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Rezumat. 
Intervențiile chirurgicale pentru remodelarea nasului au înregistrat o creștere semnificativă în popularitate în ultimii 

ani. Un aspect important al acestor intervenții este utilizarea transplanturilor autologe, a cartilajului provenit din septul 
nazal și din pavilionul auricular. Studiul urmărește să analizeze utilizarea cartilajului septal și auricular autolog în 
rinoplastia și rinoseptoplastia, în scopul de a oferi o bază de date actualizată și cuprinzătoare despre aceste practici 
în domeniul chirurgiei estetice și reconstructive. Studiul a inclus o revizuire bibliografică exhaustivă a 51 de surse, 
obținute din platformele Medlife, PubMed, Google Scholar și ResearchGate. Criteriile de selecție au inclus articolele în 
limba engleză, română și rusă, publicate între 2000 și 2024, care au furnizat date relevante despre utilizarea cartilajului 
autolog în rinoplastie. În cadrul studiilor revizuite, s-a constatat că cel mai frecvent utilizat tip de transplant cartilaginos 
în rinoplastie este cartilajul septului nazal autolog, datorită disponibilității și caracteristicilor sale biologice favorabile. 
Rezultatele obținute indică faptul că transplanturile de cartilaj autolog sunt eficiente în corectarea deficiențelor de țesut 
și în ajustarea vârfului nasului. Avantajul principal al acestor transplanturi constă în faptul că sunt biocompatibile, nu 
se resorb și nu provoacă reacții adverse, spre deosebire de alte tipuri de transplanturi, cum ar fi cele costale. Utilizarea 
transplanturilor autologe, în special a cartilajului septal și auricular, reprezintă o metodă eficientă și sigură în rinoplastia 
modernă. Aceste transplanturi sunt preferate datorită integrării lor favorabile și a lipsei reacțiilor inflamatorii.

 Cuvinte cheie: transplant autolog, rinoseptoplastie, cartilaj septal.

Summary. The use of autologous septal and auricular cartilage transplants in nasal reconstructive surgical 
procedures.  

Surgical interventions for nasal reshaping have significantly increased in popularity in recent years. An important 
aspect of these procedures is the use of autologous transplants, particularly cartilage derived from the nasal septum 
and auricular pavilion. The study aims to analyze the use of autologous septal and auricular cartilage in rhinoplasty, 
with the purpose of providing an updated and comprehensive database on these practices in aesthetic and reconstructive 
surgery. The study included an exhaustive bibliographic review of 51 sources obtained from platforms such as Medlife, 
PubMed, Google Scholar, and ResearchGate. The selection criteria included articles in English, Romanian, and Russian, 
published between 2000 and 2024, that provided relevant data on the use of autologous cartilage in rhinoplasty. The 
reviewed studies showed that the most commonly used type of cartilage transplant in rhinoplasty and rhino-septoplasty 
is autologous septal cartilage, due to its availability and favorable biological characteristics. The results indicate that 
autologous cartilage transplants are effective in correcting tissue deficiencies and adjusting the nasal tip. The main 
advantage of these transplants is that they are biocompatible, do not resorb, and do not cause adverse reactions, unlike 
other types of transplants, such as costal cartilage. The use of autologous transplants, particularly septal and auricular 
cartilage, is an effective and safe method in modern rhinoplasty. These transplants are preferred due to their favorable 
integration and lack of inflammatory reactions.
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Резюме. Применение аутологичного септального и ушного хряща в реконструктивных хирургических 
вмешательствах на носу. 

Хирургические вмешательства по коррекции формы носа значительно увеличили свою популярность в 
последние годы. Важным аспектом этих операций является использование аутологичных трансплантатов, 
особенно хряща, полученного из носовой перегородки и ушной раковины. Целью данного исследования 
является анализ применения аутологичного септального и ушного хряща в ринопластике и риносептопластике с 
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целью предоставления актуальной и всеобъемлющей базы данных о таких практиках в области эстетической и 
реконструктивной хирургии. В исследование была включена обширная библиографическая ревизия 51 источника, 
полученного с платформ Medlife, PubMed, Google Scholar и ResearchGate. Критерии включения охватывали статьи 
на английском, румынском и русском языках, опубликованные в период с 2000 по 2024 год, содержащие релевантные 
данные об использовании аутологичного хряща в ринопластике. Согласно проанализированным исследованиям, 
наиболее часто используемым типом хрящевого трансплантата в ринопластике является аутологичный хрящ 
носовой перегородки, благодаря его доступности и благоприятным биологическим характеристикам. Полученные 
результаты свидетельствуют о высокой эффективности аутологичных хрящевых трансплантатов для коррекции 
тканевых деформаций и моделирования кончика носа. Основным преимуществом таких трансплантатов является 
их биосовместимость, устойчивость к резорбции и отсутствие побочных реакций, в отличие от других типов 
трансплантатов, например, реберных. Использование аутологичных трансплантатов, особенно септального 
и ушного хряща, представляет собой эффективный и безопасный метод в современной ринопластике. Эти 
трансплантаты предпочтительны благодаря хорошей интеграции и отсутствию воспалительных реакций.

