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1. OASELE CAPULUI

GENERALITATI

Craniul (Cranium) este un complex scheletic adaptat pentru sustinerea
si protejarea creierului si a organelor de simt, continand receptori speciali —
vizuali, tactili i chimici precum si portiunea initiald a aparatului digestiv si a
aparatului respirator.

Partea superioard a craniului care acopera creierul poartd numele de
calvaria, restul craniului reprezentdnd scheletul facial a carui portiune
superioara este fixata la calvaria 1n timp ce portiunea sa inferioara reprezentata
de mandibula este mobila.

Pentru a putea examina interiorul craniului trebuie ridicat acoperisul
calvariei; planul care trece prin osul frontal de-a lungul portiunii inferioare a
parietalului, prin scuama temporalului si prin osul occipital separa calvaria de
baza craniului.

Portiunea posterioara a craniului care iInconjoarda creierul poarta
numele de neurocraniu (Neurocranium), iar portiunea anterioara care contine
organele de sim{ si segmentul initial al aparatelor digestiv si respirator poarta
numele de viscerocraniu (Viscerocranium).

Pentru a cuprinde Tntreaga sa complexitate craniul trebuie privit ca un
tot unitar §i nu ca o suma de oase privite individual, dar trebuie luata in
considerare si dispozitia generala a oaselor.

Craniul este format din paisprezece oase din care opt sunt pereche si
sase nepereche. Acestora li se adauga osul hioid care datoritd legdturilor sale
importante cu craniul este studiat impreuna cu acesta.

Oasele nepereche sunt reprezentate de frontal, sfenoid, occipital,
etmoid, vomer, mandibula si hioid iar cele pereche de parietal, temporal, nazal,
lacrimal, cornet nazal inferior, maxila, zigomatic si palatin.

Unele dintre aceste oase participa la formarea neurocraniului, iar altele
la formarea viscerocraniului, etmoidul fiind singurul os care participa atat la
formarea neurocraniului, cat si a viscerocraniului.

La formarea neurocraniului participa:

- osul frontal
- osul etmoid
- osul sfenoid
- osul occipital
- osul temporal
- osul parietal

La formarea viscerocraniului participa:

- osul nazal

- osul lacrimal

- cornetul nazal inferior



- osul etmoid

- vomerul

- maxila

- osul zigomatic
- osul palatin

- mandibula.

OSUL FRONTAL
(OS FRONTALE)

Frontalul este un os lat, nepereche, situat pe linia mediana in portiunea
anterioard a cutiei craniene. Prezintd o portiune verticald sau scuama
frontalului (Squama frontalis) si o portiune orizontald sau portiunea orbitala
(Pars orbitalis).

Scuama frontalului formeaza portiunea anterioara a boltii craniene iar
portiunea orizontald participa la formarea tavanului orbitelor si al cavitatilor
nazale.

Orientare
- inferior: portiunea care prezinta o mare scobitura;
- anterior: fata convexa a portiuni verticale.

SCUAMA FRONTALULUI

Prezinta trei fete (externd, internd i temporald), o portiune nazala si o
margine.

Fata externa (Facies externa) prezinta pe linia mediana:

- sutura metopica (Sutura frontalis persistens; Sutura metopica) care
reprezinta linia de unire dintre cele doud jumatati laterale din care a fost format
frontalul in perioada intrautering;

- glabela (Glabella) este o suprafati plana situatd inferior de sutura
metopica.

De o parte si de cealaltd a liniei mediane prezinta:

- eminentele sau tuberozitatile frontale (Eminentia frontalis; Tuber
frontalis), doua proeminente rotunjite situate lateral de sutura metopica;

- arcadele sprancenoase (Arcus superciliaris) situate inferior de
eminentele frontale sunt doud proeminente arcuate dispuse transversal.

Limita de demarcatie dintre scuama si portiunea orizontala este data de
marginea supraorbitala (Margo supraorbitalis). Marginea supraorbitald se
continud spre lateral cu procesul zigomatic (Processus zygomaticus) care se
articuleaza cu procesul frontal al osului zigomatic si spre medial cu procesul
orbital intern care se articuleazd cu procesul frontal al maxilei. Fiecare
margine prezinta in portiunea sa mediala doua incizuri:



- incizura frontala (Incisura frontalis) strabatutd de ramura interna a
nervului frontal i de artera supratrochleara (A.supratrochlearis);

- incizura supraorbitala (Incisura supraorbitalis) strabatutd de ramura
externd a nervului frontal si de artera supraorbitald (A.supraorbitalis).

Fata temporala (Facies temporalis) continud inspre lateral fata
externd, limita dintre cele doud fete fiind reprezentatd creasta laterald a
frontalului.

Fata interna (Facies interna) prezintda pe linia mediand, dinspre
posterior spre anterior urmatoarele elemente:

- gaura oarba (Foramen caecum) in care patrunde o prelungire a durei
mater si unde Isi are originea sinusul sagital superior;

- creasta frontala (Crista frontalis) pe care se prinde coasa creierului
(Falx cerebri);

- sanful sinusului sagital superior (Sulcus sinus sagitalis superioris)
situat in continuarea crestei frontalului.

De o parte si de alta a liniei mediane prezinta:

- fosele frontale cidrora le corespunde la nivelul fetei externe
eminentele frontale;

- santuri arteriale (Sulci arteriosi) strabatute de ramuri din artera
meningee anterioara;

- foveole granulare (Foveolae granulares) care adapostesc granulatiile
lui Pacchioni ale durei mater.

Portiunea nazala (Pars nasalis) este situata intre procesele orbitale
interne. Ea prezinta:

- spina nazala (Spina nasalis) care este o proeminentd osoasd
previzuta anterior cu un sant sagital median care serveste la articularea cu
oasele nazale iar posterior cu o creasta si doud santuri. Creasta se articuleaza
cu lama perpendiculard a etmoidului iar santurile situate de o parte si de alta a
crestei participa la formarea boltei foselor nazale;

- marginea nazala (Margo nasalis) se articuleaza cu oasele nazale si cu
procesul frontal al maxilei.

- marginea parietala (Margo parietalis) este dintata si se articuleaza cu
marginea frontala a oaselor parietale.

PORTIUNEA ORIZONTALA

Portiunea orizontald prezintd incizura etmoidala (Incisura ethmoidalis)
situatd median, doua suprafete orbitale (Facies orbitalis) situate de o parte si
de alta a incizurii etmoidale si 0 margine posterioara.

Incizura etmoidala are forma literei "U" cu concavitatea indreptata
posterior. Tn aceasta incizura patrunde lama orizontald a etmoidului. Prezinta
doua canale ce se deschid prin doua orificii:

- gaura etmoidald anterioara (Foramen ethmoidale anterius) strabatuta
de artera etmoidald anterioara (A. ethmoidalis anterior), de nervul etmoidal
anterior (N. ethmoidalis anterior) si de venele etmoidale (Vv. ethmoidales);



- gaura etmoidald posterioara (Foramen ethmoidale posterius) prin
care trec, artera etmoidald posterioard (A. ethmoidalis posterior), nervul
etmoidal posterior (N.ethmoidalis posterior) si venele etmoidale.

Cele doua gauri etmoidale realizeaza comunicarea intre fosa craniana
anterioara si cavitatile orbitale.

Suprafetele orbitale, situate de o parte si de alta a incizurii etmoidale
au forma triunghiulard participind la formarea boltii cavitatiilor orbitale. In
portiunea laterald prezinta foseta glandei lacrimale (Fossa glandulae lacrimalis),
iar in portiunea mediald prezinta foseta trohleara (Fovea trochlearis).

Suprafata interna a suprafetelor orbitale prezintd bosele orbitale
presdrate cu mici sanfuri — impresiuni digitale — corespunzitoare
circumvolutiunilor emisferelor cerebrale si cu mici proeminente — eminen{e
mamilare — corespunzatoare santurilor care separa circumvolutiunile.

Marginea portiunii orizontale este situatd posterior si se articuleaza
cu marginea anterioara a aripilor mici ale osului sfenoid .

Sinusurile frontale (Sinus frontalis) sunt doua cavitati situate ntre
lama externa si lama interna a frontalului de o parte si de alta a liniei mediane
la nivelul jonctiunii dintre portiunea verticala si cea orizontald. Aceste sinusuri
sunt tapetate de o mucoasd provenitd din fosele nazale ceea ce explica
posibilitatea propagarii unei infectii de la fosele nazale la sinusurile frontale
(afectiune numita sinuzita frontald).

Sinusurile au forma unei piramide triunghiulare prezentand trei pereti,
o0 baza si un varf. Baza sinusurilor frontale prezinta un orificiu (Apertura sinus
frontalis) de la nivelul caruia porneste canalul fronto-nazal care se deschide
printr-un infundibul la nivelul meatului mijlociu al foselor nazale.

OSUL SFENOID
(OS SPHENOIDALE)

Este un os nepereche, situat median, care participa la formarea bazei
craniului, a orbitelor, precum si a foselor nazale.

Sfenoidul este format dintr-un corp situat central si din trei perechi de
prelungiri: aripile mici, aripile mari si procesele pterigoide.

Orientare

- superior: fata neteda a aripilor mici;

- anterior: marginea dintata a aripilor mici.

CORPUL (CORPUYS)
Are o forma cuboidald, iar in interior contine doud sinusuri aeriene
separate de un sept. Corpului i se pot descrie sase fete.

Fata superioara (cercbrala)

Se articuleaza finainte cu lamele cribriforme ale osului etmoid si
prezinta dinspre anterior spre posterior urmatoarele elemente anatomice:
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- jugumul sfenoidal (Jugum sphenoidale) care este o suprafatd
patrulatera, neteda, situat intre aripile mici ale sfenoidului;

- limbusul sfenoidal (Limbus sphenoidalis) este o creasta osoasa care
margineste posterior jugumul sfenoidal si care se intinde transversal intre
marginile superioare ale gaurilor optice;

- santul prechiasmatic (Sulcus prechiasmaticus) situat posterior de
limbul sfenoidal se intinde transversal intre cele doua gauri optice si vine in
raport cu chiasma optica;

- tuberculul seii (Tuberculum sellae) este o proeminenta transversala
care separa fosa hipofizara (posterior) de santul prechiasmatic (anterior);

- procesele clinoidiene mijlocii (Processus clinoideus medius);

- fosa hipofizara (Fosa hypophysalis) care adaposteste glanda hipofiza
(Hypophysis; Glandula pituitaria);

- lama patrulatera (Dorsum sellae), care margineste posterior fosa
hipofizara. Unghiurile superioare ale lamei patrulatere prezintd procesele
clinoidiene posterioare (Processus clinoideus posterior). Posterior de lama
patrulatera corpul sfenoidului se continud cu portiunea bazilara a occipitalului,
formand impreuna clivusul.

Complexul de elemente format de tuberculul seii, procesele
clinoidiene mijlocii, fosa hipofizara, lama patrulatera si procesele clinoidiene
posterioare poartd numele de saua turceasca (Sella turcica).

Fetele laterale. De la nivelul lor pleacd aripile mici, aripile mari
precum si lamele pterigoidiene laterale. Deasupra radacinii fiecarei aripi mari
se afla un sant de forma literei "S" - santul carotic (Sulcus caroticus) - strabatut
de artera carotida interna (A. carotis interna), plexul venos carotic intern
(Plexus venosus caroticus internus), plexul simpatic carotic intern (Plexus
nervosus caroticus internus), sinusul cavernos (Sinus cavernosus), precum si
de o serie de vene. Santul carotic prezintd o margine laterala ascutitd care
poarta numele de lingula (Lingula sphenoidalis).

Fata anterioara prezintd pe linia mediand o proeminentd osoasd
verticald de forma triunghiulard care se numeste creasta sfenoidala (Crista
sphenoidalis) si care formeaza o mica parte a septului nazal. Marginea
anterioard a crestei se articuleaza cu lama perpendiculara a etmoidului, iar de o
parte si de alta a ei se deschid sinusurile sfenoidale.

Fata inferioara prezinta la limita cu fata anterioard, pe linia mediana,
o proeminenta osoasa numita rostrul sfenoidal (Rostrum sphenoidale) care este
cuprins superior de marginile inferioare ale crestei sfenoidale si a carui capat
anterior patrunde in fisura dintre partile anterioare ale aripilor vomerului,
formand canalul vomerorostral (Canalis vomerorostralis).

Din zona anterioara a fetei inferioare pornesc doud proeminente osoase
subtiri numite cornete sfenoidale (Concha sphenoidalis).

Fata posterioara se sudeazia cu portiunea bazilara a occipitalului
formand clivusul.

Sinusul sfenoidal (Sinus sphenoidalis)

Sinusurile sfenoidale sunt doud cavitati largi, situate in interiorul
corpului sfenoidului s§i separate intre ele de un sept (Septum sinuum
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sphenoidalium). Sinusurile se deschid prin doud orificii (Appertura sinus
sphenoidalis) in meatul superior al cavitatii nazale.

ARIPILE MICI (ALA MINOR)

Sunt doud lame triunghiulare dispuse orizontal care pornesc din
regiunea anterosuperioard a corpului sfenoidului indreptindu-se spre lateral.
Aripile mici sunt legate de corp prin doud radacini: una anterioard, subtire si
una posterioard, mai groasa. Intre cele doua radicini se formeazi canalul optic
(Canalis opticus) prin care trece nervul optic (N. opticus) si artera oftalmica
(A. ophtalmica).

Aripile mici prezintd doud fete (superioara si inferioard) si doud
margini (anterioara si posterioara).

Fata superioari, endocraniand, este neteda si vine in raport cu lobul
cerebral frontal.

Fata inferioara formeaza portiunea posterioara a tavanului orbitei si
reprezintd limita superioara a fisurii orbitale superioare (Fissura orbitalis
superior).

Fisura orbitala superioard face legiatura intre endocraniu si cavitatea
orbitald si este strabatuta de:

- nervul oculomotor (N. oculomotorius);

- nervul trochlear (N. trochlearis);

- nervul abducens (N. abducens);

- nervul oftalmic (N. ophtalmicus) cu ramurile sale: lacrimala (N.
lacrimalis), frontala (N. frontalis) si nazociliara (N. nasociliaris);

- vena oftalmica superioara (V. ophtalmica superior);

- ramuri din artera meningee mijlocie;

- ramuri simpatice din ganglionul oftalmic.

Marginea anterioara se articuleazd cu portiunea orbitala a frontalului.

Marginea posterioara delimiteaza fosa craniand anterioara de fosa
craniand mijlocie. Extremitatea mediala a acestei margini prezintd procesele
clinoidiene anterioare (Processus clinoideus anterior) care se pot uni uneori cu
procesele clinoidiene mijlocii delimitind gaura carotico-clinoidiana.

ARIPILE MARI (ALA MAJOR)

Sunt doua prelungiri osoase puternice care pornesc din regiunea
posteroinferioara a corpului sfenoidului.

Aripile mari prezintd cinci fete si sase margini. Fetele sunt:

Fata cerebrala (Facies cerebralis) este concava si formeaza portiunea
anterioard a fosei craniene mijlocii. Zona mediala a fetei cerebrale este
strabatuta de trei orificii constante si doua inconstante.

Aceste orificii dinspre anterior spre posterior sunt:

- gaura rotunda (Foramen rotundum), strabatutd de nervul maxilar (N.
maxillaris) si de céateva vene emisare (Nuhn), se deschide in fosa
pterigopalatina;

- gaura ovala (Foramen ovale), situata posterolateral de gaura rotunda,
este strabatutda de nervul mandibular (N. mandibularis), ramura accesorie (R.
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accesorius) a arterei meningee mijlocii si plexul venos al gaurii ovale (Plexus
venosus foraminis ovalis) si se deschide in fosa infratemporal;

- gaura spinoasa (Foramen spinosum) strabatuta de artera meningee
mijlocie (A. meningea media), vena meningee mijlocie (V. meningeae mediae)
si de ramura meningee (R. meningeus) a nervului mandibular, se deschide in
fosa infratemporala.

Cele doua orificii inconstante sunt:

- gaura venoasa (Foramen venosum) situatd medial fatd de gaura
ovala, este strabatutd de o vena emisara (Merckel) si comunica cu exocraniul;

- gaura pietroasd (Foramen petrosum) situatd medial fata de gaura
spinoasi este strabatuta de nervul pietros mic (N. petrosus minor) ramura din
nervul glosofaringian si comunica cu exocraniul.

Fata temporala (Facies temporalis) este situata lateral, exocranian si
participa la formarea fosei temporale.

Fata infratemporala (Facies infratemporalis) este situatd inferior de
fata temporalda de care este separatd prin creasta infratemporalda (Crista
infratemporalis). Posterior prezintd o micd spind orientatd in jos; partea sa
mediala prezentand un sant anteroinferior.

Fata infratemporala formeaza peretele superior al fosei infratemporale.

Fata orbitald (Facies orbitalis) este pland, patrulaterd, orientata
anteromedial si formeaza portiunea posterioara a peretelui lateral al orbitei.

Marginea sa superioara se articuleaza cu lama orbitald a osului frontal.

Marginea sa inferioard reprezintd marginea posterolaterald a fisurii
orbitale inferioare.

Marginea sa laterald dintatd se articuleaza cu osul zigomatic, iar
marginea sa mediald, ascutita, reprezintd marginea inferolaterald a fisurii
orbitale superioare.

Fata maxilara (Facies maxilaris) este situata inferior de fata orbitala
si este de dimensiuni reduse.

Marginile aripii mari, in numar de sase, sunt urmatoarele:

Marginea frontala (Margo frontalis) situata anterior, are o portiune
laterala rugoasa care se articuleaza cu osul frontal si o portiune mediala subtire
ce delimiteaza inferior fisura orbitald superioara.

Marginea zigomatica (Margo zygomaticus) situatd lateral se
articuleaza cu osul zigomatic si separa fata orbitald de fata temporala.

Marginea parietala (Margo parietalis) se articuleaza cu unghiul
anteroinferior al osului parietal.

Marginea scuamoasa (Margo squamosus) situata posterolateral, este
concava, neregulata si se articuleaza cu scuama osului temporal.

Marginea pietroasia (N.N.A.) situatd posteromedial, formeaza in
jumétatea sa mediala limita anterioard a gaurii rupte (Foramen lacerum) care
este strabatuta de nervul canalului pterigoid (N.canalis pterygoidei) care se
formeaza in gaura prin unirea nervului pietros mare (N.petrosus major) cu
nervul pietros profund (N. petrosus profundis), de ramuri arteriale meningee
din artera faringiand ascendentd (A.pharyngea ascendens) si de mici vene
emisare; in jumatatea sa laterald se articuleaza cu portiunea pietroasa a osului
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temporal. Inferior de aceasta se afla santul tubei auditive (Sulcus tubae
auditivae) continind tuba auditiva cartilaginoasa.

Marginea scuamoasa se uneste cu marginea pietroasa sub forma unui
unghi ascutit care prezintd o spind (Spina o0ssis sphenoidalis) care patrunde
intre portiunea scuamoasa si portiunea pietroasa a osului temporal.

Marginea orbitald (N.N.A.) delimiteazd impreund cu marginea
posterioara a corpului maxilei fisura orbitald inferioara prin care nervul
maxilar trece din fosa pterigopalatind in orbita, iar medial de fisura se
articuleaza cu maxila.

PROCESELE PTERIGOIDE (PROCESSUS PTERYGOIDEUS)

Sunt doud procese osoase dispuse vertical, care iau nastere prin doua
radacini la nivelul jonctiunii dintre corpul sfenoidului si aripile mari. Radacina
proceselor pterigoide este strabatutd de un canal antero-posterior numit canalul
pterigoidian (Canalis pterygoideus) strabatut de vasele si nervii canalului
pterigoidian.

Fiecare proces pterigoid este format dintr-o lama laterala (Lamina
lateralis) si o lama mediala (Lamina medialis). Inferior, cele doua lame sunt
distantate una fatd de alta formand intre ele incizura pterigoida (Incisura
pterygoidea) in care patrunde procesul piramidal al osului palatin. Superior,
lamele sunt unite prin marginile lor anterioare, formand intre ele fosa
pterigoida (Fossa pterygoidea). Deasupra acesteia exista o fosa mai mica, care
poartd numele de fosa scafoida (Fossa scaphoidea). Fata anterioara a radacinii
procesului pterigoid formeaza peretele posterior al fosei pterigopalatine.

Lama laterala

Are doud fete (mediala si laterald) si doud margini (anterioara si
posterioara):

- fata laterala face parte din peretele medial al fosei infratemporale;

- fata mediala reprezinta peretele lateral al fosei pterigoide;

- marginea anterioard se uneste superior cu marginea anterioara a
lamei mediale reprezentdnd limita posterioara a fisurii pterigomaxilare iar in
portiunea sa inferioara se articuleaza cu osul palatin;

- marginea posterioara prezintd procesul pterigospinos (Processus
pterygospinosus).

Lama mediala

Este mai ingustd si mai lungad decdt lama laterald, iar capatul siu
inferior, ascutit, se arcuieste inspre lateral, formand hamulusul pterigoidian
(Hamulus pterygoideus). Hamulusul prezintd anterosuperior un mic sang
(Sulcus hamuli pterygoidei).

Lama mediald are doua fete (laterala si mediald) si doud margini
(anterioara si posterioara).

- fata laterala reprezinta peretele medial ale fosei pterigoide;

- fata mediala reprezinta limita laterala a aperturii nazale posterioare;

- marginea anterioara se uneste in porfiunea sa superioara cu marginea
anterioard a lamei laterale, iar in portiunea sa inferioard se articuleaza cu
marginea posterioara a lamei perpendiculare a osului palatin;
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- marginea posterioara da insertie pe toata lungimea ei fasciei
faringobazilare (Fascia pharyngobasilaris), iar pe extremitatea sa inferioara
muschiului constrictor superior al faringelui.

La nivelul extremitatii sale superioare prezintd un mic tubercul
pterigoidian, pe care se sprijind capatul faringian al tubei auditive care trece
prin santul tubei auditive (Sulcus tubae auditivae) situat deasupra tuberculului.

Lama mediald se prelungeste superior, la nivelul fetei inferioare a
corpului sfenoidului, sub forma unui proces vaginal (Processus vaginalis) care
se articuleaza anterior cu procesul sfenoidal al palatinului si medial cu aripa
vomerului. Inferior acest proces prezintd o creastd care spre anterior este
transformatd de procesul sfenoidal al palatinului in santul palatovaginal
(Sulcus palatovaginalis) strabatut de ramura faringiand (R.pharyngeus) a
arterei maxilare (A.maxillaris) si de ramura faringiana (N.pharyngeus) din
ganglionul pterigopalatin (Ganglion pterygopalatinum). Extremitatea mediala
a procesului vaginal prezintd o scobiturd in care patrunde marginea aripii
vomerului dand nastere santului vomerovaginal (Sulcus vomerovaginalis).

OSUL OCCIPITAL
(OS OCCIPITALE)

Occipitalul este un os lat, nepereche, de forma trapezoidala, situat pe
linia mediand, 1n partea posterioara si inferioard a neurocraniului. Occipitalul
ia parte la formarea boltii craniene si a etajului posterior al bazei craniului. El
prezinta pe linia mediand, un orificiu ovalar, mai larg posterior, gaura mare a
osului, sau gaura occipitala (Foramen magnum), in jurul caruia sunt dispuse
cele patru parti constitutive ale osului:

- partea bazilard (Pars basilaris) situata anterior de gaura occipitala;

- scuama occipitald (Squama occipitalis) situatd posterior de gaura
occipitala;

- cele doua parti laterale (Pars lateralis) situate de o parte si de alta a
gaurii occipitale.

Orientare

- anterior: fata concava,
- inferior si orizontal: gaura mare pe care o prezinta osul.

GAURA OCCIPITALA

Este orificiul cel mai mare al bazei craniului, are forma ovalara, este
mai larga posterior si are in medie 35 mm lungime si 30 mm lagime. Prin gaura
occipitala cavitatea craniului comunica cu canalul vertebral si este strabatuta
de: bulbul rahidian (Myelencephalon; Medulla oblongata; Bulbus) si
meningele sale (Meninges), radacinile spinale ale nervilor accesori (Nervus
accessorius Xl; Radix spinalis; Pars spinalis), arterele vertebrale (Arteria
vertebralis), arterele spinale anterioare si posterioare (A.spinalis anterior;
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A.spinalis posterior), plexurile venoase vertebrale interne (Plexus venosus
vertebralis internus anterior; Plexus venosus vertebralis internus posterior) si
plexul bazilar (Plexus basilaris).

PARTEA BAZILARA

Este situatd anterior de gaura occipitala, are forma patrulatera si i se
descriu doua fete si patru margini.

Fata exocraniana prezinta urmatoarele elemente anatomice:

- tuberculul faringian (Tuberculum pharyngeum) este un mic tubercul
situat anterior de gaura occipitala;

- foseta naviculard, este o micd depresiune situatd anterior de
tuberculul faringian Tn care se observa o altd foseta mai micd, foseta
faringiana;

- crestele synostozica si musculara situate lateral, de ambele parti ale
tuberculului faringian, ntre care se delimiteaza trei cdmpuri osoase: anterior ,
mijlociu si posterior.

Fata endocraniani este reprezentata de clivus (Clivus; Blumenbach)
un sant larg care porneste de la gaura occipitald, si se articuleazd cu lama
patrulatera a sfenoidului. Clivusul adaposteste bulbul si portiunea inferioara a
puntii si vine In raport cu artera bazilara.

Marginile partii bazilare sunt in numar de patru:

- marginea anterioard se uneste cu fata posterioard a corpului
sfenoidului;

- marginile laterale (dreapta si stdngd) prezintd fiecare cite un sant al
sinusului pietros inferior (Sulcus sinus petrosi inferioris);

- marginea posterioard, margineste anterior gaura occipitala.

PARTEA LATERALA

Este situatd de o parte si de alta a gaurii occipitale si i se descriu doua
fete, doud margini si doud extremitati.

Fata exocraniana prezinta:

- cate un condil occipital (Condylus occipitalis), ovalar, corespunzator
fiecarei parti laterale, destinat articularii cu atlasul;

- un mic tubercul situat medial de fata articulard a fiecarui condil
occipital,

- canalul hipoglosului (Canalis nervi hypoglossi) situat anterior,
deasupra fiecarui condil occipital, este strabatut de nervul hipoglos (Nervus
hypoglossus XlI), de ramura meningee a arterei faringiene ascendente si de
plexul venos al canalului hipoglosului (Plexus venosus canalis nervi
hypoglossi);

- fosa condiliana (Fossa condylaris) este situatd posterior de fiecare
condil occipital; in fosa condiliand se deschide inconstant canalul condilian
(Canalis condylaris) strabatut de o venda emisard condiliand (V. emissaria
condylaris);

- procesul jugular (Processus jugularis) proemina lateral de la nivelul
jumatatii posterioare a fiecarui condil occipital;
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- procesul paramastoidian (Processus paramastoideus) inconstant este
reprezentat de o proeminen{d osoasd care se proieCteaza in jos de la nivelul
procesului jugular si se poate articula cu procesul transvers al atlasului.

Fata endocraniani prezinta:

- tuberculul jugular (Tuberculum jugulare) situat pe fata superioara a
fiecarui condil occipital;

- santul pentru nervii glosofaringian (Nervus glossopharyngeus 1X),
vag (Nervus vagus X) si accesor (Nervus accessorius Xl);

- santul sinusului sigmoidian (Sulcus sinus sigmoidei) in raport cu
partea terminald a sinusului sigmoidian (Sinus sigmoideus);

- canalul condilian care se deschide in fosa craniana posterioara.

Marginea mediala, delimiteaza lateral gaura occipitala.

Marginea laterala, prezinta:

- incizura jugulara (Incisura jugularis) care imparte marginea lateralad in
doua portiuni: posterioard, care se articuleaza cu partea mastoidiand a osului
temporal §i anterioara care Tmpreund cu o scobitura asemanatoare de pe
portiunea pietroasa a osului temporal delimiteaza gaura jugulara;

- procesul intrajugular (Processus intrajugularis), mic varf osos care
se proiecteaza antero-lateral de la nivelul incizurii jugulare si imparte gaura
jugularda in doud compartimente: anterior strabatut de sinusul pietros inferior
(Sinus petrosus inferior), nervii glosofaringian, vag si accesor si artera
meningee posterioara (A.meningea posterior); posterior care contine vena
jugulara interna (Vena jugularis interna).

Extremitatea anterioara se continud cu partea bazilarda a
occipitalului.

Extremitatea posterioard se continud cu partea scuamoasid a
occipitalului.

SCUAMA OCCIPITALA

I se descriu doua fete, patru margini si patru unghiuri.

Fata exocraniana convexa prezinta:

- protuberanta occipitala externa (Protuberantia occipitalis externa);

- linia nucala suprema (Linea nuchalis suprema) este o linie curba,
care pleacd de la nivelul protuberantei occipitale externe indreptandu-se spre
lateral ;

- linia nucala superioara (Linea nuchalis superior) pleaca de la nivelul
protuberantei occipitale externe si se indreapta spre mastoida;

- creasta occipitald externd (Crista occipitalis externa) este o creasta
mediana, situatd intre protuberanfa occipitala externa si gaura occipitala;

- linia nucala inferioard (Linea nuchalis inferior) pleaca din portiunea
mijlocie a crestei occipitale externe si se Indreapta spre incizura jugulara.

Fata endocraniana concava prezinta:

- protuberanta occipitald interna (Protuberantia occipitalis interna) la
nivelul careia se afla confluenta posterioarda a sinusurilor venoase ale durei
mater (Confluens sinuum);
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- eminenta cruciforma (Eminentia cruciformis) in centrul careia se afla
protuberanta occipitald internd, este formata din trei santuri si o creasta: un
sant vertical, ascendent, santul sinusului sagital superior care vine in raport cu
sinusul sagital superior; o creastd verticala, descendentd, creasta occipitald
interna (Crista occipitalis interna). Creasta occipitald interna se bifurcd in
apropierea gaurii occipitale, delimitdnd o mica fosetd vermiana, care vine in
raport cu o parte a fetei inferioare a vermisului cerebelos; santurile sinusurilor
transverse (Sulcus sinus transversi) sunt doud santuri laterale, orizontale,
situate de o parte si de alta a protuberantei occipitale interne, care vin In raport
cu sinusurile transverse (Sinus transversus).

Eminenta cruciforma imparte fata endocranianad a scuamei occipitale
n patru fose:

- doua superioare, de forma triunghiulard, reprezentate de fosele
cerebrale (Fossa cerebral) care raspund polilor occipitali cerebrali;

- doud inferioare, de forma patrulaterd, reprezentate de fosele
cerebeloase (Fossa cerebellaris) care raspund emisferelor cerebeloase;

- santul sinusului marginal (Sulcus sinus marginalis) care este situat in
jurul gaurii occipitale, nivel la care sinusul occipital comunica cu venele din
jurul gaurii occipitale forménd sinusul marginal.

Marginile lambdoide (Margo lambdoideus), dreapta si stinga, situate
intre unghiul superior si unghiurile laterale ale scuamei occipitale se
articuleazd cu marginile occipitale ale oaselor parietale formand sutura
lambdoida.

Marginile mastoidiene (Margo mastoideus), dreapta si stinga, situate
intre unghiurile laterale ale scuamei occipitale §i procesele jugulare, se
articuleaza cu portiunile mastoidiene ale oaselor temporale.

OSUL PARIETAL
(OS PARIETAL)

Parietalul este un os lat pereche, care impreuna cu occipitalul i
frontalul formeaza bolta craniana.
Orientare:
- medial: fata concava,
- anterior si inferior: unghiul cel mai ascutit.
Parietalul prezinta doua fete, patru margini si patru unghiuri.
Fetele
Fata internia (Facies interna) este concavi, prezentand depresiuni
pentru circumvolutiunile cerebrale si o serie de santuri arteriale (Sulci
arteriosi) care pornesc de la nivelul unghiului antero-inferior. Cel mai evident
este santul arterei meningee mijlocii (Sulcus arteriae meningeae mediae) care
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se ramifica pornind de la unghiul antero-inferior. La nivelul unghiului postero-
inferior prezintd santul sinusului sigmoid (Sulcus sinus sigmoidei) iar de-a
lungul margini superioare prezintd un semisant care formeaza impreuna cu cel
de partea opusa santul sinusului sagital superior (Sulcus sinus sagittalis
superioris). De o parte si de alta a santului sinusului sagital superior exista
cateva mici depresiuni granulare (Foveolae granulares) care contin
granulatiile lui Pacchioni.

In zona posterioard, spre marginea superioard se poate evidentia
orificiul intern al gaurii parietale (Foramen parietale) strabatut de vena
emisara parietala (V.emissaria parietalis).

Fata externa (Facies externa) este convexa si prezinta in centrul sdu o
proeminenta numita eminenta parietala (Eminentia parietalis).

Dinspre anterior spre posterior este strabatutd de doud linii curbe
orientate cu concavitatea inferior:

- linia temporald superioard (Linea temporalis superior), porneste
dinspre anterior de la nivelul crestei laterale a frontalului;

- linia temporala inferioara (Linea temporalis inferior) este situatd sub
precedenta Portiunea osoasd situatd sub linia temporalda superioara intrd in
constitutia fosei temporale.

Marginile

Marginea sagitala (Margo sagittalis) este dintata si se articuleaza pe
linia mediand cu marginea sagitald a parietalului de partea opusda formand
sutura sagitala (Sutura sagittalis).

Marginea scuamoasa (Margo squamosus) este concava spre inferior
si se articuleaza cu scuama temporalului formand sutura scuamoasa (Sutura
squamosa). Spre unghiul antero - inferior se articuleaza cu aripa mare a
sfenoidului, iar spre unghiul postero - inferior se articuleazd cu portiunea
mastoidiana a osului temporal.

Marginea frontala (Margo frontalis) este dintata si se articuleaza cu
marginea parietald a frontalului formand sutura coronala (Sutura coronalis).

Marginea occipitala (Margo occipitalis) este convexa posterior si se

articuleazd cu scuama occipitald formand sutura lambdoidd (Sutura
lambdoidea).

Unghiurile

Unghiul antero-superior (Angulus frontalis) este situat la jonctiunea
dintre sutura coronala si sutura sagitala si corespunde punctului bregma.

Unghiul antero-inferior (Angulus sphenoidalis) este cel mai ascutit si
este situat la locul de unire a aripii mari a sfenoidului cu frontalul si
corespunde punctului pterion.

Unghiul postero-inferior (Angulus mastoideus) este situat la locul de
intilnire a suturii lambdoide cu sutura parietomastoidianda si cu sutura
occipitomastoidiana (Sutura occipitomastoidea) si corespunde punctului asterion.

Unghiul postero-superior (Angulus occipitalis) este situat la locul de
unire a suturii lambdoide cu sutura sagitala si corespunde punctului lambda.
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OSUL TEMPORAL
(OS TEMPORALE)

Este un os pereche, neregulat, situat intre occipital, parietal si sfenoid.
El participa la formarea partii laterale a boltii craniene si a etajelor mijlociu si
posterior ale bazei craniului.

Din punct de vedere al dezvoltarii ontogenetice temporalul este
constituit din mai multe portiuni: scuamoasa, pietromastoidiand, timpanica si
stiloida.

Orientare

- superior: partea scuamoasa;
- lateral: fata scuamei de pe care se desprinde un proces;
- anterior: extremitatea libera a acestui proces.

PARTEA PIETROMASTOIDIANA

Desi din punct de vedere morfologic, partea pietromastoidiana a osului
temporal constituie 0 componenta unica, ea este in mod conventional descrisa
ca fiind alcatuita din doud parti, mastoidiana §i pietroasa.

Partea mastoidiana formeaza regiunea posterioara a osului temporal
fiind situatd inapoia meatului acustic extern si mascand baza portiunii
pietroase. | se descriu doua fete si o circumferinta.

Fata externd exocraniand, convexa, prezinta:

- 0 serie de denivelari determinate de insertii musculare;

- sutura scuamomastoidiand (Sutura squamomastoidea);

- procesul mastoidian (Processus mastoideus);

- incizura mastoidiana (Incisura mastoidea) ;

- santul arterei occipitale (Sulcus arteriae occipitalis) situat medial de
incizura si strabatut de artera occipitala (Arteria occipitalis);

- gaura mastoidiana (Foramen mastoideum) este situata in apropierea
marginii posterioare a partii mastoidiene si este strabatutd de o vend emisara
mastoidiana (V.emissaria mastoidea) si de o mica ramura arteriald durala din
artera occipitala (R. mastoideus).

Fata interna, endocraniana prezinta:

- santul sinusului sigmoidian (Sulcus sinus sigmoidei) care vine in
raport cu sinusul venos sigmoidian;

- gaura mastoidiana care se deschide la nivelul santului sinusului
sigmoidian sau posterior de acesta.

Circumferinta este groasa, dintata si prezinta doua portiuni:

- superioara care se articuleaza cu unghiul mastoidian al parietalului;

- posterioara sau marginea occipitald (Margo occipitalis) care se
articuleazd cu marginea mastoidiand a scuamei occipitale, intre unghiul lateral
si procesul jugular al acesteia.

Partea mastoidiand contine cavitati pneumatice, captusite de mucoasa -
celulele aeriene mastoidiene - care comunica cu cavitatea timpanica prin antrul
mastoidian.
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Partea pietroasi (Pars petrosa) sau "stanca temporalului" participa la
formarea bazei craniului, fiind situatd intre sfenoid si occipital si are forma
unei piramide triunghiulare, cu varful orientat oblic anterior si medial. Este
strabatuta de numeroase canale si contine cavitatea timpanica (Cavitas
tympani) si labirintele osoase (Labyrinthus osseus). T se descriu o baza, un
varf, trei fete si trei margini.

Baza este mascatd de partile scuamoasa si mastoidiand ale osului
temporal.

Varful (Apex partis petrosae) este orientat medial si anterior la
jonctiunea dintre aripa mare a sfenoidului, corpul sfenoidului i partea bazilara
a occipitalului, limitdnd postero-lateral gaura rupta (Foramen lacerum).
Prezinta:

- orificiul intern al canalului carotic (Apertura interna canalis carotici)
strabatut de artera carotida internd, plexul venos carotic intern si plexul nervos
carotic intern, care la acest nivel parasesc canalul carotic (Canalis caroticus)
sapat Tn stanca temporalului;

- canalul musculotubar (Canalis musculotubarius) este situat in
apropierea fetei inferioare a partii pietroase, comunicd cu cavitatea timpanica
si este impartit printr-un sept orizontal, septul canalului musculotubar (Septum
canalis musculotubarii) in doua semicanale: superior, semicanalul muschiului
tensor al timpanului (Semicanalis musculi tensoris tympani) si inferior,
semicanalul tubei auditive (Semicanalis tubae auditivae-auditoriae).

