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La chirurgia per diventare se stessi

Rinoplastica

È l’intervento sia estetico, sia funzionale sul naso. Nel primo caso, ovviamente, l’obiettivo è quello di 
migliorarne l’aspetto (a seconda dei casi rendendolo più corto, meno “alto”, eliminando la gobba ecc). 
Nel secondo, invece, si punta a risolvere problemi respiratori, ad esempio causati dal setto deviato 
oppure da fratture. Da notare che, quando si interviene sul naso, bastano variazioni di pochi millime-
tri per cambiare completamente un volto. Il risultato può essere un profilo più armonioso, certo, ma 
anche un viso decisamente più giovane. Seppur “bello in partenza”, infatti, anche il naso risente del 
passare degli anni. In particolare, ne risente la punta , che tende a cadere.  Che sia di rimodellamento 
come di ringiovanimento, è un intervento che viene sempre più eseguito alla ricerca della massima 
naturalezza, evitando il più possibile l’effetto operato tipico dei nasini all’insù degli Anni 80. Il massi-
mo del risultato ottenibile nei casi meno vistosi è di migliorare l’intero volto senza che nessuno possa 
fare riferimento diretto al naso. 

L’intervento
Avviene in anestesia totale, con il paziente intubato e monitorato e non lascia cicatrici esterne visibili. 
Innanzitutto, se il caso lo richiede, si modifica la punta, che a seconda delle esigenze viene rimodella-
ta, stretta, sollevata o abbassata, per poi proseguire all’interno verso l’alto. A questo punto, si inter-
viene sul setto (l’osso interno) sulle ossa nasali (quelle esterne, laterali, quelle per intenderci che si 
avvertono quando si portano le mani al naso) e cartilagini, con procedure che a seconda del singolo 
caso sono di scollamento, frattura e ricomposizione. L’obiettivo è quello di ottenere una nuova forma: 
simmetrica, senza gobba e proporzionata con il resto del viso. 
Al termine dell’operazione, vengono inseriti nelle cavità nasali i tamponi, piccole spugne gonfiabili che 
hanno la funzione di assorbire eventuali piccole perdite di sangue ancora presenti e di contribuire a 
rendere definitiva la nuova forma del naso. Per la stessa ragione, esternamente viene messo lo splint, 
un tutore rigido. 

La convalescenza
Eseguite internamente le suture si applica un tutore 
rigido, cioè una protezione in materiale plastico, da 
portare per 5-8 giorni. Al termine di questo periodo, 
3-4 giorni di cerotti permettono di ridurre il gonfio-
re. A proposito di gonfiori, questi possono essere 
presenti in forma via via più lieve da 1 a 6-12 mesi, 
anche in relazione alla qualità dei tessuti (i nasi 
“magri” tendono a gonfiarsi poco non così ovvia-
mente quelli più “carnosi”). Il naso avrà assunto la 
sua forma definitiva dopo circa un anno, già dopo 2 
settimane la situazione è piuttosto precisa. Per i 
primi mesi, si raccomanda di fare massaggi quoti-
diani sul naso, in modo da aiutare il riassorbimento 
dell’edema.

Attenzione a…
- Non sempre è “colpa” del naso. Spesso, un profilo 
è poco gradevole per il rapporto che c’è tra naso e 
mento. Come sempre, quindi, il tutto è da valutare 
caso per caso. 
- L’intervento di settoplastica è rimborsato dal Servi-
zio Sanitario Nazionale solo se eseguito per risolve-
re problemi funzionali congeniti o conseguenti a 
traumi. Sono escluse le correzioni estetiche


