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(54)  Metodă de plastie a defectelor aripii nazale     
Rezumat 
(57) Rezumat: 

1                                                                                        2 
 

Invenţia se referă la medicină, în special la 
oncologie şi poate fi utilizată pentru plastia 
aripii nazale  după tratamentul chirurgical al 
cancerului cutanat sau melanomului malign in 
regiunea respectivă.  

Metoda de plastie a defectelor aripii nazale 
constă în aceea că se efectuează electrorezecţia 
totală a aripii nazale afectate de un proces 
tumoral cu formarea unui defect tisular, apoi se 
prepară o grefă cutanată liberă, de dimen-
siunile defectului corespunzător, de pe partea 
internă a braţului, se perforează grefa cu 
bisturiul in 23 locuri şi se fixează de mar-
ginea defectului cu suturi separate cu catgut 
cromat cu grosimea de 3-0, grefa se orientează 
cu partea cutanată spre vestibulul nazal, după 
care din plica nazolabială ipsilaterală se 

efectuează 2 incizii cutanate paralele cu 
lungimea de 67 cm şi distanţa dintre ele de 
23 cm pentru formarea unui lambou 
cutaneo-adipos cu baza orientată spre por-
ţiunea labială, se efectuează o incizie în por-
ţiunea cefalică a lamboului cu mobilizarea lui 
din trei părţi,  se mobilizează lamboul în 
direcţie caudală, se efectuează hemostaza 
lamboului şi zonei donatoare, se migrează 
lamboul in defectul format, orientat cu partea 
cutanată spre exterior, şi se fixează de 
marginile defectului, apoi plăgile donatoare se 
suturează pe straturi, iar cavitatea nazală 
formată se tamponează cu o meşă îmbibată cu 
unguent  antibacterian. 

Revendicări: 1 
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(54)  Nose wing defect plasty method      

 
(57) Abstract: 

1                                                                                        2 
 

The invention relates to medicine, in 
particular to oncology and can be used for nose 
wing plasty after surgical treatment of skin 
cancer or malignant melanoma in the 
respective region. 

The nose wing defect plasty method 
consists in that it is carried out the full 
electroresection of the nose wing affected by a 
neoplastic process with the formation of a 
tissue defect, then it is prepared a free skin 
graft, of the size of the corresponding defect, 
from the inner side of the arm, it is  perforated 
the graft with the scalpel in 23 places and is 
fixed to the margin of the defect with separate 
sutures with chromic catgut of a thickness of 3-
0, the graft is directed with the skin side to the 
vestibule of nose, afterwards from the 
ipsilateral nasolabial fold are carried out two 

parallel skin incisions of a length of 67 cm 
and a distance between them of 23 cm for 
the formation of a cutaneous-subcutaneous flap 
with the basis directed to the labial portion, it 
is performed an incision in the cephalic part of 
the flap with its mobilization from three sides, 
then it is mobilized the flap in the caudal 
direction, it is performed the hemostasis of the 
flap and donor site, the flap is migrated into the 
formed defect, oriented with the skin side to 
the outside, and is fixed to the defect margins, 
then the donor wounds are sutured in layers, 
and the formed nasal cavity is plugged with a 
gauze plug impregnated with antibacterial 
ointment. 

Claims: 1 

 
 
 

(54)  Метод пластики дефектов крыла носа     
 
(57) Реферат: 

1                                                                                        2 
 

Изобретение относится к медицине, в 
частности к онкологии и может быть 
использовано для пластики крыла носа 
после хирургического лечения рака кожи 
или злокачественной меланомы соответ-
ствующей области. 

Метод  пластики дефектов крыла носа 
состоит в том что осуществляют полную 
электрорезекцию крыла носа поражённой 
опухолевым процессом с формированием 
тканевого дефекта, затем препарируют сво-
бодный кожный лоскут имеющий размеры 
соответствующего дефекта, с внутренней 
части плеча, скальпелем перфорируют 
лоскут в 2-х3-х местах и фиксируют за 
край дефекта отдельными швами хроми-
рованным кетгутом толщиной 3-0, лоскут 
направляют кожной стороной к преддверию 
носа, после чего из ипсилатеральной назо-

лабиальной складки выполняют два кож-
ных параллельных разреза длиной 67 см 
и расстоянием между ними в 23 см для 
формирования кожно-подкожного лоскута с 
основой направленной к лабиальной части, 
выполняют разрез в головной части лоскута 
с его мобилизацией с 3-х сторон, затем 
мобилизируют лоскут в каудальном направ-
лении, выполняют гемостаз лоскута и 
донорской зоны, лоскут мигрируют в 
сформированный дефект, ориентированный 
кожной стороной наружу, и фиксируют за 
края дефекта, затем донорские раны 
ушивают послойно, а сформированную 
носовую полость тампонируют марлевой 
салфеткой пропитанной антибактериальной 
мазью. 