Fata anterioara (Facies anterior partis petrosae) endocraniana, ia parte
la formarea fosei craniene mijlocii si vine in raport cu girusul temporal
inferior. Prezinta:

- tegmen tympani (Tegmen tympani), lama osoasa subtire care prezinta
doud segmente: anterior, care acopera antrul mastoidian §i cavitatea timpanica
si posterior in raport cu canalul muschiului tensor al timpanului si cu partea
osoasa a tubei auditive (Tuba auditiva; Tuba auditoria; Pars 0ssea);

- eminenta arcuata (Eminentia arcuata) este o proeminenta
determinata de canalul semicircular anterior al urechii interne (Canalis
semicircularis anterior);

- orificiul canalului nervului pietros mare (Hiatus canalis nervi petrosi
majoris; Hiatul lui Fallopii) care se continua cu santul nervului pietros mare
(Sulcus nervi petrosi majoris) strabatut de nervul pietros mare (N. petrosus
major) si de ramura pietroasa a arterei meningee mijlocii (A.meningea media;
R.petrosus);

- orificiul canalului nervului pietros mic (Hiatus canalis nervi petrosi
minoris), situat lateral de precedentul se continud cu santul nervului pietros
mic (Sulcus nervi petrosi minoris) strabatut de nervul pietros mic (N.petrosus
minor);

- impresiunea trigeminald (Impressio trigeminalis) este determinata de
ganglionul trigeminal (Ganglion trigeminale; Gasser). Posterior de
impresiune, poate exista o proeminentd numitd tuberculul retro-gasserian
(Princeteau).
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Fata posterioara (Facies posterior partis petrosae) endocraniana,
formeaza partea anterioara a fosei craniene posterioare §i prezinta:

- porul acustic intern (Porus acusticus internus);

- meatul acustic intern (Meatus acusticus internus) continud porul
acustic intern, se Indreaptd spre lateral si se termind in fund de sac in
profunzimea stancii temporale fiind separat de urechea internd printr-o lama
osoasa verticala. Lama osoasa este Tmpartita de o creastd osoasa orizontala si
una verticala in patru fosete perforate de nervii facial (Nervus facialis VII),
intermediar (Nervus intermedius; Wrisberg), vestibulo-cohlear (Nervus
vestibulocochlearis VIII), de arterele labirintice (A.labyrinthi) si de venele
labirintice (Vv.labyrinthi). La nivelul fosetei antero - superioare reprezentate
de aria nervului facial, incepe canalul nervului facial (Canalis nervi facialis)
strabatut de nervul omonim. Canalul are o directie orizontald, formeaza apoi
un cot reprezentat de genunchiul canalului facialului (Geniculum canalis nervi
facialis) devine vertical si se deschide pe fata inferioara a portiunii pietroase a
temporalului;

- fosa subarcuata (Fossa subarcuata) depresiune situatd superior si
lateral de meatul acustic intern si care contine uneori un orificiu prin care se
deschide canaliculul subarcuat strabatut de o mica vena;

- orificiul canaliculului vestibulului (Apertura canaliculi vestibuli)
care se continud cu canaliculul vestibulului (Canaliculus vestibuli) care
contine sacul si ductul endolimfatic (Ductus endolymphaticus), o mica artera si
0 mica vena.

Fata inferioara (Facies inferior partis petrosae) exocraniand, prezinta:

- 0 arie patrulaterd situata in apropierea varfului partii pietroase, care
in parte da insertie muschiului ridicator al valului palatin (M.levator veli
palatini) si tubei auditive cartilaginoase (Tuba auditiva; Tuba auditoria; Pars
cartilaginea), iar in rest vine n raport cu portiunea bazilara a occipitalului prin
intermediul unui fibrocartilaj;

- orificiul extern al canalului carotic (Apertura externa canalis
carotici), strabatut de artera carotida internd, plexul venos carotic intern si
plexul nervos carotic intern;

- canaliculele caroticotimpanice (Canaliculi caroticotympanici) care se
deschid la nivelul peretelui lateral al orificiului extern al canalului carotic si
fac legatura cu casa timpanului. Ele sunt strabatute de arterele
caroticotimpanice (Aa.caroticotympanicae) si de nervii caroticotimpanici
(Nn.caroticotympanici);

- fosa jugulara (Fossa jugularis) care contine bulbul superior al venei
jugulare interne (Bulbus superior venae jugularis);

- canaliculul mastoidian (Canaliculus mastoideus) este un mic canal
care porneste de la nivelul peretelui lateral al fosei jugulare spre interiorul
portiunii pietroase si contine ramura auriculara a nervului vag (R.auricularis);

- fossula petrosa (Fossula petrosa) este o depresiune triunghiulara
situata intre fosa jugulara si orificiul extern al canalului carotic si care
corespunde ganglionului inferior al nervului glosofaringian (Ganglion
inferius,Ganglionul lui Andersch);
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- orificiul canaliculului cohleei (Apertura canaliculi cochleae) orificiu
mic situat la varful depresiunii triunghiulare reprezentatd de fossula petrosa,
prin care se deschide canaliculul cohleei (Canaliculus cochleae) strabatut de
ductul perilimfatic si o vena cu traiect de la cohlee la vena jugulara interna;

- canaliculul timpanic (Canaliculus tympanicus) se deschide la nivelul
crestei care separa orificiul carotic de fosa jugulara. El este strabatut de nervul
timpanic (N. tympanicus; Jacobson) ramura din nervul glosofaringian si de
artera timpanica inferioara (A.tympanica inferior), ramura din artera faringiana
ascendenti;

- procesul stiloidian (Processus styloideus) este o prelungire conica,
ascutitd, cu lungimea de aproximativ 2,5 cm. Partea sa proximald este
inconjurata anterolateral de vagina procesului stiloidian. Procesul este acoperit
lateral de glanda parotida (Glandula parotidea); baza sa vine in raport cu nervul
facial iar varful sau vine in raport cu artera carotida externa (Arteria carotis
externa);

- gaura stilomastoidiand (Foramen stylomastoideum) situatd posterior
de baza procesului stiloidian este strabatuta de nervul facial (care la acest nivel
paraseste canalul nervului facial pentru a patrunde in glanda parotidd) si de
artera stilomastoidiana (A. stylomastoidea). Cam la 6 mm deasupra gaurii
stilomastoidiene Tn canalul nervului facial se deschide canaliculul posterior al
nervului coarda timpanului (Canaliculus chordae tympani).

Marginea superioard (Margo superior partis petrosae), separa fata
anterioara a partii pietroase de fata posterioara si prezinta:

- santul sinusului pietros superior (Sulcus sinus petrosi superioris), pe
ale carui margini se insera cortul cerebelului.

Marginea posterioard (Margo posterior partis petrosae) priveste spre
osul occipital si prezintd dinduntru in afara:

- santul sinusului pietros inferior (Sulcus sinus petrosi inferioris);

- incizura jugulard (Incisura jugularis) care impreunda cu incizura
jugulard a occipitalului participa la delimitarea gaurii jugulare (Foramen
jugulare);

- procesul intrajugular (Processus intrajugularis) care impreuna cu un
proces similar al occipitalului compartimenteaza gaura jugulara.

Marginea anterioara se articuleaza lateral cu scuama temporald, iar
medial se articuleaza cu aripa mare a sfenoidului, exceptand portiunea sa cea
mai mediald, unde cele doua oase delimiteaza gaura rupta.

PARTEA TIMPANICA

Partea timpanica (Pars tympanica) a osului temporal, care la fat este
reprezentatd doar de un inel timpanic (Anulus tympanicus), este situata inferior
de partea scuamoasa si anterior de procesul mastoidian, are forma unui jgheab
Cu concavitatea orientatd superior si posterior i prezintd doud fete si trei
margini.

Fata posterioara, concava, formeaza peretii anterior, inferior si o
parte a peretelui posterior al meatului acustic extern (Meatus acusticus
externus), meat care continud porul acustic extern (Porus acusticus externus)
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si se deschide in cavitatea timpanica. Fata posterioara prezinta medial un sant
ingust, santul timpanic (Sulcus tympanicus) pentru insertia membranei
timpanice.

Fata anterioara, formeaza peretele posterior al fosei mandibulare.
Intre partea timpanici a temporalului si fosa mandibulard se afli fisura
scuamotimpanicd (Fissura tympanosquamosa). Ea este divizata de o creasta
osoasa subtire ce apartine stancii temporale, in fisura pietrotimpanica Glasser
(Fissura pietrotympanica) strabatuta de nervul coarda timpanului, de ramura
timpanica anterioard a arterei maxilare (A. tympanica anterior) si de
ligamentul anterior al ciocanului (Lig. mallei anterius) si fisura
pietroscuamoasa (Fissura petrosquamosa).

Marginea laterald, rugoasa formeaza cea mai mare parte a marginii
meatului acustic extern §i se continud cu partea cartilaginoasd a meatului
(Meatus acusticus externus cartilagineus).

Marginea superioara se uneste lateral cu tuberculul postglenoidal, iar
medial formeaza creasta posterioara a fisurii pietrotimpanice.

Marginea inferioara este ascutitd si formeaza o teacd osoasd care
inconjoara baza procesului stiloidian, numitd vagina procesului stiloidian
(Vagina processus styloidei).

PARTEA SCUAMOASA

Partea scuamoasa (Pars squamosa) sau solzoasa este o lama osoasa
subtire care ocupa partea antero-superioara a osului temporal. I se descriu doua
fete si o circumferinta.

Fata temporali (Facies temporalis) sau fata externa, este neteda, usor
convexd, face parte din fosa temporald si da inserfie muschiului temporal.
Prezinta:

- santul arterei temporale mijlocii (Sulcus arteriae temporalis mediae),
strabatut de artera temporala mijlocie (A.temporalis media);

- procesul zigomatic (Processus zygomaticus) care impreund cu
procesul temporal al osului zigomatic formeaza in partea inferioara a scuamei
arcul (arcada) zigomatic. Procesul zigomatic prezintd doud fete, doua margini
si doud extremitati. Marginea superioara da insertie fasciei temporale (Fascia
temporalis), iar pe marginea inferioara se insera fibre ale muschiului maseter
(M.masseter). Fata laterald convexa este subcutanata, iar fata mediala concava
da insertie muschiului maseter. Extremitatea anterioara, dintata se articuleaza
cu procesul temporal al osului zigomatic, iar extremitatea posterioard se
largeste pe masurd ce se apropie de scuama. La acest nivel fetele devin
superioara si inferioard, iar cea inferioara este delimitatd de doud radacini,
anterioard si posterioara. Radacina anterioara este o proeminenta alungiti a
carei fatd inferioara formeaza tuberculul articular (Tuberculum articulare),
care reprezinta limita anterioara a fosei mandibulare. Radacina posterioara se
orienteaza posterior, deasupra meatului acustic extern, iar marginea sa
superioard se continud cu creasta supramastoidiana (Crista supramastoidea).
Pe creasta supramastoidiana se insera fascia temporala si muschiul temporal.
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- triunghiul  suprameatal (Foveola suprameatica; Foveola
suprameatalis), este o micd depresiune triunghiulara situatd intre radacina
posterioara a procesului zigomatic si meatul acustic extern;

- spina suprameatald Henle (Spina suprameatica; spina suprameatalis)
este 0 mica spind osoasa situatd anterior la nivelul triunghiului suprameatal, cu
importanta deosebita in trepanarea mastoidei;

- fosa mandibulara (Fossa mandibularis), este o depresiune elipsoida
situatd medial de radacinile procesului zigomatic care prezintd o suprafata
anterioard, articulara (Facies articularis), care se articuleazd cu discul
articulatiei temporo-mandibulare si o suprafatd posterioara, nearticulara
formata de partea timpanica a temporalului care poate contine o mica parte a
glandei parotide;

- tuberculul postglenoidal (N.N.A.) este 0 micd proeminentd osoasa
conica care separa suprafata articulara a fosei mandibulare de partea timpanica
a osului temporal.

Fata cerebrala (Facies cerebralis) sau fata internd, concava, prezinta
eminente mamilare si impresiuni digitiforme care vin in raport cu vasele
meningee mijlocii.

Circumferinta prezinta doua portiuni:

- portiunea inferioara, aderentd, se articuleazd posterior cu mastoida,
iar anterior cu portiunea pietroasa a osului;

- portiunea superioard, liberda, se articuleaza anterior cu aripa mare a
sfenoidului purtdand denumirea de marginea sfenoidala (Margo sphenoidalis),
iar superior §i posterior cu marginea scuamoasa a osului parietal, purtand
denumirea de marginea parietala (Margo parietalis). Aceastd margine
formeaza posterior cu mastoida un unghi - incizura parietala (Incisura
parietalis).

OSUL ETMOID
(OS ETHMOIDALE)

Etmoidul este un os median si nepereche, situat in partea antero-
mediana a bazei craniului, la nivelul incizurii etmoidale a osului frontal. la
parte la formarea peretilor cavitatilor orbitale si a cavitatii nazale. Etmoidul
este constituit dintr-o lama verticala , o lama cribroasa sau orizontala, si doua
mase laterale — labirintele etmoidale care contin cavitati pline cu aer, numite
celule etmoidale.

Orientare

- superior: lama verticald mica a osului,
- anterior: marginea groasa si scurtd a acestei lame.
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LAMA CRIBROASA

Lama cribroasa (Lamina cribrosa), de forma dreptunghiulard se
incadreaza in incizura etmoidald a osului frontal. I se descriu doua fete,
superioara si inferioara.

Fata superioara (endocraniand), concava, este impartitd de crista galli
in douad sanfuri antero-posterioare, santurile olfactive, care vin in raport cu
girusurile drepte (Gyrus rectus) si cu bulbii olfactivi. Fata superioara prezinta
urmatoarele elemente anatomice:

- gaurile cribroase (Foramina cribrosa) sau orificiile olfactive in
numar de 20-30, strabat lamina cribrosa si servesc ca pasaj filetelor nervilor
olfactori (Nervus olfactorius I; Fila olfactoria);

- fanta etmoidala, este o mica depresiune dispusa anterior de o parte si
de alta a cristei galli, ocupatd de dura mater;

- gaura etmoidala, situata lateral de fanta etmoidala este strabatuta de
nervul etmoidal anterior, artera etmoidald anterioara si venele etmoidale. Ea
este legata prin santul etmoidal de orificiul canalului etmoidal anterior.

Fata inferioara (exocraniand), convexd, participda la formarea
tavanului cavitafii nazale si prezintd gaurile cribroase strabatute de filete ale
nervilor olfactori.

LAMA VERTICALA

Lama verticala este impartita de lama cribroasa in doua portiuni:

- portiunea superioara, numita crista galii (Crista galli) are forma
triunghiulara si prezinta doud fete si trei margini: fetele (dreapta si stinga)
sunt netede, dar uneori proemind datorita prezentei celulelor aeriene;
marginea inferioard sau baza, aderd la lama cribroasa; marginea
posterioard, subtire, da insertic coasei creierului; marginea anterioara,
scurta si groasd, se uneste cu osul frontal prin doud mici aripi (Ala cristae
galli) care completeaza gaura oarba.

- portiunea inferioara, lama perpendiculara (Lamina perpendicularis)
este o lama subtire, pentagonala si mediand care coboard de la nivelul lamei
cribroase pentru a forma partea superioara a septului nazal. Prezinta doua fete
si cinci margini: fetele laterale (dreaptd si stangd) sunt netede, exceptind
portiunea lor superioard care prezintd numeroase sanfuri $i canale care
comunica cu gaurile cribroase si sunt strabatute de filete ale nervilor olfactori;
marginea superioara adera la lama cribroasa; marginea anterioara se
articuleaza cu spina nazald a frontalului si cu oasele nazale; marginea antero-
inferioara se articuleaza cu portiunea cartilaginoasa a septului nazal; marginea
posterioara se articuleaza cu creasta sfenoidala; marginea postero-inferioara se
articuleaza cu vomerul, formand impreund portiunea osoasa a septului nazal.

LABIRINTELE ETMOIDALE

Labirintele etmoidale (Labyrinthus ethmoidalis) sunt doua mase
laterale, cubice, suspendate de marginile laterale ale lamei cribroase,
intercalate intre cavitatile orbitale si cavitatea nazala.

22



Labirintele etmoidale contin celule aeriene etmoidale, care din punct de
vedere topografic se impart in trei grupe - anterioara, mijlocie si posterioara. Unele
celule etmoidale sunt proprii etmoidului, iar altele sunt incomplete, reprezentate de
semicelule completate pe scheletul articulat de semicelulele oaselor invecinate.
Celulele etmoidale formeaza sinusurile etmoidale.

Fiecarui labirint etmoidal i se descriu sase fete:

- fata superioara prezintd semicelule completate de semicelulele
incizurii etmoidale a frontalului impreuna cu care formeaza celulele "etmoido-
frontale”. Tntre aceste semicelule se gisesc doud santuri care impreuni cu
santurile similare de la nivelul incizurii etmoidale a frontalului formeaza
canalul etmoidal anterior - strabatut de nervul etmoidal anterior, artera
etmoidala anterioard si venele etmoidale - si canalul etmoidal posterior -
strabatut de nervul etmoidal posterior, artera etmoidala posterioard si venele
etmoidale - canale care se deschid la nivelul orbitei prin gaurile etmoidale
anterioara si posterioara;

- fata posterioara prezintd semicelule completate de semicelulele de
la nivelul corpului sfenoidului si al procesului orbital al palatinului;

- fata anterioara prezinta semicelule completate de semicelulele de la
nivelul osului lacrimal si a procesului frontal al maxilei;

- fata inferioara prezinta semicelule completate de semicelulele de la
nivelul maxilei si a procesului orbital al palatinului;

- fata laterala este reprezentatd de lama orbitala (Lamina orbitalis)
lama patrulatera, neteda si subtire, motiv pentru care este denumitd "os plan"
sau "lamina papyracee”. Ea participa la formarea peretelui medial al orbitei,
acopera celulele etmoidale anterioare (Cellulae ethmoidales anteriores),
mijlocii (Cellulae ethmoidales mediae) si posterioare (Cellulae ethmoidales
posteriores) si se articuleaza superior cu lama orbitala a osului frontal, inferior
cu maxila i cu procesul orbital al palatinului, anterior cu osul lacrimal si
posterior cu osul sfenoid,;

- fata mediala formeaza o parte a peretelui lateral al cavitatii nazale
si 1 se descriu doud portiuni: portiunea preturbinala si supraturbinald la
nivelul cdreia se afla o proeminenta rotunjitd numitd agger nasi, iar Thapoia
acesteia se afla o serie de santuri verticale strabatute de filetele nervilor
olfactori; portiunea turbinala prezinta doua lamele osoase, dispuse orizontal
si rasucite in forma de cornet de hartie, numite conca nazala superioard
(Concha nasalis superior) sau cornetul superior si conca nazala mijlocie
(Concha nasalis media) sau cornetul mijlociu. Deasupra cornetului superior
existd uneori un cornet suplimentar, reprezentat de conca nazald suprema
(Concha nasalis suprema). Fiecare cornet prezintd o margine superioara
aderenta la fata mediald a labirintului etmoidal, o margine inferioara libera si
recurbatd, o fatd supero-mediala convexa care priveste spre septul nazal si o
fata infero-laterald concava care priveste spre fata mediald a labirintului
etmoidal. Cornetul mijlociu este cel mai intins depdsind fata mediald a
labirintului etmoidal si articulandu-se prin extremitatea sa anterioard cu
procesul frontal al maxilei, iar prin extremitatea sa posterioara cu lama
perpendiculara a palatinului. Spatiile cuprinse intre cornete si fata mediala a
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labirintului etmoidal se numesc meaturi, descriindu-se un meat nazal
superior si un meat nazal mijlociu. In meatul nazal superior se deschid
celulele etmoidale posterioare. Tn meatul nazal mijlociu se deschid celulele
etmoidale anterioare si mijlocii, sinusul frontal si sinusul maxilar.

Meatul nazal mijlociu prezintd urmatoarele elemente anatomice:

- procesul uncinat (Processus uncinatus) este un proces in forma de
iatagan care se desprinde de pe fata mediala a labirintului etmoidal,

- bula etmoidala (Bulla ethmoidalis) este o proeminentd rotunjitd
determinata de celulele etmoidale mijlocii, situatd deasupra si Tnapoia
procesului uncinat;

- hiatul semilunar (Hiatus semilunaris) este o despicatura de forma
semilunara situata intre procesul uncinat si bula etmoidala, la nivelul cireia se
afla orificiul de deschidere al sinusului maxilar;

- infundibulul etmoidal (Infundibulum ethmoidale) este situat in
portiunea antero-superioard a meatului mijlociu. El este reprezentat de un
canal scurt care continua superior hiatul semilunar, primeste orificiile de
deschidere ale celulelor etmoidale anterioare si apoi urca spre sinusul frontal,
cu care comunica. Uneori infundibulul este un canal orb, situatie in care
sinusul frontal se deschide direct in meatul mijlociu.

SINUSURILE ETMOIDALE

Etmoidul este un os pneumatizat datoritd prezentei la nivelul
labirintelor etmoidale a unor celule pline cu aer unele fiind semicelule
completate de semicelulele oaselor invecinate si altele fiind celule proprii ale
etmoidului, alcatuind sinusurile etmoidale. Celulele sinusurilor etmoidale sunt
grupate in anterioare, mijlocii si posterioare. Grupele nu sunt perfect delimitate
una fata de cealalta, totusi ele se pot distinge prin nivelul de comunicare cu
cavitatea nazala.

Grupa anterioara (Sinusurile infundibulare) contine pana la 11 celule
care se deschid la nivelul infundibulului etmoidal.

Grupa mijlocie (Sinusurile bulare) contine aproximativ 3 celule care
se deschid la nivelul meatului mijlociu prin unul sau mai multe orificii situate
la nivelul bulei etmoidale sau deasupra acesteia.

Grupa posterioara contine 1 pana la 7 celule care se deschid de
obicei printr-un singur orificiu Tn meatul nazal superior.

Celulele etmoidale sunt cdptugite de 0 mucoasa care este continud cu
cea a cavitatii nazale, particularitate care favorizeaza extinderea infectiilor.
Mucoasa se poate inflama dand etmoidita. Deoarece separarea dintre celulele
etmoidale si cavitatea orbitald este realizatd de lama orbitald foarte subtire,
infectiile se pot extinde cu usurintd de la sinusuri la orbita.
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OSUL NAZAL
(OS NASALE)

Osul nazal este un os mic, alungit, pereche, care participa la alcatuirea
scheletului osos al piramidei nazale. Oasele nazale sunt situate de o parte si de
alta a liniei mediane intre procesele frontale ale maxilelor (lateral) si portiunea
nazala a frontalului (superior).

Orientare

- posterior: fata concava;
- medial: marginea cea mai groasa;
- inferior: marginea prevazuta cu o scobitura.

Osului nazal i se descriu doua fete si patru margini.

Fata externa, care prezinta:

- rugozitati pentru insertii musculare;

- un mic orificiu vascular (Foramina nasalia) situat in centrul fetei
externe, strabatut de o mica vena (N.N.A).

Fata interna4, ia parte la formarea cavitatii nazale i prezinta:

- santul etmoidal (Sulcus ethmoidalis), strabatut de nervul etmoidal
anterior.

Marginea superioara, groasd si dintatd se articuleaza cu portiunea
nazala a osului frontal.

Marginea inferioara, subtire si scobitd se articuleaza cu cartilajele
alare mari i mici si cu cartilajele nazale accesorii.

Marginea laterali, dintatd se articuleaza cu procesul frontal al
maxilei.

Marginea mediala, se articuleaza cu marginea mediala a osului nazal
de partea opusd formand sutura internazala (Sutura internasalis) si se
proiecteaza inapoi, sub forma unei creste verticale care ia parte la formarea
septului nazal. Marginea mediala se articuleaza de sus in jos cu spina nazala a
osului frontal, cu lama perpendiculara a osului etmoid si cu cartilajul septului
nazal.

OSUL LACRIMAL
(OS LACRIMALE)

Osul lacrimal este un os mic, pereche, de forma patrulatera, situat in
partea anterioara a peretelui medial al orbitei, intre osul frontal, osul etmoid gi
maxild. Participa la formarea peretelui medial al orbitei si a peretelui lateral al
cavitatii nazale.
Orientare:
- lateral: fata prevazuta cu o creasta;
- inferior: carligul cu care se termina aceasta creasta;
- anterior: santul acestei fete.

Osului lacrimal i se descriu doua fete §i patru margini.
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Fata laterala sau orbitala prezinta:

- creasta lacrimald posterioara (Crista lacrimalis posterior) este o
creasta verticala;

- carligul lacrimal (Hamuius lacrimalis) continud inferior creasta
lacrimala posterioard si impreund cu maxila delimiteaza orificiul superior al
canalului nazolacrimal, strabatut de ductul nazolacrimal;

- santul lacrimal (Sulcus lacrimalis) este un sant vertical situat anterior
de creasta lacrimald posterioara, care impreuna cu creasta lacrimald anterioara
de la nivelul procesului frontal al maxilei delimiteaza fosa sacului lacrimal
care se continud in cavitatea nazala cu canalul nazolacrimal;

- portiunea fetei laterale situatd posterior de creasta lacrimala
posterioara este plana si neteda si apartine peretelui medial al orbitei.

Fata mediald sau nazald participa la formarea peretelui lateral al
cavitatii nazale si prezinta:

- un sant vertical care corespunde crestei lacrimale posterioare §i
imparte fata mediala in doud portiuni, postero- superioara si antero-inferioar;

- portiunea postero-superioard prezintd semicelule care se unesc cu
semicelulele etmoidale din grupul anterior formand celulele etmoido-
lacrimale;

- portiunea antero-inferioara ia parte la formarea meatului mijlociu.

Marginea superioari, cea mai scurtd si mai groasa, se articuleaza cu
osul frontal.

Marginea anterioara, este cea mai lunga si se articuleaza cu procesul
frontal al maxilei.

Marginea posterioari, subtire, se articuleazd cu lama orbitald a
osului etmoid.

Marginea inferioara prezintd un proces descendent care se uneste cu
procesul frontal al maxilei si cu procesul lacrimal al cornetului nazal inferior,
contribuind astfel la delimitarea santului nazolacrimal. in afara procesului
descendent marginea inferioara se uneste cu fata orbitald a maxilei.

CORNETUL NAZAL INFERIOR
(CONCHA NASALIS INFERIOR)

Este un os pereche, lat si rasucit avand forma unui cornet, care este
situat pe peretele lateral al fosei nazale delimitdnd meatul mijlociu de meatul
inferior.

Orientare

- medial: fata convexa;
- posterior: extremitatea ascutita;
- superior: marginea prevazuta cu procese.

Cornetul nazal inferior prezinta de studiat doud fete (mediala si
laterald), doud margini (superioara si inferioard) si doud extremitati (anterioara
si posterioara).
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FETELE

Fata mediala este convexa §i proemind in cavitatea nazald. Porfiunea
sa superioara este neteda iar portiunea sa inferioara prezintd santuri vasculare.

Fata laterali este concava si participa la delimitarea meatului inferior.

MARGINILE

Marginea superioara se aplicd pe peretele lateral al fosei nazale si
prezinta trei procese:

- procesul lacrimal (Processus lacrimalis) are forma patrulatera si se
articuleaza cu procesul descendent de pe marginea inferioara a osului lacrimal.
Marginile sale se aplica pe buzele santului lacrimal de pe fata nazala a maxilei
formind astfel canalul nazolacrimal;

- procesul maxilar (Processus maxillaris) are formd semilunara si
patrunde 1n hiatul maxilar;

- procesul etmoidal (Processus ethmoidalis) are forma variabild, se
indreapta supero - posterior unindu-se cu procesul uncinat al etmoidului si
impartind astfel hiatul maxilar in doua orificii.

Marginea inferioara este convexa inferior, groasa in zona sa mijlocie
si subtire spre extremitati.

EXTREMITATILE

Extremitatea anterioara se aplica pe creasta conchala a maxilei.

Extremitatea posterioara se aplicd pe creasta conchald a lamei
perpendiculare a palatinului.

VOMERUL
(VOMER)

Vomerul este un os median, nepereche, cu forma unui fier de plug,
care formeaza partea postero-inferioara a septului nazal.

Orientare

- superior: marginea prevazuta cu un sant si doua prelungiri laterale;
- posterior: marginea subtire §i nearticulara.

Vomerul prezinta de studiat doua fete §i patru margini.

Fetele laterale, dreaptd si stinga formeazd peretele medial al
cavitatii nazale si sunt in general plane. Fetele prezinta fine santuri vasculo-
nervoase, cu traiect oblic anterior si inferior, dintre care unul este mai
pronuntat si este strabatut de nervul nazopalatin (N.nasopalatinus), de o
ramura septald posterioarad din artera sfenopalatina si de vene.

Marginea superioara, este cea mai groasa §i prezinta:

- santul vomerului (Sulcus vomeris), sant median in care patrunde
creasta si rostrul sfenoidului formand canalul vomerorostral strabatut de o
mica vena (N.N.A);
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- aripile vomerului (Ala vomeris) delimiteazd santul vomerului.
Marginea laterald a fiecarei aripi impreund cu procesul vaginal si santul lateral
de pe fata inferioara a corpului osului sfenoid formeaza canalul vomerovaginal.
Canalele vomerovaginale, drept si stang, sunt strabatute de mici vene (N.N.A).

Marginea anterioara sec articuleaza in jumatatea superioara cu lama
perpendiculard a osului etmoid, iar in jumatatea inferioard este bifida si
primeste marginea inferioara a cartilajului septului nazal.

Marginea inferioara, cea mai lungi, se articuleaza cu creasta nazala
formata in cele 2/3 anterioare de procesele palatine ale maxilelor si in 1/3
posterioara de lamele orizontale ale oaselor palatine. La unirea marginilor
anterioara si inferioara se gaseste ciocul vomerului.

Marginea posterioara (Crista choanalis vomeris) este libera, priveste
spre faringe si delimiteazd medial orificiile posterioare ale cavitatii nazale -
choanele.

MAXILA
(MAXILLA)

Maxila este un os pereche si neregulat, situat in centrul fetei, in jurul
caruia se grupeaza toate celelalte oase ale maxilarului superior. Maxila ia parte
la formarea palatului osos, cavitatii bucale, cavitatii nazale, orbitei, a fosei
infratemporale si pterigopalatine.

Orientare

- inferior: marginea prevazuta cu dinti;
- medial: fata prevazuta cu un orificiu mare;
- posterior: marginea cea mai voluminoasa.

Maxila prezinta un corp si patru procese - zigomatic, frontal, alveolar

si palatin.

CORPUL MAXILEI (Corpus maxillae)

Corpul maxilei are forma unei piramide triunghiulare a carei baza
priveste medial spre cavitatea nazald, iar varful trunchiat este orientat lateral
spre osul zigomatic. Corpul maxilei prezinta patru fete (incluzand baza), trei
margini si un varf.

Fata anterioara (Facies anterior), priveste antero-lateral si prezinta:

- fosa incisiva, depresiune superficiald situatad deasupra alveolelor
dintilor incisivi;

- fosa canina (Fossa canina) este o depresiune profunda si larga situata
lateral de fosa incisiva, superior de alveolele premolarilor;

- eminenta canind, este o proeminentd alungitd in sens vertical, care
separa fosa canina de fosa incisiva si este determinatd de alveola bombati a
caninului;
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- gaura infraorbitala (Foramen infraorbitale), reprezinta orificiul de
deschidere al canalului infraorbital si este situatd in partea superioara a fosei
canine, pe verticala care trece prin incizura supraorbitala a frontalului,
marginea mediald a corneei, comisura buzelor §i gaura mentonierd a
mandibulei. Gaura infraorbitald este strabatutd de nervul infraorbital
(N.infraorbitalis) si de artera infraorbitala (A.infraorbitalis;

- incizura nazald (Incisura nasalis) este o scobitura situatd pe marginea
mediala a fetei anterioare, care delimiteaza Impreuna cu cea de partea opusa si
cu oasele nazale apertura piriforma sau apertura nazala anterioara;

- spina nazald anterioara (Spina nasalis anterior) este un proces ascutit
prin care se termind incizura nazala.

Fata infratemporala (Facies infratemporalis), concava, priveste
postero-lateral si formeaza peretele anterior al fosei infratemporale. Prezinta:

- orificiile alveolare (Foramina alveolaria) in numar de 2-3;

- canalele alveolare (Canales alveolares) continua orificiile alveolare
si sunt strabatute de arterele alveolare posterioare superioare (A.alveolaris
superior posterior) si de nervii alveolari posteriori superiori (Rr.alveolares
superiores posteriores). Aceste canale sunt situate Tn peretele posterior al
sinusului maxilar si se termina la 18-20 mm deasupra alveolei ultimului molar.
Din canalele alveolare pornesc fine canalicule radiculare prin care trec vasele
si nervii destinati dintilor maxilarului superior;

- tuberozitatea maxilei (Tuber maxillae; Eminentia maxillae) pe care
se insera cateva fibre ale muschiului pterigoidian medial;

- un sant oblic in sus si lateral situat in partea superioara a fetei
infratemporale, strabatut de nervul maxilar (Nervus maxillaris).

Fata orbitala (Facies orbitalis), triunghiularad, priveste superior si
formeaza cea mai mare parte a planseului orbitei. Prezinta:

- santul infraorbital (Sulcus infraorbitalis) care continuad santul de la
nivelul fetei infratemporale si se indreapta anterior transformandu-se n canalul
infraorbital (Canalis infraorbitalis) care se deschide la nivelul gaurii
infraorbitale de pe fata anterioara. Atat sanful cat si canalul infraorbital sunt
strabatute de nervul si vasele infraorbitale;

- canaliculul strabatut de nervii alveolari anteriori superiori
(Rr.alveolares superiores anteriores) si de arterele alveolare superioare
anterioare (Aa. alveolares superiores anteriores), se desprinde din portiunea
mijlocie a canalului infraorbital, este situat in grosimea peretelui anterior al
sinusului maxilar si se termind la nivelul varfului alveolei incisivului medial;

- 0 mica depresiune, determinata de insertia muschiului oblic inferior
al globului ocular (M.obliquus inferior), situatd in partea antero-mediala a fetei
orbitale, lateral de santul lacrimal.

Fata nazala (Facies nasalis), corespunde bazei piramidei, priveste
medial si participa la formarea peretelui lateral al cavitatii nazale. Prezinta:

- hiatul maxilar (Hiatus maxillaris) care reprezinta orificiul de
deschidere al sinusului maxilar si este un orificiu larg, cu contur neregulat pe
osul dezarticulat, dar mult redus ca dimensiuni la nivelul scheletului capului,
fiind completat de patru oase: superior - procesul uncinat al etmoidului;
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anterior - portiunea descendenta a lacrimalului; inferior - procesul maxilar al
cornetului nazal inferior; posterior - lama perpendiculara a palatinului;

- semicelulele maxilare sunt situate la nivelul marginii superioare a
hiatului maxilar si sunt completate de semicelulele de la nivelul labirintelor
etmoidale, formand celulele etmoido - maxilare;

- o suprafatd rugoasd situatd posterior de hiatul maxilar, care se
articuleaza cu lama perpendiculara a palatinului;

- santul palatin mare (Sulcus palatinus major) este un san{ care
strabate suprafata rugoasa situatd posterior de hiatul maxilar. Acest sant este
transformat de lama perpendiculard a palatinului in canalul palatin mare
strabatut de nervul palatin mare (N.palatinus major) si de artera palatina mare
(A.palatina major);

- santul lacrimal (Sulcus lacrimalis) situat anterior de hiatul maxilar,
care impreuna cu procesul descendent al osului lacrimal si cu procesul lacrimal
al cornetului nazal inferior formeaza canalul nazolacrimal strabatut de ductul
nazolacrimal;

- creasta concala (Crista conchalis) este o creastd rugoasd situata
anterior de hiatul maxilar destinatd articularii cu cornetul nazal inferior.
Suprafata fetei nazale situatd inferior de creasta concald este parte a meatului
nazal inferior, iar cea situata superior de creasta concala este parte a atriumului
meatului nazal mijlociu.

Varful este orientat lateral si se termind prin procesul zigomatic care
se articuleaza cu osul zigomatic.

Marginea anterioara sau infraorbitala (Margo infraorbitalis) este o
creastd proeminenta care participa la formarea deschiderii orbitei.

Marginea posterioaria delimiteaza impreund cu aripa mare a osului
sfenoid fisura orbitald inferioara strabatuta de nervul maxilar, nervul zigomatic
(N.zygomaticus), artera infraorbitald, vena oftalmica inferioara (Vena
ophtalmica inferior) si ramuri din ganglionul pterigopalatin (Ganglion
pterygopalatinum).

Marginea inferioara, se prezinta ca o creasta groasa, concava care se
indreapta spre alveola primului sau a celui de-al doilea molar.

PROCESELE

Procesul frontal (Processus frontalis)

Procesul frontal al maxilei este o lama patrulaterd intinsa de la nivelul
portiunii antero-mediale a corpului maxilei, la portiunea nazald a osului
frontal. | se descriu doua fete si patru margini.

Fata laterala, prezinta:

- creasta lacrimald anterioara (Crista lacrimalis anterior), creastd
verticala care se continud inferior cu marginea infraorbitala. Ea imparte fata
laterald a procesului frontal in doua arii: aria neteda situata anterior de creasta
lacrimald se continud inferior cu fata anterioara a corpului maxilei, aria
posterioara contine un san{ vertical care Tmpreund cu un san{ similar de pe osul
lacrimal formeaza santul lacrimal care adaposteste sacul lacrimal.
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Fata mediala ia parte la formarea peretelui lateral al cavitatii nazale.
Prezinta:

- creasta etmoidala (Crista ethmoidalis), creastd rugoasd care se
articuleaza cu cornetul nazal mijlociu.

Marginea superioara dintata se articuleaza cu portiunea nazala a osului
frontal.

Marginea inferioara continua corpul maxilei.

Marginea posterioard sau marginea lacrimala (Margo lacrimalis), se
articuleaza cu osul lacrimal i se continud pe fata nazala a corpului maxilei cu
buza anterioara a santului lacrimal.

Marginea anterioara se articuleaza cu osul nazal.

Procesul zigomatic (Processus zygomaticus)

Procesul zigomatic reprezinta varful piramidei corpului maxilei.Este o
proeminentd piramidald situatd la unirea fetelor anterioara, infratemporald si
orbitala ale corpului maxilei, care se uneste cu osul zigomatic.

Procesul palatin (Processus palatinus)

Procesul palatin al maxilei este o lama osoasa patrulatera, orizontala
care se proiecteazad medial de la nivelul partii inferioare a fetei nazale a
corpului maxilei si formeaza o mare parte a planseului cavitatii nazale si cele
2/3 anterioare ale boltii palatine (palatul dur). Procesului palatin i se descriu
doua fete si patru margini.

