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Cose a cui potrei rinunciare...
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Sapevate che ¢’¢ una grande
probabilita che i nostri rifiuti
finiscano nel mare? E non
solo quelli prodotti nelle zo-
ne costiere. Anche la micro-
plastica contenuta nei denti-
frici, le nostre amate felpe
di pile che lasciano ad ogni
lavaggio i loro
residui, come
anche 1 nostri
rifiuti di pla
stica che dal ~-#=
vento o dai -,
fiumi vengono
trasportati =
verso il mare
aperto. I
Nell’Oceano
Pacifico si ¢ creato un am-
masso di rifiuti, tenuti uniti
da vortici, che viene chiama-
to “il settimo continente” e
ha la grandezza dell’Europa
Centrale. Questa enorme iso-
la ¢ una delle tante creatasi
dalla plastica. Senza vedere
foto di animali marini morti
a causa di questo disastro mi
posso immaginare in parte
cosa significhi per I’ambien-
te — e anche per noi. Perché
noi in qualche maniera, ad
esempio tramite la catena
alimentare, ritorniamo sem-
pre a contatto con i nostri
rifiuti; non sono spariti solo
perché non li vediamo.
Siamo ancora cosi lontani
da una soluzione del proble-
ma: ancora addirittura siamo
nella fase dove ci vantiamo
di usare delle buste per la

spesa prodotte da bioplastica
o di fare la raccolta differen-
ziata e di buttare le bottiglie
negli appositi contenitori o
sacchetti. Forse potremmo
essere molto piu fieri se
usassimo meno plastica pos-
sibile. Come alternativa ci
sarebbe I’acqua in bottiglie
con vuoto a rendere, [’acqua
del rubinetto, anche filtrata
e ’acqua direttamente dalle
fonti.

Andando al bar potremmo
ordinare
dell’acqua
* in un bic-
= chiere di
. vetro anzi-
" ché accet-
1 o tareapriori
questa
. brutta abi-
! tudine di
ricevere
una bottiglietta di plastica
con un bicchiere dello stesso
materiale. Certo, finché noi
non esercitiamo una nostra
preferenza e finché non ri-
flettiamo su valide alternati-
ve niente cambiera.

E se proprio non si volesse
rinunciare alle bottiglie di
plastica — almeno che siano
quelle non usa e getta! Altri
paesi come la Danimarca,
Germania e Norvegia hanno
dimostrato che c’¢ questa
alternativa. Con il sistema
del vuoto a rendere le botti-
glie in PET possono essere
riutilizzate fino a 20 volte.
Magari non facciamo mira-
coli, ma almeno cerchiamo
di non aumentare i danni.
Per saperne di piu: ht-
tp://it.wikipedia.org/wiki/V
uoto_a rendere
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1 Neuroma di Morton €
un tipo di fibrosi peri-
nervosa con inspessi-
mento benigno di un nervo
interdigitale, solitamente
quello passante nel terzo spa-
zio intermetatarsale, provo-
cato da uno stimolo irritativo
cronico di natura meccanica.
Avviene la crescita di tessuto
cicatriziale fibroso intorno al
nervo stesso, subito prima
della sua biforcazione alla
radice delle dita.

11 dolore ¢ molto forte e con-
tinuo ed i sintomi provocati
SONO come Scosse €

scompensi di tipo posturale,
disturbi a livello neurologico,
deformita dell’alluce, altera-
zioni morfologiche del piede
(piede cavo e piede piatto),
lassita dei legamenti, artrite
reumatoide, microtraumi al
piede leggeri ma ripetuti.
E’ importante una diagnosi
precoce; se 1 sintomi sono
presenti entro i sei mesi €
possibile tentare interventi
conservativi con farmaci an-
tinfiammatori, infiltrazioni
di cortisone a livello locale,
terapie di tipo fisico come le

onde d'urto radiali. L'uso di
plantari costruiti su misura
con un sostegno in grado di
allargare il ventaglio metatar-
sale, possono essere una va-
lida alternativa all'intervento
chirurgico, poiché in questo
modo viene meno il mecca-
nismo di compressione che
causa dolore. Se la sintoma-
tologia dura da piu di sei mesi
o da anni ¢ quasi sempre ne-
cessario un intervento chirur-
gico in cui avviene l'asporta-
zione del nervo interessato
(neurectomia) senza che cio

provochi problemi nel movi-
mento delle dita, dato che il
nervo ha caratteristiche uni-
camente di tipo sensitivo;
puo perdurare invece una leg-
gera diminuzione della
sensibilita della cute nella
zona interessata dall'inter-
vento. L'intervento chirurgico
¢ eseguito sotto anestesia lo-
cale. Dopo l'intervento la de-
ambulazione ¢ buona e tutti
i disturbi spariscono di norma
dopo pochi mesi. Durante le
prime tre settimane, al pa-
ziente viene fornita una par-
ticolare calzatura per

bruciori, sensazione di
sassolino nelle scarpe e
I'impellenza di togliere le
calzature. Camminando
il dolore aumenta, ma
esso viene avvertito an-
che a riposo. Si incorre
talvolta in parestesia,
intorpidimento e nel calo
della sensibilita dei me-
tatarsi .