П. формулы: 1 
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Descrie re

Descriere: 

Invenţia se referă la medicină, în special la oncologie şi poate fi utilizată pentru plastia 
aripii nazale după tratamentul chirurgical al cancerului cutanat sau melanomului malign în 
regiunea respectivă. 

Piramida nazală constituie unitatea funcţional-estetică cea mai importantă a etajului 5 
facial mediu. Reconstrucţia defectelor piramidei nazale prezintă dificultăţi din mai multe 
motive: 

1) este constituită din 9 subunităţi  5 convexe şi 4 concave, 
2) conţine o varietate de ţesuturi  cutanat-subcutanat, cartilaginos, osos şi mucoasă, 
3) prezintă funcţii importante în respiraţia externă. 10 
Defecte total izolate ale piramidei nazale pot apărea după excizia carcinoamelor 

cutanate cu concreştere în toate straturile sau in cazul melanomului malign cutanat cu 
această localizare. În cazurile în care defectele nu cuprind toată suprafaţa aripii nazale se 
recomandă extinderea acestora şi plastia întregii aripi pentru obţinerea unor rezultate 
estetice superioare. 15 

Pentru reconstrucţia acestor defecte până în prezent s-au propus mai multe metode. 
Este cunoscută metoda de plastie a defectelor aripii nazale cu un lambou frontal median 

sau paramedian. Este una dintre cele mai vechi metode din punct de vedere istoric, dar care 
se utilizează cu succes până astăzi. După formarea defectului tisular se formează un lambou 
prin 2 incizii convergente în direcţie cranio-caudală, cu lungimea de 1012 cm, astfel ca in 20 
porţiunea caudală (supratrohleară) distanţa dintre ele să fie de 11,5 cm, iar în direcţia 
craniană de 34 cm. Lamboul se ridică în plan subfascial astfel ca să includă cel puţin una 
dintre cele două artere supratrohleare. Lamboul se roteşte şi se fixează cu porţiunea sa 
craniană, formând un pedicul nutritiv. Zona donatoare, de regulă, nu se suturează. După 
vindecarea plăgii în zona defectului şi înlăturarea suturilor, la un interval de 14 zile, se 25 
efectuează o altă etapă  se rezecă pediculul nutritiv şi se reinserează în zona donatoare [1]. 

Printre dezavantaje se enumeră faptul că metoda constă din 2 etape şi nu prevede 
reconstrucţia ţesutului epitelial al vestibulului nazal. 

Este cunoscută o altă metodă de plastie a defectelor aripii nazale cu un lambou auricular 
revascularizat pe artera temporală superficială. După formarea defectului, printr-o incizie in 30 
regiunea temporală se identifică artera temporală superficială. Artera şi vena se mobilizează 
şi se identifică ramurile care pleacă spre pavilionul urechii, pe care se formează un lambou 
complex (piele, cartilaj). Lamboul se separă şi se migrează în defect cu formarea unei 
anastomoze vasculare între artera temporală şi artera angulară ipsilaterală a defectului şi 
venele comitante respective. Artera angulară şi vena se denudează prin o incizie separată la 35 
nivelul porţiunii laterale a piramidei nazale [2]. 

Dezavantajele metodei cunoscute constau în faptul că ea este laborioasă, tehnic 
complicată şi necesită instrumente speciale microchirurgicale şi prezenţa microscopului de 
operaţie, durata mare a intervenţiei, metoda poate fi utilizată doar cu anestezie generală şi 
este contraindicată persoanelor cu patologii vasculare. 40 

Este cunoscută o altă metodă de plastie a defectelor aripii nazale cu un lambou septal şi 
un lambou nazolabial ipsilateral. După formarea defectului, endonazal se separă 
mucopericondrul de pe partea ipsilaterală a septului nazal, apoi se migrează în defect, 
reconstruind astfel porţiunea internă a defectului. Conturul extern este reconstruit cu 
ajutorul unui lambou cutaneo-adipos format din plica nazolabială ipsilaterală cu ajutorul a 45 
două incizii paralele de 57 cm, la o distanţă de 23 cm, unite cu o a treia incizie 
perpendiculară primelor două. Zona donatoare se suturează primar [3]. 

Însă metoda este tehnic dificilă şi necesită instrumente speciale pentru etapa endonazală 
a operaţiei. 