Fata inferioara concava si neregulatd ia parte la formarea boltii
palatine. Prezinta:

- santurile palatine (Sulci palatini) in numar de doua, situate in partea
postero-laterald a fetei inferioare sunt strabatute de nervul palatin mare si
vasele palatine mari;

- fosa incisivd, este o depresiune ovalara rezultatdi din unirea
proceselor palatine ale celor doua maxile, situata inapoia incisivilor mediali;

- sutura incisiva (Sutura incisiva) este un sant ingust care se intinde
antero-lateral de la fosa incisiva la spatiul cuprins intre incisivul lateral si
canin. Anterior de aceasta suturd se afla "premaxila", element osos separat la
majoritatea vertebratelor, denumit os incisiv (Os incisivum; Premaxilla);

- torusul palatin, este o proeminentd longitudinald, determinata de
marginile mediale proeminente ale proceselor palatine ale celor doua maxile;

- canalele incisive (Canales incisivi) strabatute de ramuri ale arterelor
palatine mari si de nervii nazopalatini, strabat procesele palatine posterior de
incisivii mediali. Cel mai frecvent cele doua canale incisive se unesc,
deschizindu-se pe fata inferioara a procesului palatin printr-un orificiu unic,
gaura incisiva (Foramina incisiva). Canalele incisive se pot deschide separat
prin cate un orificiu situat la nivelul fosei incisive, de o parte si de alta a liniei
mediane, sau prin cate un orificiu situat la nivelul liniei mediane, situatie in
care gaura incisiva anterioard contine ramuri ale arterei palatine mari stangi si
nervul nazopalatin stdng, iar gaura incisiva posterioara contine ramuri ale
arterei palatine mari drepte si nervul nazopalatin drept.

Fata superioard, neteda si concava transversal, formeaza cea mai mare
parte a planseului cavitatii nazale. Prezinta:
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- orificiul canalului incisiv situat anterior, in apropierea marginii
mediale a procesului palatin.

Marginea laterala este continud cu corpul maxilei.

Marginea mediald, rugoasa, se articuleaza pe linia mediand cu cea de
pe partea opusd formand sutura palatind (intermaxilard) mediana, suturd care
prezinta doi versanti:

- versantul nazal proemina sub forma crestei nazale (Crista nasalis), a
carei portiune anterioard numita creasta incisiva se prelungeste cu un proces
0sos ascutit, care Tmpreuna cu cel de partea opusd formeazd spina nazald
anterioara. Creasta nazala si creasta incisiva se articuleaza cu vomerul si cu
cartilajul septului nazal;

- versantul bucal prezintd un san{ median, care anterior inapoia
incisivilor mediali se largeste dand nastere fosei incisive, la nivelul céreia se
afla orificiile de deschidere ale canalelor incisive.

Marginea posterioara, dintata se articuleaza cu lama orizontald a osului
palatin forménd sutura palatina transversala.

Marginea anterioard, prezintd spina nazalad anterioara.

Procesul alveolar (Processus alveolaris)

Procesul alveolar se desprinde de la nivelul partii inferioare a corpului
maxilei si formeaza Tmpreund cu cel de partea opusa arcul alveolar (Arcus
alveolaris). Prezinta:

- cavitatile de receptie ale dintilor, numite alveole dentare (Alveoli
dentales), cate opt de fiecare parte, cu dimensiuni si forma variabile, in
concordanta cu dintii continuti;

- septurile interalveolare (Septa interalveolaria) care separa alveolele
dentare;

- septurile interradiculare (Septa interradicularia) separa radacinile
dintilor multiradiculari;

- juga alveolaria (Juga alveolaria) sau eminentele alveolare sunt
proeminente determinate de alveolele dentare, situate pe fata anterioarda a
procesului alveolar.

Sinusul maxilar (Sinus maxillaris)

Sinusul maxilar este o cavitate piramidald larga, care ocupa cea mai
mare parte a corpului maxilei. Peretii subtiri ai sinusului sunt formati de fetele
orbitald, anterioara si infratemporald ale corpului maxilei si de procesul
alveolar al maxilei. Baza sinusului priveste spre medial, formand peretele
lateral al cavitatii nazale i prezinta pe osul dezarticulat hiatul maxilar larg,
redus insa la un mic orificiu de oasele invecinate. Varful priveste spre lateral si
patrunde in procesul zigomatic, sau chiar in osul zigomatic in cazul unui sinus
mai larg. Sinusul maxilar se deschide in hiatul semilunar al meatului nazal
mijlociu. Peretii sinusului sunt tapetati de mucoasd, continud cu cea din
cavitatea nazala. Peretii subtiri ai sinusului la care se adauga proiectia uneori a
radacinilor dintilor (premolari, canini) in sinus si faptul ca planseul sinusului
este la 1,25-1,5 cm dedesubtul nivelului planseului cavitatii nazale
(impiedicand drenajul natural al sinusului) explica posibilitatea propagarii
infectiei In zonele invecinate.
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OSUL ZIGOMATIC
(OS ZYGOMATICUM)

Osul zigomatic este un os lat si pereche situat in partea supero-laterala
a fetei, unde formeaza "pometii". El participa la formarea peretilor inferior si
lateral ai orbitei, a foselor temporald si infratemporald si completeaza arcul
zigomatic. Este un os neregulat, care prezinta trei fete, cinci margini si doua
procese.

Orientare

- medial: fata prevazuta cu un proces;
- anterior: suprafata semilunara a acestui proces;
- inferior: marginea cea mai rugoasa a osului.

Fata laterala (Facies lateralis), sau cutanata, este convexa si prezinta:

- gaura zigomaticofaciala (Foramen zigomaticofaciale) situata in
apropierea marginii antero-superioare sau orbitale a osului zigomatic este stra-
batuta de ramura zigomaticofaciald a nervului zigomatic (R.zygomaticofacialis);

- 0 creastd osoasda rotunjita, situatd inferior de gaura zigomatico-
faciala.

Fata temporala (Facies temporalis) postero- mediala, prezinta:
- 0 arie anterioara rugoasa care se articuleaza cu maxila;

- 0 arie posterioara, netedd si concava, care in portiunea superioara
ajunge pana la procesului frontal si participa la formarea fosei temporale, iar in
portiunea inferioara ajunge pana la nivelul procesului temporal si participa la
formarea fosei infratemporale;

- gaura zigomaticotemporala (Foramen zygomaticotemporale)
strabatutd de ramura zigomaticotemporalda a nervului zigomatic (R.
zygomaticotemporalis).

Fata orbitala (Facies orbitalis), neteda si concava, este descrisa de
unii autori ca proces orbital (termenul fiind utilizat la orientarea osului), se
intinde superior pana la nivelul procesului frontal si participd la formarea
peretilor inferior si lateral ai orbitei. Prezinta:

- gaura zigomaticoorbitald (Foramen zygomaticoorbitale) prin care
nervul zigomatic (N.zygomaticus) patrunde in os si se imparte in doud ramuri
care parasesc osul zigomatic prin gaurile zigomaticofaciala §i zigomatico-
temporala.

Marginea antero-superioari, sau orbitald, netedd si concava,
formeaza circumferinfa infero-laterald a deschiderii orbitei si separa fetele
orbitala si laterala.

Marginea antero-inferioara, sau maxilara, se articuleaza cu maxila.
Pe aceasta margine se inserd muschiul ridicator al buzei superioare.

Marginea postero-superioari sau temporald prezintd o portiune
verticala si una orizontald care formeaza intre ele un unghi obtuz. Este
continud cu marginea posterioard a procesului frontal si cu marginea
superioara a arcului zigomatic. In porfiunea superioard prezintd un mic
tubercul marginal (Tuberculum marginale) .
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Marginea postero-inferioari, este groasa si rugoasa. Pe ea se insera
muschiul maseter.

Marginea postero-mediala, dintatd, se articuleaza superior cu aripa
mare a osului sfenoid, iar inferior cu fata orbitala a maxilei.

Procesul frontal (Processus frontalis), gros si dintat cu traiect
ascendent, se articuleaza superior cu procesul zigomatic al osului frontal si
posterior cu aripa mare a osului sfenoid. Prezinta:

- tuberculul orbital (Tuberculum orbitale) situat pe fata orbitald a
procesului.

Procesul temporal (Processus temporalis) este orientat posterior si
prezintd un varf oblic si dintat care se articuleazd cu procesul zigomatic al
osului temporal, forméand arcul zigomatic.

OSUL PALATIN
(OS PALATINUM)

Osul palatin, este un os pereche, situat in portiunea posterioara a fetei,
intre maxild si procesul pterigoid al osului sfenoid. EI participa la formarea
peretilor inferior si lateral ai cavitdtii nazale, a palatului dur, a peretelui
inferior al orbitei, a foselor pterigopalatina si pterigoida si a fisurii orbitale
inferioare. Palatinul are forma literei "L", si prezintd o lama perpendicular, o
lama orizontala si trei procese: piramidal, sfenoidal si orbital.

Orientare

- inferior: lama cea mai mica;
- posterior: marginea concava a acestei lame;
- medial: marginea mai groasa a acestei lame.

LAMA PERPENDICULARA (Lamina perpendicularis)

Lama perpendiculara, subtire si alungitd, prezintd doud fete si patru
margini.

Fata nazalia (Facies nasalis), sau fata mediala participa la formarea
peretelui lateral al cavitatii nazale. Prezinta:

- o depresiune larga situatd in partea inferioarda, care corespunde
meatului nazal inferior;

- creasta concala (Crista conchalis), este situatd deasupra depresiunii
si se articuleaza cu cornetul (conca) nazal inferior;

- creasta etmoidald (Crista ethmoidalis) se articuleaza cu cornetul
(conca) nazal mijlociu;

- 0 depresiune superficiala situata intre crestele concala si etmoidala,
care apartine meatului nazal mijlociu;

- un san{ Ingust, orizontal situat deasupra crestei etmoidale, care
apartine meatului nazal superior.

Fata maxilara (Facies maxillaris) larga, rugoasa si neregulata,
prezinta patru portiuni:
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- portiunea sinusald acoperd dinspre posterior hiatul maxilar
diminudndu-i deschiderea si formeaza partea posterioara a peretelui medial al
sinusului maxilar;

- portiunea maxilara se articuleaza cu fata nazald a maxilei. La acest
nivel se gaseste santul palatin mare (Sulcus palatinus major) care impreuna cu
un san{ similar de pe maxila formeaza canalul palatin mare, strabatut de nervul
palatin mare si vasele palatine mari;

- portiunea pterigopalatind formeaza peretele medial, neted al fosei
pterigopalatine;

- portiunea pterigoidiand, rugoasa se articuleaza cu procesul pterigoid
al osului sfenoid.

Marginea anterioarai, subtire si neregulatda prezintd in dreptul crestei
concale o lama osoasd subtire i ascufitd care se articuleazd cu procesul
maxilar al cornetului nazal inferior si apare astfel la nivelul peretelui medial al
sinusului maxilar.

Marginea posterioara se articuleaza cu lama mediala a procesului
pterigoid al osului sfenoid si se continua superior cu procesul sfenoidal al
osului palatin, iar inferior cu procesul piramidal al osului palatin.

Marginea superioara prezintd procesele orbital si sfenoidal ale
palatinului, separate intre ele prin incizura sfenopalatina (Incisura
sphenopalatina). Aceasta incizura este transformatd de fata inferioara a
corpului osului sfenoid in gaura sfenopalatind, strabatutd de artera
sfenopalatina (A.sphenopalatina) si de nervii nazali posteriori superiori
(Rr.nasales posteriores superiores lateralis; Rr.nasales posteriores superiores
medialis).

Marginea inferioara se continua cu marginea laterala a lamei
orizontale si participa la formarea gaurii palatine mari.

LAMA ORIZONTALA (Lamina horizontalis)

Lama orizontald a palatinului, este o lamd osoasd patrulatera care
prezinta de studiat doua fete si patru margini.

Fata nazala (Facies nasalis), superioard, concava in sens transversal
formeaza portiunea posterioara a peretelui inferior al cavitatii nazale.

Fata palatina (Facies palatina), inferioara, formeaza treimea
posterioara a palatului dur. Prezinta:

- multiple depresiuni care adapostesc glandele palatine (Glandulae
palatinae);

- creasta palatina (Crista palatina), situata in apropierea marginii
posterioare;

- orificiul de deschidere al canalului palatin mare.

Marginea anterioari, dintata se articuleazd cu marginea posterioara a
procesului palatin al maxilei la nivelul suturii palatomaxilare. Locul de unire al
suturilor  palatomaxilare  (Sutura palatomaxillaris), interpalatind  si
intermaxilara (Sutura intermaxillaris) poartd denumirea de sutura cruciforma.

Marginea posterioara, subtire si concava, di insertie tendonului
muschiului tensor al valului palatin, iar in partea mediala formeaza impreuna

35



cu cea de partea opusa spina nazala posterioara (Spina nasalis posterior) pe
care se insera muschiul uvulei (M.uvulae).

Marginea laterali este continud cu lama perpendiculara a palatinului.
Prezinta:

- santul palatin mare strabatut de nervul palatin mare si artera palatina
mare.

Marginea mediali, groasa si dintata se articuleaza pe linia mediana
cu marginea mediald a lamei orizontale a osului palatin de partea opusi la
nivelul suturii interpalatine si formeaza la nivelul planseului cavitatii nazale
creasta nazald (Crista nasalis), care se articuleazd cu vomerul si se continua
anterior cu creasta nazala formata de procesele palatine ale maxilelor.

PROCESUL PIRAMIDAL (Processus pyramidalis)

Procesul piramidal al osului palatin este o proeminentd osoasa
puternicd, care ia nastere la unirea lamelor orizontald si perpendicularad ale
osului i are un traiect descendent postero - lateral, patrunzand intre lamele
mediala si laterala ale procesului pterigoid al osului sfenoid. Prezinta trei fete:
posterioara, laterala si inferioara.

Fata posterioara prezinta o arie triunghiulara limitata de fiecare parte
de cate o creasta articulara rugoasa care se articuleaza cu lamele pterigoide
medialad respectiv laterald ale procesului pterigoid al osului sfenoid. Aceasta
arie completeaza partea inferioara a fosei pterigoide.

Fata laterala, prezinta:

- anterior, o suprafata rugoasa pentru articularea cu tuberozitatea maxilei;

- posterior, o arie triunghiulard netedd care corespunde portiunii
inferioare a fosei infratemporale.

Fata inferioara, prezinta:

- gaurile palatine mici (Foramina palatina minora), de obicei in numar
de doua, situate 1n apropierea locului de unire dintre fata inferioard a
procesului piramidal §i lama orizontald a palatinului. Acestea comunica cu
canalul palatin mare prin canalele palatine mici (Canales palatini minores) si
sunt strabatute de arterele palatine mici (Aa.palatinae minores)si de nervii
palatini mici, mijlociu si posterior (Nn.palatini minores).

PROCESUL ORBITAL (Processus orbitalis)

Procesul orbital al osului palatin este o proeminentd osoasd care se
desprinde din portiunea anterioara a marginii superioare a lamel
perpendiculare §i se orienteaza supero-lateral. Prezintd trei fete articulare si
doua fete nearticulare.

Fetele articulare sunt reprezentate de:

- fata maxilara sau anterioara, se articuleaza cu maxila;

- fata sfenoidala sau posterioara, se articuleaza cu conca sfenoidului;

- fata etmoidald sau mediana se articuleaza cu labirintul etmoidal.

Fetele nearticulare sunt reprezentate de:

- fata orbitala sau superioard, ia parte la formarea peretelui inferior al
cavitatii orbitale;
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- fata pterigopalatina sau laterala, priveste spre fosa pterigopalatina. Ea
prezinta uneori un sant strabatut de nervul maxilar, care se continua cu santul
de pe fata infratemporald a maxilei.

PROCESUL SFENOIDAL (Processus sphenoidalis)

Procesul sfenoidal al osului palatin ia nastere din partea posterioara a
marginii superioare a lamei perpendiculare si se orienteaza supero-medial.
Prezinta:

Fata superioari, se articuleazd cu conca sfenoidului si cu radacina lamei
pterigoide mediale. Ea prezintd un sant care participa la formarea canalului
palatovaginal, strabatut de ramura faringiand a ganglionului pterigopalatin
(N.pharyngeus) si de ramura faringiana a arterei maxilare (R. pharyngeus).

Fata infero-mediala, concava ia parte la formarea peretilor superior si
lateral ai cavitatii nazale.

Fata laterala se articuleaza posterior cu lama mediald a procesului
pterigoid al osului sfenoid, iar partea sa anterioard neteda apartine peretelui
medial al fosei pterigopalatine. Tntre procesele orbital si sfenoidal se afla
incizura sfenopalatind, transformata prin suprapunerea corpului osului sfenoid
in gaura sfenopalatind strabatutd de artera sfenopalatind si de nervii nazali
posteriori superiori.

MANDIBULA
(MANDIBULA)

Mandibula este un os median si nepereche, care formeaza singura
maxilarul inferior si are un rol important in functia masticatorie, atat prin dintii
implantati la nivelul ei, cat si prin inserfia mugchilor masticatori. Prezinta un
corp si doud ramuri.

Orientare

- posterior: concavitatea corpului;
- superior si orizontal: marginea prevazuta cu alveole.

CORPUL MANDIBULEI (Corpus mandibulae)

Are forma de potcoava si este alcatuit dintr-o parte inferioara, baza
mandibulei (Basis mandibulae) si o parte superioara, portiunea alveolara (Pars
alveolaris). Corpul privit in totalitate prezinta doua fete si doua margini.

Fata externa prezinta:

- simfiza mandibulei (Symphysis mandibulae) sau simfiza mentoniera,
este o creastd verticald mediand care marcheaza locul de unire al celor doua
jumatati ale osului embrionar;

- protuberanta mentald (Protuberantia mentalis) sau protuberanta
mentonierd, este o proeminentd osoasd de formd triunghiulard situatd in
continuarea simfizei mandibulei. Baza sa este mai excavatd in portiunea
centrald, dar este ridicatd de fiecare parte sub forma unui tubercul mental
(Tuberculum mentale);

37



- gaura mentald (Foramen mentale) sau gaura mentoniera, reprezinta
orificiul anterior al canalului mandibulei si este strabatuta de nervul mental
(N.mentalis), de ramurile mentale ale arterei maxilare (R.mentalis) si de vena
mentald. Topografia gaurii mentale este individualizatd si variazd cu varsta:
astfel la copii este mai aproape de marginea inferioara a corpului mandibulei,
la varstnicii edentati este mai aproape de marginea superioard a corpului
mandibulei sau se afla chiar la nivelul ei, iar la adulti este situatd aproximativ
la jumatatea distantei dintre cele doud margini, pe verticala dintre primul si al
doilea premolar;

- foseta incisiva este o depresiune superficiala situata inferior de dintii
incisivi;

- linia oblica (Linea obliqua), pleacd de la nivelul fiecarui tubercul
mental, se orienteaza superior si posterior, inferior de gaura mentald si se
continud cu marginea anterioara a ramurii mandibulei.

Fata interna, sau posterioara, prezinta:

- 0 linie mediana, care reprezintd locul de unire al celor doud
hemimandibule;

- spinele mentale sau apofizele genii, situate pe linia mediana, sunt in
numar de patru, doua superioare (Spina mentalis superior; Spina geni superior)
si doua inferioare(Spina mentalis inferior; Spina geni inferior);

- gaura linguala, este un mic orificiu inconstant, situat deasupra spinei
mentale, care se continud in interiorul osului cu un canal si este strabatuta de o
ramura a arterei linguale;

- linia milohioidiand (Linea mylohyoidea) este o linie oblica,
proeminenta, care pleaca de la nivelul spinei mentale si se termina Th dreptul
celui de-al treilea molar. Linia milohioidiana imparte fata interna a corpului
mandibulei Tntr-o portiune superioara bucala si o portiune inferioara cervicala;

- foseta sublinguald (Fovea sublingualis) este o depresiune situata
superior de linia milohioidiand care vine in raport cu glanda sublingualad
(Glandula sublingualis);

- foseta submandibulara (Fovea submandibularis), este o depresiune
situatd inferior de linia milohioidianda care vine n raport cu glanda
submandibulara (Glandula submandibularis) si cu nodurile limfatice
submandibulare (Nodi submandibulares);

- torusul mandibular (Torus mandibularis), este o proeminenta
rotunjitd, inconstantd, situatd deasupra liniei milohioidiene, medial de
radacinile dintilor molari.

Marginea inferioara este groasa si rotunjita si prezinta:

- fosa digastrica (Fossa digastrica), este o depresiune ovalara situata
de o parte si de alta a liniei mediane ;

- santul arterei faciale, strabatut de artera faciala (Arteria facialis).

Marginea superioara sau procesul alveolar formeaza arcul alveolar
(Arcus alveolaris), este mai restransa comparativ cu marginea inferioara, se
dezvolta odata cu eruptia dintilor si se resoarbe dupa pierderea lor. Prezinta:

- 16 cavitati, alveolele dentare (Alveoli dentales) care contin radicinile
dintilor;
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- septurile interalveolare (Septa interalveolaria) separa alveolele dentare;

- septurile interradiculare (Septa interradicularia) separa radacinile
dintilor multiradiculari;

- juga alveolaria (Juga alveolaria) reprezinta relieful alveolelor
dentare pe fata externa a arcului alveolar;

- fosa retromolara (Fossa retromolaris) este o suprafata triunghiulara,
excavata si rugoasad situatd intre cele doud ramuri de bifurcatie ale crestei
temporale de la nivelul ramurii mandibulei si marginea posterioara a alveolei
ultimului molar.

RAMURILE MANDIBULEI (Ramus mandibulae)

Ramurile mandibulei sunt doud lame osoase patrulatere, care se
detaseaza de la nivelul extremitatilor posterioare ale corpului si se orienteaza
oblic superior si posterior. Fiecare ramurd formeaza cu corpul unghiul
mandibulei (Angulus mandibulae) sau gonionul si prezinta doua fete si patru
margini.

Fata laterala, prezinta:

- tuberozitatea maseterica (Tuberositas masseterica) formata de o serie
de creste osoase, oblice, situate in apropierea unghiului mandibulei.

Fata medialé, prezinta:

- gaura mandibulei (Foramen mandibulae) reprezintd orificiul
canalului mandibulei (Canalis mandibulae) si este situatd la distanta egala
intre marginile anterioard si posterioard ale ramurii si la acelasi nivel cu
marginea alveolara a corpului mandibulei. Gaura mandibulei este strabatuta de
nervul alveolar inferior (N.alveolaris inferior), de artera alveolara inferioara
(A.alveolaris inferior) si de venele alveolare inferioare care patrund in canalul
mandibulei;

- lingula mandibulei (Lingula mandibulae) sau "spina lui Spix" este o
lameld osoasa triunghiulara, care acopera antero-superior gaura mandibulei si
pe care se insera ligamentul sfenomandibular (Lig.sphenomandibulare).
Lingula este un reper important in anestezierea nervului alveolar inferior;

- creasta pterigoidiana este o creastd osoasa situata posterior de gaura
mandibulei, pe care se gidseste unecori o proeminentd osoasd, numitd
"antilingula™;

- santul milohiodian (Sulcus mylohyoideus) situat inferior de gaura
mandibulei, strabate fata mediala a ramurii, avand un traiect oblic inferior si
anterior §i se pierde pe fata internd a corpului mandibulei. Santul este strabatut
de nervul milohioidian (N.mylohyoideus) si de ramura milohioidiana a arterei
maxilare (R.mylohyoideus);

- tuberozitatea pterigoidiana (Tuberositas pterygoidea), este o
rugozitate situatd in partea inferioard a fetei mediale, in apropierea unghiului
mandibulei, pe care se insera muschiul pterigoidian medial.

Marginea anterioara, subtire in portiunea superioarda unde se
continud cu marginea anterioarda a procesului coronoid $i mai groasa in
portiunea inferioara unde se continua cu linia oblica, prezinta:
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- creasta temporald (Crista temporalis), este o creasta rugoasa situata
la 3-5 mm medial de marginea anterioara, care incepe la nivelul procesului
coronoid, se orienteaza oblic inferior §i anterior si se termind posterior de
alveola ultimului molar bifurcandu-se in doud creste secundare, mediala si
laterala.

- un sant vertical situat intre marginea anterioara si creasta temporala;

- trigonul retromolar (Trigonum retromolaris) reprezintd portiunea
inferioara a santului vertical.

Marginea posterioara, netedd si sinuoasd vine in raport cu glanda
parotida.

Marginea inferioara se continud cu marginea inferioara a corpului
mandibulei. La unirea celor doua margini se afla unghiul mandibulei (gonion).
Valoarea unghiului mandibulei diferd in raport cu varsta si cu tipul masticator.
La adult are valoarea de 110°-125°, iar la mandibula edentatd (nou-nascuti,
batrani) are valoarea de 135°-150°. Unghiul mandibulei reprezintd un reper
important in antropologie si in chirurgia stomatologica.

Marginea superioara prezintd doud procese: coronoid situat anterior
si condilar situat posterior, separate de o scobitura numitd incizura
mandibulara (Incisura mandibulae).

- procesul coronoid (Processus coronoideus) este o lama osoasa care
se desprinde de la nivelul unghiului antero-superior al ramurii mandibulei.
Prezintd o baza, un varf, doud fete si doud margini: baza, inferioard se
confunda cu ramura mandibulei; varful, superior este ascutit sau rotunjit;
marginea anterioard se continud cu cea a ramurii mandibulei; marginea
posterioara limiteaza anterior incizura mandibulara; fata laterala este plana si
neteda; fata mediald prezintd creasta temporalda care se continud pe fata
mediala a ramurii;

- procesul condilar (Processus condylaris) se desprinde de la nivelul
unghiului postero-superior al ramurii mandibulei si este format de capul si colul
mandibulei. Capul mandibulei (Caput mandibulae; Condylus mandibulae) sau
condilul se articuleazd cu fosa mandibulard a osului temporal participand la
formarea articulatiei temporomandibulare. Capul mandibulei este o proeminenta
osoasa alungitd, cu axul mare orientat medial si posterior care prezintd doi versanti
- anterior acoperit de cartilaj hialin i posterior acoperit de periost - separati printr-
o creastd transversald. Colul mandibulei (Collum mandibulae) este o coloana
ingusta usor turtita antero-posterior, care in partea antero- mediala prezinta foseta
pterigoida (Fovea pterygoidea). Lateral, pe colul mandibulei se inserad ligamentul
lateral al articulatiei temporomandibulare (Articulatio temporomandibularis;
Lig.laterale), iar medial se gaseste o creastd, numita creasta colului sau creasta
mandibulard, care limiteaza medial foseta pterigoida;

- incizura mandibulard cuprinsd intre procesul coronoid si procesul
condilar este strabatuta de nervul maseterin (N.massetericus) si de artera
maseterina (A.masseterica).

Canalul mandibular, strabatut de artera, venele si nervul alveolar
inferior, incepe la nivelul giurii mandibulei, strdbate ramura mandibulei,
ajunge la nivelul corpului unde este situat inferior de alveolele dentare cu care
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comunica prin mici canalicule strabatute de nervi §i vase destinate radacinilor
dintilor si se termind inferior, intre radacinile primului si a celui de-al doilea
premolar, sau in dreptul celui de-al doilea premolar divizindu-se in doua
canale: canalul mental care se deschide pe fata externa a corpului mandibulei
la nivelul gaurii mentale i canalul incisiv care se termind la nivelul dintilor
incisivi. Uneori canaliculul destinat ultimului molar este mai dezvoltat si
poartd numele de canalul lui Robinson. Cunoasterea lui are importantd in
anestezierea ultimului molar.

OSUL HIOID
(OS HYOIDEUM)

Hioidul este un os nepereche situat median in regiunea anterioara a
gatului deasupra laringelui, pe un plan transversal care trece prin vertebra a
patra cervicald. Are forma unei potcoave cu concavitatea orientatd posterior si
prezintd un corp si doud perechi de prelungiri care poartd numele de coarne
(coarnele mari si coarnele mici).

Orientare
- anterior: fata convexa a corpului;
- superior: coarnele mici.

CORPUL (Corptys ossis hyoidei)

Reprezinta portiunea centrala a osului, are forma patrulatera si prezinta
doua fete (anterioara si posterioard) si doud margini (superioara si inferioara).

Fata anterioard este convexa atat in sens vertical, cat si in sens
transversal. Ea prezintd o creastd verticald si o creastd transversald care se
intersecteaza si o impart in patru cdmpuri. La locul unde cele doud creste se
intersecteaza avem tuberculul osului hioid.

Fata posterioara este concava si este separatd de epiglotd prin
intermediul membranei tirohioidiene si a unui strat de tesut celular lax.

Marginea superioara este subtire si rotunjita.

Marginea inferioara este mai groasa.

COARNELE MARI (Cornu majus)

Continud extremitatile inferioare ale corpului si se indreapta posterior,
lateral si superior termindndu-se cu o proeminentd numita tuberculul cornului
mare. Prezinta doud fete (superioard si inferioard) si doud margini (anterioara
si posterioara)

COARNELE MICI (Cornu minus)
Pornesc de la locul de unire a corpului hioidului cu coarnele mari si se
indreapta superior, lateral si posterior
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CALVARIA
(CALVARIA)

Calvaria sau bolta craniana este formata din:
- portiunea verticald a frontalului — anterior;
- oasele parietale — lateral;
- portiunea solzoasa a occipitalului — posterior.

Punctul cel mai inalt al boitei craniene poarta numele de vertex (Vertex).

Calvaria prezintd o lama externd si o lama interna separate de o masa de
tesut spongios care poartd numele de diploe (Diploe). Diploea este strabatuta de o
serie de canale diploice (Canales diploici) prin care trec mici vene emisare care
fac legatura intre circulatia intracraniand i cea extracraniana.

Lama externa (Lamina externa)

Prezintd pe linia mediana:

- glabela;

- sutura metopica (inconstanta);

- sutura sagitald (Sutura sagittalis) intre marginile sagitale ale oaselor
parietale;

- protuberanta occipitald externa.

De o parte si de alta a liniei mediane avem:

- eminentele frontale;
- sutura coronald (Sutura coronalis) intre osul frontal si oasele
parietale;
- eminentele parietale;
- sutura lambdoida (Sutura lambdoidea) care uneste marginile
occipitale ale parietalelor cu marginea superioara a occipitalului.

Sutura coronald si cea sagitald se intdlnesc la nivelul punctului
bregma, iar la craniul fetal formeaza Impreund cu sutura interfrontald
temporara limitele fontanelei anterioare care se inchide la aproximativ 18 luni
de la nastere. Sutura sagitald se intdlneste cu cea lambdoida la nivelul
punctului lambda, reprezentdnd limite ale fontanelei posterioare care se
inchide Tnaintea celei anterioare.

Lama interna (Lamina interna)

Prezinta pe linia mediana in sens anteroposterior urmatoarele elemente:

- creasta frontalului care da insertie coasei creierului;

- sanful sinusului sagital superior care merge dedesubtul suturii
sagitale pind la protuberanta occipitala internd si adaposteste sinusul sagital
superior.

De o parte si de alta a liniei mediane avem:

- fosele frontale - corespunzind lobilor frontali;

- fosele granulare (Foveolae granulares) care adapostesc granulatiile
lui Pacchioni;

- impresiuni determinate de girusurile cerebrale (Impressiones gyrorum);

- fosele parietale corespunzitoare eminentelor parietale de pe lama externa;
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- santuri arteriale (Sulcus arteriosi) determinate de traiectul arterelor
(in special evidentiabile la nivelul unghiului anteroinferior al parietalelor);

- santuri venoase (Sulcus venosi), ramura frontala a venei meningee
mijlocii putand determina un sant profund chiar inaintea suturii coronale;

- gaura parietala strabatuta de vene emisare ale sinusului sagital superior.

PUNCTELE CRANIOMETRICE

Exista puncte craniometrice mediane (neperechi) si puncte craniometrice
laterale (perechi).

Punctele craniometrice mediane

- gnation (N.N.A.) - punctul cel mai inferior al simfizei mentoniere;

- punctul mental (N.N.A.) - punctul cel mai anterior al simfizei
mandibulei;

- punctul incisiv inferior (N.N.A.) - situat pe marginea alveolara a
mandibulei intre incisivii centrali inferiori;

- punctul incisiv superior (N.N.A.) - situat pe procesul alveolar al
maxilei Tntre incisivii centrali superiori;

- punctul nazo-spinal (N.N.A.) - corespunde spinei nazale anterioare;

- zygion — cel mai lateral punct de pe arcada zigomatica. Ajutd la
determinarea latimii fetei;

- ectoconchion — punct situat la intersectia dintre marginea laterald a
orbitei cu orizontala care imparte orbita in doua parti egale;

- prostion — punct median pe marginea procesului alveolar al maxilei.
Se poate masura doar daca existd dinti incisivi (nu se poate masura cand
procesul alveolar se resoarbe prin extractie);

- rhinion (N.N.A.) - corespunde extremitatii inferioare a suturii internazale;

- nasion (Nasion) - corespunde extremitatii superioare a suturii internazale;

- glabela (Glabella) - se afla intre arcurile supraciliare;

- ofrion (N.N.A.) - punctul unde linia mediand intdlneste orizontala
care uneste punctele cele mai apropiate ale liniilor temporale;

- bregma (Bregma) - punctul unde sutura sagitala intilneste sutura
coronali;

- metopion — punct median situat pe orizontala care uneste
tuberozitatile frontale;

- vertex (Vertex) - punctul cel mai inalt al calvariei;

- lambda (Lambda) - punctul unde sutura sagitala intalneste sutura
lambdoida;

- opistocranion (N.N.A.) - punctul cel mai posterior al craniului;

- inion (Inion) - corespunde protuberantei occipitale externe;

- opistion (Ophistion) - punctul cel mai posterior al gaurii occipitale;

- bazion (Basion) - punctul cel mai anterior al gaurii occipitale.

Punctele craniometrice laterale

- punctul maxilo-frontal (N.N.A.) - situat la locul de suturd dintre
procesul frontal al maxilei si osul frontal;

43



- dacrion (N.N.A)) - corespunde locului de Tintdlnire a suturii
lacrimomaxilare cu sutura lacrimofrontald. Si el si precedentul sunt situate la
nivelul unghiului superomedial al orbitei;

- stefanion (N.N.A.) - punctul unde sutura coronald intilneste linia
temporala superioara;

- punctul coronal (N.N.A.) - punctul cel mai lateral al suturii coronale;

- eurion (N.N.A.) - punctul cel mai lateral al eminentelor parietale;

- pterion (Pterion) - corespunde unghiului anteroinferior al parietalului
, unde acesta intalneste aripa mare a sfenoidului;

- asterion (Asterion) - corespunde unghiului posteroinferior al
parietalului unde acesta intalneste occipitalul, porfiuneca mastoidianad si solzul
temporalului;

- punctul auricular (N.N.A.) - corespunde conductului auditiv extern;

- punctul zigomat (N.N.A.) - reprezintd punctul cel mai lateral al
osului zigomatic;

- gonion (Gonion) - corespunde unghiului mandibulei care se formeaza
intre marginea inferioard a corpului mandibulei si marginea posterioara a
ramurii mandibulei.

Lungimea maxima a craniului se masoara intre glabela si opistocranion.

Latimea maxima se masoara Intre cele doud puncte eurion.

Tniltimea maxima se mdsoara intre vertex si punctul auricular.

SUPRAFATA INTERNA A BAZEI CRANIULUI
(BASIS CRANII INTERNA)

Suprafata internd a bazei craniului sau endobaza prezintd in componenta
sa trei fose:

- fosa craniana anterioara;

- fosa craniand mijlocie;

- fosa craniand posterioara.

Fosa craniana anterioara

(Fossa cranii anterior)

Fosa craniand anterioard denumita si etajul anterior al endobazei este
limitata anterior de planul conventional care separa calvaria de baza craniului
(planul trece prin protuberanta occipitala internd si prin locul de unire dintre
scuamd si partea orbitala a osului frontal), iar posterior de marginea
posterioara a aripilor mici ale osului sfenoid si de santul prechiasmatic de la
nivelul fetei superioare a corpului osului sfenoid care o separa de fosa craniana
mijlocie. Ea este alcatuita din partile orbitale ale osului frontal, lama cribroasa
a osului etmoid, aripile mici ale osului sfenoid §i partea anterioara a fetei
superioare a corpului osului sfenoid.
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Orrificiile fosei craniene anterioare

Orificiu Traiect Continut

Gaura oarba De la fosa craniana  |Ocazional o vena emisara cu
anterioard spre bolta [traiect de la mucoasa nazala la
foselor nazale, dar nu [sinusul sagital superior
comunica cu ele Prelungire a durei mater

Gaurile cribroase  |De la santurile Nervii olfactori (I)
olfactive la bolta
foselor nazale

Fanta etmoidala De la santul olfactiv la|Prelungire a durei mater
bolta foselor nazale

Gaura etmoidala De la santul olfactiv la|Artera etmoidala anterioara
bolta foselor nazale [Venele etmoidale
Nervul etmoidal anterior

Orificiul canalului  De la santul olfactiv la|Artera etmoidala anterioara

etmoidal anterior  |peretele medial al \Venele etmoidale

orbitei Nervul etmoidal anterior
Orificiul canalului  |De la santul olfactiv la|Artera etmoidald posterioara
etmoidal posterior |peretele medial al \Venele etmoidale

orbitei Nervul etmoidal posterior

Fosa craniana anterioara prezinta:

- pe linia mediana: creasta frontald, gaura oarba, crista galli, jugumul
sfenoidal si limbul sfenoidal;

- de o parte si de alta a liniei mediane: santurile olfactive, gaurile
cribroase de la nivelul lamei cribroase a etmoidului, fanta etmoidala, orificiile
canalelor etmoidale anterior si posterior, fetele endocraniene ale lamelor
orbitale apartinand portiunii orbitale a osului frontal, sutura sfenofrontala si
fetele superioare ale aripilor mici ale osului sfenoid.