Spesso, alla palpazione
della zona interessata ¢
avvertibile un classico
"clic" (segno di Mulder).
Gli esami strumentali
(quali la radiografia,
l'ecografia e la risonanza
magnetica) SOno spesso
poco affidabili nel caso
del neuroma di Morton,
in quanto vi ¢ un alto
numero di falsi positivi
0 negativi e vengono
effettuati soprattutto per
escludere la presenza di
altre malattie che possono
riguardare l'avampiede.
Questa patologia colpisce
di piu le donne. Tra le
cause piu frequenti vi
sono: uso di calzature non
adeguate (scarpe con
tacchi a spillo o le punte
eccessivamente strette),
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yede

camminare.

Le complicazioni sono
rare. Come alternativa
all'intervento chirurgico
vi pud essere una pro-
cedura di radiologia in-
terventistica chiamata
sclero-alcoliz-zazione. 11
paziente, in questo tipo
di intervento, viene
messo in posizione su-
pina, col ginocchio ¢
flesso a 45°. Dietro guida
ecografica, viene inserito
un ago nello spazio in-
teressato del metatarso,
e da li si inietta una mi-
scela costituita da ane-
stetico e alcol. Questa
procedura ¢ sostanzial-
mente una neurolisi di
tipo chimico; l'alcol in-
fatti induce a disidrata-
zione, necrosi e preci-
pitazione cellulare.
Questo processo non
presenta particolari
complicanze e puo,
eventualmente, essere
ripetuto ogni 15 giorni
fino alla scomparsa del
dolore.

11 podologo
Dott. Matteo Marinelli

Intervista al Dott. Francesco Bachiorri

Post Graduate in Chirurgia Plastica e Ricostruttiva presso [’Universita
Carlos Chagas di Rio de Janeiro — Dir. Prof. Ivo Pitanguy

Per chi non ha ancora 40/45
anni € vero che la tendenza
¢ di sottoporsi a piccoli in-
terventi, non invasivi, per
distendere i tratti del viso?
Dott. Bachiorri cosa consi-
glia in questo caso?

«E’ indubbio che all’eta di
40-45 anni i segni dell’eta da
dover migliorare sono ancora
pochi e di conseguenza sono
di minor misura anche gli
interventi da dover effettuare,
ciononostante vi sono alcune
donne che nonostante questa
“giovane” eta vogliono gia
sottoporsi a trattamenti mag-
giori come quello del lifting
cervico-facciale, al quale pos-
sono essere sottoposti anche
quei pazienti che hanno subi-
to forti dimagrimenti che
hanno accentuato la flaccidita
del volto. Chi la fa da padro-
ne in questa fascia d’eta sono
quindi soprattutto i trattamen-
t1 tipo tossina botulinica, filler
come I’acido ialuronico, rivi-
talizzanti, fili di trazione, pe-
eling, trattamenti laser, ecc..
Non ¢ da dimenticare la Ble-
faroplastica che spesso puo
essere eseguita da pazienti di
questa eta e che cura una pa-
tologia quale quella della
flaccidita palpebrale e delle
borse sotto agli occhi e che
danno un aspetto “invec-
chiante”».

Nel lifting viso c'e differen-
za tra uomini e donne e
quali sono gli interventi piu
efficaci?

«Non ci sono differenze per
quanto riguarda le indicazio-
ni. Anche per la tecnica non
ci sono differenze particolari,
tranne quella di tirare un po’
meno ’area temporale nel-
I’uomo, poiché arretrerebbe

troppo la bassetta e poi quella
di fare I’incisione occipitale
per il collo nel precapillizio
per non arretrare la base dei
capelli. Ovviamente il Lifting
cervico-facciale ¢ I’intervento
piu efficace in assoluto e che
non pud minimamente essere

Dott.
Francesco
Bachiorri

sostituito da nessun altro tipo
di trattamento, ma che a volte
viene poco proposto solo per
la scarsa conoscenza da parte
degli operatori. Altro inter-
vento molto efficace e molto
eseguito per diminuire i segni
della vecchiaia ¢ come gia
detto la blefaroplasticax.
Cosa ¢ bene conoscere pri-
ma di decidere un interven-
to?

«Prima di decidere, bisogna
innanzitutto assicurarsi delle
vere capacita chirurgiche del
professionista. Capire bene
cosa si desidera ottenere da
un trattamento che sia di chi-
rurgia estetica o di medicina
estetica. Capire bene quali
sono i risultati che si possono
ottenere e farsi spiegare quali
possono essere i pro ed i con-
tro».

Quali sono le ultime novita
sulle protesi al seno?