Cea mai apropiată soluţie faţă de obiectul revendicat reprezintă metoda de plastie cu 50 
grefă cutaneo-cartilaginoasă auriculară şi cu lambou nazolabial ipsilateral. Metoda 
presupune colectarea unei grefe cutaneo-cartilaginoase din pavilionul auricular care se 
utilizează pentru reconstrucţia porţiunii vestibulare a defectului. Zona donatoare se 
suturează primar. Conturul extern este reconstruit cu ajutorul unui lambou cutaneo-adipos 
format în plica nazolabială ipsilaterală prin două incizii paralele de 57 cm, la o distanţă 55 
de 23 cm, unite cu o a treia incizie, perpendiculară  primelor două. Zona donatoare se 
suturează primar [3]. 
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Există însă riscul de necroză a grefei auriculare, iar prelevarea materialului plastic de pe 
o regiune vizibilă poate condiţiona o cicatrice suplimentară în regiunea facială. 

Metodele utilizate în plastia defectelor aripii nazale până în prezent sunt fie laborioase 
tehnic, fie nu oferă restabilirea epiteliului suprafeţei vestibulare a aripii nazale. 

Problema pe care o soluţionează invenţia constă în elaborarea unei metode tehnic 5 
simple, fiabile ce permite restabilirea unimomentană a integrităţii aripii nazale, inclusiv a 
epiteliului porţiunii vestibulare a acesteia, ce permite restabilirea funcţională a organului. 

Esenţa invenţiei constă în aceea că se efectuează electrorezecţia totală a aripii nazale 
afectate de un proces tumoral cu formarea unui defect tisular, apoi se prepară o grefă 
cutanată liberă, de dimensiunile defectului corespunzător, de pe partea internă a braţului, se 10 
perforează grefa cu bisturiul in 23 locuri şi se fixează de marginea defectului cu suturi 
separate cu catgut cromat cu grosimea de 3-0, grefa se orientează cu partea cutanată spre 
vestibulul nazal, după care din plica nazolabială ipsilaterală se efectuează 2 incizii cutanate 
paralele cu lungimea de 67 cm şi distanţa dintre ele de 23 cm pentru formarea unui 
lambou cutaneo-adipos cu baza orientată spre porţiunea labială, se efectuează o incizie în 15 
porţiunea cefalică a lamboului cu mobilizarea lui din trei părţi, se mobilizează lamboul in 
direcţie caudală, se efectuează hemostaza lamboului şi zonei donatoare, se migrează 
lamboul în defectul format, orientat cu partea cutanată spre exterior, şi se fixează de 
marginile defectului, apoi plăgile donatoare se suturează pe straturi, iar cavitatea nazală 
formată se tamponează cu o meşă îmbibată cu unguent  antibacterian. 20 

Avantajele metodei: 
1) efectuarea intervenţiei reconstructive în aceeaşi etapă chirurgicală cu procedeul de 

ablaţie tumorală, 
2) reconstrucţia simultană atât a ţesutului cutanat al vestibulului nazal, cât şi al 

conturului extern al piramidei nazale, 25 
3) durata mică a etapei reconstructive a intervenţiei 3035 min, 
4) morbiditatea minimă a zonelor donatoare  în toate cazurile plăgile donatoare s-au 

suturat primar, complicaţii nu au fost, 
5) posibilitatea efectuării intervenţiei cu anestezie locală infiltrativă. 
Rezultatul tehnic: metoda descrisă a permis restabilirea formei şi a funcţiei piramidei 30 

nazale in termen scurt  78 zile postoperatoriu. În toate cazurile plăgile s-au epitelizat 
primar, conturul piramidei nazale a fost restabilit, respiraţia nazală în perioada 
postoperatorie s-a restabilit complet. Necrotizarea ţesuturilor în plăgile donatoare noi nu a 
fost determinată. Faptul că intervenţia poate fi efectuată în condiţii de anestezie locală 
permite utilizarea acestei metode la pacienţi senili cu patologii asociate severe. 35 

Se utilizează zonă donatoare din regiunea braţului din următoarele considerente: 
1) zonă uşor accesibilă anatomic, 
2) necrotizare minimă a ţesuturilor in zona donatoare  in toate cazurile defectul s-a 

suturat primar, complicaţii postoperatorii nu au fost, 
3) pielea din zona respectivă este subţire, pliabilă, maximal apropiată după culoare şi 40 

textură de zona recipientă, 
4) absenţa pilozităţii în zona donatoare. 
Exemple de realizare a invenţiei 
Se efectuează electrorezecţia totală a aripii nazale afectate de un proces tumoral cu 