Fosa craniana mijlocie

(Fossa cranii media)

Fosa craniana mijlocie, denumita si etajul mijlociu al endobazei sau
fosa sfeno-temporald este limitata anterior de marginea posterioara a aripilor
mici ale osului sfenoid si santul prechiasmatic de la nivelul fetei superioare a
corpului osului sfenoid care o separa de fosa craniana anterioara, iar posterior
de marginea superioard a portiunii pietroase a osului temporal si de lama
patrulatera a osului sfenoid care o separd de fosa craniana posterioara. Ea este
alcatuitd din: partea scuamoasd a osului temporal (fata cerebrald), fata
anterioard a por{iunii pietroase a osului temporal, fetele superioara si laterala
ale corpului osului sfenoid si fata cerebrala a aripilor mari ale osului sfenoid.
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Orificiile fosei craniene mijlocii

Orificiu

Traiect

Continut

Canalul optic

De la endocraniu la
orhita

Nervul optic (I1)
Artera oftalmica

Fisura orbitala
superioara

De la endocraniu la
orbita

Nervul oculomotor (111)
Nervul trohlear (1V)
Nervul abducens (VI)

Nervul oftalmic (VI) cu
ramurile sale lacrimala, frontala
si nazociliard
Vena oftalmica superioara
Ramuri din artera meningee
mijlocie
Ramuri simpatice din ganglionul
oftalmic

Gaura rotunda

De la endocraniu la
fosa pterigopalatina

Nervul maxilar (V2)
Mici vene emisare (Nuhn )

Gaura ovala

De la endocraniu la
fosa infratemporald

Nervul madibular (V3)
Ramura accesorie a arterei
meningee mijlocii

Plexul venos al gaurii ovale

Gaura spinoasa

De la endocraniu la
fosa infratemporala

Artera meningee mijlocie
\/ena meningee mijlocie
Ramura meningee din nervul
mandibular

Gaura venoasa

De la endocraniu la
exocraniu

O vena emisara (Merkel)

Gaura pietroasa De la endocraniu la  |Nervul pietros mic
exocraniu
Gaura rupta De la endocraniu la Nervul pietros mare

exocraniu

Nervul pietros profund
Ramuri meningee ale arterei
faringiene ascendente

Mici vene emisare

Orificiul intern al
canalului carotic

De la exocraniu la
endocraniu

Artera carotida interna
Plexul pietros carotic
intern

Plexul venos carotic
intern

Hiatul canalului
nervului pietros mare
(Fallopii)

Din canalul facialului
la endocraniu

Nervul pietros mare
Ramura pietroasd a arterei
meningee mijlocii

Hiatul canalului
nervului pietros mic

Din canalul facialului

la endocraniu

Nervul pietros mic
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Fosa craniana mijlocie prezinta:

- pe linia mediana: fata superioarda a corpului osului sfenoid cu saua
turceasca formatd din santul prechiasmatic, tuberculul seii, fosa hipofizara si
lama patrulatera cu procesele clinoidiene posterioare;

- de o parte si de alta a liniei mediane: aripile mici ale osului sfenoid
cu canalele optice, fisurile orbitale superioare si procesele clinoidiene
anterioare; fetele laterale ale corpului sfenoidului cu santurile carotidiene si
lingula sfenoidului; fata cerebrald a aripilor mari ale sfenoidului cu gaurile
rotunde, gaurile ovale, gaurile spinoase, gaurile venoase si gaurile pietroase;
gaurile rupte (Foramen lacerum); fata anterioard a partii pietroase a oaselor
temporale cu impresiunea trigeminald, eminenta arcuatd, tegmen tympani,
orificiile canalelor pentru nervii pietrosi mare §i mic; marginea superioara a
partii pietroase a oaselor temporale cu santul sinusului pietros superior;
orificiile interne ale canalelor carotice; fisurile sfenopietroase (Fissura
sphenopetrosa); fata cerebrala a scuamei oaselor temporale.

Fosa craniana posterioara

(Fossa cranii posterior)

Fosa cranianad posterioara, denumitd si etajul posterior al endobazei
sau fosa occipito-temporald, este limitatd anterior de marginea superioard a
portiunii pietroase a osului temporal si de lama patrulaterd a osului sfenoid
care o separa de fosa craniand mijlocie, iar posterior de planul conventional
care separa calvaria de baza craniului. Este fosa cea mai larga si mai profunda
si este alcatuita din fata endocraniand a osului occipital si fata endocraniana a
portiunilor pietroasa si mastoidiana ale oaselor temporale.

Fosa craniand posterioara prezinta:

- pe linia mediana: fata endocraniana a partii bazilare a osului occipital
cu clivusul (Clivus); gaura occipitald; fata endocraniana a scuamei occipitale
cu creasta occipitala interna si protuberanta occipitald interna;

- de 0 parte si de alta a liniei mediane: fata posterioara a portiunii
pietroase a osului temporal cu porul acustic intern, fosa subarcuata, orificiul
canaliculului vestibulului; fisura pietrooccipitala (Fissura pietrooccipitalis);
santul sinusului pietros inferior (Sulcus sinus petrosi inferiori), gaura jugulara;
fata endocraniand a partilor laterale ale occipitalului cu tuberculul jugular,
canalul hipoglosului, canalul condilian; fosele cerebeloase de la nivelul fetei
endocraniene a scuamei occipitale; fata internd a portiunii mastoidiene a
oaselor temporale cu santul sinusului sigmoidian §i gaura mastoidiana.
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Orificiile fosei craniene posterioare

Orificiu

Traiect

Continut

Porul acustic intern

De la endocraniu la
urechea interna si la
exocraniu

Nervul facial (VI1I)

Nervul intermediofacial
Nervul vestibulocohlear (VIII)
Artera labirintica

\Venele labirintice

Orificiul De la fosa subarcuata la |0 mica vena

canaliculului antrul mastoidian 0 prelungire a durei mater
subarcuat

Orificiul De la endocraniu la Sacul si ductul endolimfatic
canaliculului vestibulul urechii interne |Mici artere si vene
vestibulului

Gaura mastoidiana

De la endocraniu la
exocraniu

O mica ramura arteriald durala
din artera occipitala
Vena emisarda mastoidiana

Gaura jugulara

De la endocraniu la
exocraniu

Nervul glosofaringian (1X)
Nervul vag (X)

Nervul accesor (XI)

Vena jugulara interna
Artera meningee posterioara
Sinusul pietros inferior

Canalul hipoglosului

De la endocraniu la
exocraniu

Nervul hipoglos (XII)
Ramura meningee din artera
faringiand ascendenta
Plexul venos al canalului
hipoglosului

Canalul condilian

De la endocraniu la
exocraniu

Vena emisara condiliana

Gaura occipitald

De la endocraniu la
exocraniu

Maduva spindrii se continua
cu bulbul rahidian
Meningele

Arterele vertebrale

Arterele spinale

Plexul venos vertebral intern
Plexul bazilar

Radacina spinala a nervului

accesor
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SUPRAFATA EXTERNA A BAZEI CRANIULUI
(BASIS CRANII EXTERNA)

Fata inferioard a craniului se intinde de la incisivii superiori pana la
linia nuchala superioara a occipitalului, limita sa laterala fiind reprezentata de
arcadele zigomatice si de procesele mastoidiene.

Tn mod conventional exobaza este impartita in trei portiuni: anterioara,
mijlocie i posterioara. Limita dintre regiunea anterioard si cea mijlocie este
reprezentatd de marginea posterioara a palatului osos, iar limita dintre regiunea
mijlocie si cea posterioara este reprezentatd de un plan transversal care trece
prin marginea anterioara a gaurii occipitale.

Portiunea anterioara

Palatul osos (Palatum osseum) este format din procesele palatine ale
maxilelor si lamele orizontale ale oaselor palatine. Portiunea anterioara
prezinta urmatoarele elemente:

- fosa incisiva (Fossa incisiva) situatd anterior si median;

- gaura incisiva (Foramen incisiva) situatd in portiunea anterioara a
suturii palatine mediane (Sutura palatina mediana) formata din sutura
intermaxilara si sutura interpalatind. Gaura incisiva reprezintd orificiul de
deschidere a canalului incisiv (Canales incisivi);

- sutura palatind transversa (Sutura palatina transversa) este formata
din cele doud suturi (stingd §i dreaptd) palatomaxilare (Sutura
palatomaxilaris) este dispusa transversal si se intersecteaza cu sutura palatina
mediana 1n 1/4 posterioara a palatului osos formand sutura cruciforma;

- gaura palatind mare (Foramen palatinum majus) este situatd in
apropiere de marginea laterala a palatului, posterior de sutura palatomaxilara si
este strabatutd de nervul palatin mare si vasele palatine mari. Gaura palatina
mare reprezintd deschiderea canalului palatin mare (Canalis palatinus major);

- gaurile palatine mici (Foramina palatina minora) situate napoia
gaurii palatine mari sunt strabatute de vasele palatine mici §i nervii palatini
mici, mijlocii si posteriori;

- creasta palatind (Crista palatina) situata posterior si medial de gaura
palatind mare da insertie unei parti a tendonului musgchiului tensor al valului palatin;

- marginea posterioara a palatului osos prezintd o proeminenta
mediand care se indreaptd spre posterior, numitd spind nazald posterioara
(Spina nasalis posterior);

- uneori marginile suturii intermaxilare sunt ridicate formind un torus
palatin (Torus palatinus) care poate fi neted sau ascutit;

- palatul osos este inconjurat de arcul alveolar (Arcus alveolaris) format
din 16 cavitati alveolare (Alveoli dentales) pentru dinti. Aceste cavitati pot fi unice
in cazul dintilor uniradiculari sau divizate de septuri interradiculare (Septa
interradicularia) in cazul dintilor multiradiculari. Alveolele sunt separate intre ele
de septuri interalveolare (Septa interalveolaria);

- palatul osos mai prezintd o serie de mici orificii pe unde trec ramuri
nervoase si vasculare, precum si o serie de cavitati destinate glandelor palatine.
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Portiunea mijlocie

Se intinde de la marginea posterioara a palatului osos pana la linia
conventionald transversd care trece prin marginea anterioara a gaurii occipitale.
Anterior, marginea posterioard a vomerului separd cele doua aperturi nazale
posterioare, Inapoia carora avem o arie formatd din fata inferioara a corpului
sfenoidului care se continud cu portiunea bazilara a occipitalului. Pe linia mediana,
osul occipital prezintd tuberculul faringian. Portiunea osului occipital, situata
anterior de tuberculul faringian vine in raport cu tavanul portiunii nazale a
faringelui si cu bursa faringian. Intre rostrul sfenoidului si vomer avem canalul
vomerorostral. De o parte si de alta a liniei mediane avem:

- procesele pterigoide ale sfenoidului care pornesc de la nivelul
jonctiunii dintre aripa mare a sfenoidului si corpul sfenoidului. Sunt formate
dintr-o lama laterald si o lamd mediala care fuzioneazd prin marginile lor
anterioare delimitand fosa pterigoida. Marginea posterioara a lamei mediale se
bifurca delimitind fosa scafoida. La unirea procesului pterigoid cu aripile mari
si corpul sfenoidului avem canalul pterigoid,;

- canalul palatovaginal format intre procesul vaginal al sfenoidului si
procesul sfenoidal al palatinului;

- santul vomerovaginal format intre extremitatea mediald a procesului
vaginal si aripa vomerului;

- gaura ovald i gaura spinoasa care strabat aripa mare a sfenoidului.
Gaura ovald este situatd posterior de lama pterigoida laterald, iar gaura
spinoasa este situatd postero - lateral de gaura ovala;

- inconstant putem avea incd doud orificii care strabat aripa mare a
sfenoidului si anume: gaura venoasa, situatd medial de gaura ovala si gaura
pietroasa, situatd medial de gaura spinoasa;

- spina sfenoidului este situatd postero - lateral de gaura spinoasa, la
locul de unire a suturii sfenoacuamoase cu sincondroza sfenopietroasa
(Synchondrosis sphenopetrosa). Suprafata mediald a spinei, impreund cu
marginea alaturata a aripii mari a sfenoidului si o parte a portiunii pietroase a
temporalului formeaza un sant care contine tuba auditivd faringotimpanica
cartilaginoasa si merge postero - lateral spre orificiul canalului osos al tubei
situat In portiunea pietroasa a temporalului;

- gaura ruptd (Foramen lacerum) este mirginita anterior de corpul
sfenoidului si de radacina aripii mari, postero - lateral de varful portiunii
pietroase a temporalului si medial de occipital;

- orificiul extern al canalului carotic este situat postero - lateral fata de
gaura rupta;

- fosa mandibularad situata lateral este situatd sub portiunea cea mai
laterala a fosei craniene mijlocii;

- fisura scuamotimpanica, care poate fi divizatd de o creastd intr-0
fisurd pietrotimpanica (prin care trece nervul coarda timpanului) si o fisura
pietroscuamoasa;

- porul acustic extern situat posterior de fosa mandibulara.
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Portiunea posterioara

Prezintd anterior, pe linia mediana, gaura occipitald care reprezintd o
comunicare largd intre fosa craniand posterioard si canalul vertebral. Gaura
occipitala contine capatul inferior al trunchiului cerebral, meningele, radacina
spinala a nervului accesor, plexul venos vertebral intern, plexul bazilar,
arterele vertebrale si arterele spinale. De o parte si de alta a liniei mediane
avem:

- lateral si usor anterior gaura occipitald flancata de condilii occipitali
care se articuleazd cu fetele articulare superioare de pe masele laterale ale
atlasului;

- anterior de condilii occipitali avem canalul hipoglosului (gaura
condiliana anterioard), iar posterior de condili avem o fosa condiliand care este
perforata de obicei de canalul condilian;

- fosa jugulara este situata lateral fatd de gaura occipitala si postero -
lateral fata de orificiul inferior al canalului carotic, la nivelul ei deschizandu-
se gaura jugulard. Gaura jugulara (Foramen jugulare) prezintda un
compartiment anterior nervos strabatut de nervul glosofaringian, vag si accesor
si un compartiment posterior prin care trece vena jugulard internd. Fosa
jugulara este separatd de orificiul extern al canalului carotic printr-o creasta
osoasd, care prezintd un canalicul timpanic strabatut de nervul timpanic din
glosofaringian. Antero-medial de fosa jugulara exista o mica depresiune care
contine ganglionul inferior al nervului glosofaringian. La varful depresiunii
avem orificiul canaliculului cochleei. Peretele lateral al fosei jugulare prezinta
canaliculul mastoidian.

- lateral si anterior fatd de gaura jugulard avem vagina procesului
stiloidian si procesul stiloidian al temporalului;

- varfurile proceselor mastoidiene sunt situate posterior si lateral de
procesele stiloidiene. Pe fata mediald a proceselor mastoidiene avem incizura
mastoidiana iar medial de aceasta poate exista sanful arterei occipitale;
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Orificiile portiunii mijlocii a exobazei

Orificiul Traiect Continut
Canalul Antero-posterior -mici vene
vomerorostral

Canalul pterigoid

De la gaura rupti la
ganglionul pterigopalatin

-nervul si vasele canalului
pterigoid

Canalul palatovaginal

De la ganglionul pterigo-
palatin la tavanul faringelui

-ramura faringiana a arterei
maxilare

-ramura faringiana a
ganglionului pterigopalatin

Canalul
vomerovaginal

De la choane la fosele nazale

-vene

Gaura ovala

De la endocraniu la fosa
infratemporala

-nervul mandibular

-ramura accesorie a arterei
meningee mijlocii

-plexul venos al gaurii ovale

Gaura spinoasa

De la endocraniu la tosa
infratemporala

-artera meningee mijlocie
-vena meningee mijlocie
-ramura meningee a nervului
mandibular

Gaura venoasa De la endocraniu la exocraniul-o vena emisara
Gaura pietroasa De la endocraniu la exocraniul-nervul pietros mic
Gaura rupta De la endocraniu la exocraniul-nervul canalului pterigoid

-ramuri meningee din artera
faringiana ascendenta
-mici vene emisare

Orificiul extern al
canalului carotic

De la exocraniu la endocraniu

-artera carotida interna
-plexul venos carotic intern
-plexul simpatic carotic intern

Orificiul tubei
auditive

De le exocraniu la casa
timpanului

-tuba auditiva

Meatul auditiv extern

De la exocraniu la casa
timpanului

-coloana de aer

Fisura
pietrotimpanica
(scizura lui Glasser)

De la cavitatea glenoida a
timpanului la cavitatea
timpanica

-nervul coarda timpanului
-ramura timpanica
anterioara a arterei maxilare
-ligamentul anterior a
ciocanului

Orificiul
saroticotimpanic

De la canalul carotic la

cavitatea timpanica

-arterele si nervii carotico-

timpanici
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Orificiile portiunii posterioare

Orificiul Traiect Continut
Gaura jugulara De la endocraniu la  |-nervul glosofaringian
exocraniu -nervul vag
-nervul accesor
-vena jugulara interna
-artera meningee posterioara
-sinusul pietros inferior
Gaura De la conductul auditiv-nervul facial
stilomastoidiand  [intern la exocraniu -artera stilomastoidiana
Orificiul De la exocraniu la casa|-nervul timpanic din
canaliculului timpanului nervul glosofaringian
timpanic -artera timpanica inferioard din
artera faringiana ascendenta
Canaliculul De la exocraniu la -ductul perilimfatic
cochleei rampa timpanica -0 mica vena

Gaura occipitala

De la exocraniu la
endocraniu

-maduva spindrii se continua cu
bulbul rahidian

-meningele

-radacina spinala a nervului
accesor

-arterele vertebrale

-arterele spinale

-plexul venos vertebral intern
-plexul bazilar

Canalul hipoglo
sului

De la endocraniu la
exocraniu

-nervul hipoglos

-ramura meningee din
-artera faringiana ascendenta
-plex venos al canalului
hipoglosului

Canalul condilian

De la endocraniu la
exocraniu

-vena emisara condiliana

Orificiul canalului
pentru nervul
coarda timpanului

De la gaura stilomasto-
idiana la fisura
pietrotimpanica

-nervul coarda timpanului

Canaliculul
mastoidian

De le fosa jugulara la
canalul facialului

-ramura auriculard a nervului vag
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CAVITATEA ORBITALA
(CAVITAS ORBITALIS)

Cavitatile orbitale sau orbitele sunt situate intre etajul anterior al cutiei
craniene §i masivul facial, de o parte si de alta a varfului piramidei nazale. Ele
contin globii oculari, muschii extrinseci ai globilor oculari, vase si nervi, aparatul
lacrimal, fascii si grasime. Orbitele au forma piramidald cu axul lung orientat
posterior si medial masurand 44-45 mm. Axele celor doua orbite se intdlnesc
deasupra lamei patrulatere a sfenoidului formand intre ele un unghi de 40-45°.

Cavitatea orbitala prezinta: o baza (reprezentatd de deschiderea orbitei),
un varf, patru pereti si patru margini. La formarea orbitei participa sapte oase:
frontalul, sfenoidul, etmoidul, lacrimalul, maxila, zigomaticul si palatinul.

Baza orbitei

Reprezinta deschiderea orbitei (Aditus orbitalis). Are o forma
patrulatera cu o latime medie de 38-40 mm si o indl{ime de aproximativ 35
mm. Planul tangent la baza orbitei este orientat anterior, lateral si inferior.
Planurile tangente la baza celor doud orbite formeaza un unghi diedru, deschis
posterior, denumit unghiul nasomalar a lui Flower. Acest unghi are o
deschidere de 130-135° la europeni si de 140-145° la asiatici.

Marginea orbitei (Margo orbitalis) este formata astfel:

- superior (Margo supraorbitalis) marginea supraorbitala a osului
frontal care prezintd in 1/3 mediald, gaura supraorbitala strabatuta de vasele si
nervul supraorbital,

- lateral (Margo lateralis): procesul frontal al zigomaticului (inferior);
procesul zigomatic al frontalului (superior);

- medial (Margo medialis): osul frontal (superior); creasta lacrimala
anterioard a procesului frontal al maxilei (inferior).

- inferior (Margo infraorbitalis): marginea orbitala a osul zigomatic
(lateral); marginea infraorbitald a maxilei (medial).

Varful

Este situat putin sub gaura opticd, la nivelul tuberculului suboptic pe
care se insera tendonul lui Zinn. Pe tendonul lui Zinn isi au originea comuna
urmatorii muschi: drept superior (M.rectus superior), drept inferior (M.rectus
inferior), drept lateral (M.rectus lateralis), drept medial (M.rectus medialis) si
oblic superior al globului ocular(M.obliquus superior bulbi), precum si
muschiul ridicator al pleoapei superioare (M.levator palpebrae superioris).

Peretele superior (Tavanul) (Paries superior)

Este format in cea mai mare parte de lama orbitald a frontalului, careia
i se adaugd posterior o mica portiune din fata inferioard a aripii mici a
sfenoidului. Tavanul orbitei separd continutul cavitatii orbitale de fosa
craniand anterioara si are o forma concava mai aCcentuata spre anterior.

Anteromedial prezintd foveea trohleara la nivelul céareia se reflecta
tendonul muschiului oblic superior al globului ocular.

Anterolateral prezinta foseta lacrimald care adaposteste portiunea
orbitald a glandei lacrimale.
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Posterior se pune in evidenta sutura dintre lama orbitala a frontalului si
aripa mica a sfenoidului, situatd aproape orizontal.

Posterior, la nivelul jonctiunii dintre tavan si peretele medial al orbitei este
situat canalul optic delimitat de radacinile aripilor mici ale sfenoidului si marginit
medial de corpul sfenoidului. Canalul optic este strabatut de nervul optic si artera
oftalmica, realizdind comunicarea intre fosa craniana mijlocie si orbita.

Peretele medial (Paries medialis)

Peretele medial este foarte subtire si fragil si se orienteaza inferior si
lateral spre peretele inferior. In portiunea sa anterioara se giseste santul lacrimal
(Sulcus lacrimalis) dispus vertical, care se deschide inferior in cavitatea nazala
prin intermediul canalului nasolacrimal (Canalis nasolacrimalis). Santul lacrimal
este marginit anterior de creasta lacrimald anterioard de pe procesul frontal al
maxilei §i posterior de o creastd apartindnd osului lacrimal. Orificiul canalului
nasolacrimal este delimitat de creasta lacrimala anterioara de pe procesul frontal al
maxilei §i de carligul (Hamulusul) lacrimal. Creasta lacrimala anterioard si cea
posterioara dau insertie muschiului orbicular al ochiului si fasciei lacrimale. In
spatele crestei anterioare se afla situata sutura lacrimomaxilara (Sutura lacrimo-
maxillaris) care impreuna cu sutura frontolacrimald (Sutura frontolacrimalis)
formeaza limita anterioarda a peretelui medial. Spre posterior avem sutura
etmoidolacrimalad (Sutura ethmoidolacrimalis) care se formeaza intre osul lacrimal
si lama orbitala a labirintului etmoidal care formeaza cea mai mare parte a
peretelui medial al orbitei. Lama orbitald a etmoidului formeaza peretii laterali ai
sinusurilor etmoidale si se articuleazd superior cu marginea mediald a lamei
orbitale a frontalului formand o linie de suturd strabatutd de gaura etmoidala
anterioara (Foramen ethmoidale anterius) si gaura etmoidala posterioara
(Foramen ethmoidale posterius) carora li se poate uneori adduga si o gaura
etmoidala mijlocie (28% din cazuri). Aceste gauri fac legatura dintre orbite si fosa
craniand anterioara fiind strabatute de vasele si nervii lor.

Inferior lama etmoidului se articuleazd cu marginea mediald a fetei
orbitale a maxilei (anterior) si cu procesul orbital al palatinului (posterior).

Zona cea mai posterioara a peretelui medial al orbitei este formata de
fata laterald a corpului sfenoidului (portiunea sa anterioard) care se articuleaza
cu lama orbitala a etmoidului formand sutura sfenoetmoidala (Sutura
sphenoethmoidalis).

Peretele medial al orbitei vine in raport cu fosele nazale, sinusurile
etmoidale si sinusurile sfenoidale.

Peretele lateral (Paries lateralis)

Peretele lateral este cel mai gros perete mai ales posterior. Are forma
triunghiulara si este format anterior de procesul frontal al osului zigomatic iar
posterior de fata orbitala a aripii mari a sfenoidului care formeaza intre ele
sutura sfenozigomatica. Peretele lateral prezinta doud orificii mici care apartin
osului zigomatic si care sunt strabatute de ramura zigomaticofaciald si ramura
zigomaticotemporala din nervul zigomatic.

Peretele lateral si peretele superior delimiteaza intre ele, spre varful
orbitei, fisura orbitala superioara.
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Peretele inferior (planseul) (Paries inferior)

Are forma triunghiulara si este ugor inclinat inferior, lateral si anterior.

Plangeul orbitei este format antero-medial de fata orbitald a maxilei,
antero-lateral de fata orbitala a zigomaticului si posterior de o arie
triunghiulard provenitd din procesul orbital al palatinului. Planseul orbitei
formeaza peretele superior al sinusului maxilar.

Posterior, intre peretele inferior si peretele lateral al orbitei se
delimiteaza fisura orbitald inferioara care realizeazd comunicarea intre orbitd si
fosa pterigopalatind si care este strabatutd de nervul maxilar, vasele infraorbitale,
nervul zigomatic si ramuri din ganglionul pterigopalatin. Planseul orbitei
prezintd un san{ orientat anterior - santul infraorbital care patrunde in planseu
devenind canal infraorbital, care se va deschide la nivelul gaurii infraorbitale.

Santul, canalul si gaura infraorbitala sunt strabatute de nervul infraorbital.
Orificiile cavitatilor orbitale

Orificiu Traiect Continut
Canalul De la peretele medial al |-ductul nazolacrimal
nazolacrimal |orbitei la meatul inferior

al foselor nazale
Gaura De la peretele medial al |-artera etmoidala anterioara
etmoidala orbitei la fosa craniand  |-venele etmoidale
anterioara anterioara -nervul etmoidal anterior
Gaura De la peretele medial al |-artera etmoidala posterioara
etmoidala orbitei la fosa cranianid  |-venele etmoidale
posterioara |anterioard - nervul etmoidal posterior

Gaura optica

De la fosa craniana
mijlocie la orbita

-nervul optic
-artera oftalmica

Fisura De la fosa craniana -nervul oculomotor

orbitala mijlocie la orbita -nervul trochlear

superioara -nervul abducens
-nervul oftalmic cu ramurile sale
(frontala, lacrimala si nasociliard)
-vena oftalmica superioara
-ramuri din artera meningee mijlocie
-ramuri simpatice din ganglionul
oftalmic

Fisura De la fosa -nervul maxilar

orbitala pterigopalatind la orbita |-vasele infraorbitale

inferioara -nervul zigomatic
-ramuri din ganglionul pterigopalatin
-vena oftalmica inferioara

Gaurile De la orbitd la regiunea |-ramura zigomaticofaciala si ramura

zigomatice |[faciala si la fosa zigomaticotemporala din nervul

temporald zigomatic
Canalul De la santul infraorbital |-nervul infraorbital
infraorbital [la fata anterioara a -artera infraorbitala

maxilei
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Antero-medial, planseul orbitei poate prezenta o mica depresiune care
mascheaza insertia muschiului oblic inferior al globului ocular.

Marginile cavitatilor orbitale

- marginea superomediala este situatd la unirea peretelui superior cu
cel medial si prezintd sutura care uneste lama orbitald a frontalului cu procesul
frontal al maxilei, cu osul lacrimal si cu lama orbitald a etmoidului. La
extremitatea posterioara a acestei margini se afld gaura optica;

- marginea superolaterala situatd la unirea peretelui superior cu cel
lateral prezinta sutura sfenofrontald (Sutura sphenofrontalis), iar posterior
fisura orbitala superioara;

- marginea inferomediala situatd la unirea peretelui inferior cu cel
medial prezintd anterior orificiul superior al canalului nazolacrimal si posterior
de acesta sutura maxilolacrimala, etmoidomaxilara (Sutura
ethmoidomaxillaris) si sfenopalatina;

- marginea inferolaterald este situatd la locul de unire dintre peretele
inferior si cel lateral si este formata anterior de fata orbitald a zigomaticului iar
posterior corespunde fisurii orbitale inferioare.

CAVITATEA NAZALA OSOSA
(CAVITAS NASALIS OSSEA)

Cavitatea nazald este un spatiu neregulat situat in centrul masivului
facial, Intre cavitatea bucala si baza craniului si este divizatd printr-un sept
vertical median n doua compartimente, denumite "fosele nazale".

Fosele nazale sunt doua coridoare anfractuoase, orientate antero-
posterior, turtite transversal, tapetate de mucoasa, care comunica cu exteriorul
prin apertura piriforma si cu partea nazala a faringelui prin coane. Fiecare fosa
nazala prezintd patru pereti si doua orificii.

Peretele superior sau bolta foselor nazale este orizontal in portiunea
centrala i oblic descendent atat anterior, cat i posterior. Este alcatuit dinspre
anterior spre posterior de urmatoarele oase:

- fata interna a oaselor nazale si spina nazala a osului frontal;

- lama cribroasa a osului etmoid, care prezintd gaurile cribroase sau
orificiile olfactive strabatute de filetele nervilor olfactori si de fiecare parte
gaura etmoidald strabatutd de nervul etmoidal anterior, arterele etmoidale
anterioare si venele etmoidale;

- fata anterioard a corpului osului sfenoid, intrerupta de fiecare parte
de deschiderea a cate unui sinus sfenoidal, a carui orificiu de deschidere este
completat antero-inferior de conca sfenoidului;

- aripile vomerului care formeaza cu ciocul (rostrul) sfenoidal canalul
vomerorostral si cu procesele vaginale de pe fata inferioard a corpului osului
sfenoid canalele vomerovaginale strabatute de mici vene;
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- procesul sfenoidal al osului palatin care impreuna cu procesul
vaginal de pe fata inferioard a corpului osului sfenoid formeaza canalul
palatovaginal strabatut de nervul faringian din ganglionul pterigopalatin si de o
ramura faringiand a arterei maxilare.

Peretele inferior sau plangeul foselor nazale are forma unui jgheab,
fiind concav in sens transversal si este alcatuit de fata superioard a palatului
osos la formarea caruia participa:

- fata superioara a procesului palatin al fiecarei maxile (formand cele
2/3 anterioare ale palatului osos), care se articuleazd posterior cu lama
orizontald a osului palatin la nivelul suturii palatomaxilare, iar anterior
prezinta orificiul canalului incisiv strabatut de ramuri ale arterelor palatine
mari si de nervii nazopalatini;

- fata nazald, superioara a lamei orizontale a osului palatin (formeaza
1/3 posterioara a palatului 0sos).

Peretele medial sau septul nazal osos (Septum nasi osseum) este o
lamd osoasa subtire care separd cele doud fose nazale si este completatda
anterior de cartilajul septului nazal. La formarea septului nazal osos participa:

- postero-inferior, vomerul, care la nivelul fetelor laterale prezinta fine
santuri vasculo-nervoase strabatute de nervul nazopalatin, de o ramura septala
posterioara din artera sfenopalatind si de vene;

- antero-superior, lama perpendiculard a osului etmoid, care prezintd in
partea superioara a fetelor laterale numeroase santuri i canale care comunica cu
gaurile cribroase si sunt strabatute de filete ale nervilor olfactori;

- antero-superior, oasele nazale si spina nazala a osului frontal;

- postero-superior, ciocul (rostrul) sfenoidului si creasta sfenoidala;

- inferior, crestele nazale, palatind si maxilard, rezultate prin unirea pe
linia mediana a proceselor palatine ale maxilelor si a lamelor orizontale ale
oaselor palatine.

Septul nazal poate fi deviat cel mai frecvent la nivelul suturii vomero-
etmoidale.

Peretele lateral este constituit din urmatoarele elemente osoase:

- fata mediala a procesului frontal al maxilei;

- fata mediala sau nazala a osului lacrimal;

- fata mediald a labirintului etmoidal care prezintd segmentele
preturbinal, supraturbinal - la nivelul caruia se gaseste agger nasi - si turbinal
de la nivelul caruia se desprind cornetele nazale superior si mijlociu, la care se
adaugd uneori cornetul nazal accesor (Santorini) si cornetul nazal suprem
(Zuckerkandl). Tntre fiecare cornet si portiunea corespunzitoare a peretelui lat-
eral al foselor nazale se afld cite un spatiu denumit meat. Tn meatul nazal
superior (Meatus nasi superior) se deschid celulele etmoidale posterioare. Tn
meatul nazal mijlociu (Meatus nasi medius) se deschid celulele etmoidale
anterioare si mijlocii, sinusul frontal si sinusul maxilar. Meatul nazal mijlociu
prezintd urmatoarele elemente anatomice: procesul uncinat, bula etmoidala,
hiatul semilunar si infundibulul etmoidal. Intre cornetul nazal superior si fata
anterioara a corpului sfenoidului se afla un reces ingust, recesul sfenoetmoidal
(Recessus sphenoethmoidalis) prin care sinusul sfenoidal comunica cu
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cavitatea nazald. Meatul nazal accesor si meatul nazal suprem, atunci cand
exista, prezintd cate un orificiu al unei celule etmoidale;

- fata nazala a corpului maxilei cu hiatul maxilar (orificiul de
deschidere al sinusului maxilar), creasta concald destinatd articuldrii cu
cornetul nazal inferior si santul lacrimal care impreuna cu procesul descendent
al lacrimalului si procesul lacrimal al cornetului nazal inferior este transformat
n canalul nazolacrimal strabatut de ductul nazolacrimal;

- cornetul (conca) nazal inferior este situat in portiunea inferioara a
peretelui lateral al foselor nazale, impreund cu care formeaza meatul nazal
inferior (Meatus nasi inferior) la nivelul cadruia se gaseste orificiul de
deschidere al canalului nazolacrimal (Ostium canalis nasolacrimalis);

- fata nazald a lamei perpendiculare a palatinului. Marginea superioara a
acestei lame prezintd incizura sfenopalatind, marginitd de procesele orbital si
sfenoidal ale palatinului si transformatd de fata inferioara a corpului osului
sfenoid 1n gaura sfenopalatind (Foramen sphenopalatinum) strabatuta de artera
sfenopalatina si de nervii nazali posteriori superiori. laterali si mediali;

- lama mediald a procesului pterigoidian al osului sfenoid.

Orificiul anterior al cavitdfii nazale, numit apertura piriforma
(Apertura piriformis) sau apertura nazala anterioara reprezinta orificiul comun
prin care cele doua fose nazale comunica cu exteriorul. Apertura piriforma este
circumscrisd superior de marginea inferioard a oaselor nazale, iar lateral si
inferior de incizurile nazale ale celor doua maxile, care se unesc anterior pe
linia mediana formand spina nazala anterioara.

Orrificiile posterioare aie foselor nazale, denumite aperturi nazale
posterioare sau coane (Choana; Apertura nasalis posterior) sunt doua orificii
distincte pentru fiecare fosa nazala, prin care acestea comunica cu partea nazala a
faringelui. Au o forma aproximativ dreptunghiulara si sunt delimitate astfel:

- superior de fata inferioara a corpului osului sfenoid si aripile
vomerului. La acest nivel se afla orificiile posterioare ale canalelor
vomerorostral, vomerovaginale si palatovaginale;

- lateral de lama mediald a procesului pterigoid al osului sfenoid,;

- inferior de marginea posterioard a lamei orizontale a osului palatin,
care se uneste pe linia mediana cu cea de partea opusa formand spina nazala
posterioara;

- medial de marginea posterioard a vomerului, care separd cele doud
coane.
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Orificiile cavitatii nazale

Orificiu

Traiect

Continut

Gaurile cribroase (lama
cribroasa a osului
etmoid)

De la fosa craniana
anterioara la bolta cavitatii
nazale

Nervii olfactivi

Fanta etmoidala

De la santurile olfactive la
bolta foselor nazale

Prelungire a durei mater

Gaura etmoidala

De la santurile olfactive la
bolta foselor nazale

Nervul etmoidal anterior
Artera etmoidala anterioara
\Venele etmoidale

Gama sfenopalatina

De la fosa pterigopalatina
la meatul superior al
foselor nazale

Nervii nazali
posteriori superiori
Artera sfenopalatina

Canalul nazolacrimal

De la orbita la meatul
nazal inferior

Ductul nazolacrimal

Canalul incisiv

De la fosele nazale la
cavitatea bucala

Artera palatind mare
Nervii nazopalatini

Gaurile palatine mici

De la canalul palatin mare
la planseul foselor nazale

Arterele palatine mici
Nervii palatini mici,
mjlociu §i posterior

Hiatul maxilar (orificiul
sinusului maxilar)

De la sinusul maxilar la
meatul nazal mijlociu

Orificiul sinusului
sfenoidal

De la sinusul sfenoidal la
recesul sfenoetmoidal

Orificiile celulelor
etmoidale posterioare

De la celulele etmoidale
posterioare la meatul nazal
superior

Orificiile celulelor
etmoidale mijlocii

De la celulele etmoidale
mijlocii la meatul nazal
mijlociu

Orificiile celulelor
etmoidale anterioare

De la celulele etmoidale
anterioare la meatul nazal

mijlociu

Comunicarile foselor nazale:

- cu exteriorul prin apertura piriforma;

- cu partea nazald a faringelui prin coane;

- cu cavitatea bucald prin canalul incisiv;

- cu sinusurile paranazale (frontal, sfenoidal, maxilar, etmoidale) prin
orificiile de deschidere ale acestora situate la nivelul meatului nazal superior si
a meatului nazal mijlociu;

- cu cavitatea orbitala prin canalul nazolacrimal;

- cu endobaza prin gaurile lamei cribroase a osului etmoid;

- cu fosa pterigopalatind prin gaura sfenopalatina.
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BOLTA PALATINA

Bolta palatind constituie peretele superior al cavitatii bucale si
reprezintd fata inferioard a palatului osos (Palatum osseum) care separa
cavitatea bucald de cavitatea nazala. Bolta palatind este formata in cele 2/3
anterioare din procesele palatine ale maxilelor, iar in 1/3 posterioard din
lamele orizontale si fata inferioard a proceselor piramidale ale oaselor palatine.
Bolta palatind prezintd dinspre anterior spre posterior urmatoarele elemente
anatomice:

- fosa incisiva (Fossa incisiva) situata anterior, pe linia mediana, este 0
depresiune care rezultd din unirea proceselor palatine ale maxilelor;

- sutura incisiva este un sant fin care se intinde antero - lateral de la
fosa incisiva la spatiul cuprins intre incisivul lateral si canin;

- torusul palatin (Torus palatinus) este o proeminenta longitudinala
determinata de marginile mediale proeminente ale proceselor palatine ale celor
doud maxile;

- gaura incisivd (Foramina incisiva), situata la nivelul fosei incisive,
reprezintd orificiul de la care pornesc spre cavitatea nazala canalele incisive
(Canales incisivi) si este strabatuta de ramuri ale arterelor palatine mari si de
nervii nazopalatini;

- sutura cruciforma este formatd dintr-un ansamblu de patru suturi
dispuse perpendicular, doud mediane - sutura intermaxilara intre procesele
palatine ale maxilelor §i sutura interpalatind intre lamele orizontale ale
palatinelor si doud laterale - suturile palatomaxilare (palatine transverse) ntre
procesul palatin al maxilei si lama orizontald a palatinului de aceeasi parte;

- gaura palatind mare (Foramen paiatinum majus) se afla in apropierea
marginii laterale a lamei orizontale a palatinului §i reprezintd orificiul de
deschidere in cavitatea bucald a canalului palatin mare (Canalis palatinus
major) strabatut de artera palatind mare si de nervul palatin mare. De la nivelul
gaurilor palatine mari pornesc spre anterior si medial santurile palatine;

- gaurile palatine mici (Foramina palatina minora) de obicei in numar
de doua de fiecare parte, se afld la nivelul fetei inferioare a procesului
piramidal al palatinului si sunt strabatute de arterele palatine mici si de nervii
palatini mici, mijlociu si posterior;

- creasta palatind este situatd in apropierea marginii posterioare a lamei
orizontale a palatinului. Pe ea se insera tendonul muschiului tensor al valului
palatin;

- marginile posterioare ale lamelor orizontale ale palatinelor, concave,
care se proiecteaza inapoi sub forma spinei nazale posterioare pe care se insera
muschiul uvulei;

- multiple depresiuni care adapostesc glandele palatine. Bolta palatina
este concava atat in sens transversal cit §i in sens antero - posterior si
evolueaza paralel cu aparitia dintilor si cu dezvoltarea marginii alveolare a
celor doud maxile. La nastere diametrele antero-posterior si transversal ale
boltii palatine sunt aproape egale, iar la adult diametrul transversal il depaseste
pe cel antero - posterior.
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Orificiile de la nivelul boltii palatine

Orrificiu Traiect Continut

Canalul incisiv  |De la planseul foselor nazale |Ramuri ale arterelor
la bolta cavitatii bucale (fosa |palatine mari
incisiva) Nervii nazopalatini
Canalele palatine [De la fosa pterigopalatind la |Artera palatind mare
mari bolta cavitatii bucale Nerwvul palatin mare
Canalele palatine De la canalul palatin mare la |Arterele palatine mici
mici bolta cavitatii bucale Nervii palatini mici,
mijlociu si posterior

FOSA TEMPORALA
(FOSSA TEMPORALIS)

Este situata in zona laterald a capului si este limitata:

- inferior: de un plan orizontal tangent la marginea superioara o
arcadei zigomatice;

- superior: de linia temporala superioara;

- antero - inferior: de osul zigomatic.