Ключевые слова: аутологичный трансплантат, риносептопластика, септальный хрящ.

Introducere.
Rinoplastia este una dintre cele mai frecvent 

realizate proceduri în chirurgia estetică și 
reconstructivă, având drept obiectiv atât restabilirea 
funcției respiratorii, cât și obținerea unui rezultat 
estetic armonios. În acest context, grefele 
cartilaginoase joacă un rol esențial în reconstrucția 
și susținerea structurilor nazale. Conform studiilor 
internaționale, transplanturile autologe, în special 
cele provenite din septul nazal și pavilionul auricular, 
s-au dovedit a fi materiale de referință datorită 
integrării biologice excelente, biocompatibilității 
și rezistenței mecanice[1,22].  Cartilajul septal este 
considerat standardul de aur pentru majoritatea 
cazurilor, însă atunci când acesta este insuficient, 
cartilajul auricular reprezintă o alternativă sigură 
și predictibilă. În comparație cu materialele 
aloplastice, autogrefele cartilaginoase prezintă o 
rată semnificativ mai redusă a complicațiilor și 
oferă rezultate stabile pe termen lung, ceea ce le 
confirmă valoarea în practica rinoplastică modernă. 
Intervențiile chirurgicale pentru remodelarea nasului, 
cum ar fi rinoplastia și rinoseptoplastia devin tot mai 
populare la ora actuală, care se efectuează tot mai 
des cu utilizarea transplantului autolog [2,23]. Aceste 
procedee chirurgicale sunt în prezent îmbunătățite 
prin utilizarea unor tehnici chirurgicale avansate, 
echipament specializat și instrumente de înaltă 
performanță. Chirurgii rinoplasticieni au adoptat o 
abordare modernă renunțând la metodele tradiționale 
de rezecție a cocoașei osoase „dosum nasi” cu dalta și 
ciocanul. În schimb, se utilizează piezotomul pentru a 
realiza osteotomiile mediane și laterale, permițând o 
fracturare controlată a oaselor nazale pentru obținerea 
unor fragmente mobile, ajustând doar unghiul de 
inserție [14,15]. Aceste aspecte sunt momente 
esențiale, care anterior prezentau multiple dificultăți 
pentru chirurgi. 

Scop.
Realizarea unor studii bibliografice exhaustive 

cu privire la utilizarea cartilajului septului nazal 
și auricular transplantat autolog în intervențiile 
chirurgicale de rinoplastie și rinoseptoplastie.

Material și metode.
În procesul de analiză, au fost evaluate un total 

de 51 de surse de informare, inclusiv cele disponibile 
pe platforme medicale, precum Medlife, PubMed, 
Google Scholar și ResearchGate. Printre sursele de 
mare relevanță, s-au evidențiat câteva, considerate a 
fi semnificative pentru acest domeniu de cercetare, 
ce au furnizat perspective variate și detaliate asupra 
utilizării cartilajului septului nazal în chirurgia 
estetică a nasului și au contribuit la fundamentarea 
analizei complete a subiectului. Pentru a realiza o 
selecție avansată a surselor bibliografice, au fost 
aplicate mai multe filtre și criterii. S-au căutat articole 
cu text integral, publicate în limba engleză, română 
și rusă, care au apărut în perioada anilor 2000-2024. 
După o analiză preliminară a titlurilor, au fost alese 
articole originale, editoriale și articole de sinteză 
narativă, sistematică și meta-analiză. Aceste tipuri 
de articole au fost selectate deoarece furnizează 
informații relevante și concepte contemporane despre 
utilizarea cartilajului septului nazal transplantat în 
operațiile de rinoplastie și rinoseptoplastie.

De asemenea, s-a efectuat o căutare suplimentară 
în listele de referințe bibliografice ale surselor 
identificate inițial pentru a găsi publicații suplimentare 
relevante care nu au fost incluse în bazele de date 
consultate. Informația din publicațiile incluse în 
bibliografie a fost adunată, clasificată, evaluată și 
sintetizată pentru a evidenția principalele aspecte ale 
viziunii contemporane asupra practicilor menționate 
în domeniul utilizării cartilajului septului nazal în 
operațiile estetice și reconstructive ale nasului. Această 
abordare a permis o cercetare exhaustivă și actualizată 
în domeniul rinoplastiei și rinoseptoplastiei.
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Rezultate și discuții.
Conform rezultatelor obținute în aceste studii, 

în intervențiile de rinoplastie și rinoseptoplastie, 
s-a constatat că cel mai des s-a folosit cartilajul 
transplantat autolog al septului nazal, iar mai rar 
cartilajul transplantat alogen, provenit de la alți 
pacienți, colectat anterior și conservat la o bancă de 
țesuturi umane pentru transplant [1,10, 12]. 

