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NASO IN PRIMO PIANO: 
PAROLA D’ORDINE 
“NATURALEZZA”
Per il dottor Tito Marianetti, la settorinoplastica  
deve coniugare funzionalità ed estetica con armonia

Nel passato, soprattutto nel de-
cennio tra gli anni Cinquanta e 
Sessanta, nell’ambito della setto-

rinoplastica le persone aspiravano a ottene-
re il cosiddetto naso “chirurgico”, un naso 
cioè stereotipato e idealisticamente coniu-
gabile con ogni faccia. Per fortuna ai giorni 
nostri questa concezione è de!nitivamente 
decaduta: oggi ognuno pretende un naso 
adatto al proprio volto, capace quindi di ri-
solvere le problematiche che hanno porta-
to all’intervento e pervenendo a un risulta-
to non appariscente. 
“Un risultato, per intenderci - spiega il 
dottor Tito Marianetti, chirurgo maxillo-
facciale - che sarà ovviamente percepibile 
dai propri familiari e conoscenti, ma non 
dalle persone esterne”. Ci siamo lascia-
ti alle spalle dunque quelle caratteristiche 
curvature pinzate all’insù, che palesava-

no l’azione del chirurgo anche alle perso-
ne meno esperte del settore. La naturalezza 
è il valore principale ma richiede la gran-
de abilità di professionisti aggiornati sulle 
diverse metodologie d’intervento. La setto-
rinoplastica infatti è solitamente conside-
rata, in virtù della sua complessità, ‘la regi-
na’ della chirurgia plastica facciale. Perché 
operare il naso signi!ca modi!care com-
pletamente l’estetica del volto”. 
Due gli approcci chirurgici percorribili: 
chiuso e aperto. Nel primo caso il naso è 
rimodellato mediante incisioni interne; 
ogni modi!ca viene e"ettuata a sensibili-
tà, in base alla palpazione. “La tecnica da 
me impiegata invece - sottolinea Marianet-
ti - è quella aperta potendo così, attraver-
so una piccola incisione alla base della co-
lumella, scoprire interamente l’architettura 
della cartilagine e dell’osso nasale, interve-IL DOTTOR TITO MARIANETTI
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nendo a vista e avendo inoltre la possibilità 
di mettere degli innesti strutturali !ssabili 
con dei punti riassorbibili, a garanzia di un 
risultato fedele a ciò che abbiamo ottenu-
to in sala operatoria”. Naturalmente anche 
l’approccio “open” presenta alcuni incon-
venienti. Il principale, rispetto alla tecnica 
classica, è un maggiore tempo di attesa per 
vedere il naso de!nitivo, stimabile intorno 
ai sei mesi. “Più generalmente - tiene a evi-
denziare Marianetti - diremo che la tecnica 
si è sensibilmente modi!cata negli ultimi 
anni: la tendenza è decisamente più con-

servativa, con il conseguente abbandono di 
prassi solitamente considerate dal paziente 
molto fastidiose. È il caso dei tamponi na-
sali, ‘spauracchio’ per eccellenza in ambito 
post-operatorio”. Attualmente sono spes-
so evitabili e, in altri casi, si ricorre a tam-
poncini rimossi dopo un paio di giorni al 
massimo. Il ruolo del tampone, in questo 
senso, è stato sostituito dalla tecnica di su-
tura a materassaio che tiene dritto il setto 
e scongiura la formazione degli ematomi. 
Altra miglioria sostanziale deriva dall’ado-
zione di scalpelli da circa 2 mm di spesso-

re, in sostituzione a quelli tradizionali da 
4-5 mm. Ancora Marianetti: “Con scalpel-
li più piccoli penetriamo nell’osso nasale 
senza rompere quei vasi e vene che giusti!-
cano certe facce tumefatte nel post-opera-
torio. Questi strumenti sono applicabili in 
ogni situazione, ma richiedono ovviamen-
te una sensibilità ed esperienza aggiuntive, 
acquisibili dopo un certo numero di ope-
razioni”. 
Nonostante la giovane età, 36 anni, il dot-
tor Marianetti ha già alle spalle ben 800 in-
terventi di rinoplastica che ne fanno pro-
fessionista formatosi sulle tecniche più 
recenti applicate in ambito internazionale. 
“Altra novità sotto il pro!lo tecnico - con-
tinua - sta nell’impiego di !letti di chirur-
gia plastica molto piccoli per chiudere l’in-
cisione iniziale e così, dopo sette giorni, si 
tolgono i punti e si applica una piccola ma-
scherina contenitiva per un’altra settimana. 
A questo punto l’ultimo ‘step’ importante 
è nell’applicazione di cerottini che guida-
no il processo di cicatrizzazione. Va riba-
dito come oggi estetica e funzionalità sono 
strettamente unite. Un naso torto, per in-
tenderci, non funzionerà mai bene: la val-
vola nasale interna è sempre compromessa. 
Rimettendo dritto un naso storto, dunque, 
si risolvono due problemi in una sola volta. 
Il mio lavoro è quello di ristabilire un’ar-
monia generale della faccia. Per fare ciò è 
indispensabile non concentrarsi esclusiva-
mente sul naso ma considerarlo come par-
te di un insieme ed eventualmente forni-
re al paziente la soluzione più indicata per 
il suo caso. Tante volte, una situazione di 
asimmetria imputata al naso è determina-
ta anche da problemi che possono coinvol-
gere gli zigomi, la fronte, il mento ecc.”. 
Vista la delicatezza dell’intervento e la pre-
cisione millimetrica indispensabile in sala 
operatoria, risulta evidente la necessità di 
a#darsi a professionisti di comprovata 
esperienza nel campo speci!co della set-
torinoplastica: “Sono purtroppo in cresci-
ta esponenziale - conclude Marianetti - gli 
interventi di revisione. Almeno il 40% dei 
miei pazienti sono già stati operati da al-
tri e ne conseguono, di operazione in ope-
razione, risultati meno predicibili e tempi 
operatori maggiori”. 
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