Constitutie

Tn constitutia fosei temporale intra cinci oase:

- frontalul prin procesul zigomatic si fata sa temporald;

- sfenoidul prin fata temporala a aripii mari;

- parietalul prin fata sa externa;

- temporalul prin fata temporald a scuamei;

- osul zigomatic prin fata sa temporala.

La nivelul plangeului fosei temporale se inserd muschiul temporal,
planseul prezentdnd si o serie de sanfuri vasculare cel mai important fiind
determinat de vasele temporale mijlocii.

Peretele anterior al fosei temporale prezintd gaura zigomatico -
temporald care strabate osul zigomatic si se deschide la nivelul orbitei dand
trecere ramurii zigomatico-temporale si unei mici ramuri arteriale.

Continut

Continutul fosei temporale este reprezentat de muschiul temporal si
pachetul vasculo - nervos temporal profund care urca sub muschiul temporal.
In fosa poate patrunde o prelungire a bulei grasoase a lui Bichat.

Comunicari:

- CU fosa infratemporald prin limita inferioara larg deschisa;

- cu orbita prin canalul zigomaticotemporal;

- cu regiunile invecinate fronto-parieto-occipitale.
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FOSA INFRATEMPORALA
(FOSSA INFRATEMPORALIYS)

Constitutie

Fosa infratemporala are o forma de cub alungit caruia ii lipseste doi
pereti.

Peretele superior este format:

- medial din fata infratemporala a aripii mari a sfenoidului;

- lateral comunica cu fosa temporala.

Peretele superior este perforat de doua orificii constante gaura ovala si
gaura spinoasa si de doud orificii inconstante gaura venoasa si gaura pietroasa.
La limita dintre peretele superior si cel anterior avem fisura orbitald inferioara.

Peretele lateral este format de:

- arcada zigomatica - superior;

- fata temporald a zigomaticului - superior;

- fata mediald a ramurii mandibulei - inferior.

Peretele lateral este perforat de orificiul canalului alveolar (dentar)
inferior.

Peretele anterior este format de fata infratemporala a maxilei si dintr-
o mica portiune din zigomatic superolateral. Peretele anterior prezinta o serie
de orificii care sunt orificiile canalelor alveolare care perforeaza fata
infratemporald a maxilei.

Peretele medial este format in portiunea sa postero - inferioara de fata
laterald a lamei laterale a procesului pterigoid al sfenoidului. In portiunea sa
antero - superioard, intre peretele medial si cel anterior avem fisura
pterigomaxilard prin care fosa infratemporald comunica cu fosa
pterigopalatina.

Peretele inferior si peretele posterior lipsesc, pe aici fosa
infratemporala comunicand cu regiunea parotidiand, sternocleidomasto-idiana
si submandibulara.

Continut

- muschiul temporal care ajunge la procesul coronoid al mandibulei;

- artera maxilara si ramurile sale;

- plexul venos pterigoidian;

- muschiul pterigoidian medial;

- nervul mandibular care patrunde in fosa prin gaura ovala;

- nervul coarda timpanului care patrunde in fosd medial de spina
sfenoidului;

- nervul maxilar care strabate portiunea superioara a fosei trecand din
fosa pterigopalatind In cavitatea orbitald prin fisura orbitald inferioara.

Comunicari

- cu fosa temporala prin portiunea laterald, deschisa a peretelui superior;

- cu fosa craniand mijlocie prin gaura ovala si spinoasa carora li se
poate adduga gaura venoasa §i gaura pietroasa;

- cu orbita prin fisura orbitala inferioara;
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- cu alveolele dentare inferioare prin orificiul canalului alveolar inferior;

- cu alveolele dentare superioare prin orificiile canalelor alveolare;

- cu fosa pterigopalatind prin fisura pterigomaxilard situatd intre
peretele anterior si cel medial;

- cu regiunea parotidiand, submandibulara si sternocleidomasto-idiana,
prin peretii inferior si posterior care lipsesc.

FOSA PTERIGOPALATINA
(FOSSA PTERYGOPALATINA)

Constitutie

Fosa pterigopalatind este un mic spatiu piramidal situat sub varful
orbitei, napoia masivului facial, lateral de fosele nazale si inaintea proceselor
pterigoide.

Fosa pterigopalatind prezinta patru pereti, o baza si un varf.

Peretele posterior este format de radacina procesului pterigoidian la
care se adauga aripa mare a sfenoidului.

Peretele anterior este format de portiunea supero - mediald a fetei
infratemporale a maxilei.

Peretele medial este reprezentat de lama perpendiculara a palatinului.

Peretele lateral lipseste, el fiind inlocuit de o fantd care asigura
comunicarea cu fosta infratemporala prin fisura pterigomaxilara.

Baza orientatd superior, corespunde bazei craniului in constitutia ei
intrand fata infratemporald a aripii mari a sfenoidului si portiunea laterald a
fetei inferioare a corpului sfenoidului.

Varful fosei pterigopalatine este orientat inferior spre locul de unire a
procesului pterigoid cu tuberozitatea maxilei.
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Orificiile fosei pterigopalatine

Orificiu

Traiect

Continut

Gaura rotunda

De le fosa craniana mijlocie la
fosa pterigopalatina

-nervul maxilar
- mici vene emisare

Canalul De la gaura rupta la ganglionul |-nervul pterigoid
pterigoid pterigopalatin -artera pterigoida
Canalul De la ganglionul pterigopalatin |-ramura faringiana a

palatovaginal

la tavanul faringelui

ganglionului pterigopalatin
-ramura faringiana a arterei
maxilare

Gaura
sfenopalatind

De la fosa pterigopalatina la
cavitatea nazala

-ramurile nazale
laterale,posterioare,
superioare si mediale
din nervul maxilar

- artera sfenopalatind

Canalul palatin
mare

De la fosa pterigopalatina la
palatul osos

-nervul palatin mare
-vasele palatine mari

Fisura orbitala

De la fosa pterigopalatina la

-nervul maxilar

inferioara orbita -vasele infraorbitale
-nervul zigomatic
-ramuri din ganglionul
pterigopalatin
-vena oftalmica inferioara
Canalele De la fosa pterigopalatina -ramurile alveolare
alveolare (tuberozitatea maxilei) la superioare posterioare
alveolele dentare -vasele alveolare superioare
posterioare
Continut

- nervul maxilar;
- ganglionul pterigopalatin;

- ramurile terminale ale arterei maxilare.

Comunicari
- cu cavitatea nazald prin gaura sfenopalating;

- cu cavitatea orbitala prin fisura orbitald inferioara;
- cu fosa infratemporala prin fisura pterigomaxilara.
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FOSA PTERIGOIDA
(FOSSA PTERYGOIDEA)

Este situata Tntre cele doua lame ale proceselor pterigoide carora li se
adauga inferior procesul piramidal al osului palatin.

Peretele medial al fosei este reprezentat de fata laterald a lamei
mediale a procesului pterigoid. La acest nivel se insera muschiul tensor al
valului palatin.

Peretele lateral este reprezentat de fata mediald a lamei laterale a
procesului pterigoid, pe care se inserd muschiul pterigoidian medial.

Peretele superior este format de corpul sfenoidului.

Peretele inferior este reprezentat de procesul piramidal al palatinului.

Deasupra fosei pterigoide existd o micd fosd numitd fosa scafoida,
formata prin divizarea portiunii superioare a marginii posterioare a lamei mediale.
Tn fosa scafoida se inserd o portiune a muschiului tensor al valului palatin.
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2. MUSCHII CAPULUI

MUSCHII BOLTII CRANIENE
(CALVARIEI)

Sunt reprezentati de muschiul epicranian (M. epicranius), care este
format din muschiul occipitofrontal i mugchiul temporoparietal.

Muschiul occipitofrontal (M. occipitofrontalis)

Se compune din doud parti, occipitala si frontala, conectate printr-o
aponevroza tendinoasa, galea aponeurotica.

Portiunea occipitald (Venter occipitalis), subtire si de forma patrulatera,
isi are insertia pe linia nucald suprema a osului occipital si pe procesul
mastoidian al osului temporal. Se termina pe galea aponeurotica si pe fata
posteromediala a pavilionului urechii.

Portiunea frontala (Venter frontalis) este subtire, de o forma patru-
latera si intim aderentd la fascia superficiala. Aceasta este mai larga decat
portiunea occipitala. Ea nu are insertii osoase. Fibrele sale mediale continua
cu cele ale procerusului, cele mijlocii cu ale muschiului corugator al
sprancenei, iar cele laterale cu ale muschiului orbicular al ochiului.

Inervatia frontalului este datd de ramurile temporale ale nervului facial,
iar cea a occipitalului de ramura posterioara auriculara a nervului facial.

Actiune: frontalul ridica sprancenele si pielea peste radacina nasului si
in acelasi timp, trage scalpului nainte. Occipitalul trage scalpul Tnapoi. Tn
actiunea obisnuita a muschilor, sprancenele sunt ridicate.

Muschiul temporoparietal (M. temporoparietalis)

Are originea pe marginea laterald a aponevrozei epicraniene si insertia
terminala pe cartilajele pavilionului urechii, intre muschii auricular anterior gi
posterior, fiind un muschi rudimentar.

Aponevroza epicraniana (Galea aponeurotica) acopera bolta craniului.
Marginea sa posterioard patrunde intre fasciculele musculare ale portiunii
occipitale si se inserda pe protuberanfa occipitald externa si liniile nucale
supreme. Lateral ajunge la arcada zigomatica, iar anterior se insinueaza intre
cele doua fascicule ale portiunii frontale.
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MUSCHII PLEOAPELOR

Muschii pleoapelor sunt: muschiul orbicularul ochiului, muschiul
corugator al sprancenei, muschiul depresor al sprancenei.

Muschiul orbicular al ochiului (M. orbicularis oculi)

Este situat in grosimea pleoapei si pe circumferinta orbitei. Fasciculele
musculare se dispun in semicerc si se insera pe ligamentele palpebrale. Este
format din 3 portiuni: portiunea palpebrald, portiunea orbitald si portiunea
lacrimala.

Partea palpebrala (Pars palpebralis) a muschiului este subtire, ea apare
din bifurcarea ligamentului medial palpebral, se insera pe fata anterioard si
marginile superioare si inferioare ale ligamentului medial palpebral si pe sacul
lacrimal, insertia terminala fiind pe tegumentul pleoapei si fata anterioarda a
ligamentului palpebral lateral.

Partea orbitald (Pars orbitalis), fibrele sale formeaza o elipsa completa
fara Tntrerupere la comisura palpebrald laterala; fibrele superioare pot ajunge la
pielea sprancenelor, iar cele inferioare la pielea obrazului.

Partea lacrimala (Pars lacrimalis) sau muschiul lui Horner, se inserd pe
creasta lacrimald posterioard, iar insertia terminala pe canalele lacrimale,
Tnapoia punctelor lacrimale.

Actiune: orbicularul ochiului are o functie importantd in miscarile ochiului,
aparare, distribuirea lichidului lacrimal, si una in mimica. Portiunea palpebrala
inchide ochiul, apropiind pleoapele in conditii normale (somn, clipit). Portiunea
orbitald se contracta in inchiderea fortata, cum este lumina puternica si ochirea.
Portiunea lacrimald favorizeazd scurgerea prin aspiratie a lichidului lacrimal,
dilatand punctele lacrimale si sacul lacrimal. In mimica intervine in rés, plans.

Ligamentul palpebral medial (Lig. palpebrale mediale), este o banda
fibroasa situatd in unghiul medial al ochiului, ce se insera pe creasta lacrimala
anterioara si pe cea posterioard, cuprinzand sacul lacrimal.

Ligamentul palpebral lateral (Lig. palpebrale laterale) se insera pe
periostul portiunii laterale a circumferintei orbitei §i pe extremitatea laterald a
tarsilor.

Muschiul corugator al sprancenei (M. corrugator
supercilii)

Este un muschi mic, Tngust, piramidal, plasat sub orbicularul ochiului.
Are insertia de origine pe portiunea mediald a arcului supraciliar si pe
portiunea nazald a osului frontal. Fasciculele merg superior si lateral si se
inserd pe pielea portiunii mijlocii a sprancenei. Fibrele musculare acopera
mianunchiul vasculonervos supraorbital.
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Actiune: trage inferior si medial spranceana. Intervine in exprimarea
nerabdarii, durerii, supararii, formand cute verticale.
Inervatia este data de nervul facial.

Muschiul depresor al sprancenei (M. depressor
supercilii)
Este situat medial de corugator. Are originea pe cartilajele si oasele
nazale, insertia terminald pe pielea sprancenei, medial.
Actiune: cind se contractd coboard portiunea mediald a sprancenei §i
ajuta corugatorul.

MUSCHII NASULUI

Muschiul procerus (M. procerus), piramidalul, este un
muschi mic, triunghiular, asezat la radacina nasului.

Insertii: se insera pe cartilagiile si oasele nazale ca si pe fata profunda a
pielii intersprancenoase.

Raporturi: acopera scheletul nasului si este acoperit de pielea nasului.

Inervatie: este inervat de o ramura din nervul facial.

Actiune: prin actiune bilaterald cuteaza transversal pielea regiunii inter-
sprancenoase.

Muschiul compresor al nasului (M.compressor naris)
este o formatiune musculo-aponevrotica triunghiulara care trece dintr-o parte
n alta peste scheletul osteo-cartilaginos al nasului.

Insertii: partea aponevrotica se inserd pe oasele nazale. Partea musculara
reprezentatd de cate doud fascicole pentru fiecare nard se indreapta spre santul
nazo-genian. Fascicolul anterior se inserda pe fata profundd a narinelor, iar
fascicolul posterior se continua cu mugchiul depresor al septului nazal.

Raporturi: fata superficialdi a muschiului vine in raport cu pielea
nasului, cu muschiul ridicator al aripei nasului si al buzei superioare. Fata sa
profunda acopera aripa nasului.

Inervatie: ramuri din nervul facial.

Actiune: fascicolul posterior, prin contractia sa, turteste aripa nasului
provocand o stramtare a narii. Fascicolul anterior determind prin contractia sa
aparitia unor cute verticale pe pielea piramidei nazale. Din punct de vedere
mimic este considerat ca muschi al senzualitatii.

Muschiul depresor al septului nazal (M.depressor septi)
este un muschi mic asezat dedesuptul narilor. Se afla aplicat pe osul maxilar
superior.
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Insertii: din foseta mirtiformd unde se insera, fibrele sale merg catre
septul ndrilor §i marginea posterioard a aripii nasului. Unele fascicole
musculare ale acestuia se continua cu muschiul transversal al nasului.

Raporturi: prin fata sa profunda acopera osul maxilar superior, iar prin
fata sa superficiald vine in raport cu mucoasa gingiei superioare §i cu
orbicularul buzelor.

Inervatie: este realizata de nervul facial.

Actiune: este un coborator al septului nazal si un constrictor al nérilor.

Muschiului dilatator al narii (M.dilatator naris) este un
muschi mic situat pe partea inferioard a aripii nasului. In unele cazuri existenta
lui se poate demonstra numai microscopic.

Insertii: are o insertie osteo-cartilaginoasi si o insertie cutanata. In sus
se insera pe cartilajele alare si pe apofiza frontala a maxilarului superior, iar in
jos si inainte se insera pe pielea marginilor laterale ale narilor.

Raporturi: este acoperit de pielea aripii nasului, iar fata sa profunda
acopera cartilajul alar.

Inervatie: din nervul facial.

Actiune: dilatd nara tragand in afara aripa nasului.

MUSCHII GURII

Muschii gurii sunt situati in jurul orificiului bucal si formeaza doua
sisteme: unul central si altul periferic. Sistemul central este format din
fascicule circulare dispuse Tn jurul orificiului bucal, alcdtuind muschiul
orbicular al gurii, cu rol constrictor. Sistemul periferic este format din
fascicule radiare ce alcatuiesc 10 muschi. Ei sunt dilatatori ai orificiului bucal
si imprima buzelor si fantei bucale forme §i migcari cu rol expresiv, dar si cu
importan{a n diferite acte fiziologice.

Muschiul orbicular al gurii (M. orbicularis oris)

Este format din fibre proprii ce formeaza portiunea labiald si fibre din
muschii Invecinati, ce formeaza portiunea marginala.

Portiunea marginala (Pars marginalis) este formata din fascicolele
muschilor invecinati (in plan profund de fibre ale muschiului buccinator, iar n
plan superficial de fibre ale muschilor ridicator al unghiului gurii si coborator
al unghiului gurii), care se incruciseaza la nivelul comisurii, cu prelungire si in
buza opusa.

Portiunea labiala (Pars labialis) este portiunea principald a
orbicularului, ocupand marginea liberd a buzei. Portiunea labiala se insera pe
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pielea si mucoasa comisurii buzelor, unde fasciculele buzelor se incruciseaza
intre ele, si cu fibrele portiunii marginale.

Actiune: prin contractia portiunii labiale se producere inchiderea
normald a gurii. Contractia portiunii marginale determina inchiderea fortatd a
gurii si rasfrangerea buzelor spre exterior, producand ingrosarea marginii
libere a buzelor. Prin aceasta muschiul participd la supt, suflat, fluierat,
masticatie. Participa la formarea consoanelor labiale. Da aspectul caracteristic
gurii §i prin fibrele profunde comprima buzele pe dinti.

Muschiul buccinator (M. buccinator)

Buccinator este un muschi subtire, patrulater, ocupand intervalul dintre
maxilar si mandibuld. Originea sa este pe procesul alveolar al maxilei si pe
portiunea alveolara a mandibulei in dreptul molarilor, iar posterior intre cele
doud insertii osoase pe rafeul pterigomandibular, intre carligul procesului
pterigoid si extremitatea posterioarda a liniei milohioidiene. Fasciculele
musculare sunt paralele cu cele 2 linii de insertie si converg spre comisura
gurii, inserandu-se pe pielea si mucoasa de la acest nivel.

Posterior muschiul are raporturi cu constrictorul superior al faringelui.
Fata superficiald vine in raport anterior cu muschiul orbicular al gurii,
zigomatic mare, ridicator al unghiului gurii, coborator al unghiului gurii, iar
posterior cu muschiul maseter si ramura mandibulei. Mai vine in raport cu
vasele faciale si nervul facial. Este perforat de ductul lui Stenon sau canalul
parotidian si de nervul bucal.

Corpul adipos al obrazului sau bula grasoasa a lui Bichat se interpune
intre muschii buccinator si maseter §i are rol mecanic in timpul migcarilor de
masticatie si suptului.

Actiune: cand gura este plina si obrajii sunt umflati cu aer contractia
muschiului comprima aerul expulzat prin presiune, participand la fluierat si
cantatul cu instrumente de suflat. Are rol in masticatie, mentindnd cu limba
alimentele intre arcadele dentare. iImpiedicd prinderea mucoasei obrajilor intre
arcadele dentare. Cand gura este goald trage de comisuri si largeste fanta
bucala, intervenind in ras si plans.

Muschiul ridicator al buzei superioare si aripii nasului
(M. levator labii superioris alaeque nasi)

Are originea pe fata laterald a procesului frontal al maxilei si pe oasele
nazale. Fibrele urmaresc santul nazogeniolabial si se termind pe pielea aripii
nasului i pe pielea buzei superioare. Muschiul este acoperit de piele si fasciculele
de origine de muschiul orbicular al ochiului. Acoperd porfiunea transversa a
muschiului nazal, muschiul orbicular al gurii si muschiul ridicitor al buzei
superioare. Fibrele laterale ridica buza superioara, cele mediale dilata narile.
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Muschiul ridicator al buzei superioare

(M. levator labii superioris)

Este situat lateral si profund fatd de precedentul. Are originea pe fata
anterioard a corpului maxilei si pe zigomatic. Insertia terminald este pe fata
profunda a pielii. Ridica buza superioara si exprima neplicere.

Muschiul zigomatic mic (M. zygomaticus minor)

Este situat intre ridicatorul buzei superioare si zigomaticul mare. Are
originea pe fata laterald a zigomaticului. Se inserd pe buza superioard, prin
contractie trage 1n sus si lateral buza superioara.

Muschiul zigomatic mare (M. zygomaticus major)
Este situat superficial, In regiunea centrala a obrazului. Are originea pe fata
laterald a zigomaticului, inferior si lateral de zigomaticul mic. Se insera pe comisura
buzelor. Acopera maseterul, buccinatorul, corpul adipos si vasele faciale. Cand se
contracta trage comisura buzelor in sus si lateral, intervenind in ras.

Muschiul ridicator al unghiului gurii sau canin
(M. levator anguli oris)
Situat posterior de zigomaticul mic si de ridicatorul buzei superioare,
are originea in fosa canind. Inserfia terminala se face pe pielea de la comisura
buzelor. Prin contractie trage comisura gurii in sus si medial.

Muschiul rizorius (M. risorius)
Are forma triunghiulara, slab reprezentat, deseori absent. Se insera pe
fascia maseterind si pe pielea comisurii buzelor. Prin contractie trage lateral
comisura buzelor, intervenind Tn suras.

Muschiul coborator al unghiului gurii,

triunghiularul buzelor (M. depressor anguli oris)

Are forma triunghiulara. Are originea pe linia oblicd a mandibulei, inferior
si lateral de muschiul coborator al buzei inferioare, iar insertia terminala pe pielea
comisurii buzelor. Prin contractie coboara comisura buzelor.

Muschiul coborator al buzei inferioare

(M. depressor labii inferioris)
Are forma patrulatera, fiind situat profund si medial de muschiul
coborator al unghiului gurii. Are originea pe linia oblicd a mandibulei, in
portiunea sa mediala. Fibrele sale se inserd pe pielea buzei inferioare. Prin
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contractie trage buza inferioara in jos si anterior, intervenind In exprimarea
tristetii, dezgustului, ironiei.

Muschiul mental (M. mentalis)

Este un muschi mic, puternic, acoperit de precedentul. Are originea pe
fata anterioara a mandibulei in dreptul incisivilor mediali §i cea terminald pe
pielea mentonului. Prin contractie ridica si increteste pielea barbiei, exprimand
dispret, indoiala.

MUSCHII MASTICATORI
Muschiul temporal (M. temporalis)

Este cel mai puternic muschi masticator. Se insera pe toatd fosa
temporald pand la linia temporald inferioard si pe fata profunda a fasciei
temporale. Fasciculele converg si se termina printr-un tendon ce se insera pe
procesul coronoidian al mandibulei.

Prezinta 3 fascicule musculare:

o fasciculul anterior, aproape vertical, inervat de nervul temporal
anterior, trage mandibula n sus;

e fasciculul mijlociu, cu fibre oblice de sus in jos si anterior, inervat
de nervul temporal mijlociu, trage mandibula 1n sus si posterior;

o fasciculul posterior, aproape orizontal, inervat de nervul temporal
posterior, trage mandibula posterior.

Raporturi: este acoperit de fascia temporala, prin care vine in raport cu
vasele temporale superficiale, nervul auriculotemporal, ramuri ale nervului
facial, muschii auriculari anteriori i superiori. Inferior este acoperita de arcada
zigomatica. Fata profunda este in raport cu fosa temporald, cu vasele si nervii
temporali profunzi. Inferior cu muschii pterigoidieni, cu buccinatorul si corpul
adipos al obrazului.

Actiune: este cel mai puternic mugchi masticator. Ridicd mandibula.
Prin fasciculul posterior trage mandibula Tnapoi si aduce capul mandibulei in
fosa mandibulara, cand este scos prin contractia pterigoidianului lateral.

Fascia temporald (Fascia temporalis) este o lama aponevrotica situata
superficial si lateral de muschiul temporal. Se insera superior pe linia
temporald superioard, anterior pe procesul zigomatic al frontalului si pe
procesul frontal al zigomaticului, inferior pe marginea superioarda a arcadei
zigomatice.

In portiunea mijlocie se dubleazi in 2 lame: superficiald si profunda.
Este inervata de cei trei nervi mandibulari profunzi.
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Muschiul maseter (M. masseter)

Este un muschi patrulater, puternic, situat pe fata laterala a mandibulei.
Are 2 portiuni, superficiala si profunda.

Portiunea superficiala (Pars superficialis) are originea pe marginea
inferioara a zigomaticului si partea anterioara a arcadei zigomatice. Fasciculele
merg in jos si Tnapoi si se inserd pe fata laterald a ramurii mandibulei si pe
unghiul mandibulei.

Portiunea profunda (Pars profunda) are originea pe toatd lungimea
marginii inferioare si fetei mediale a arcadei zigomatice. Fibrele coboara oblic
in jos si inainte si se insera pe fata laterala a ramurii mandibulei, intre
tuberozitatea maseterind si baza procesului coronoid.

Raporturi: fata superficiald este acoperita de fascia maseterina si prin
ea vine in raport cu musgchii superficiali rizorius, platisma, zigomatic, cu
prelungirea anterioard a glandei parotide, cu ductul parotidian, cu ramurile
terminale ale nervului facial, cu artera transversala a fetei.

Fata profunda acopera fata laterald a mandibulei, incizura mandibulei
prin care trece manunchiul vasculonervos maseterin, tendonul de insertie al
muschiului temporal, mugchiul buccinator.

Contractia maseterului determind eliminarea de salivd din glanda
parotida.

Fascia maseterina (Fascia masseterica) se insera superior pe fata
laterala a arcadei zigomatice, inferior pe marginea inferioard a mandibulei,
posterior pe marginea posterioara a ramurii mandibulei, anterior pe marginea
anterioara si pe fata laterala a ramurii mandibulei.

Actiune: in principal trage mandibula in sus si Tnainte (propulsie) in
timpul contractiei bilaterale, iar cind se contractd unilateral, trage mandibula
lateral de partea contractiei. Produce presiune masticatorie. Este inervat de
nervul maseterin din mandibular, ramura a trigemenului.

Muschiul pterigoidian medial (M. pterygoideus

medialis)

Este un muschi patrulater situat pe fata mediald a ramurii mandibulei.
Are 6 lame aponevrotice atat in suprafata cat si in profunzime.

Are originea pe fosa pterigoida. Fasciculele merg in jos si lateral si
posterior, se inserad pe fata mediald a unghiului mandibulei.

Rapoturi: medial cu faringele, lateral cu muschiul pterigoidian lateral,
de care este separat de fascia interpterigoidiana. Inferior cu fata mediala a
mandibulei prin spatiul pterigomandibular in care se afla nervul lingual, nervul
si artera alveolard inferioara.

Actiune: principala actiune este cea de ridicare a mandibulei. in
contractia unilaterala trage mandibula medial. Contractia sa Tmpreuna cu cea a
pterigoidianului lateral de aceeasi parte determind proiectia inainte a partii
corespunzatoare a mandibulei, in timp ce condilul mandibulei de partea opusa
ramane fix.
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Muschiul pterigidian lateral sau muschiul
pterigoidian extern (M. pterygoideus externus/lateralis)

Este un muschi scurt, gros, oarecum conic in forma, care se intinde
aproape orizontal intre fosa infratemporala si condilul mandibulei. Este format
din 2 portiuni, fasciculul superior si fasciculul inferior.

Insertii: fasciculul superior, infratemporal sau sfenoidal, are originea pe
fata infratemporald a aripii mari a sfenoidului. Fibrele orientate orizontal au
insertia terminald pe capsula si meniscul articular.

Fasciculul inferior sau pterigoidian are originea pe fata laterald a lamei
pterigoidiene laterale. Fibrele se insera in foseta pterigoidd a procesului
condilar al mandibulei.

Raporturi: fata superioara vine in raport cu fosa infratemporald. Fata
anterolaterald in raport cu mugchiul maseter si bula grasoasa a obrazului, cu
tendonul muschiului temporal si procesul coronoid al mandibulei. Fata
posteromediala cu muschiul pterigoidian medial, intre cei 2 muschi existand
fascia interpterigoidiand si ramuri din nervul mandibular. Mai are rapoturi cu
artera maxilara, iar prin marginea inferioard cu nervii lingual si alveolar
inferior.

Actiune: prin contractia bilaterald a pterigoidienilor laterali, sinergica cu
cea a medialilor, se realizeaza propulsia si tragerea in jos a mandibulei,
datorita alunecarii condililor mandibulei si a discului articular.

Contractia unilaterald a muschiului trage mandibula medial. Prin
contractia pterigoidienilor lateral si medial de aceeasi parte se realizeaza
miscarea de lateralitate a mandibulei.

Inervatie: de o ramura din nervul mandibular.

Fascia interpterigoidiana

Este o lama fibroasa patrulaterd, dispusa intre cei 2 muschi pterigo-
idieni. Are 4 margini si 2 fete. Marginea superioara se insera pe baza craniului.
Marginea inferioara se insera pe fata mediald a ramurii mandibulei, la nivelul
lingulei. Marginea anteromediald se inserd pe marginea posterioara a lamei
pterigoidiene laterale. Marginea posterolaterald este libera si se intinde de la
Spina sfenoidald la marginea posterioara a ramurii mandibulei. Aceasta
margine se numeste ligament sfenomandibular.
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3. MUSCHII GATULUI
(Musculi colli)

Muschii gatului pot fi sistematizati in functie de raporturile cu coloana
vertebrald, in:
e muschi ai regiunii anterolaterale a gatului;
e  muschi ai regiunii posterioare sau nuchale, acestia din urma fiind
studiati odata cu muschii regiunii posterioare a trunchiului.

Muschii regiunii anterolaterale pot fi Impartiti in:

e  muschii regiunii laterale a gatului;

e muschii regiunii mediane a gatului.

MUSCHII REGIUNII LATERALE A GATULUI

Cuprind:
e un plan superficial:
0 muschiul platisma;
0 muschiul sternocleidomastoidian.
e un plan profund:
0 muschii scaleni;
0 muschiul drept lateral al capului.

Muschiul platisma sau pielos al gatului
(M. platysma)

Este un muschi subtire, lat, situat subcutanat in regiunea anterolaterala a
gatului.
Insertii
Originea:
- pe fata profunda a pielii regiunii pectorale, deltoidiene si infraclaviculare.
Insertia:
- pe protuberanta mentoniera;
- pe corpul mandibulei, sub linia oblici;
- pe pielea comisurii bucale si fascia maseterina.
Raporturi
Superficial vine in raport cu pielea si profund cu vena jugulara externa,
fascia cervicala superficiala, ramuri ale plexului cervical, clavicula si muschii
pectoral mare si sternocleidomastoidian.
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Actiune

Cénd ia punct fix pe origine, coboard unghiul gurii exprimand
sentimente de suferinta si dispret.

Céand ia punct fix pe mandibuld, increteste pielea gatului.

Inervatie

Provine din nervul facial.

Muschiul sternocleidomastoidian
(M. sternocleidomastoideus)

Este un muschi lung, puternic, situat oblic, pe partea laterald a gatului.

Insertii

Originea- prin doua capete:

- capul sternal (medial) pe fata anterioara a manubriului sternal;
- capul clavicular (lateral) pe portiunea mediala a fetei superioare a
claviculei.

Insertia:

- pe fata lateralad a procesului mastoidian;
- pe linia nuchala superioara.

Raporturi

Muschiul este continut intr-0 dedublare a fasciei cervicale superficiale.

Superficial este in raport cu pielea, platisma, vena jugularda externa si
ramuri superficiale ale plexului cervical, iar profund cu pachetul
vasculonervos al gatului: artera carotidd comund, vena jugulard interna si
nervul vag.

Marginea anterioard a sternocleidomastoidianului vine in raport cu
glanda parotida si cu muschii supra si infrahioidieni. Marginea lui posterioara
delimiteaza cu marginea laterala a trapezului triunghiul supraclavicular.

Actiune

Cand ia punct fix pe origine, Tn contractie unilaterald inclina capul de
aceeasi parte si roteaza fata spre partea opusd, iar in contractie bilaterala
flecteaza capul si gatul, completand flexia initiatd de muschii drepti anteriori.
Daci lipseste flexia prealabild, fixeaza capul in articulatia atlantooccipitald. in
situatia in care capul este in extensie, sternocleidomastoidienii amplifica
extensia.

Tn contractie bilaterald cu punct fix mastoidian, muschii sunt inspiratori,
ridicand toracele.

Inervatie

Este asigurata de nervul accesor si de ramuri din plexul cervical.
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Muschii scaleni (Mm. scaleni)

Sunt trei muschi scaleni: anterior, mijlociu si posterior, carora li se
adauga inconstant incd unul, rudimentar, scalenul minim, toti fiind situati
profund in regiunea laterala a gatului.

e Scalenul anterior (M. scalenus anterior)

Are originea prin patru fascicule, pe tuberculii anteriori ai proceselor
transverse ale vertebrelor C3-C6. Insertia se face printr-un tendon comun pe
fata superioara a primei coaste, pe tuberculul muschiului scalen, inaintea
santului arterei subclaviculare.

e Scalenul mijlociu (M. scalenus medius)

Are originea prin sase-sapte fascicule, pe tuberculii anteriori ai
proceselor transverse ale ultimelor sase vertebre cervicale si pe atlas atunci
cand exista cel de-al saptelea fascicul.

Insertia:

- pe fata superioara a primei coaste, inapoia santului arterei
subclaviculare.
e Scalenul posterior (M. scalenus posterior)

Are originea prin trei fascicule, pe tuberculii posteriori ai proceselor
transverse ale vertebrelor cervicale C5-C7.

Insertia:

- pe fata superioara a coastei a doua.
e Muschiul scalen minim (M. scalenus minimus) - inconstant.

Cand exista, ia nastere prin doud fascicule, de pe tuberculii anteriori ai
proceselor transverse ale vertebrelor cervicale C6-C7.

Insertia:

- pe coasta intai si pe cupola pleurala, apartindnd aparatului suspensor al
pleurei (neomologat de N.A. si considerat ca parte din scalenul anterior).

Raporturi

Muschiul scalen anterior delimiteaza doud spatii importante:

- spatiul scalenic anterior, intre scalen si sternocleidomastoidian, prin
care trec vena subclaviculara si nervul frenic;

- spatiul scalenic posterior, intre scalenul anterior si cel mijlociu, prin
care trec artera subclaviculara si plexul brahial.

Scalenii anterior si mijlociu vin in raport medial cu cupola pleurala.

Tntre scalenul mijlociu si cel posterior trec nervii toracic lung si dorsal al
scapulei.

Muschiul scalen posterior intra in raport cu muschii spatelui si ai cefei.

Intre scalenul anterior (lateral), artera subclaviculara (inferior) si artera
vertebrald (medial), se delimiteazd un triunghi in care poate fi descoperit
ganglionul cervicotoracic al simpaticului cervical (ganglionul stelat).

Actiune

Tn contractie unilaterald cu punct fix costal, scalenii inclind coloana
cervicala de aceeasi parte, iar In contractie bilaterald, o rigidizeaza. Contractia
bilaterala a scalenilor anteriori flecteaza coloana cervicala.
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Céand iau punct fix pe coloand, scalenii devin muschi inspiratori,
ridicand primele doua coaste.

Inervatie
Provine din ramurile anterioare ale nervilor cervicali C4, C5 si C6.

Muschiul drept lateral al capului
(M. rectus capitis lateralis)

Insertii

Originea:

- pe procesul transvers al atlasului.

Insertia:

- pe procesul jugular al occipitalului.

Raporturi

Anterior vine in raport cu muschiul drept anterior al capului si cu vena
jugulara interna.

Posterior acopera muschii marele drept posterior al capului si oblic mic
al capului, precum si artera vertebrala.

Inervatie

Este data de ramura anterioara a primului nerv cervical.

MUSCHII REGIUNII MEDIANE A GATULUI

Cuprind:
- un plan superficial, ih raport cu osul hioid:
- muschi suprahioidieni;
- muschi infrahioidieni.
- un plan profund:
- muschii prevertebrali.

a. Muschii suprahioidieni
(Musculi suprahyoideti)

Sunt patru muschi: digastric, stilohioidian, milohioidian si
geniohioidian, care iau parte la alcatuirea planseului bucal, intinzandu-se intre
baza craniului si hioid, precum si intre mandibula si hioid.

Muschiul digastric (M. digastricus)

Este situat Tn partea supero-laterala a gatului, avand forma de arc cu
concavitatea orientatd superior, intins intre procesul mastoidian al temporalu-
lui, hioid si fosa digastrica a mandibulei.
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Asa cum ii spune si numele, este alcatuit din doua portiuni musculare:

-posterioara, mastoidiana sau pantecul posterior (Venter posterior);

-anterioara, mandibulara sau pantecul anterior (Venter anterior);

Cele douad portiuni sunt unite printr-un tendon intermediar.

Insertii

Originea:

-pantecul posterior- pe incizura mastoidiand a osului temporal;

-pantecul anterior- in fosa digastrica a corpului mandibulei.

Insertia:

- tendonul intermediar- pe partea laterala a corpului si cornului mare a
osului hioid, prin intermediul unei chingi fibroase.

Raporturi

Péntecul posterior vine in raport anterolateral cu glanda parotida si cu
sternocleidomastoidianul, iar medial cu pachetul vasculonervos al gatului, cu
nervii accesor si hipoglos si cu muschiul stilohioidian.

Tendonul intermediar este acoperit lateral de glanda submandibulara si
poate fi luat ca reper in descoperirea arterei linguale.

Pantecul anterior este in raport superficial cu fascia cervicala superfi-
ciald, platisma si pielea, iar profund cu muschiul milohioidian.

Actiune

Céand ia punct fix pe origine, ridica osul hioid si laringele, avand rol in
deglutitie.

Cand ia punct fix pe hioid, coboara mandibula, avand rol in masticatie.

Inervatie

Pantecul posterior este inervat de nervul facial si de glosofaringian, iar
pantecul anterior de nervul mandibular.

Muschiul stilohioidian (M. stylohyoideus)

Tnsoteste pantecul posterior al digastricului, fata de care este situat ini-
tial medial si apoi anterior. Orientat antero-inferior, se dedubleazd in doua
fascicule printre care trece tendonul intermediar al digastricului.

Originea:

-pe baza procesului stiloidian al osului temporal.

Insertia:

-pe corpul si cornul mare al osului hioid.