formarea unui defect tisular, apoi se prepară o grefă cutanată liberă, de dimensiunile 45 
defectului corespunzător, de pe partea internă a braţului, se perforează grefa cu bisturiul în 
23 locuri şi se fixează de marginea defectului cu suturi separate cu catgut cromat cu 
grosimea de 3-0, grefa se orientează cu partea cutanată spre vestibulul nazal. După care din 
plica nazolabială ipsilaterală se efectuează 2 incizii cutanate paralele cu lungimea de 67 
cm şi distanţa dintre ele de 23 cm pentru formarea unui lambou cutaneo-adipos cu baza 50 
orientată spre porţiunea labială. Se efectuează o incizie în porţiunea cefalică a lamboului cu 
mobilizarea lui din trei părţi,  se mobilizează lamboul în direcţie caudală, se efectuează 
hemostaza lamboului şi zonei donatoare, se migrează lamboul în defectul format, orientat 
cu partea cutanată spre exterior, şi se fixează de marginile defectului, apoi plăgile donatoare 
(braţul, plica nazolabială) se suturează pe straturi, iar cavitatea nazală formată se 55 
tamponează cu o meşă îmbibată cu unguent  antibacterian. Înlăturarea meşelor din cavitatea 
nazală se efectuează la ziua a 5-a6-a postoperator, suturile se înlătură la ziua a 7-a din 
regiunea facială şi la ziua a 10-a de pe braţ. Intervenţia poate fi efectuată atât cu anestezie 
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generală, cu sau fără intubare oro-traheală, cât şi în condiţii de anestezie locală infiltrativă. 
Metoda propusă a fost aplicată la 8 pacienţi. 

Exemplul 1 
Pacientul Z., a.n. 1937, spitalizat în secţia Microchirurgie IMSP IO în perioada 

14.04.2010  29.04.2010 cu diagnosticul: Bazaliom al pielii aripii nazale pe stanga 5 
T3N0M0 st III. Pe 20.04.2010, în condiţii de anestezie locală infiltrativă cu sol. Lidocaină 
1% s-a efectuat operaţia  rezecţia aripii nazale pe stânga cu plastia primară combinată a 
defectului cu o autogrefă cutanată şi cu un lambou nazolabial pe stânga. Perioada 
postoperatorie a decurs fără particularităţi, suturile s-au înlăturat la ziua a 7-a postoperator, 
a fost externat în stare satisfăcătoare. 10 

Exemplul 2 
Pacienta B, a.n. 1942, spitalizată în secţia Microchirurgie IMSP IO în perioada 

09.03.2011  18.03.2011 cu diagnosticul: Cancer al pielii aripii nazale pe stanga T2N0M0 
st II. Pe 10.03.2011, în condiţii de anestezie locală infiltrativă cu sol. Lidocaină 1% s-a 
efectuat operaţia  rezecţia aripii nazale pe stânga cu plastia primară combinată a defectului 15 
cu o autogrefă cutanată şi cu un lambou nazolabial pe stânga. Perioada postoperatorie a 
decurs fără particularităţi, suturile s-au înlăturat la ziua a 6-a postoperator, a fost externată 
în stare satisfăcătoare.  

 
 20 
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Reve ndi cări 

(57) Revendicări:  

Metodă de plastie a defectelor aripii nazale care constă în aceea că se efectuează 
electrorezecţia totală a aripii nazale afectate de un proces tumoral, cu formarea unui 
defect tisular, apoi se prepară o grefă cutanată liberă, de dimensiunile defectului 
corespunzător, de pe partea internă a braţului, se perforează grefa cu bisturiul in 23 
locuri şi se fixează de marginea defectului cu suturi separate cu catgut cromat cu 
grosimea de 3-0, grefa se orientează cu partea cutanată spre vestibulul nazal, după care 
din plica nazolabială ipsilaterală se efectuează 2 incizii cutanate paralele cu lungimea de 
67 cm şi distanţa dintre ele de 23 cm pentru formarea unui lambou cutaneo-adipos cu 
baza orientată spre porţiunea labială, se efectuează o incizie în porţiunea cefalică a 
lamboului cu mobilizarea lui din trei părţi,  se mobilizează lamboul în direcţie caudală, se 
efectuează hemostaza lamboului şi zonei donatoare, se migrează lamboul în defectul 
format, orientat cu partea cutanată spre exterior, şi se fixează de marginile defectului, apoi 
plăgile donatoare se suturează pe straturi, iar cavitatea nazală formată se tamponează cu o 
meşă îmbibată cu unguent  antibacterian.  

 
 

 
 
 

Şef Secţie:     IUSTIN Viorel 
 
Examinator:   LUPAŞCU Lucian 
 
Redactor:    LOZOVANU Maria 

 
Agenţia de Stat pentru Proprietatea Intelectuală 

str. Andrei Doga, nr. 24, bloc 1, MD-2024, Chişinău, Republica Moldova 


	Date Bibliografice
	Rezumat
	Descriere
	Referinţe bibliografice
	Revendicări

