurgia estetica del volto haaperto
un modo nuovo di concepire il ringio-
vanimento del volto: non piii lunghe cicatrici
in mezzo ai capelli ¢ davanti alle orec-
chie, trazioni e resezioni cutanee, ma oggi,
tramite piccole incisioni di 1,5 - 2,5 cm,
tra i capelli si introducono piccoli stru-
menti di 4 mm, che con l'ausilio di una
telecamera consentono al chirurgo di modi-
ficare le strutture profonde perché gli
permettono di vedere |'interno del corpo.
Questo fa si che l'intervento, invece di
cffettuare una trazione sulla pelle, operi
invece un riposizionamento dei tessuti.
Esecguita la sospensione delle strurture
profonde per via endoscopica, si impianta
del tessuto adiposo che ¢ stato preventi-
vamente estratto dalla paziente stessa, nelle
zone dove vi ¢ stata una perdita di
volume, ad esempio zigomi, guance e
intorno alla bocca. Il chirurgo lavora con
sottili stcrumenti guardando un moniror,
cid rende l'intervento meno traumatico
¢ pil1 sicuron.

Perché l'intervento & piu sicuro € me-
no traumatico?

«Perché le strutture anatomiche vengono
notevolmente ingrandite dalle telecame-
re, quindi il chirurgo pud lavorare con
estrema precisione e pill sicurezza; inol-
tre, evita lunghe cicatrici ¢ ampie
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rimozioni di pelle. Meno traumatico non
significa perd che richiede meno tempo
di un lifting tradizionale: occorrono dal-
le 2 alle 3 ore, perché ¢ un lavoro di
precisione per il quale sono necessarie
grande attenzione ed esperienzas.
Dagli 90 quando lei si trovava negli
Stati Uniti a oggi cosa & cambiato an-
che nell’endoscopia?

«La filosofia della tecnica non & murara,
invece hanno avuto grande evoluzione i
mezzi di fissazione, infatti tramite questa
tecnica si sollevano i tessuti profondi, ma
solo grazie ai moderni sistemi di fissazio-
nesiriesconoa “fermare” i tessuti nella po-
sizione desiderata sinoalla completa gua-
rigione ecicatrizzazione, chelavera “col-
la biologica” che garantisce la durata nel
tempo dell'intervento. Questi sistemi so-
no evolutissimi, costituiti da sottili fili ¢
piccoligancidiun sofisticato materiale rias-
sorbibile, che a cicatrizzazione avvenuta
vengono riassorbiti dall’organismo; que-
sti gancini (endotine dell'americana Co-
apt) vengono posizionati in profondita e
fissano i tessuti, venendo riassorbiti dopo
pochi mesi».

E le palpebre come vengono trattate?
«Solitamente, quando si “sollevano” la
fronte e il sopracciglio, la pelle sopra
I'occhio si ridistribuisce naturalmente
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