Raporturi

Are aceleasi raporturi ca pantecul posterior al muschiului digastric.

Actiune

Ridica osul hioid, avand rol in deglutitie.

Inervatie

Provine din nervul facial, prin ramura sa, nervul stilohioidian.

Muschiul milohioidian (M. mylohyoideus)

Este un muschi lat, de forma patrulatera, situat intre mandibula si hio-
id. Formeaza impreund cu cel de partea opusa planseul bucal sau diafragma
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gurii (Diaphragma oris). Pe linia mediand, fibrele celor doi milohioidieni se
intrepatrund realizdnd rafeul milohioidian.

Insertii

Originea:

-pe linia milohioidiand a mandibulei.

Insertia:

- pe rafeul milohioidian pentru fibrele scurte, anterioare, dispuse orizontal,

- pe fata anterioara a hioidului pentru fibrele lungi, posterioare, orien-
tate oblic, infero-medial.

Raporturi

Superior vine n raport cu muschiul geniohioidian si cu glanda sublin-
guala, iar inferior cu pantecul anterior al digastricului si cu glanda submandi-
bulara. Formand planseul bucal, muschii milohioidieni sustin limba si separa
loja sublinguala de loja submandibulara.

Actiune

Cand ia punct fix pe mandibula, ridica si trage nainte hioidul si limba,
exercitand rol Tn deglutitie.

Cand ia punct fix pe hioid, are rol in masticatie, coborand mandibula.

Inervatie

Este inervat de nervul milohioidian, din mandibular (alveolar inferior),
din trigemen.

Muschiul geniohioidian (M.geniohyoideus)

Este un muschi scurt, profund, situat juxtamedian pe fata superioara a
muschiului milohioidian, cu fibrele orientate postero-inferior.

Insertii

Originea:

- pe spinele mentale (apofizele genii) inferioare de pe fata posterioara
a corpului mandibulei.

Insertia:

- pe fata anterioara a corpului osului hioid.

Raporturi

Vine Tn raport superior cu muschiul genioglos si inferior cu muschiul
milohioidian.

Actiune

Ridica osul hioid, respectiv coboarda mandibula, in functie de punctul fix.
Are rol in deglutitie si respectiv in masticatie in raport cu actiunea exercitata.

Inervatie

Este asigurata de o ramura a nervului hipoglos.

b. Muschii subhioidieni (Musculi infrahyoidei)

Sunt reprezentati de patru muschi, dispusi in doua planuri:
- planul 1, superficial, format din: - muschiul sternohioidian;
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- muschiul omohioidian;
- planul 11, profund, format din: - muschiul sternotiroidian;
- muschiul tirohioidian.
Ei sunt separati de cei din partea opusa prin linia alba infrahioidiana,
o condensare a fasciilor gatului care fuzioneaza sub istmul tiroidian.
Acesti muschi au rolul de a cobori osul hioid si laringele.

Muschiul sternohioidian (M. sternohyoideus)

Este un muschi alungit, subtire, intins de la stern la hioid.

Insertii

Origine:

- pe fata posterioara a manubriului sternal, articulatiei sternoclaviculare si
pe extremitatea sternald a claviculei.

Insertie:

-pe marginea inferioara a corpului hioidului.

Raporturi

Este acoperit de piele, platisma si in portiunea inferioara de muschiul
sternocleidomastoidian. Acopera muschii sternotiroidian si tirohioidian, iar
medial vine in raport cu traheea cervicala.

Actiune

Coboara osul hioid.

Inervatie

Este realizata de ramuri din ansa cervicala (ansa hipoglosului) din ple-
xul cervical.

Muschiul omohioidian (M. omohyoideus)

Este un muschi digastric alcatuit din doud portiuni musculare: pantecul
superior (Venter superior) si pantecul inferior (Venter inferior), unite printr-un
tendon intermediar, Tntr-un unghi obtuz deschis postero-lateral.

Insertii

Origine:

- pantecul inferior pe marginea superioara a scapulei, medial de incizu-
ra scapulara.

Insertie:

- pe marginea inferioard a corpului hioidului, lateral de insertia mus-
chiului sternohioidian, prin pantecul superior.

Raporturi

La origine, este acoperit de muschiul trapez, iar in portiunea sa termi-
nald, de piele, platisma si fascia cervicala superficiald si acoperd muschii
sternohioidian si tirohioidian, prin intermediul carora intrd in raport cu lobii
tiroidieni.

Cei doi omohioidieni sunt legati intre ei prin lama pretraheala.

In traiectul sdu, muschiul omohioidian imparte trigonul lateral al gatu-
lui n doua spatii: omotrapezoidian si omoclavicular si participa la delimitarea
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trigonului carotic. La acest nivel, vine in raport superficial cu
sternocleidomastoidianul si profund cu scalenii, cu radacinile plexului brahial
si cu pachetul vasculonervos al gatului.

Actiune

Coboara osul hioid si tensioneaza lama pretraheala participand la in-
spiratia fortata.

Inervatie

Este data de ramura superioara a ansei cervicale.

Muschiul sternotiroidian (M. sternothyroideus)

Insertii

Origine:

- pe fata posterioara a manubriului sternal;

- pe marginea posterioara a primului cartilaj costal.

Insertie:

- pe linia oblica a cartilajului tiroid al laringelui.

Raporturi

Acopera traheea si glanda tiroida si este acoperit de muschiul
sternohioidian. Cei doi muschi sternotiroidieni sunt apropiati in portiunea ster-
nald si impreund cu cei doi muschi sternohioidieni care converg superior, de-
limiteaza pe linia mediand, rombul traheal in care poate fi descoperita traheea.

Actiune

Coboara laringele.

Inervatie

Este asigurata de ramuri din ansa cervicala a plexului cervical.

Muschiul tirohioidian (M. thyrohyoideus)

Continua directia sternotiroidianului, intinzandu-se intre cartilajul tiro-
id si osul hioid.

Insertii

Origine:

- pe versantul superior al liniei oblice a cartilajului tiroid.

Insertie:

- marginea inferioard a cornului mare a osului hioid.

Raporturi

Superficial este in raport cu sternohioidianul si cu omohioidianul, iar
profund cu membrana tirohioidiana si cartilajul tiroid.

Actiune

Coboara hioidul sau ridica laringele.

Inervatie

Asiguratd de nervul tirohioidian ramura a nervului hipoglos.
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C. Muschii prevertebrali

Sunt situati in planul cel mai profund al gatului, direct pe coloana ver-
tebrala. Ei sunt reprezentati de:

-muschiul lung al capului;

-muschiul lung al gatului;

-muschiul drept anterior al capului.

Muschiul lung al capului (M. longus capitis)

Este situat cel mai anterior dintre muschii prevertebrali.

Insertii

Origine:

-pe tuberculii anteriori ai proceselor transverse ale vertebrelor cervica-
le C3-C6, prin patru fascicule.

Insertie:

-pe fata inferioarda a partii bazilare a occipitalului, printr-un tendon
comun.

Raporturi

Acopera muschii lung al gatului si drept anterior al capului. Vine in
raport cu faringele, cu vasele si nervii gatului, prin intermediul fasciei
prevertebrale,care il acopera.

Actiune

Tn contractie unilaterala roteste capul spre aceeasi parte cu muschiul con-
tractat.

Tn contractie bilaterald determina flexia capului.

Inervatie

Este realizata de ramuri profunde ale plexului cervical.

Muschiul lung al gatului (M. longus colli)

Este un muschi multifid, situat in partea anterolaterald a coloanei ver-
tebrale. Prezinta trei portiuni:

-portiunea oblica inferioard;

-portiunea oblica superioard;

-portiunea verticala.

Insertii

Portiunea oblica inferioarda are originea pe corpurile vertebrelor
toracale T1, T2 si T3 si insertia pe tuberculii anteriori ai proceselor transverse
ale vertebrelor cervicale C5 si C6.

Portiunea oblica superioara are originea pe tuberculii anteriori ai pro-
ceselor transverse ale vertebrelor cervicale C3-C6 si insertia pe tuberculul
anterior al atlasului.

Portiunea verticala are originea pe corpurile vertebrelor toracale T1,
T2, T3 si cervicale C5, C6, C7 si insertia pe corpurile vertebrelor cervicale C2,
C3si C4.
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Raporturi

Anterior, intrd in raport cu muschiul drept anterior al capului, cu farin-
gele si esofagul si cu pachetul vasculonervos al gatului. Posterior, acopera
corpul vertebrelor cervicale si a primelor trei vertebre toracale.

Actiune

Determina flexia capului si a gatului si prin contractia portiunilor obli-
ce Inclind lateral capul si gatul.

Inervatie

Ramuri profunde ale plexului cervical.

Muschiul drept anterior al capului (M. rectus capitis anterior)

Insertii

Origine:

-pe masele laterale si pe procesul transvers al atlasului.

Insertia:

-pe procesul bazilar al occipitalului.

Raporturi

Acopera muschiul drept lateral al capului si este acoperit de muschiul
lung al capului.

Actiune

Tn contractie unilaterala inclind capul lateral, iar in contractie bilaterald
realizeaza flexia capului.

Inervatie

Ramuri profunde ale plexului cervical.

Fascia cervicala (Fascia cervicalis)

Conform Nomenclaturii internationale, fascia cervicala este considera-
td o structurd conjunctiva unitard, cu o dispozitie lamelara. Ea prezinta trei
lame (Laminae), unite intre ele in partea laterald a gatului:

-lama superficiala (Lamina superficialis);

-lama pretraheala (Lamina pretrachealis);

-lama prevertebrald (Lamina prevertebralis).

Fiecare lama este anexatd unui plan muscular pe care-1 acopera, for-
mand muschilor respectivi fascii si septuri intermusculare.

Lama superficiala a gatului

Situata sub platisma, ea poartd si denumirea de fascie cervicald super-
ficiala.

Insertii

Insertia superioara se face de-a lungul unei linii ce uneste protuberanta
occipitala externa cu cea mentald, inserandu-se Succesiv pe:

-linia nuchala superioara,

-fata laterala si marginea anterioara ale procesului mastoidian,

-arcul zigomatic,

-fascia maseterina,
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-unghiul si marginea inferioara ale corpului mandubulei.
Insertia inferioara se face pe:

- fata anterioara a manubriului sternal;

-clavicula, acromion si pe spina scapulei;

- coboard pe muschii trapez si dorsal mare, prelungindu-se cu fascia
acestuia.

Raporturi

Lama superficiala are forma unui mangon ce inveleste gatul. Pe linia
mediana, fascia cervicald superficiald se continuad cu cea de partea opusa si
impreuna cu lama pretraheald realizeaza o ingrosare, mai evidentd sub osul
hioid, denumita ”linia alba”. De la nivelul acesteia, fiecare portiune se indreap-
ta lateral, ca foitd unicd pand la marginea anterioara a muschiului
sternocleidomastoidian, unde se dedubleaza, formandu-i o teaci. La marginea
posterioara a muschiului sternocleidomastoidian cele doua foite se reunesc,
reficand lama, dupa care traverseaza regiunea laterald a gatului. In triunghiul
lateral al gatului prezinta doud orificii prin care trec venele jugulare externe si
ramurile plexului cervical.

Ajunsd la muschiul trapez, se dedubleaza din nou, formandu-i si aces-
tuia o teacd, dupa care cele doua foite se inserad separat pe ligamentul nucal, pe
ligamentele interspinoase si pe procesele spinoase ale vertebrelor C7, T1 si T2.

De pe fata profunda a lamei superficiale se desprind doud lame (sep-
turi intermusculare), care se inserd pe procesele transverse cervicale si separa
regiunea gatului de regiunea posterioara.

Prelungirile lamei superficiale a gatului

Lama superficiala prezinta trei prelungiri:

-Prelungirea sternocleidomastoidianului, este foita profunda a tecii
acestui muschi.

-Prelungirea submandubulard se intinde de la linia milohiodiand a
mandibulei la osul hioid, tapetand fata profunda a glandei. Impreuna cu fascia
propriu-zisa determina loja glandei submandibulare.

- Prelungirea parotidiand se desprinde de la marginea muschiului
sternocleidomastoidian la marginea posterioarda a ramurei mandibulei si captu-
seste peretii posteriori, medial si anterior ai glandei parotide. Aceasta prelungi-
re impreuna cu lama superficiala, delimiteaza loja parotida. Cele doua loje sunt
separate intre ele prin despartitoarea submandibuloparotidiana.

Lama pretraheala

Este situatd infrahioidian, intre cei doi muschi omohioidieni si se mai
numeste si fascie cervicala mijlocie.

Insertii

Insertia superioara se face pe fata posterioarad si marginea inferioara a
osului hioid.

Inferior, lama se insera pe:

- fata posterioara a sternului;

- marginile posterioare ale claviculelor;

- marginile superioare ale scapulelor, iar apoi se continud cu tesutul
conjunctiv al mediastinului anterior.
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Lateral, lama se opreste la muschii omohioidieni pe care i inveleste.

Raporturi

Anterior, lama pretraheald vine in raport cu lama superficiala. Intre ce-
le doud lame, la nivelul insertiei pe stern si claviculd se gaseste spatiul
interfascial suprasternal, in care se gaseste tesut celulo-adipos, noduri limfatice
si vena jugulara anterioara.

Lateral de marginea posterioard a muschiului sternocleidomastoidian,
intre cele doud lame, se gaseste spatiul interfascial supraclavicular.

Posterior, lama pretraheald acopera laringele, traheea, lobii tiroidieni si
manunchiurile vasculonervoase ale gatului, iar In triunghiurile omoclaviculare,
muschii scaleni, vasele subclaviculare si trunchiurile plexului branhial.

Prelungiri

Lama pretraheald trimite prelungiri pe toate vasele mari ale regiunii
cervicotoracice. Aceste prelungiri (tracturi conjunctive) mentin deschise vase-
le, ceea ce favorizeaza circulatia venoasa.

Din lama pretraheald se mai desprind doua prelungiri: una viscerala si
altd vasculara. Lama viscerald este o lamd conjunctiva densa ce inveleste or-
ganele viscerale cervicale: traheea, esofagul si cartilajul tiroid si permite alu-
necarea acestor organe in timpul deglutitiei si respiratiei. Prelungirea vasculara
formeaza teaca vasculard ce inveleste manunchiul vasculonervos al gatului.

Lama prevertebrala

Este o formatiune fibroasa, denumita clasic fascia cervicala profunda.

Insertii. Superior, se inserd pe exobaza craniului, iar inferior pe verte-
bra toracala T3. Se continua cu tesutul conjunctiv al mediastinului. Lateral se
insera pe tuberculii anteriori ai proceselor transverse ale verte-brelor cervicale.

Raporturi

Intre lama prevertebrala si viscerele gatului (faringe, esofag) se giseste
spatiul retrovisceral, nchis lateral de tracturi fibroase sagitale, desprinse din ad-
venticea celor doud organe. Lateral de acest spatiu,anterior de lama prevertebrala
se gasesc formatiuni vasculare si nervoase laterofaringiene, iar in trigonul carotic
si regiunea sternocleidomastoidiand, manunchiul vasculonervos al gatului. Poste-
rior de lama prevertebrald se géseste spatiul prevertebral.

87



4. ARTERELE CAPULUI SI GATULUI

ARTERA SUBCLAVICULARA
(Arteria subclavia)

Origine
Are origine diferitd in partea stingi fati de partea dreapta. In stinga ia
nastere crosa aortei iar in dreapta ia nastere din trunchiul brahiocefalic
(Truncus brachiocephalicus) in dreptul articulatiei sternoclaviculare drepte.
Traiect
Artera subclaviculard stdngd este mai lungd, prezentand si un segment
intratoracic. La baza gatului ambele artere descriu un arc pe deasupra domului
pleural si strabat defileul interscalenic fatd de care prezintd cate trei portiuni:
prescalenica, interscalenicd §i postscalenicd. La marginea externd a primei
coaste artera subclaviculara se continud cu artera axilara.
Raporturi
1. Prescalenice
Anterior:
e muschiul sternocleidomastoidian, muschiul sternotiroidian si clavicula;
o confluentul jugulosubclavicular, venele tributare venei subclaviculare,
ductul limfatic drept (in dreapta) si canalul toracic (in stanga);
e nervul vag, ansa subclaviculard Vieussens si nervul frenic (in dreapta)
ansa subclaviculara si nervul frenic (in stanga).
Inferior:
o fata anteriorda a domului pleural;
e trei anse nervoase trec intre artera subclaviculara si domul pleural
(ansa laringeului recurent drept, ansa subclaviculard si ansa
frenicostelard) in dreapta;
e doui anse nervoase trec Intre artera subclaviculara si pleurd (ansa
subclaviculara si ansa frenicostelard) in stanga.
Posterior:
o domul pleural si ganglionul cervicotoracal (sau stelat) situat n
putul inter-scaleno- pleuro-vertebral.

2. Interscalenice:

anterior - muschiul sternocleidomastoidian si muschiul scalen anterior;
posterior - muschiul scalen mijlociu;

inferior - prima coasta pe care determina santul arterei subclaviculare;
superior - trunchiurile plexului brahial;

postero-inferior - domul pleural.

88



3. Postscalenice:

e anterior — clavicula, muschiul subclavicular, vena subclaviculara,
vena jugulard externd (si afluentii sdi de la acest nivel) precum si
nervul subclavicular;

e posterior — trunchiul inferior al plexului brahial si muschiul scalen
mijlociu;

e superior — trunchiurile mijlociu si superior ale plexului brahial;

e inferior — prima coasta.

Ramuri
Artera subclaviculara da nastere urmatoarelor ramuri colaterale:
e artera vertebrala,
e trunchiul tirocervical, din care vor lua nastere arterele tiroidiana
inferioara, cervicald ascendenta, transversa cervicald i suprascapulara;
e artera toracica interna;
e trunchiul costocervical, din care vor lua nastere arterele intercostala
suprema si cervicala profunda.

ARTERA VERTEBRALA
(Arteria vertebralis)

Origine

la nastere din portiunea prescalenica a arterei subclaviculare.
Traiect

Artera vertebrala prezintd patru portiuni:

e portiunea prevertebrald (Pars prevertebralis) care urca profund in
putul interscaleno-pleuro-vertebral, anterior de procesului transvers
al vertebrei C7;

e portiunea transversd sau cervicala (Pars transversaria; Pars
cervicalis) a arterei urca prin orificiile proceselor transverse ale
vertebrelor C6 — C1,

e portiunea atlantica (Pars atlantica) trece superior de arcul posterior
al atlasului si este situatd in triunghiul suboccipital;

e portiunea intracraniand (Pars intracranialis) strabate gaura occipitala
mare §i intrd 1n fosa craniand posterioara apoi urca anterior de bulb pe
clivus, iar la nivelul marginii inferioare a puntii se uneste cu cea de
partea opusa formand artera bazilara (A.basilaris).

Raporturi
In putul interscaleno-pleuro-vertebral:

e anterior - artera carotidd comund, vena vertebrald, nervii cardiaci
cervicali, canalul toracic (in stanga), crosa arterei tiroidiene
inferioare;
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e posterior - ramurile anterioare ale nervilor spinali cervicali sapte si
opt, ganglionul stelat, procesul transvers al vertebrei cervicale
sapte;

e medial - muschiul lung al gatului;

e lateral - muschiul scalen anterior.

La nivelul proceselor transverse vertebrale formeaza pachetul vasculo-
nervos vertebral, fiind insotitd de vena vertebrald (anterior) si de nervul
vertebral (posterior). Artera vertebrald este inconjurata de un plex simpatic
periarterial care poartd numele de plex vertebral.

Ramuri
Din portiunea prevertebrald a arterei vertebrale iau nastere:

e ramuri musculare (Rami musculares);

e ramuri spinale (Rami spinales) — intra in canalul vertebral prin
orificiile intervertebrale si vascularizeaza maduva si meningele;

Din portiunea intracraniana a arterei vertebrale iau nastere:

e ramurile meningeale(Rr.meningei) una anterioarda si una
posterioard care vascularizeazd dura mater si osul;

e artera cerebeloasd postero-inferioara (A. inferior posterior
cerebelli) — vascularizeazd emisfera si vermisului cerebelos. Da
nastere urmatoarelor ramuri:

O artera spinala posterioara (A. spinali sposterior).
Vascularizeaza maduva si meningele spinale;

O ramura tonsilard cerebeloasa (R. tonsillae cerebelli)
destinata tonsilei cerebeloase;

O ramura coroidiand a ventriculului patru (R.chorideus
ventriculi quarti).

e artera spinald anterioara (A. spinalis anterior) — are originea
anterior de bulbul rahidian, coboara in gaura occipitald, se uneste
Cu cea de partea opusa si continua pe fata anterioard a maduvei pe
care o vascularizeaza,

e ramuri medulare mediale (Rr. medullares mediales) destinate
maduvei;

e ramuri medulare laterale (Rr.medullares laterales) destinate maduvei.

ARTERA BAZILARA
(Arteria basilaris)

Ia nastere prin unirea arterelor vertebrale la nivelul clivusului; se intinde
de la marginea inferioara a puntii pand la marginea ei superioard. Va da
nagtere celor doua artere cerebrale posterioare ce iau parte la formarea
poligonului arterial a lui Willis, la nivelul caruia se anastomozeaza cu ramurile
comunicante posterioare ale arterelor carotide interne.

90



ARTERA TORACICA INTERNA
(A.thoracica interna)

Origine

Artera toracica internd ia nastere la nivelul portiunii prescalenice a
arterei subclaviculare.

Traiect

De la origine descinde posterior de cartilajele primelor sase coaste
superioare. La nivelul aperturii superioare a toracelui este incrucisata, dinspre
lateral spre medial, de catre nervul frenic.

Ramuri:

ramuri mediastinale (Rami mediastinales);

ramuri timice (Rami thymici);

ramuri bronsice (Rami bronchiales);

ramuri traheale (Rami tracheales);

artera pericardofrenica (A. pericardophrenica) vascularizeaza
pericardul si diafragma;

ramuri sternale (Rami sternales);

ramuri perforante (Rami perforantes) ale spatilor intercostale;
ramuri mamare mediale (Rami mammarii mediales) destinate
glandei mamare;

ramura costala laterald (Ramus costalis lateralis) ia nastere din
artera toracica interna si descinde lateral fata de ea;

ramuri intercostale anterioare (Rami intercostales anteriores) se
distribuie la primele sase spatii intercostale, cate doud in fiecare
spatiu. Vascularizeaza muschii intercostali si dau ramuri la glanda
mamara si mugchiul pectoral mare.

artera musculofrenica (A. musculophrenica) trece posterior de
cartilajele coastelor 7-9, strabate diafragma si se termina in dreptul
ultimului spatiu intercostal. Da nastere la ramuri intercostale
anterioare pentru spatiile intercostale inferioare.

artera epigastricd superioara (A. epigastrica superior) continui
traiectul arterei toracice interne, strabate hiatusul sternocostal al
diafragmei si patrunde in teaca dreptului abdominal.

TRUNCHIUL TIROCERVICAL
(Truncus thyrocervicalis)

Ta nastere din portiunea prescalenica a arterei subclaviculare, la nivelul
marginii mediale a muschiului scalen anterior. Da nastere arterelor tiroidiana
inferioara, cervicala ascendenta, transversa cervicald si suprascapulara
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ARTERA TIROIDIANA INFERIOARA
(A. thyroidea inferior)

Origine

Artera tiroidiand inferioard ia nastere din trunchiul tirocervical impreuna
cu arterele cervicala ascendenta, transversa cervicald si supra-scapulara.

Traiect:

e prima portiune a arterei tiroidiene inferioare urca la nivelul
marginii mediale a mugchiului scalen anterior;

e a doua portiune — crosa arterei tiroidiene inferioare - este situata la
nivelul procesului transvers al vertebrei C6;

e a treia porfiune, descendentd, sta asezatd pe muschiul lung al
gatului, profund de lobul tiroidian.

Raporturi
Raporturile primei portiuni a arterei tiroidiene inferioare:

e lateral - nervul frenic;

e anterior - manunchiul vasculonervos al gatului (artera carotida
comund, vena jugulard interna si nervul vag).

Raporturile celei de-a doua portiuni a arterei tiroidiene inferioare:

e anterior - manunchiul vasculonervos al gatului si nervii cardiaci
simpatici cervicali;

e posterior - vasele vertebrale;

e posterolateral - lantul simpatic cervical.

Raporturile portiunii descendente a arterei tiroidiene inferioare:

e este situata pe muschiul lung al gatului, profund de lobul tiroidian,
intersecteaza nervul laringeu recurent, iar apoi patrunde in capsula
tiroidiana.

Ramuri

e artera laringiana inferioara (A. laryngea inferior) ia nastere din
artera tiroidiand inferioard si patrunde prin muschiul constrictor
inferior al faringelui vascularizind partea inferioara a laringelui.

e ramuri glandulare (Rr. glandulares) vascularizeaza portiunea
inferioara si posterioara a glandei tiroide. Ramura mediala se poate
anastomoza cu cea de partea opusd, inferior de istmul tiroidian,
forménd arcada infraistmica.
ramuri faringiene (Rr. pharyngeales) destinate peretele hipo-faringelui.
ramuri esofagiene (Rr. oesophageales) ce vascularizeaza esofagul.
ramuri traheale (Rr. tracheales) pentru portiunea superioara a traheei.
artera cervicald ascendentd (A.cervicalis ascendens) ia nastere din
portiunea ascendenta a arterei tiroidiene inferioare, urca pe scalenul
anterior, medial de nervul frenic si dd nastere la ramuri musculare
si spinale.
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ARTERA TRANSVERSA A GITULUI SAU
TRANSVERSA CERVICALA
(A.transversa colli; A.transversa cervicis)

Ia nastere din trunchiul tirocervical, se orienteaza lateral,trece peste
muschiul scalen anterior, Incruciseaza apoi trunchiurile plexului brahial, trece
profund de muschiul omohioidian si se indreaptd spre muschiul ridicator al
scapulei.

Da nastere unei ramuri superficiale (R. superficialis) care vascularizeaza
muschii trapez, ridicator al scapulei si splenius si unei ramuri profunde (sau
artera dorsala a scapulei) (Ramus profundus; a.dorsalae scapulae) care
insoteste nervul dorsal al scapulei pana la nivelul marginii mediale a scapulei.

ARTERA SUPRASCAPULARA
(A.suprascapularis)

De la origine se orienteazd inferior de artera transversa cervicald peste
muschiul scalen anterior si trunchiurile plexului brahial, catre trigonul
omoclavicular, inapoia claviculei si a muschiului subclavicular. Se indreapta
catre incizura scapulei si trece pe deasupra ligamentului scapular transvers
spre fosele supraspinoasa si infraspinoasa.

Da nastere unei ramuri suprasternale si unei ramuri acromiale (Ramus
acromialis) care perforeaza insertia trapezului si trece spre acromion.

TRUNCHIUL COSTOCERVICAL
(Truncus costocervicalis)

la nastere la nivelul fetei posterioare a arterei subclaviculare , posterior
de muschiul scalen anterior si se indreapta posterior in raport cu domul pleural,
catre colul primei coaste. Da nastere la doud ramuri:

e artera cervicala profundda (A. cervicalis profunda) destinata
musculaturii nucale.

e artera intercostala supremd (A. intercostalis suprema) care descinde
posterior de pleura, anterior de colul primei coaste si da nastere primei
artere intercostale posterioare (A. intercostalis posterior prima) si celei
de a doua artere intercostale posterioare (A.intercostalis posterior
secunda) care participa la vascularizatia primelor doud spatii
intercostale.
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ARTERA CAROTIDA COMUNA
(Arteria carotis communis)

Origine:
e nstanga - din crosa aortei la nivelul mediastinului superior;
e in dreapta — din trunchiul brahiocefalic in dreptul articulatiei
sternoclaviculare drepte.

Traiect

Artera carotida comuna stanga are doud portiuni:

e 0o portiune intratoracica - situatd in mediastinul superior pand la
nivelul articulatiei sternoclaviculare stangi;

e 0o portiunea cervicala - pana in dreptul marginii superioare a
cartilajului tiroid al laringelui.

Artera carotidda comund dreaptd are numai portiune cervicala, din
dreptul articulatiei sternoclaviculare drepte pana la nivelul marginii superioare
a cartilajului tiroid.

In traiectul sdu cervical artera carotidi comuni se orienteazi inspre
superior si lateral:

e la baza gatului carotidele comune sunt mai apropiate intre ele (le
desparte traheea);

e superior se indeparteaza (le despart: faringele, laringele si glanda
tiroida).

Bifurcatia carotidiana (Bifurcatio carotica) este locul de diviziune a
arterei carotide comune, la nivelul marginii superioare a cartilajului tiroid al
laringelui.

Capatul terminal al carotidei comune are o dilatatie numita sinus carotic
(Sinus caraoticus); profund de acesta se gaseste un corpuscul numit glomus
carotic (Glomus caroticum).Sinusul si glomusul carotic sunt zonele
reflexogene la nivelul carotidei comune, stimulate de cresterea presiunii
arteriale a sangelui sau de hipoxie declangeazd reflexe angio- si
cardiodepresoare. Sinusul carotic are rol baroreceptor iar glomusul carotic are
atat rol chemoreceptor, find stimulat de hipoxie si nu de hipercapnie.

Raporturi

In interiorul tecii carotice artera carotidd comuna este situatd medial de
vena jugulara interna, posterior de ele descinzand nervul vag.

Anterior:

o muschiul platisma;

e muschiul sternocleidomastoidian si lama superficiala a fasciei cervicale;

o tendonul intermediar al muschiul omohioidian si lama pretraheald a
fasciei cervicale;

o ramura sternocleidomastoidiand din artera tiroidiana superioara;

e vena tiroidiana superioara;

« venele tiroidiene medii;

« radacina superioara a ansei cervicale profunde;

o lobul tiroidian.
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Posterior:
e muschiul scalen anterior;
e procesele transverse ale vertebrelor cervicale;
e vena vertebrala si artera vertebrala;
e artera tiroidiana inferioara;
o trunchiul simpatic cervical.
Lateral:
e vena jugulara internd iar in afara tecii carotice, de a lungul venei
jugulare interne, se afld ganglionii limfatici cervicali profunzi (ai

lantului jugular).
Medial:
o traheea;
e esofagul,
« nervul laringeu recurent;
o laringele;

« hipofaringele.
Artera carotidd comund da nastere la doud ramuri terminale: artera
carotida interna si artera carotida externa.

ARTERA CAROTIDA INTERNA
(Arteria carotis interna)

Origine
la nastere din artera carotidd comund la nivelul marginii superioare a
cartilajului tiroid.
Traiect
In traiectul sau artera carotidd internd prezinti patru portiuni:
e portiunea cervicald;
e portiunea pietroasa;
e portiunea cavernoasd;
e portiunea cerebrala.
Raporturi
1. In portiunea cervicald (Pars cervicalis):
Anterior:
o pielea, fascia superficiala si profunda;
e Mmuschiul platisma;
o Muschiul sternomastoidian;
« arterele auriculard posterioara si occipitala;
« nervii hipoglos si glosofaringian precum si ramura faringiana a
nervului vag;
o glanda parotida;
o Mmuschii stiloglos si stilofaringian.
Lateral:
e vena jugulara interna;
e nervul vag.
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Medial:
« faringele;
« nervul laringian superior;
o artera faringiand ascendenta;
 tonsila.
Posterior:
o muschiul drept al capului;
« nervul laringian superior.

2. Tn portiunea pietroasa (Pars petrosa) - Artera carotidd interna este
separatd de peretele osos al canalului carotic de catre o prelungire a durei
mater si este inconjurata de fibre ale plexului carotic.

3. Tn portiunea cavernoasa (Pars cavernosa) - Se orienteaza dinspre
posterior spre anterior de a lungul fetei laterale a corpului sfenoidului , fiind
situatd intre foitele durei mater care formeaza sinusul cavernos. La nivelul
proceselor clinoidiene anterioare perforeazd dura mater formand tavanul
sinusului. In aceastd portiune este insotita de fibre simpatice.

4. Tn portiunea cerebrala (Pars cerebralis) - Artera carotidd interna
trece intre al doilea si al treilea nerv cranian catre unghiul intern al fisurii lui
Sylvius unde da nastere ramurilor sale terminale.

Ramuri

1. La nivelul portiunii cervicale nu da nastere la nici o ramura.

2. La nivelul portiunii pietroase:

« arterele caroticotimpanice (Aa. caroticotympanicae);
« artera canalului pterigoidian (A. canalis pterygoidei.)
3. La nivelul portiunii cavernoase:
o ramura bazala tentoriala (R. basalis tentori);
o ramura tentoriala marginala (R. marginalis tentori);
« ramura meningee (R. meningeus;)
« ramura sinusului cavernos (R. sinus cavernosi);
« artera hipofizara inferioara (A. hypophysialis inferior);
« ramuri ganglionare trigeminale (Rr. ganglionares trigeminales);
o ramuri nervoase (Rr. nervorum).
4. La nivelul portiunii cerebrale:
 artera oftalmica (A. ophtalmica);
« artera hipofizara superioara (A. hypophysialis superior);
 artera uncala (A. uncalis);
« ramuri clivale (Rr. clivales);
e ramura meningee (R. meningeus);
o artera cerebrala anterioara (Arteria cerebri anterior);
 artera cerebrala mijlocie (Arteria cerebri media);
e artera comunicantd posterioara (Arteria communicans posterior);
 artera coroidiana anterioara (A. choroidea anterior).

e Arterele caroticotimpanice

Sunt citeva ramuri mici care patrund in cavitatea timpanicd unde se
anastomzeazd cu ramura timpanicd a arterei maxilare interne si cu artera
stilomastoidiana.
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e Artera canalului pterigoidian
Este o ramura mica si inconstantd care patrunde in canalul pterigoidian
unde se anastomzeaza cu o ramura ce provine din artera maxilara intena.

e Ramura bazali tentoriala si ramura marginala tentoriali

lau nastere la nivelul sinusului cavernos, se orienteazd lateral si
posterior, merg de a lungul marginii libere a tentorului , se anastomozeaza cu
ramurile de partea opusa si vascularizeaza tentorul si falx cerebralis.

e Ramura meningee
De la origine se orienteaza posterior si inferior anastomozindu-se cu
ramura de partea opusa.

e Artera hipofizara inferioara

Se orienteaza anterior si medial, ajunge la podeaua seii turcesti , se
anastomozeaza cu cea de partea opusd si vascularizeaza lobul posterior al
hipofizei si dura mater de la nivelul seii turcesti.

o Ramura sinusului cavernos

la nastere la mijlocul portiunii cavernoase din partea laterala a arteri
carotide interne si vascularizeaza dura mater a portiunii inferioare a sinusului
cavernos si sinusul ca atare.

e Ramurile ganglionare trigeminale
Se orienteaza posterior si lateral pentru a vasculariza ganglionul
trigeminal.

e Ramurile nervoase
Asigura vascularizatia nervilor cranieni III, IV, V si VL.

e Artera oftalmica

la nastere din artera carotidd internd imediat ce aceasta paraseste sinusul
cavernos, medial fatd de procesele clinoidiene anterioare. Patrunde in orbita
prin gaura optica, impreuna cu nervul optic fatd de care este situatd initial
infero-lateral. In traiectul siu prin orbitd trece peste nervul optic pentru a
ajunge la peretele medial al orbitei unde se orienteaza orizontal inspre anterior
de a lungul marginii inferioare a muschiului oblic superior. Tn apropiere de
procesul orbital intern al osului frontal da nastere celor doud ramuri terminale
ale sale artera supraorbitala si artera supratrochleara.

Artera oftalmica da nastere urmatoarelor ramuri:

« artera central a retinei (A. centralis rertinae) dupa o portiune scurta
de la origine patrunde in nervul optic si ajunge pind la lamina
cribrosa aceastd portiune reprezentand portiunea sa extraocularad
(Pars extraocularis). Strabate lamina cribrosa si asigurd
vacularizatia retinei, portiunea situata anterior fatd de lamina
cribrosa fiind portiunea sa intraoculara (Pars intraocularis).
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artera lacrimala (A. lacrimalis) se orienteaza anterior impreuna cu
nervul lacrimal de-a lungul marginii superioare a muschiului drept
lateral. Da nastere la ramuri pentru glanda lacrimala,
ramuri palpebrale laterale laterale (Aa. palpebralis laterales),
ramura zigomaticd si ramura anastomoticd cu artera meningee
mijlocie (R. anastomoticus cum a. meningea media).

ramura meningee recurenta (R. meningeus recurrens) se orienteaza
posterior si ajunge in fosa craniana mijlocie unde vascularizeaza
dura mater.

arterele ciliare posterioare scurte (Aa. ciliares posteriores breves).
arterele ciliare posterioare lungi (Aa. ciliares posteriores longae)
insotesc nervii ciliari lungi, perforeaza sclera paralel cu nervul
optic si vascularizeaza coroida.

arterele muscular (Aa. musculares) se orienteaza anterior si dau
nastere arterelor ciliare anterioare (Aa. ciliares anteriores),
arterelor conjunctivale anterioare (Aa. conjunctivales anteriores) si
arterelor episclerale (Aa. episclerales).

artera etmoidalda anterioara (A.ethmoidalis anterior) stribate
canalul etmoidal anterior, traverseaza lama ciuruitd a etmoidului si
ajunge impreuna cu nervul omonim in santul de pe fata posterioara
a osului nazal. Da nastere unei ramuri meningee anterioare (R.
meningeus anterior) care participa la vascularizatia durei mater de
la nivelul fosei craniene anterioare, ramurilor septale anterioare
(Rr. septales anteriores) care participa la vascularizatia portiunii
anterioare a septului nazal si ramurilor nazale anterioare laterale
(Rr. nasales anteriores laterales) care participa la vascularizatia
portiunii anterioare a peretelui lateral al cavitatii nazale.

artera etmoidala posterioara (A. ethmoidalis posterior) stribate
canalul etmoidal posterior in fosa craniana anterioara si apoi
ramurile sale coboara prin lama ciuruitd in cavitatea nazalad
vascularizand labirintul etmoidal, dura mater a fosei craniene
anterioare si tavanul cavitatii nazale.

arterele palpebrale mediale (Aa. palpebrales mediales), in numar de
doua (una superioara si una inferioara), se anastomzeaza cu arterele
palpebrale laterale din artera lacrimald formand arcul palpebral
superior (Arcus palpebralis superior) si arcul palpebral inferior
(Arcus palpebralis inferior) care asigura vascularizatia pleoapelor.
Tnainte de a forma arcurile palpebrale, dau nastere arterelor
conjunctivale posterioare (Aa. conjunctivales posteri-ores).

artera dorsald a nasului (A.dorsalis nasi) rece intre trohleea
muschiului oblic superior si ligamentul palpebral medial, vascula-
rizeaza sacul lacrimal si apoi se anastomozeaza cu artera unghiu-
lara (ramura din artera faciala).

artera supratrochleara (A. supratrochlearis) participa la formarea
pediculului frontal medial al scalpului vascularizdnd portiunea
mediala a regiunii frontale.
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o artera supraorbitala (A.supraorbitalis) participa la formarea
pediculului frontal lateral al scalpului vascularizand portiunea
laterala a regiunii frontale.

e Artera hipofizara superioara
De la origine se orienteazd medial si participad la vascularizatia lobului
anterior al hipofizei.

e Artera uncala
Participa la vascularizatia uncusului.

e Ramurile clivale
Se orienteaza posterior si participa la vascularizatia clivusului.

e Ramura meningee
De la origine se orienteaza medial si inferior anastomozandu-se cu
ramura de partea opusa.

e Artera coroidiana anterioara

la nagtere din artera carotidd internd in apropierea originii arterei
comunicante posterioare se orienteaza deasupra portiunii mediale a uncusului
si incruciseaza tractul optic pentru a ajunge la nivelul pedunculului cerebral.
Apoi se orienteaza lateral, incruciseaza din nou tractul opric si ajunge la
nivelul corpului geniculat lateral caruia 1i da cateva ramuri (Rr. corporis
geniculati lateralis). In final patrunde in cornul inferior al ventriculului lateral
si se termind in plexurile coroide.