În ultimii ani, tot mai multe studii au evidențiat 
avantajele utilizării cartilajului costal autolog în 
cazurile complexe, în special în reconstrucțiile 
secundare ale deformărilor nazale postdespicătură 
labială. Astfel, conform cercetării efectuate de Diao 
Jian-Sheng și colab. (2023), utilizarea unui complex 
format din cartilaj costal autolog și fascie s-a dovedit 
a fi o metodă sigură, eficientă și stabilă pe termen lung 
pentru corectarea deformităților nazale unilaterale 
secundare [3]. Autorii au raportat rezultate estetice și 
funcționale excelente, cu simetrie nazală îmbunătățită, 
satisfacție ridicată a pacienților și fără complicații 
majore postoperatorii. Prin urmare, această tehnică 
poate reprezenta o alternativă valoroasă atunci când 
cartilajul septal sau auricular nu este suficient pentru 
reconstrucție [2,7].

În numeroase situații, este necesar să se 
completeze depresiunile sau lipsa de țesut de pe 
piramida nazală sau să se ajusteze poziția vârfului 
nasului prin utilizarea țesuturilor cartilaginoase 
[4]. În astfel de cazuri, cartilajul septului nazal sau 
auricular este o resursă valoroasă (fig. 1). Chirurgii 
rinoplasticieni preferă să utilizeze cartilajul septului 
nazal propriu al pacientului ori de câte ori este posibil, 
însă nu întotdeauna acesta este suficient sau poate 

lipsi, mai ales după intervenții chirurgicale anterioare 
asupra septului nazal [5, 16]. În aceste cazuri, se 
poate recurge la utilizarea cartilajului din alte regiuni 
ale organismului pacientului [10, 15]. Respectiv, 
chirurgii recurg la utilizarea cartilajului auricular in 
operațiile de rinoplastie [4, 6]. Prepararea cartilajului 
începe subpericondral de fiecare parte. Acest cartilaj 
este un cartilaj ideal pentru înlocuirea defectelor 
vârfului nasului [16]. Cartilajul poate fi recoltat din 
regiunea peretelui anterior al conductului auditiv 
extern sau din regiunea pavilionului auricular [9]. 
De obicei diametrul cartilajului rezecat este de 5-10 
mm. Această tehnică este bine cunoscută și utilizată 
cu succes de către chirurgii rinoplasticieni [8]. În 
numeroase situații, este necesar să se completeze 
depresiunile sau lipsa de țesut de pe piramida nazală 
sau să se ajusteze poziția vârfului nasului prin 
utilizarea țesuturilor cartilaginoase [3,6]. 

Într-o analiză sistematică realizată de Gentile și 
Cervelli (2022), autogrefele cartilaginoase prelevate 
din septul nazal, cartilajul auricular s-au dovedit 
a fi opțiuni sigure și eficiente pentru remodelarea 
vârfului nazal, evidențiind rezultatele sunt reduse și 
funcționale favorabile, cu o incidență postoperatorie 
a complicațiilor [17]. Studiul retrospectiv condus de 
Shi și colaboratorii (2021), cu privirea la combinarea 
cartilajului septal cu cel auricular a permis obținerea 
unui rezultat chirurgical cu aspect natural și textură 
realistă la nivelul vârfului nazal, majoritatea pacienților 
raportând o satisfacție crescută, o mobilitate adecvată 
a vârfului și absența conturului vizibile ale grefei la 
palpare [18]. Prin urmare, datele disponibile confirmă 
că transplantul autolog de cartilaj septal și auricular 

Figura 1. A. Imaginea cartilajului septal autolog recoltat. B. Cartilaj septal rezecat pentru a prepara grefele.
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reprezintă o soluție sigură, predictibilă și eficientă în 
rinoplastie, atât pentru cazurile primare, cât și pentru 
cele de revizie, depășind prin profilul lor de siguranță 
și integrare biologică materialele sintetice  [19].

Concluzii.
Utilizarea transplantatelor, transplantat autolog, 

cât și transplantat septal și auricular, reprezintă 
metoda eficientă și des utilizată în operațiile de 
rinoplastie și rinoseptoplastie. În cadrul operațiilor 
de rinoplastie și rinoseptoplastie, s-a constatat că 
cartilajul septului nazal este cel mai frecvent utilizat 
în comparație cu alte tipuri de transplanturi, cum ar 
fi cartilajul pavilionului auricular sau cartilajul costal 
[13, 14]. Aceste transplanturi prezintă avantajul că nu 
se resorb, nu își schimbă forma în timp, și nu provoacă 
reacții inflamatorii sau alergice, ceea ce contribuie la 
succesul intervențiilor chirurgicale în aceste domenii. 
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