«Le novita sulle protesi al
seno riguardano tanto i mate-

riali che le tecniche mediche.
Infatti le protesi di oggi sono
costituite da materiali di otti-
ma qualita ed alcune case
produttrici le danno garantite
a vita, oltretutto sono ripiene
di gel di silicone coesivo e
quindi anche se si rompesse
la protesi rimarrebbe ugual-
mente compatta. Ma la novita
maggiore ¢ sicuramente quel-
la che ora si puo eseguire una
mastoplastica additiva in ane-
stesia locale con la sola seda-
zione e con il ricovero di sole
poche ore. Questo grazie alla
messa a punto di particolari
tecniche chirurgiche ed ane-
stesiologiche».
Dovendo affidarsi ad uno
specialista, come orientarsi
nella scelta?
«Orientarsi nella scelta di un
buon specialista chirurgo
estetico ¢ veramente difficile,
poiché oggigiorno mi sembra
una giungla in cui tutti si di-
chiarano ottimi Chirurghi
Plastici. In realta per diven-
tare Chirurgo plastico sono
necessari molti anni di ap-
prendimento nelle sale ope-
ratorie e quindi direi che per
scegliere un buon professio-
nista guarderei il suo curri-
culum, se veramente ha fatto
delle serie specializzazioni
nella materia e personalmente
mi fido solo di coloro che le
hanno fatte in un buon posto
all’estero ove ti danno molte
piu opportunita di apprendere
la disciplina della Chirurgia
Plastica Ricostruttiva ed
Esteticay.
Dott. Francesco Bachiorri
Chirurgia Plastica
e Ricostruttiva - Specialista
in Chirurgia Generale
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La blefaroplastica: per uno
sguardo sempre giovane

ella palpebra superiore, cio che pre-
| \l domina ¢ sempre I’eccesso cutaneo,

nella palpebra inferiore cio che di
solito ¢ piu evidente sono invece le borse
di grasso. L’intervento di blefaroplastica ¢
effettuato per corregge le cosiddette “occhia-
ie” o “borse palpebrali”. Con questo inter-

vento si toglie la cute
e il grasso in eccesso
presente nelle pal-
pebre. Queste com-
ponenti che costitu-
1scono la patologia si
analizzano separa-

tamente per la palpebra superiore e per quella
inferiore. Nella palpebra superiore, cio che
predomina ¢ sempre I’eccesso cutaneo, che
a volte puo arrivare ad essere talmente tanto
evidente da coprire il campo visivo. Insieme
all’eccesso cutaneo si deve verificare anche
quello della muscolatura. Dopo questi
bisognera valutare le borse di grasso da
rimuovere, che sono disposte solo nella parte
interna, ma che alcune volte possono essere
collocate lungo tutto 1’arco palpebrale. Bi-
sogna poi valutare 1’altezza del solco palpe-
brale e la possibile ptosi palpebrale o della

ghiandola lacrimale.

Nella palpebra inferiore cio che di solito €
piu evidente sono invece le borse di grasso
in eccesso, queste sono disposte lungo tutta
la palpebra e si suddividono in interna, media
ed esterna. Ci sara poi da valutare I’eccesso
cutaneo che nella palpebra inferiore ¢ sempre
modesto, e dovra essere considerato anche
rispetto al tono palpebrale presente.
Con la senescenza queste condizioni negative

g

sempre presente una predisposizione indivi-
duale alla patologia. La fascia etaria nella
quale ¢ piu effettuato questo intervento &
oltre i 40 anni, ma spesso ¢ richiesto anche
prima, oltretutto gli uomini rappresentano
quasi i1 40 % dell’utenza. Il risultato che si
ottiene puo considerarsi definitivo.

L’intervento si

esegue como-
damente in

| anestesia locale
'\ © puo non ri-
' chiedere de-
genza post-

operatoria. Si dovra stare poi solo per le
prime 24 ore con delle garze bagnate fredde
sopra gli occhi. Dopo solo tre giorni potranno
essere tolti i punti. Saranno presenti ovvia-
mente per i primi giorni dell’ecchimosi e
del gonfiore post-operatorio. Questo tratta-
mento chirurgico ringiovanisce notevolmente
tutto I’aspetto del volto e non solamente
I’area palpebrale. La blefaroplastica ¢’ pur-
troppo considerato un intervento banale da
molti operatori poco esperti, mentre invece
¢ uno degli interventi piu delicati e precisi
che esistano nella chirurgia estetica, ove

anche un millimetro di errore sara pagato.

si accentuano,ma al di 1a di questo € quasi

DOTT. FRANCESCO BACHIORRI
Chirurgia Plastica e ricostruttiva
Specialista in Chirurgia Generale

(Aut. Com. n. 584 del 19.12.01)

Pur non rappresentando particolare trauma
chirurgico infatti ¢ un intervento il quale per
avere un buon risultato estetico necessita di
estrema competenza e precisione millime-
trica in tutte le sue fasi operatorie, ¢ oltretutto
molto facile sbagliarsi nel togliere troppo o
troppo poco grasso ed ¢ facile togliere troppa
pelle che porterebbe a complicanze sgrade-
voli quali la sclera show o ’ectropion.
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