Vascularizeazi globul palid, nucleul caudat, corpul amigdaloid,
hipotalamusul, tuber cinereum, substanta perforatd anterioara, nucleul rosu,
genunchiul si bratul posterior al capsulei interne, radiatiile optice, tractul optic,
chiasma optica, hipocampul si fimbria fornixului. Da nastere urmatoarelor ramuri:

o ramurile coroidiene ale ventriculului lateral (Rr. choroidei
ventriculi lateralis);

« ramurile coroidiene ale ventriculului 111 (Rr. choroidei ventriculi
tertii);

o ramurile substantei perforate anterioare (Rr. substantia perforatae
anterioris);

« ramurile chiasmatice (Rr. chiasmatici);

« ramurile tractului optic (Rr. tractus optici);

o ramurile genunchiului capsulei interne (Rr. genus capsulae
internae);

o ramurile bratului posterior al capsulei interne (Rr. cruris posterior
capsulae internae);

e ramurile portiunii retrolentiforme a capsulei interne (Rr. partis
retrolentiformis capsulae internae);

« ramurile globului palid (Rr. globi pallidi);

« ramurile cozii nucleului caudat (Rr. caudae nuclei caudati);

o ramuri uncale (Rr. uncales);
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« ramurile hipocampusului (Rr. hippocampi)

« ramurile corpului amigdaloid (Rr. corporis amygdaloidei;)

o ramurile tuber cinereum (Rr. tuberis cinerei);

« ramurile nucleilor hipotalamici (Rr. nucleorum hypothalami);
« ramurile nucleilor talamici (Rr. nucleorum thalami);

o ramurile substantei negra (Rr. substaniae nigrae);

o ramurile nucleului rosu (Rr. nuclei rubri);

« ramurile pedunculului cerebral (Rr. cruris cerebri).

e Artera cerebrala anterioara

Este cea mai mica ramura terminald a arterei carotide interne. la nastere
n apropierea portiunii mediale a santului lateral, se orienteaza antero-medial
deasupra nervului optic in fisura longitudinala. Comunica cu artera cerebrald
anterioara de partea opusa prin intermediul arterei comunicante anterioare. Da
nastere la ramuri centrale si la ramuri corticale. In functie de originea arterei
comunicante anterioare prezintd o portiune precomunicantd §i o portiune
postcomunicanta.

Din portiunea precomunicantd (Pars precommunicalis;Segmentum Al)
iau nastere arterele centrale anteromediale (Aa. centrales anteromediales):

o arterele striate mediale proximale (Aa. striatae mediales
proximales);

e artera supraoptica (A. supraoptica);

o arterele perforante anterioare (Aa. perforantes anteriores);

o arterele preoptice (Aa. preopticae).

Artera comunicanta anterioara (A. communicans anterior) poate fi ,
uneori, dubld si da nastere unor artere centrale anteromediale (Aa. centrales
anteromediales):

e artera suprachiasmatica (A. suprachiasmatica);
e artera comisurald mediand (A. commissuralis mediana);
o artera caloasa mediana (A. callosa mediana).

Din portiunea postcomunicantd (Pars postcommunicalis;Segmentum
A2) iau nastere artere care vascularizeaza lobul olfactiv, girusul drept, girusul
orbital medial, corpul calos, girusul cinguli, girusul frontal medial, lobulul
paracentral, girusul frontal superior, girusul frontal mijlociu, portiunea
superioara a girusului precentral, precuneusul si suprafata laterald adiacenta
acestuia. Ramurile portiunii postcomunicante sunt:

o artera striatd mediald distala (A. striata medialis distalis);
o artera frontobazala mediala (A. frontobasalis medialis A.
orbitofrontalis medialis);
o artera polara frontala (A. polaris frontalis);
e artera calosomarginala (A. callosomarginalis) care da nastere
ramurilor:
o ramura frontald anteromediala (R. frontalis anteromedialis);
o ramura frontald intermediomediala (R. frontalis intermediomedialis);
o ramura frontald posteromediala (R. frontalis posteromedialis);
o ramura cingulara (R. cingularis);
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o ramuri paracentrale (Rr. paracentrales).
o artera pericaloasa (A. pericallosa) care da nastere ramurilor:
o ramuri paracentral (Rr. paracentrales);
o ramuri precuneale (Rr. precuneales);
o ramuri parietooccipitale (Rr. parietooccipitales).

e Artera cerebrala mijlocie

Este cea mai mare ramurd terminald a arterei carotide interne. De la
origine se orienteaza 1n sanful lateral, prezentdnd o portiune orizontala,
sfenoidald, iar apoi se orienteazd postero-superior spre insuld formand
portiunea insulara.

Din portiunea sfenoidala, orizontala (Pars sphenoidalis; Pars horizontalis;
Segmentum M1) iau nastere:

o doua artere centrale anterolaterale (Aa. centrales anterolaterales) care
dau nastere urmatoarelor ramuri:
o ramuri proximale laterale striate (Rr. proximales laterales
striati) care vascularizeaza nucleul caudat;
o ramuri distale laterale striate (Rr. distales laterales striati)
care vascularizeaza nucleul caudat si capsula interna.
e artera polara temporala (A.polaris temporalis);
o artera uncala (A. uncalis);
o artera temporald anterioara (A. temporalis anterior).

Portiunea insulara (Pars insularis; Segmentum M2) da nastere arterelor
insulare (Aa. insularis) iar apoi ramurilor corticale inferioare si ramurilor
corticale superioare.

Ramurile corticale inferioare (Rr.terminales inferiores; R. corticales
inferiores) sunt:

e ramura temporald anterioara (R. temporalis anterior);

e ramura temporala mijlocie (R. temporalis media);

e ramura temporala posterioara (R. temporalis posterior);
e ramura temporooccipitala (R. temporooccipitalis);

« ramura girusului angular (R. gyri angularis).

Ramurile corticale superioare (Rr. terminals superiors; Rr. corticales
superiores) sunt:

e artera frontobazald laterala (A. frontobasalis lateralis;A. orbitofrontalis
lateralis);

o artera prefrontala (A. prefrontalis);

o artera santului precentral (A. sulci precentralis;)

o artera santului central (A. sulci centralis);

o artera santului postcentral (A. sulci postcentralis;)

e artera parietala anterioara (A. parietalis anterior);

o artera parietala posterioara (A. parietalis posterior).

Ramurile corticale vascularizeaza girusul frontal inferior i mijlociu,
portiunea laterala a suprafetei orbitale a fobului frontal, girusul precentral,
girusul postcentral, portiunea inferioara a lobulului parietal superior, intregul
lobul parietal inferior si fata laterald a lobului temporal.
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e Artera comunicanta posterioara
Ia nastere din artera carotidad interna deasupra nervului oculomotor si se
anastomozeaza cu arterele cerebrale posterioare. Vascularizeaza suprafata
mediala a talamusului, peretii ventricului III, chiasma optica, tuber cinereum,
hipotalamusul, corpii mamilari i nervul oculomotor. Da nastere urmatoarelor
ramuri:
o arterele centrale posteromediale (Aa. centrales posteromediales):
o ramuri anterioare (Rr. anteriores);
o ramuri posterioare (Rr. posteriores).
e ramura chiasmatica (R. chiasmaticus);
o arterele tuber cinereum (Aa. tuberis cinerei);
o ramuri mediale (Rr. mediales);
o ramuri laterale (Rr. laterales).
o artera talamotuberala (A. thalamotuberalis);
e ramura hipotalamica (R. hypothalamicus);
o arterele mamilare (Aa. mammillares);
o ramura nervului oculomotor (R. nervi oculomotorii).

e Cercul arterial cerebral (Cercus arteriosus cerebri)
Cercul arterial cerebral sau cercul (poligonul) lui Willis se formeaza din
arterele care asigura vascularizatia encefalului:
e artera carotida interna si ramurile sale:
o artera cerebrala anterioard si artera comunicantd intern) care
este ramura a sa;
o artera cerebrald;
o artera comunicanta posterioara;
o artera bazilard si ramurile sale de bifurcatie reprezentate de artera
cerebrala posterioara.

ARTERA CAROTIDA EXTERNA

(Arteria carotis externa)
Origine
Ramura terminala din artera carotidd comuna, ia nastere in dreptul marginii
superioare a cartilajului tiroid al laringelui la nivelul trigonului carotic.
Traiect
Ascendent, in ansamblu laterofaringian:
e initial in trigonul carotic;
e traverseaza furca stiliana;
e 1in dreptul gonionului patrunde in loja parotidiand si continui
intraglandular;
e se termina postero-medial de colul mandibulei.
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Raporturi
1. Raporturi in trigonul carotic
Anterior:
 pielea si fascia superficiala
o muschiul platysma si fascia profunda
e marginea anterioara a muschiului sternocleidomastoidianului
o trunchiul venos tiro-linguo-facial si afluentii acestuia nervul
hipoglos
o pantecele posterior al muschiului digastric
o Mmuschiul stilohioid
« glanda parotida impreuna cu nervul facial
Medial:
e osul hioid
« faringele
« nervul laringeu superior
« ramura mandibulei
o glanda parotida
Posterior:
e Mmuschiul stiloglos
o Mmuschiul stilofaringian
« nervul glosofaringian
o lantul simpatic cervical (in planul lamei prevertebrale a fasciei
cervicale).
Lateral:
e artera carotida internd in portiunea inferioara a traiectului sau.
Initial carotida externa se gaseste antero-medial de carotida interna insa
ulterior se va dispune antero-lateral de aceasta; cele doua artere realizeaza
furca arterelor carotide a lui Farabeuf care contine muschii stilofaringian si
stiloglos.
2. Raporturi in parotida
Elementele vasculo-nervoase intraparotidiene se dispun pe trei planuri:
o planul lateral (planul nervos, planul facialului intraparotidian);
o planul mijlociu (venos);
o planul medial (arterial, planul carotidei externe si al ramurilor sale
intraparotidiene).
Ramuri
Da nastere la trei ramuri colaterale anterioare si trei posterioare.
Anterioare:
e artera tiroidiana superioara;
o artera linguald;
o artera faciala.
Posterioare:
 artera faringiana ascendenta;
e artera occipitala;
o artera auriculara posterioara.
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Ramurile terminale, in numar de doud, iau nastere in profunzimea fata
de baza condilului mandibular si sunt:

artera maxilara;
artera temporala superficiala.

ARTERA TIROIDIANA SUPERIOARA
(A. thyroidea superior)

Origine

la nastere de pe peretele anterior al arterei carotide externe, deasupra
bifurcatiei carotidiene. Uneori are originea comuna cu artera linguald (trunchi
tiro-lingual) sau cu aceasta si cu artera faciala (trunchi tiro-linguo-facial

arterial).

Traiect

Descendent, de la origine catre polul superior al lobului tiroidian. Initial
este situatd 1n trigonul carotic, apoi se continua profund de pantecele superior
al muschiului omohioidian, pe latura muschiului constrictor inferior al
faringelui, abordand tiroida.

Raporturi

elementele localizate in trigonul carotic sunt acoperite, Tn planuri,
de: tegument, muschiul platisma si lama superficiald a fasciei
cervicale dedublatd la marginea anterioara a muschiului sterno-
cleidomastoidian.

artera tiroidiand superioara se continud profund de muschii
omohioidian, sternohioidian si sternotiroidian, avand medial
muschiul constrictor inferior al faringelui. Este insotitd de vena
satelita si are profund ramura externa a nervului laringelui superior.

Ramuri:

ramura infrahioidiana (Ramus infrahyoideus) — wvascularizeaza
muschi hioidieni i se poate anastomoza cu cea de partea opusa.
ramura sternocleidomastoidiana (Ramus sternocleidomastoideus) —
ramurd destinatd muschiului sternocleidomastoidian; porneste din
artera tiroidiand superioard la marginea superioard a pantecelui
superior al muschiului omohioidian.

artera laringiana superioara (A. laryngea superior) — ia nastere din
bucla arterei tiroidiene superioare si se indreaptd anterior, peste
cornul superior al cartilajului tiroid, ajungand intre musgchiul
tirohioidian §i membrana tirohioidiand. Patrunde in laringe
perforind membrana tirohioidianda, la marginea superioard a
cartilajului tiroid; va continua descendent, profund de lama
cartilajului tiroid. Se anastomozeaza cu cea de partea opusa dar si
cu ramura cricotiroidiand a arterei tiroidiene superioare §i artera
laringiana inferioara provenita din artera tiroidiand inferioara.
ramura cricotiroidiand (Ramus crycothyroideus) — se desprinde din
artera tiroidiana superioara in apropierea polului superior al lobului
tiroidian, vascularizeaza muschiul cricotiroidian si endolaringele.
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o ramurile glandulare (Rami glandulares), una anterioara (Ramus
glandularis anterior), una posterioara (Ramus glandularis posterior) si
una laterala (Ramus glandularis lateralis), vascularizeaza partea
superioara a lobului si istmului tiroidian.

ARTERA FARINGIANA ASCENDENTA
(A. pharyngea ascendens)

Origine

Porneste din portiunea postero-inferioara a arterei carotide externe, la
nivelul trigonului carotic.

Traiect

Ascendent, pe latura faringelui, pana la baza craniului.

e initial In trigonul carotic;

e continua in loja paraamigdaliana;

o ajunge laterofaringian, inferior de baza craniului.

Raporturi:

« in trigonul carotic este situatd postero-medial fata de artera carotida
externd si va urca intre artera carotida interna si peretele faringian,
lateral de faringe;

o trece profund de muschii stiloglos si stilofaringian;

e in loja paraamigdaliana se plaseaza intre peretele faringian si
muschiul ptergoidian medial, posterior de artera palatind ascendenta,
iar cele doua artere sunt incrucisate la marginea superioard a
stiloglosului de catre nervul glosofaringian.

Ramuri:
o ramuri faringiene (Rami pharyngeales) — destinate  peretelui
faringian.

e artera meningee posterioara (A. meningea posterior) — situata lateral de
artera carotidd internd, strabate gaura jugulard si vascularizeaza dura
mater din fosa craniand posterioara.

e artera timpanicd inferioara (A. tympanica inferior) — strabate
canaliculul timpanic, patrunde in cavumul timpanic; se distribuie la
nivelul peretelui medial al cavumului timpanic i se anastomozeaza cu
celelalte artere timpanice.

ARTERA LINGUALA
(A. lingualis)

Origine

Este a doua ramura colaterald anterioara a arterei carotide externe fiind
situatd, la origine, inferior fatd de artera faciald si superior fatd de artera
tiroidiand superioard. Poate forma impreund cu acestea trunchiuri comune -
trunchiul tiro-linguo-facial sau trunchiul linguo-facial (Truncus linguofacialis).
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Traiect

Are un traiect ascendent,sinuos, formadnd o bucla situatd postero-
superior fata de cornul mare al hioidului, la nivelul trigonului carotic, apoi un
segment in profunzimea muschiului hioglos, si se continua in limba ca artera
profunda a limbii.

Raporturi

Segmentul initial se afla postero-superior de cornul mare hioidian si
prezinta urmatoarele raporturi:

e este acoperita de muschiul stilohioidian si tendonul intermediar al
muschiului digastric

o incrucisata superficial de catre nervul hipoglos

o medial cu faringele.

Superior de cornul mare al hioidului artera linguala se gaseste profund
de muschiul hioglos care o desparte de glanda submandibulara.

Artera linguald depageste anterior mugchiul hioglos si se asazd pe
muschiul genioglos, in spatiul submucos sublingual, profund de pachetul
glandular sublingual.

Ramuri

o ramura suprahioidiand (Ramus suprahyoideus) — ia nastere din
segmentul initial al arterei linguale si vascularizeazd muschi hioidieni.

o ramurile dorsale linguale (Rami dorsales linguae) iau nastere din
segmentul subhioglosian al arterei linguale si irigd baza limbii
(inclusiv pilierul anterior al valului palatin, epiglota si tonsila
palatind).

o artera sublinguald (A. sublingualis) porneste la nivelul marginii
anterioare a muschiului hioglos, se continud medial de glanda
sublinguala, acoperitdi de mucoasa sublinguald. Vascularizeaza
glanda sublinguald, mucoasa sublinguala, muschiul milohioidian si
Se poate anastomoza cu cea de partea opusa si cu artera submentala.

o artera profunda a limbii (A. profunda linguae) — continua artera
linguala in corpul limbii, Intre muschii genioglos si longitudinal
inferior al limbii, pana la nivelul varfului limbii unde se poate
anastomoza cu cea din partea opusa.

ARTERA FACIALA
(A. facialis)

Origine

A treia ramura colaterala anterioara a arterei carotide externe, cu origine
imediat distal de artera linguald; pot apare trunchiuri arteriale comune de
origine, precum cel tiro-linguo-facial sau trunchiul linguofacial (Truncus
linguofacialis).

Traiect

Artera faciala are un traiect ascendent oblic, superior si anterior.
Prezintd doud portiuni: una localizata cervical, la nivelul spatiului latero-
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faringian, iar a doua la nivel facial, succesiv la nivelul regiunilor bucala,
infraorbitala si in santul nasogenian. In traiectul sdu facial realizeaza arcul arterei
faciale, iar vena faciala, situata posterior, reprezintd coarda acestui arc.
Raporturi
1. in portiunea cervicala:

 la origine este Incrucisata superficial de:

o nervul hipoglos;

o pantecele posterior al mugchiului digastric;

o muschiul stilohioidian.

o continud lateral de faringe si urcd profund de extremitatea
posterioara a glandei submandibulare realizand impreund cu vena
faciala pensa vaselor faciale;

o ocoleste dinspre medial spre lateral glanda submandibulara, formand o
bucld supraglandulara situatd lateral de muschiul stiloglos; la acest
nivel se dispune intre muschiul pterigoidian medial situat lateral si
muschiul constrictor superior al faringelui situat medial;

o trece Intre glanda submandibulara si mandibula pentru a continua cu o
a doua buclad pe sub corpul mandibulei (bucla submandibulard), este
acoperita de tegument, muschiul platysma si lama superficiala a fasciei
cervicale. La acest nivel vine in raport cu ganglionii sub-mandibulari
superficiali, cu vena faciala si vena submentala.

2. In portiunea faciala:

e patrunde in regiunea bucald la nivelul santului premaseterin al
mandibulei:

o asezatd in santul arterei faciale de la nivelul fetei externe a
corpului mandibulei, vine n raport posterior cu muschiul
maseter si vena faciala.

o peste artera si vena faciald, in apropierea marginii inferioare a
mandibulei, trece ramura marginald a nervului mandibular.

e continua in regiunea bucald, catre comisura bucala:

o situatd pe muschiul buccinator, cu vena faciald dispusa
posterior; la unghiul gurii este situata anterior fata de muschiul
ridicator al unghiului gurii;

o este acoperitd de muschii platysma, rizorius, zigomatic mic si
zigomatic mare.

o pe traiectul vaselor faciale se giasesc ganglioni bucali (faciali);
peste vasele faciale trec ramurile bucale superioare si
inferioare ale nervului facial

o posterior de vasele faciale, intre marginea anterioard a
maseterului si mugchiul buccinator este situat corpul adipos
bucal (bula lui Bichat).

o trece in regiunea infraorbitala, superior de comisura bucala:

o este situata pe muschiul ridicator al unghiului gurii;

o trece peste muschiul ridicator al buzei superioare;
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o profund se gasesc artera infraorbitald si ramurile externe ale
nervului infraorbital, la nivelul fetei anterioare a corpului
osului maxilar.

continud la nivelul santului nasogenian, unde este situatd intre
fibrele mugchiului ridicator comun al buzei superioare si aripii
nasului.

Ramuri
1. Din portiunea cervicala iau nastere urmatoarele ramuri:

artera palatind ascendenta (A. palatina ascendens) — ia nastere din
portiunea proximald a arterei faciale si vascularizeaza peretele
faringian, valul palatin, tuba auditivda si tonsila palatind. Se
anastomozeazda cu cea de partea opusa, a.palatind descendenta,
ramura tonsilara si a. faringiand ascendenta.
ramura tonsilara (Ramus tonsillaris) este principala artera a
amigdalei palatine, se orienteaza ascendent, lateral de muschiul
stiloglos, iar la marginea sa superioard strabate muschiul constrictor
superior al faringelui si se distribuie la amigdala palatina si radicina
limbii.
artera submentala (A. submentalis) — este ramura cervicala cea mai
mare a arterei faciale. Se orienteaza anterior, citre unghiul format
intre mandibula si pantecele anterior al muschiului digastric
prezentand urmatoarele raporturi:
o este acoperita de piele, muschiul platysma si lama superficiala
a fasciei cervicale;
este Tnsotita superficial de vena submentala;
initial este situatad superficial fatd de glanda submandibulara,
apoi continua superficial fatd de muschiul milohioidian.
o vascularizeaza glanda submandibulard, muschiul milohioidian
si pantecele anterior al muschiului digastric.
o se anastomozeaza cu artera sublinguala.
ramuri glandulare (Rami glandulares) — destinate glandei sub-
mandibulare.

2. Din portiunea faciala iau nastere:

artera labiala inferioara (A. labialis inferior) ia nastere din artera
faciala proximal de comisura bucald §i trece In grosimea buzei
inferioare, pe sub muschiul coborator al unghiului gurii i prin
muschiul orbicular al gurii, pentru a se dispune intre planul
muscular si mucoasa labiala inferioara. Se anastomozeazid cu cea
din partea opusd formind arcada arteriald a labiald inferioara.Vine
n raport profund cu ramuri mucoase labiale ale nervului mental.
artera labiala superioara (A. labialis superior) ia nastere din artera
faciala distal de comisura bucald si trece in grosimea buzei
superioare, profund de muschiul ridicator al buzei superioare,
ajungand intre mucoasa labiald si muschiul orbicular al gurii. Se
anastomozeaza cu cea de partea opusd formind arcada arteriald
labiala superioara si da nastere la:
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o ramura alari;
o ramura septalda nazala (Ramus septi nasi) — conectata la corpul
cavernos septal (pata vasculara a lui Kisselbach).
e ramura nazala laterala (Ramus lateralis nasi) se desprinde in santul
nasogenian; iriga aripa si dorsul nasului.
 artera angulara (A. angularis) continua artera faciala catre comisura
palpebrald mediala, o vascularizeaza, si apoi se anastomozeaza cu
ramura dorsala nazala a arterei oftalmice.

ARTERA OCCIPITALA
(A. occipitalis)

Origine

la nastere din peretele posterior al arterei carotide externe,la nivelul
trigonul carotic, profund fata de pantecele posterior al muschiului digastric.

Traiect

Se orienteaza postero-superior, catre fata inferioara a portiunii masto-
idiene a temporalului. Devine superficiala in regiunea occipitala unde se
termind dand nastere ramurilor occipitale.

Raporturi

o la origine este incrucisata superficial de nervul hipoglos;

e urca profund de marginea inferioard a pantecelui posterior al
digastricului, incrucisdnd vena jugulard internd, artera carotida
internd precum si nervii vag, accesor si hipoglos;

o strabate santul arterei occipitale situat pe portiunea inferioara a
portiunii mastoidiene a temporalului;

e trece printre insertiile superioare ale muschiului trapez si sterno-
cleidomastoidian, ajungénd la nivel superficial in scalpul regiunii
occipitale.

Ramuri:

e ramura sternocleidomastoidiana (Ramus sternocleidomastoidei),
destinata muschiului sternocleidomastoidian.

e ramura mastoidiand (Ramus mastoideus) patrunde prin gaura
mastoidiana si irigd dura mater, diploe si celule mastoidiene.

o ramura auriculara (Ramus auricularis) trece pe sub muschiul
sternocleidomastoidian si ajunge posterior de pavilionul urechii.

o ramura meningeald (Ramus meningeus), vascularizeaza dura mater
dupa ce traverseaza fie gaura parietald, fie gaura jugulara.

« ramura descendenta (Ramus descendens) trece profund de muschiul
splenius al capului gi irigd mugchii regiunii.

o ramurile occipitale (Rami occipitales) vascularizeaza scalpului
regiunii occipitale.
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ARTERA AURICULARA POSTERIOARA
(A. auricularis posterior)

Origine

Este a treia ramura colaterala posterioara a arterei carotide externe, ia
nastere la nivelul lojei parotidiene, la marginea superioard a pantecului
posterior al muschiului digastric.

Traiect

De la origine se orienteaza posterior si superior, paralel cu pintecele
posterior al muschiului digastric, iar apoi se continua in santul dintre urechea
externd si procesul mastoidian.

Raporturi

o la nivelul lojei parotidiene este situatd profund fatd de glanda
parotida sau strabate parenchimul acesteia, se dispune pe procesul
stiloid al temporalului;

e urcd retroparotidian pind la marginea anterioara a insertiei
mastoidiene a muschiului sternocleidomastoidian, fiind insotita de
vena auriculara posterioara.

Ramuri

e ramura parotidiana (Ramus parotideus) vascularizeaza glanda
parotida.

o artera stilomastoidiana (A. stylomastyoidea) strabate gaura
stilomastoidiand §i canalul facialului, apoi canalul intrapietros al
facialului pana la hiatusul nervul pietros mare si se distribuie la
nivelul celulelor mastoidiene, urechii interne si cavumului
timpanic.

 artera timpanica posterioara (A. tympanica posterior) ia nastere din
artera stilomastoidiand in porfiunea mastoidiana a canalului
facialului; insoteste coarda timpanului si contribuie la cercul
arterial ce Tnconjura timpanul. Din artera timpanica posterioara iau
nastere ramuri mastoidiene (Rami mastoidei), care vascularizeaza
celulele mastoidiene si ramura stapediana (Ramus stapedialis), care
vascularizeaza muschiul stapedius.

e ramura auriculara (Ramus auricularis) vascularizeaza fata postero-
medialad a pavilionului urechii, dand i ramuri perforante la fata lui
antero-laterald. Vascularizeaza si muschii auriculari.

e ramura occipitald (Ramus occipitalis) trece peste procesul
mastoidian spre regiunea occipitalda, vascularizeaza scalpul si se
anastomozeaza cu artera occipitala.
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ARTERA TEMPORALA SUPERFICIALA
(A. temporalis superficialis)

Origine
Este ramura terminald a arterei carotide externe, Tmpreund cu artera
maxilara. Ia nastere postero-medial de colul mandibulei.
Traiect
Este ascendent, continuand directia arterei carotide externe. Initial este
localizata intraparotidian, apoi paraseste polul superior al parotidei, trece peste
radacina posterioara a procesului zigomatic al osului temporal gi ajunge n aria
postero-inferioara a regiunii temporale, iar aproape de radacina procesului
zigomatic da nastere ramurilor sale terminale.
Raporturi:
e portiunea sa initiald este situatd intraparotidian si este intersectatd
profund de nervul auriculotemporal
o paraseste polul superior al parotidei, in constitutia pediculului
parotidian superior:

o este acoperitd de sistemul musculoaponevrotic superficial;

o 1-2 vene temporale superficiale se dispun superficial de artera;

o nervul auriculotemporal urca posterior de artera;

o elementele vasculonervoase sunt mascate de ganglioni

limfatici parotidieni superficiali.
e Tmpreund cu venele satelite si nervul auriculotemporal trece peste
radacina posterioara a procesului zigomatic al temporalului.
o in regiunea temporald este cuprinsa intre sistemul musculoaponevrotic
superficial si fascia temporald, 1n raport cu venele satelite si nervul.

Ramuri:
o ramura parotidiand (Ramus parotideus) vascularizeaza parotida.
o artera transversa a fetei (A. transversa faciei) este ramurd
intraparotidiana. Are traiect spre anterior.
Artera transversa a fetei da nastere la ramuri destinate:

parotidei;

muschiului maseter — artera maseterina superficiala

ductului parotidian;

tegumentului;

partilor moi de la nivelul regiunilor bucald, zigomatica,

infraorbitala.

o ramurile auriculare anterioare (Rami auriculares anteriores) iriga
urechea externa.

o artera zigomatico-orbitala (A. zygomatico-orbitalis) se orienteaza
spre marginea superioara a arcului zigomatic, se distribuie
muschiului orbicular al ochiului si se anastomozeaza cu ramuri ale
arterei oftalmice.

O O O O O
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o artera temporald medie (A.temporalis media) ia nastere la nivelul
radacinii posterioare a procesului zigomatic al temporalului;
traverseaza fascia temporala si vascularizeaza muschiul temporal.

o ramura frontala (Ramus frontalis), este ramurd terminala,
anterioard, se orienteaza antero-superior, catre tuberozitatea
frontala si vascularizeaza scalpul si periostul regiunii.

e ramura parietald (Ramus parietalis), este ramurd terminala,
posterioara, urcd superficial de fascia temporala catre regiunea
parietald. Vascularizeaza scalpul si periostul regiunii.

ARTERA MAXILARA
(A. maxillaris)

Origine

Artera maxilard este ramura terminald mai voluminoasd a arterei
carotide externe.

Traiect

la nastere postero-medial de colul mandibulei si este initial situata
intraparotidian. In traiectul sau i se poate descrie trei portiuni

e portiunea maxilard — artera se orienteaza orizontal inspre anterior si
medial, intre ramura mandibulei si ligamentul sfenomandibular.

e portiunea pterigoida — artera se orienteaza oblic anterior si superior
intre fata laterald a muschiului pterigoidian lateral si portiunea
inferioara a muschiului temporal.

e portiunea sfeno-maxilara — artera patrunde in fosa sfeno-maxilara
printre cele doua capete ale muschiului pterigoidian lateral.

Raporturi
Originea sa este inglobata in parenchim glandular parotidian, profund
fatd de colul mandibulei, superior de artera se situeaza nervul auriculo-
temporal.
Tn portiunea maxilari are urmitoarele raporturi:
e superior cu nervul auriculo temporal, care are traiect paralel cu
artera maxilara;
o este situatd pe marginea inferioarda a muschiului pterigoidian
lateral;
 incruciseaza nervul dental inferior.
Tn portiunea pterigoida:
« medial este situat muschiul pterigoidian lateral si ramura mandibulei;
« lateral este muschiul temporal.
Tn portiunea sfeno-maxilara:
o este localizata intre capetele muschiului pterigoidian lateral;
« este in raport cu ganglionul lui Meckel,
o la acest nivel da nastere ramurilor sale terminale.
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Ramuri:

artera auriculara profunda (A.auricularis profunda) este un ram mic
intraparotidian, care vascularizeaza articulatia temporomandibulara,
meatul acustic extern si membrana timpanica.
artera timpanicd anterioard (A.tympanica anterior) urca prin fisura
pietrotimpanica a lui Glasser si participa la formarea cercul arterial
al membranei timpanice.
artera alveolard inferioara (A.alveolaris inferior) coboard pe fata
externd a ligamentului sfenomandibular, posterior fatd de nervul
alveolar inferior impreuna cu care patrunde prin gaura mandibulara
in canalul mandibular pe care il strabate pand in corpul mandibulei.
Expusa in cursul fracturilor mandibulare sau al interventiilor asupra
mandibulei (de exemplu in implantologia orald) artera alveolara
inferioara este in general unica resursa arteriald a hemimandibulei
respective.

Din artera alveolara inferioara iau nastere:

o ramurile dentare (Rami dentales) destinate dintilor hemi-
mandibulei respective;

o ramurile peridentare (Rami peridentales) care vascula-
rizeaza osul alveolar si ligamentul periodontal precum si
gingia.
ramura mentala (Ramus mentalis) vascularizeaza mentonul.
ramura milohioidiana (Ramus mylohyoideus) asigurad
vascularizatia muschiului milohioidian. Se poate anasto-
moza cu artera submentala.

artera meningee mijlocie (A. meningea media) urca profund de
muschiul pterigoidian lateral, in raport cu nervul auriculotemporal,
strabate gaura spinoasd §i ajunge in fosa craniand mijlocie.
Ramurile arterei meningee medii sunt:

o ramura accesorie (Ramus accesorius) — vascularizeaza
muschii adiacenti, tuba auditiva, iar apoi strabate gaura
ovala pentru a vasculariza ganglionul trigeminal si dura
mater,

o ramura pietroasda (Ramus petrosus) — isi are originea
superior de gaura spinoasad §i strabate hiatul nervului
pietros mare pentru a se anastomoza cu artera
stilomastoidiana;

o artera timpanicd superioard (A. tympanica superior) —
patrunde in cavitatea timpanicd prin hiatusul nervului
pietros mic;

o ramura frontald (Ramus frontalis) — se orienteaza anterior
spre zona frontala;

o ramura parietala (Ramus parietalis) — se prienteaza
posterior spre zona parietala;
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o ramura orbitald (Ramus orbitalis) — patrunde prin
extremitatea laterala a fisurii orbitale superioare in orbita,
catre glanda lacrimala.

o Ramura anastomoticd cu artera lacrimala (Ramus
anastomoticus cum a. lacrimalis). in unele cazuri aceasti
ramurd este chiar o arterd lacrimald care ia nastere din
artera meningeea mijlocie.

o artera pterigomeningee (A. pterygomeningea) — vascularizeaza
muschii pterigoidieni, muschiul tensor al valului palatin, tuba
auditiva si strabate gaura ovald pentru a se distribui la ganglionul
trigeminal §i dura mater.

« artera maseterica (A. maseterica) — ia nastere din artera, se indreapta
lateral, prin incizura mandibulei, citre fata profundid a muschiului
maseter. Insoteste nervul maseterin si se anasto-mozeaza cu ramurile
maseterine ale arterei faciale si arterei transverse a fetei.

o arterele temporale profunde anterioara (A. temporalis profunda
anterior) si posterioara (A. temporalis posterior) urca profund de
muschiul temporal pe care il vascularizeaza.

o ramurile pterigoidiene (Rami pterygoidei) — vascularizeaza muschi
pterigoidieni.

o artera bucald (A. buccalis) — ia nastere capetele muschiului
pterigoidian lateral si se orienteaza catre fata externd a muschiului
buccinator. Manunchiul vasculonervos bucal este situat profund de
corpul adipos bucal muschiul intre pterigoidia medial si coronoida
mandibulei. Asigurd vascularizatia obrazului.

o artera alveolara superioara posterioara (A. alveolaris superior
posterior) — ia nastere din artera maxilara la nivelul tuberozitatii
maxilarului. Da nastere la ramuri dentare (Rr. dentales) si la ramuri
peridentare (Rr.peridentales).

o artera infraorbitala (A. infraorbitalis) — ia nastere din crosa arterei
maxilare si patrunde in orbita prin fisura orbitala inferioara. Dupa un
traiect pe podeaua orbitei la nivelul santului si canalului infraorbital,
iese la fatd prin gaura infraorbitala. In regiunea infraorbitald este
acoperita de muschii ridicatori ai buzei.

Ramurile arterei infraorbitale:

o artere alveolare superioare anterioare (Aa.alveolares superiores
anteriores) — Tsi au origine in canalul infraorbital si coboara prin
canale osoase din peretele anterior al sinusului maxilar spre dintii
frontali maxilari la nivelul carora se distribuie prin ramuri dentare
(Rami dentales) si ramuri peridentare (Rami peridentales);

o ramuri orbitale care vascularizeazd muschii drept inferior si
oblic inferior ai globului ocular si sacul lacrimal;

o ramuri la fatd: pentru comisura palpebrald mediala, sacul
lacrimal, nasul extern, partile moi infraorbitale.

« artera canalului pterigoidian (A. canalis pterygoidei) — ia nastere in fosa
pterigopalatind si se indreaptd posterior, in canalul pterigoidian.
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Vascularizeaza in principal tuba auditivd dar i mucoasa timpanica si
partea superioara a faringelui prin intermediul ramurii faringiene
(Ramus pharyngeus).

artera palatind descendenta (A. palatina descendens) — ia nastere distal
de fisura pterigomaxilara si coboara 1n canalul palatin mare
vascularizand palatul dur (mucoasa si glande palatine) si faringele prin
intermediul urmatoarelor ramuri:

o artera palatind mare (A. palatina major) — care de la origine se
indreapta antero-medial pe fata inferioara a palatului dur.

o artere palatine mici(Aa.palatinae minores) iau nastere in canalul
palatin mare si coboard, prin canalele respective din grosimea
procesului piramidal al osului palatin, iar apoi ies prin gaurile
palatine mici, asigurand vascularizatia valului palatin.

o ramura faringiana(R. pharyingeus) este destinata faringelui
artera sfenopalatina (A. sphenopalatina) ia nastere la nivelul gaurii
sfenopalatine. Da nastere urmatoarelor ramuri:

o arterele nazale posterioare laterale (Aa. nasales posteriores

laterales).

o ramurile septale posterioare (Rami septales posteriores) —
pentru partea postero-inferioara a septului nazal.
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5. VENELE CAPULUI SI GATULUI

Venele cavitatii craniene si ale teritoriilor superficiale si profunde
cervicofaciale se grupeaza astfel:
e Sinusurile durei mater
Vena jugulara interna
Vena jugulara externa
Venele brahiocefalice (dreapta si stanga)
Anastomozele venoase endo §i exocraniene

SINUSURILE DUREI MATER
(Sinus durae matris)

Sinusurile durei mater sunt canale venoase cuprinse intr-o dedublare a
durei mater. Ele sunt situate pe fata internd a neurocraniului, in sanfuri mai
mult sau mai putin adanci. Unele sinusuri se gésesc in prelungiri ale durei
mater.

Peretii sinusurilor sunt inextensibili si nu colabeaza daca sunt sectio-
nati. Cavitatea sinusurilor nu prezintd valve, suprafata lor interna fiind neuni-
forma, dand nastere unor trabecule care traverseaza cavitatea.

Sinusurile venoase colecteaza venele cerebrale. Ele sunt urmatoarele:

1. Sinusul sagital superior (Sinus sagittalis superior) este situat median
si ocupa toatd lungimea marginii convexe a coasei creierului, corespunzator
santului sagital superior de la nivelul fetei endocraniene a oaselor frontal si
parietal.

Se intinde de la creasta frontala la protuberanta occipitala interna a
scuamei osului occipital, unde se dilatad, participand la formarea confluentei
sinusurilor (Confluens sinuum) sau raspantia lui Herophile. La nivelul peretilor
laterali ai sinusului sagital superior se gasesc cate trei lacune laterale (Lacunae
laterales) de fiecare parte, cate una frontald, una parietald si una occipitala.
Aceste lacune contin granulatii arahnoidiene (Granulationes arachnoidae),
sunt separate intre ele prin trabecule si sunt considerate lacuri de siguranta in
circulatia venoasa a encefalului.

2. Sinusul sagital inferior (Sinus sagital inferior)
Este inclus Tn marginea inferioara libera a coasei creierului si se conti-
nua cu sinusul drept.

3. Sinusul drept (Sinus rectus)

Este situat la jonctiunea dintre coasa creierului si cortul cerebelului.
Face legatura intre sinusul sagital inferior si confluenta sinusurilor.
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4. Sinusul transvers (Sinus transversus)

Ia nagtere din confluenta sinusurilor. Se orienteaza spre lateral, in san-
tul sinusului transvers de pe fata endocraniand a osului occipital. El se conti-
nua cu sinusul sigmoid.

5. Sinusul sigmoid (Sinus sigmoideus)

Este situat In santul sinusului sigmoidian de pe fata endocraniand a
scuamei osului occipital, continuand sinusul transvers. Sinusul sigmoid para-
seste cavitatea craniand cu vena jugulara interna.

6. Sinusul occipital (Sinus occipitalis)
Este dispus de la circumferinta gaurii mari a osului occipital pana la
confluenta sinusurilor sau la sinusul transvers.

7. Sinusul cavernos (Sinus cavernosus)

Este denumit astfel datorita aspectului trabecular intern. Este situat pe
fetele laterale ale corpului osului sfenoid. Cele doua sinusuri cavernoase cO-
munica intre ele atat anterior cat si posterior de saua turceasca, prin sinusurile
intercavernoase (Sinus intercavernosi).

Se formeaza astfel in jurul seii turcesti un cerc venos, care comunica
cu sinusul sigmoid prin intermediul sinusurilor pietroase.

Are ca afluenti:

Vena oftalmica superioara (V. ophtalmica superior) situata in partea
superioara a orbitei, ce trece prin fisura orbitala superioara si se varsa in sinu-
sul cavernos. Afluentii venei oftalmice superioare corespund ramurilor arterei
oftalmice.

Vena oftalmica inferioara (V. ophtalmica inferior) , este situata in par-
tea inferioarda a orbitei. Se varsa direct sau prin intermediul venei oftalmice
superioare in sinusul cavernos. Vena oftalmica inferioard are conexiuni cu
plexul pterigoidian, prin intermediul unei vene care trece la nivelul fisurii orbi-
tale inferioare.

8. Sinusul pietros superior (Sinus petrosus superior)

Ocupa santul omonim de la nivelul marginii superioare a portiunii pie-
troase a osului temporal. Face legatura intre sinusul cavernos si portiunea inci-
pienta a sinusului sigmoid.

9. Sinusul pietros inferior (Sinus petrosus inferior)

Este situat in sanful osos de pe marginea posterioard a portiunii pie-
troase a osului temporal. Face legatura intre sinusul cavernos si portiunea ter-
minala a sinusului sigmoid sau cu bulbul superior al venei jugulare interne.
Primeste ca afluenti venele labirintice (Vv. labirinthales).

10. Sinusul sfenoparietal (Sinus sphenoparietalis)
Ocupi santul de pe marginea posterioara a aripii mici a osului sfenoid.
Dreneaza sangele venos spre sinusul cavernos.
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11. Plexul bazilar (Plexus basilaris)

Este format din numeroase canale anastomozate intre ele, situate pe fa-
ta endocraniana a portiunii bazilare a osului occipital. Plexul bazilar comunica
cu sinusurile pietroase si cu plexul venos al canalului vertebral.

VENA JUGULARA INTERNA
(Vena jugularis interna)

Originea: Vena jugulara internd ia nastere la nivelul gaurii jugulare,
continuand sinusul sigmoid al durei mater. Inferior de baza craniului se dilata
si formeaza bulbul superior al venei jugulare (Bulbus superior venae jugularis)
adapostit de fosa jugularda de pe fata inferioarda a portiunii pietroase a
temporalului.

Traiect: Vena jugulara internd coboara la nivelul regiunii cervicale (a
gatului), fiind situata lateral de artera carotidd internd si mai apoi, de artera
carotidd comuna.

La baza regiunii cervicale se dilatd din nou, formand bulbul inferior al
venei jugulare (Bulbus inferior venae jugularis), unindu-se apoi cu vena
subclaviculara si dind nastere venei brahiocefalice.

Afluenti:

1. Din cavitatea craniand vena jugulara internd colecteaza sinusurile
durei mater (Sinus durae matris).

2. La nivelul bulbului superior al venei jugulare, colecteazd vena
apeductului cohleei (V. aqueductus cochleae).

3. La nivelul regiunii cervicale colecteaza:

a. Venele faringiene (Vv. pharingeales), care dreneaza sangele
venos din peretii faringelui §i o parte din singele venos ale
durei mater, prin intermediul venelor meningiene (V.
meningeae).

b. Vena linguala (V. lingualis), dreneazd sangele venos de la
limba fie direct, fie prin intermediul trunchiului
tirolinguofacial in vena jugulard internd. Se formeaza din
unirea urmatoarelor vene:

- Venele dorsale ale limbii (V. dorsales linguae);
- Vena satelita a nervului hipoglos;

- Vena sublinguala (V. sublingualis);

- Vena profunda a limbii (V. profunda linguae).

€. Vena tiroidiana superioara (V. thyroidea superior)

Se formeaza la nivelul polului superior al lobului lateral al
glandei tiroide, Tnsotind artera omonima.

d. Venele tiroidiene mijlocii (Vv. thyroieae mediae)
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Colecteaza sangele venos de la nivelul portiunii inferioare a
lobilor laterali si al istmului glandei tiroide.

e. Vena sternocleidomastoidiana (V. sternocleidomastoidae)
f. Vena faciala (V. facialis)
Are originea in unghiul medial al orbitei, din vena angulara (V.

angularis).

Traiect: sinuos; ea coboara oblic prin santul nazogenian, trecand pe
sub mugchiul zigomatic mare, pe fata laterald a muschiului maseter, pana la
marginea inferioard a mandibulei. In traiectul sdu, vena faciald este situatd
posterior de artera faciala.

Posterior de unghiul mandibulei vena faciald se anastomozeazd cu
vena retromandibulara si se varsd in vena jugulard internd, fie direct fie prin
intermediul trunchiului tirolinguofacial.

Afluentii venei faciale sunt:

Venele supraorbitale (Vv. supraorbitales)

Venele supratrohleare (Vv. supratrochleares)

Venele palpebrale superioare (Vv. palpebrales superiores)
Venele palpebrale inferioare (Vv. palpebrales inferiores)
Venele nazale externe (Vv. nasales externae)

Venele labiale superioare (Vv. labiales superiores)
Venele labiale inferioare (Vv. labiales inferiores)

Vena faciala profunda (V. facialis profunda)

Ramuri parotidiene (Rr. parotidei)

Vena palatina externa (V. palatina externa)

Vena submentala (V. submentalis)

. Vena retromandibulara (Vena submandibularis) anastomo-

zeaza vena jugulard externd cu vena faciald, inferior de
mandibula §i traversind parenchimul glandei parotide, prin
anastomozarea venelor temporale superficiale cu cele
maxilare.

Afluentii venei retromandibulare sunt:

Venele temporale superficiale (Vv. temporales superficiales)
Vena temporala mijlocie (V. temporalis media)

Vena transversara a fetei (V. transversa facialis)

Venele maxilare (V. maxilaris), insoteste pe un traiect scurt
artera maxilara, dupa care devine impara. Ajunge Tn glanda
parotidi, unde se anastomozeazd cu vena temporald
superficiala.

Plexul pterigoidian (Plexus pterigoideus) este o retea venoasa situata
intre muschii pterigoidieni. Este dispus 1n jurul arterei maxilare si colecteaza
venele ce insotesc ramurile arterei maxilare, protejand artera de presiunile

masticatorii.

Afluentii mai importanti ai plexului pterigoidian sunt:

Venele temporale profunde (Vv. temporales profundae)
Vena canalului pterigoidian (V. canalis pterigoidei)
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- Venele auriculare (Vv. auriculares)
- Venele parotidiene (Vv. parotideae)
- Venele timpanice (Vv. tympanicae)
- Vena stilomastoidiana (V. stylomastoidea).

VENA JUGULARA EXTERNA
(Vena jugularis externa)

Origine: Formarea venei jugulare externe este supusa unui mare grad
de variabilitate morfologica. Cel mai frecvent ea se formeaza in parenchimul
glandei parotide, la nivelul colului mandibulei, prin unirea venei occipitale cu
vena auriculara posterioara.

Traiect: De la origine, vena jugulara externa coboara superficial la
nivelul regiunii cervicale, de-a lungul unei linii care uneste unghiul mandibulei
cu mijlocul claviculei.

In fosa supraclaviculara mare vena jugulard externa devine profunda si
se varsd, fie In vena jugulard internd (portiunea terminald), fie in vena
subclaviculara, fie in unghiul de confluentd dintre acestea.

Venele de origine ale venei jugulare externe sunt:
a. Vena occipitala (V. occipitalis), satelita arterei occipitale,
dreneaza sangele venos din regiunea occipitala.
b. Vena auriculara posterioara (V. auricularis posterior) dreneaza
sangele venos din pavilionul auricular §i tegumentele
Tnvecinate.

Afluentii venei jugulare externe sunt:

a. Vena jugulara anterioara (V. jugularis anterior) se formeaza la
nivelul osului hioid, prin confluenta unor vene superficiale din regiunea
submandibulara.

Coboarda anterior de marginea anterioarda a  muschiului
sternocleidomastoidian si se varsa in vena jugulard externd (mai rar in vena
subclaviculara).

Deasupra manubriului sternal cele doud vene jugulare anterioare
comunica intre ele printr-un arc venos transversal, numit arcul venos jugular
(Arcus venosus jugularis).

Vena jugulard anterioard poate fi inlocuitd de o vend impara, asezata
median, numitd vena mediana a gatului (Vena mediana colli).

b. Vena suprascapulard (V. suprascapularis) este satelita arterei
suprascapulare. Dreneazia singele venos de la nivelul tegumentelor si a
muschilor regiunii si se varsa in portiunea terminala a venei jugulare externe.

c. Venele transverse ale gatului (Vv. Transversae cervicis) dreneaza
structurile superficiale ale regiunii cervicale posterioare sau nucale.
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VENELE BRAHIOCEFALICE DREAPTA SI STANGA
(Vv. Brachiocephalica dextra/sinistra)

Venele brahiocefalice (dreapta si stdngd) colecteaza sangele venos de
la nivelul extremitatii cefalice a regiunii cervicale si al membrelor superioare,
pentru a-1 drena in vena cava superioara (V. cava superior).

Originea: Venele brahiocefalice, dreapta si stanga, se formeaza prin
unirea venei jugulare interne cu vena subclaviculara de aceeasi parte. Originea
fiecarei vene brahiocefalice este situatd posterior de articulatia
sternoclaviculara corespunzatoare.

Traiect, raporturi:

Vena brahiocefalica dreapta: se orienteaza aproape vertical, inferior si
la stdnga, ramanand in dreapta liniei mediane.

Tn traiectul siu vine In raport:

- anterior cu: pleura si plamanul drept, clavicula si cartilajul
primei coaste;

- posterior cu: nervul vag si cu trunchiul arterial brahiocefalic;

- lateral cu: pleura si plaméanul drept si cu nervul frenic;

- medial cu: glanda timus (la copil) sau cu tesutul adipos care
contine resturi timice fibrozate (la adult).

Vena brahiocefalica stanga este mai lunga decét cea dreapta.

Traiect, raporturi: de la origine se orienteaza aproape orizontal,
inferior si la dreapta. Traverseaza linia mediana a corpului pentru a se uni cu
vena brahiocefalica dreapta.

In traiectul sau vine in raport :

- anterior cu: articulatia sternoclaviculara stingda, manubriul
sternal si timusul (la copil) sau tesutul adipos (la adult);

- posterior cu: traheea, artera subclaviculard stanga, artera
carotidd comuna stanga, nervul frenic stang, artera toracica interna stanga;

- superior cu: venele tiroidiene inferioare;

- inferior cu: arcul aortei.

Afluentii venelor brahiocefalice se clasifica astfel:

A La nivelul extremitatii cefalice si a regiunii cervicale, venele
brahiocefalice colecteaza:

1. Venele tiroidiene inferioare (Vv. thyroideae inferiores), de obicei
cate doud de fiecare parte, pornesc din portiunea inferioara a lobilor glandei
tiroide.

2. Plexul tiroidian impar (Plexus thyroideus impar) este o retea
venoasa anastomotica infratiroidiand, situatd intre venele tiroidiene inferioare.

Este situat pe fata anterioara a traheei si colecteaza sangele venos de la
nivelul lobilor si a istmului glandei tiroide.
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3. Vena vertebrala (V. vertebralis) colecteaza singele venos de la
baza craniului, a muschiului occipital si din segmentul cervical al canalului
vertebral.

In traiectul siu traverseazi gaurile transversare ale primelor sase
vertebre cervicale, Impreund cu artera vertebrald. Are aspect plexiform.
Colecteaza in portiunea sa inferioara urmatoarele vene:

- Vena vertebrala anterioara (V. vertebralis anterior)

- Vena vertebrala accesorie (V. vertebralis accesoria)

- Vena cervicald profunda (V. cervicalis profunda)

La nivelul toracelui venele brahiocefalice colecteaza:
Venele timice (Vv. thymicae)
Venele pericardice (Vv. pericardicae)
Venele pericardofrenice (Vv. pericardiacophrenicae)
Venele mediastinale (Vv. mediastinales)
Venele brongice (Vv. bronchiales)
Venele traheale (Vv. tracheales)
Venele esofagiene (Vv. oesophageales)
Venele toracice interne (Vv. thoracicae internae)
. Vena intercostala suprema (V. intercostalis suprema)

10 Vena intercostald superioara stangad (V. intercostalis superior

sinistra.)

©CoNoRrwWNED

ANASTOMOZELE VENOASE
ENDO- I EXO- CRANIENE

Intre sinusurile venoase ale durei mater si venele exocraniene de la
nivelul regiunilor cervicale si faciale superficiale si profunde se realizeaza o
serie de comunicari, prin ramuri anastomotice, care strabat orificiile osoase ale
craniului.

Ramurile anastomotice au rolul unor supape de siguranta in circulatia
sangvind intracraniand. Ele nu prezintd valvule, asigurdnd astfel circulatia
sangelui In ambele directii, putand propaga astfel o infectie in cavitatea
craniana.

Venele anastomotice se grupeaza in:

A Venele emisare (Vv. emisssariae), sunt un grup de vene
craniene care dreneaza sangele din sinusurile venoase ale durei mater in venele
externe ale craniului. Ele traverseaza orificiile emisare ale craniului (parietal,
condilar, mastoidian si uneori occipital).

Se impart in:

1. Vena emisara parietala (V. emissaria parietalis)

2. Vena emisara mastoidiana (V. emissaria mastoidea)
3. Vena emisara condiliana (V. emissaria condylaris)
4 Vena emisara occipitala (V. emissaria occipitalis)
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B. Venele diploice (Vv. diploicae) sunt vene care strabat canalele
diploice ale oaselor calvariei. Ele fac legatura intre diploea oaselor calvariei cu
sinusurile venoase ale durei mater sau cu anumite vene cervico-faciale
superficiale si profunde. Sunt in numar de patru:

1. Vena diploica frontala (V. diploica frontalis)

2. Vena diploicd temporald anterioard (V. diploica temporalis
anterior)

3. Vena diploicd temporala posterioara (V. diploica temporalis
posterior)

4. Vena diploica occipitala (V. diploica occipitalis)

C. Plexurile venoase de la baza craniului

Sunt dispuse Tn jurul unor orificii cu dimensiuni mai mari de la baza
craniului.

Ele clasifica in:

1. Plexul venos al canalului hipoglosului (Plexul venosus canalis
hypoglos).

Este o retea venoasda anastomoticd ce inconjoara traiectul nervului
hipoglos. Face legatura intre sinusurile occipital, pietros inferior cu vena
jugulara interna.

2. Plexul venos al gaurii ovale (Plexus venosus foraminis ovalis)
inconjoara traiectul nervului mandibular prin gaura ovald. Face legatura intre
sinusul cavernos cu plexul pterigoidian si vene faringiene.

3. Plexul venos carotic intern (Plexus venosus caroticus internus)
este o refea venoasd anastomotica ce inconjoard portiunea terminald a arterei
carotide interne. Traverseaza canalul carotic, facand legatura intre vena
jugulara interna si sinusul cavernos.

4. Venele orbitei (Vv. orbitae) sunt considerate ca vene
anastomotice intre vena faciala si sinusul cavernos. Venele orbitei sunt
reprezentate de vena oftalmica superioara cu afluentii sai si vena oftalmica
inferioara.
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6. LIMFATICELE CAPULUI SI GATULUI

Vasele limfatice ale capului si gatului insofesc reteaua venoasd si
colecteaza limfa 1n grupurile de noduri limfatice regionale.
Nodurile limfatice ale capului si gatului se clasifica astfel:
o Cercul perivisceral
e Lantul juxtavisceral
e Lantul jugular intern
e Lantul jugular extern

CERCUL PERIVISCERAL

Este format din mai multe grupuri de noduri limfatice situate la limita
dintre regiunea cervicala si extremitatea cefalici. Aceste noduri colecteaza
limfa din toate regiunile capului, si a cavitatilor viscerale ale acestuia.

Ciile limfatice aferente acestor noduri limfatice fac legatura intre
cercul pericervical si nodurile limfatice ale lantului jugular profund.

Grupurile nodulare ale cercului pericervical sunt:

1. Nodurile limfatice occipitale (Nn. lymphatici occipitales)

Sunt in numar de 2-3, situate intre muschii regiunii nucale. Ele
colecteaza limfa regiunii occipitale.

2. Nodurile limfatice mastoidiene sau retroauriculare (Nodi lymphatici
mastoider)

Sunt Tn numar de 2-3, situati pe fata laterald a procesului mastoidian al
temporalului. Ei colecteazd limfa din regiunea temporald, parietala, de la
nivelul pavilionului auricular si meatul acustic extern.

3. Nodurile limfatice parotidiene superficiale si profunde (Nodi
lymphatici parotidei superficiales et profundi)

Sunt in numar de 5-8, situate in loja parotidiana, atat superficial cat si
intraglandular. Aceste noduri limfatice colecteaza limfa din regiunile frontala,
parietald, palpebrala, din cavitatea timpanica, oasele nazale i glanda parotida.

4. Nodurile limfatice submentale (Nodi lymphatici submentales)

Sunt in numar de 2-3, situate intre pantecele anterioare ale celor 2
muschi digastrici.

5. Nodurile limfatice  submandibulare  (Nodi lymphatici
submandibulares)

Sunt in numar de 3-6, situati in loja submandibulard. Ele dreneaza
limfa de la comisura palpebrala mediala, regiunea bucala, buze, corpul limbii,
bolta palatina, arcurile alveolo-dentare superior si inferior, planseul bucal.
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LANTUL JUXTAVISCERAL

Nodurile limfatice care apartin acestui lant limfatic sunt situate in jurul
viscerelor din regiunea faciald si cervicala, reprezentand prima statie de releu a
acestora.

Eferentele acestora sunt drenate cétre nodurile limfatice jugulare
interne.

Din grupul nodurilor limfatice juxtaviscerale fac parte:

1. Nodurile limfatice faciale (Nodi lymphatici faciales), care
colecteaza limfa de la nivelul regiunii bucale, regiunile profunde ale fetei,
cavitatea nazala, valul palatin.

2. Nodurile limfatice linguale (Nodi lymphatici linguales) sunt in
numar de 2-3 noduri limfatice unice, situate in loja sublinguala.

3. Nodurile limfatice retrofaringiene (Nodi lymphatici
retropharyngeales) sunt in numar de 2-3, situate posterior de faringe. Ele
colecteaza limfa de la: faringe, cavitatea nazala, tuba auditiva.

4. Nodurile limfatice prelaringiene (Nodi lymphatici prelaryngeales)
sunt noduri limfatice de dimensiune mica, situate pe cartilajul cricotiroidian;
dreneaza limfa de la nivelul laringelui.

5. Nodurile limfatice tiroidiene (Nodi limphatici thyroidei)

6. Nodurile limfatice pretraheale (Nodi limphatici pretraheales)

LANTUL JUGULAR INTERN

Este reprezentat de nodurile limfatice cervicale laterale profunde (Nodi
lymphatici cervicales laterales profundi), atasate traiectului venei jugulare
interne, de la baza craniului pana la radacina regiunii cervicale.

Aceste noduri limfatice reprezintd statia centrala a tuturor cailor
limfatice craniene si cervicale cu care sunt conectati fie direct, fie prin
intermediul grupurilor nodulare regionale.

Sunt Tn numéar de 20-30 de noduri limfatice, prezentand urmatoarele
subgrupe:

1. Nodurile limfatice cervicale profunde superioare (Nodi lymphatici
cervicali profundi superiores), situate in triunghiul carotic.

Dintre aceste noduri limfatice mentionam:

a. Nodul jugulo-digastric (Nodus jugulodigastricus), situat la
intersectia venei jugulare interne cu pantecul posterior al
muschiului digastric. Dreneaza limfa de la nivelul radacinii
limbii si al tonsilei palatine.

b. Nodurile limfatice cervicale profunde superioare laterale (Nodi
Lymphatici cervicales profundi superiores laterales)

c. Nodurile limfatice cervicale profunde superioare anterioare
(Nodi lymphatici cervicales profundi superiores anteriores).
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2. Nodurile limfatice cervicale laterale profunde inferioare (Nodi
lymphatici cervicales laterales profundi inferiores) sunt situate Tn regiunea
supraclaviculara, reprezentand o statie centrald pentru limfaticele regiunilor
cervicale si craniene, cat si pentru limfaticele membrului superior. Eferentele
acestor noduri formeaza trunchiul jugular drept si stang (Truncus jugularis
dexter /sinister). Acesta este un vas colector, care se deschide, fie direct, fie
prin intermediul ductului toracic (in stdnga) si al ductului limfatic drept, in
unghiul format prin unirea venei jugulare interne cu vena subclaviculara.

Dintre aceste noduri limfatice se evidentiaza:

a. Nodul jugulo-omohioidian (Nodus jugulo-omohyoideus)

b. Nodurile limfatice cervicale profunde inferioare laterale (Nodi
lymphatici cervicales profundi inferiores laterales)

c. Nodurile cervicale profunde inferioare anterioare (Nodi
lymphatici cervicales profundi inferiores anteriores)

d. Nodurile limfatice cervicale profunde inferioare accesorii
(Nodi lymphatici cervicales profundi inferiores accesorii).

LANTUL JUGULAR EXTERN

Este reprezentat de nodurile limfatice cervicale superficiale (Nodi
lymphatici cervicales superficiales), aflate in legatura cu afluentii venei
jugulare externe.

Ele dreneaza limfa din planurile superficiale ale regiunii cervicale si
sunt conectate cu lantul jugular intern.

Dintre aceste noduri mentionam:

a. Nodurile limfatice cervicale anterioare superficiale (Nodi
lymphatici cervicale anteriores superficiales), situate pe
traiectul unei jugulare interioare;

b. Nodurile limfatice suprasternale, sunt 1-2 la numar, situate in
spatiul suprasternal.
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7. NERVII CRANIENI

(Nervi craniales)

Exista 12 perechi de nervi cranieni care pardsesc cutia craniand prin
orificiile situate la nivelul bazei craniului.
Nervii cranieni sunt
| — olfactiv

Il — optic

111 — oculomotor

IV —trochlear

V —trigemen

VI — abducens

VIl — facial

VI - vestibulo-cochlear
IX — glosofaringian

X —-vag
X1 — accesor
XI1 - hipoglos

NERVUL OLFACTIV
(Nervus olfactorius [ | ])

Serveste simtului mirosului. Este un nerv senzitiv care isi are
originea n celulele mucoasei olfactive situate la nivelul cavitatii nazale.
Fibrele provenite de la aceste celule se organizeaza in manunchiuri de fibre
care se Incruciseaza intre ele formand un plex nervos in mucoasa nazald. Din
acest plex pornesc aproximativ 20-22 de filete nervoase olfactive (Fila
olfactoria) nemielinizate, care se grupeaza sub forma unor ramuri mediale si a
unor ramuri laterale, care se orienteaza ascendent si strabat orificiile lamei
cribroase a etmoidului pentru a ajunge la bulbul olfactiv.
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NERVUL OPTIC
(Nervus opticus [ 1l ])

Nervul optic reprezintd a doua pereche de nervi cranieni. Nervul optic
este format din axonii celulelor ganglionare si se Intinde de la nivelul retinei,
unde isi are originea reald, pana la nivelul chiasmei optice (Chiasma opticum),
unde 1isi incruciseaza fibrele provenite din zona nazald a retinei cu cele
similare ale nervului optic de partea opusd si se continua cu tractul optic
(Tractus opticus)

Nervul optic are o lungime de aproximativ de 40 mm s§i un traiect oblic
dinspre anterior spre posterior si dinspre lateral spre medial.

El strabate diferite regiuni: invelisul scleral al globului ocular, tesutul
celular adipos al orbitei (situat in interiorul piramidei formate din muschii
motori ai globului ocular; nervul optic reprezentand axul piramidei), canalul
optic, spatiul subarahnoidian §i fosa craniana mijlocie, unde prezintd raporturi
cu cortul fibros al lojei hipofizei.

Din punct de vedere topografic nervului optic i se descriu patru portiuni:

1. intraoculara;
2. orbitala;

3. canaliculara;
4. intracraniana.

Portiunea intraoculara (Pars intraocularis)

Celulele ganglionare situate 1n stratul ganglionar (Stratum
ganglionicum) al retinei reprezintd deutoneuronul cdii optice. Axonii acestor
celule trec in stratul neurofibros (Stratum neurofibrorum) al retinei se
inflecteaza, se recurbeaza cu 90° si se strang intr-un fascicul compact care pe
sectiune sagitala apare ca un con largit spre posterior. Diametrul nervului optic
la origine este de aproximativ 2 mm, iar la iesirea din sclerd diametrul este de
3,5-4 mm, datoritd faptului ca fibrele care constituie nervul optic sunt
amielinice n interiorul globului ocular, acoperindu-se cu mielina doar dupa ce
parasesc globul ocular prin lama cribroasa (Lamina cribrosa).

In concordantd cu Nomina Anatomica, majoritatea autorilor considera ca
portiunea intraoculard a nervului optic poate fi impartita in trei portiuni:

1. portiunea prelaminara (Pars prelaminaris) - situata inaintea lamei
cribroase si formata din:
- lama retiniana anterioara, care corespunde celor 2/3 anterioare ale
straturilor retinei;
- lama retinianad posterioara, care corespunde 1/3 posterioare ale
straturilor retinei si laminei bazale (membrana lui Bruch);
- lama coroidiand, reprezentata de tesut coroidian.
2. portiunea intralaminara (Pars intralaminaris) - unde fibrele nervoase
strabat lama cribroasa, care acopera orificiul posterior al scleroticii.
3. portiunea postlaminara (Pars postlaminaris) - nivel de unde incepe
procesul de mielinizare a nervului.

128



Retina 1si pierde structura nervoasd inainte de a ajunge la marginea
papilei, iar spatiul ramas liber este umplut cu tesul glial (tesut intermediar
Kuhnt), ale carui celule constituie o bariera in calea difuzarii fluidelor de la
nervul optic la retina.

Fasciculele nervoase sunt inconjurate de celule nevroglice care
constituie septuri gliale in portiunea prelaminara; de celule nevroglice si de
tesut conjunctiv scleral, constituind septuri conjunctivogliale la nivelul lamei
cribroase; si de elemente conjunctive de natura sclerald si piald (meningiand)
alcatuind septuri conjunctivopiale in portiunea postlaminara. Aceste septuri
formeaza un adevarat aparat de sustinere pentru fibrele nervoase si pentru
vasele nutritive.

La examenul fundului de ochi, discul nervului optic (Discus nervi
optici) este situat nazal (medial) si inferior fatd de macula lutea, are forma
rotunjitd sau ovalara (cu diametrul mare dispus vertical) si culoare roz —
galbuie, spre deosebire de culoarea rosie a restului retinei, deoarece ecranul
reflector al razelor luminoase in dreptul papilei nu-I mai formeaza sistemul
vascular coroidian, ci fibrele nervoase care alcatuiesc nervul optic. Lateral,
discul nervului optic, prezinta o usoara escavatie (Escavatio disci), determinata
de inflectarea fibrelor nervoase.

Portiunea orbitala (Pars orbitalis)

Portiunea orbitald a nervului optic masoara 25-30 mm, se intinde de la
nivelul portiunii postlaminare (unde este situatd originea aparenta a nervului
optic) pana la nivelul orificiului anterior al canalului optic si este Inconjurata
de cele trei teci meningeale.

Acestd portiune a nervului optic prezintd doud curburi, ceea ce
determina forma sa in "S". Curbura anterioara are convexitatea dispusa medial,
iar curbura posterioara are convexitatea dispusd lateral. Acestd conformatie
permite intinderea nervului optic, in cursul migcarilor globilor oculari, fara a se
exercita astfel tractiuni asupra sa. Lungimea acestei portiuni a nervului optic
este astfel mai mare decat distanta care separa papila nervului optic de orificiul
anterior al canalului optic, care este situat pe un plan superior fatd de
emergenta nervului.

In aceasta portiune, trunchiul nervului optic este situat in axul piramidei
musculare formate din muschii drepti ai globului ocular si din oblicul superior,
in tesutul celuloadipos al orbitei.

Nervul optic strabate inelul tendinos comun (Anulus tendineus
communis), numit si inelul lui Zinn, inainte de a se angaja in canalul optic (la
varful orbitei). Acest inel reprezinta originea posterioara comuna a celor patru
muschi drepti ai globului ocular.

Tn portiunea orbitali, nervului optic are raporturi cu:

e Artera oftalmica (Arteria ophtalmica), este intim acolata de nerv si
descrie in jurul sdu o spirala, plecand de pe fata sa inferioara, pe fata
laterala si apoi pe cea superioard, inspre unghiul superomedial al
orbitei. S-au intalnit cazuri in care artera oftalmica, prin dedublarea sa,
a format o butonierd vasculara in care se afla situat nervul optic. Un
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studiu, a relevat ca in 18,6 % din cazuri, artera oftalmica patrunde in
orbitd medial fata de nervul optic.

e Vena oftalmica superioara (Vena ophthalmica superior), este situata
superior si usor lateral fata de nervul optic.

e Vena oftalmica inferioard (Vena ophthalmica inferior), este situatd
inferior fata de nervul optic.

o Ganglionul ciliar (Ganglion ciliare), este situat pe fata laterala a
nervului optic, la unirea celor 2/3 anterioare cu 1/3 posterioara, la
aproximativ 8-10 mm de varful orbitei.

o Nervii i vasele ciliare, au o dispozitie nesistematizata in jurul nervului
optic.

e Artera centrala a retinei (A. centralis retinae), patrunde in grosimea
nervului optic pe fata sa laterala la aproximativ 10-12 mm Tnapoia
polului posterior al ochiului.

e Vena centrala a retinei (V. centralis retinae), paraseste nervul optic in
vecinatatea arterei centrale a retinei.

e Nervul oculomotor (Nervus oculomotorius) este situat lateral fata de
nervul optic.

o Nervul abducens (Nervus abducens) este situat, si el, lateral fatd de
nervul optic, fiind aplicat pe fatd mediala a muschiului drept lateral, pe
care il inerveaza.

e Nervul nasociliar (N. nasociliaris), ramura terminald a nervului
oftalmic (N. ophtalmicus) este situat medial fatd de nervul optic.

e Nervul lacrimal (N. lacrimalis) si artera lacrimala (A. lacrimalis) sunt
situate lateral si usor superior fata de nervul optic.

Portiunea canaliculara (Pars canalis)

Are o lungime de 5-7 mm si corespunde traiectului intraosos al nervului
optic prin canalul optic (Canalis opticus). La acest nivel nervul optic este
perfect cilindric si adera intim la peretii canalului pe care-l traverseaza. Nervul
este invelit de tecile meningeale aderente la periostul canalului. Tecile
meningeale adera intre ele numai in portiunea superioara, astfel incat spatiul
subarahnoidian cerebral comunicd cu spatiul subarahnoidian perioptic in
portiunea inferioara a canalului.

Pe fata inferolaterald a nervului optic se afla artera oftamica si vena
centrala posterioard Kuhnt (care se varsa in sinusul cavernos situat intr-0
dedublare a durei mater). Artera oftamica este intim acolatd de nerv, asa Incat
orice ectazie sau aterom poate provoca o degenerescenta a fibrelor optice.

Tot in aceasta portiune, nervul optic prezinta raporturi intime cu celulele
etmoidale posterioare, de care este despartit printr-un perete fragil ce poate fi
usor distrus in cazul etmoiditelor posterioare supurate.

In cazul in care sinusul sfenoidal este mai pneumatizat, intra in relatii
directe cu nervul optic, care proeminad astfel in cavitatea sinusald si explica
inflamatiile nervului optic de natura sinusala.

Portiunea intracraniana (Pars intracranialis)
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Masoara 10-12 mm si se intinde de la orificiul posterior al canalului
optic pana la unghiul anterolateral a chiasmei optice.
La acest nivel nervul optic este situat in spatiul subarahnoidian, in
lichidul care umple cisterna optochiasmatica, fiind invelit numai de pia mater.
Prezintd urmatoarele raporturi:
o Superolateral - cu procesul clinoidian anterior (Processus clinoideus
anterior);
o Inferior - cu sinusului cavernos (Sinus cavernosus), avand relatii
stranse cu crosa arterei carotide interne;
o Inferomedial - cu cortul hipofizei;
o Artera cerebrald anterioard (Arteria cerebri anterior) - incruciseaza
fata superioara a nervului optic;
e Radaicina alba interna a nervului olfactiv;
« Sinusul sfenoidal (Sinus sphenoidalis).
Aceste raporturi explica afectarea nervului optic n:
- arahnoiditele optiochiasmatice;
- neoformatiile intraselare;
- anevrismele arterei carotide interne;
- anevrismele arterei cerebrale anterioare.
La varstnici poate aparea o aplatizare a acestei portiuni a nervului
optic, datorata dilatatiilor vasculare sau proceselor de ateromatoza.

NERVUL OCULOMOTOR
(Nervus oculomotorius [ 1l ])

Nervul oculomotor ia nastere dintr-un complex de nuclei din substanta
cenusie a mezencefalului situati anterior si lateral de portiunea craniald a
apeductului cerebral si care se intind pand in podeaua celui de-al Ill-lea
ventricul. Nervul oculomotor contine si fibre provenite din ganglionul
trigeminal, considerate proprioceptive.

Nervul oculomotor inerveaza muschii externi ai globului ocular, cu
exceptia muschiului oblic superior si drept lateral, precum si muschiul ciliar i
muschiul sfincter al pupilei, prin intermediul ganglionului ciliar.

De la nivelul originii sale aparente, situate la nivelul marginii mediale
a pedunculului cerebral, nervul oculomotor strabate fosa interpedunculara
acoperit de pia mater, trece apoi in spatiul subarahnoidian intre artera
cerebelard superioara §i artera cerebelard posterioara si se orienteaza anterior,
inferior si usor lateral sub uncusul lobului temporal. Nervul strabate arahnoida,
perforeaza stratul intern dural, lateral de procesele clinoidiene posterioare si
apoi descinde in peretele lateral al sinusului cavernos deasupra nervului
trochlear. La acest nivel primeste cateva filete anastomotice de la plexul
simpatic carotidian si de la ramura oftalmica a trigemenului si apoi se divide
dand nastere unei ramuri superioare (R. Superior), unei ramuri inferioare (R.
Inferior) si unei ramuri catre ganglionul ciliar (Ramus ad ganglion ciliare
radix parasympathica ganglii ciliaris Radix oculomotoria gangli ciliaris) care
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reprezinta radacina parasimatica a ganglionului ciliar si care patrund in orbita
prin fisura orbitala superioara.
In traiectul siu nervul oculomotor prezinta trei portiuni:

o Portiunea retrosinusald este situatd Intre originea aparentd a
nervului si sinusul cavernos. La acest nivel nervul prezinta
urmatoarele raporturi:

o superior - cu artera cerebrald posterioara;
o inferior - cu artera cerebeloasa superioara.

o Portiunea sinusald este situatd la nivelul sinusului cavernos. La

acest nivel nervul oculomotor prezinta urmatoarele raporturi:
o inferior cu nervul trochlear si nervul oftalmic;
o medial cu artera carotida interna si nervul abducens;
o lateral cu fata mediald a lobului temporal.

o Portiunea antesinusala se situeazd inre sinusul cavernos si fisura
orbitald superioara strabatuta de ramura sa superioara si de ramura sa
inferioard. Cele doud ramuri patrund in cavitatea orbitara prin inelul
lui Zinn. La acest nivel cele doud ramuri vin in raport:

o medial — cu nervul nazal,
o lateral — cu nervul trochlear.
Ramuri:

e ramura superioara se orienteazd ascendent, incrucigeaza lateral
nervul optic si se divide In doud ramuri destinate muschiului drept
superior, respectiv muschiului ridicator al pleoapei superioare.

o ramura inferioard este scurtd si di nastere la trei ramuri destinate
muschilor drept inferior, drept medial si oblic inferior.

e ramura catre ganglionul ciliar este destinatd inervatiei muschiul
ciliar si mugchiul sfincter al pupilei, prin intermediul nervilor ciliari
scurti care iau nagtere de la nivelul ganglionului ciliar.

NERVUL TROCHLEAR
(Nervus trochlearis [ IV ])

Nervul trochlear ia nastere la nivelul mezencefalului, dintr-un
nucleu situat anterior fatd de apeductul cerebral, sub lama cvadrigeminala.
Acest nucleu este situat inferior fatd de nucleul nervului oculomotor. Nervul
trochlear asigura inervatia muschiului oblic superior al globului ocular.

De la nivelul originii sale aparente, situate sub lama cvadrigeminald, pe
fata posterioara a mezencefalului (nervul trochlear fiind singurul nerv cranian
cu emergentd posterioard), nervul trochlear se orienteaza lateral inconjurand
peduncului cerebral, traverseaza sinusul cavernos si apoi se orienteaza anterior
catre fisura orbitald superioara, patrunzand in cavitatea orbitala lateral fata de
inelul lui Zinn.

In traiectul siu nervul trochlear prezinta trei portiuni:
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« Portiunea retrosinusald situata intre fata posterioara a mezencefalului
si sinusul cavernos. La acest nivel, nervul, vine in raport superior cu
lama cvadrigeminald, iar apoi inconjoara lateral pedunculul cerebral.

e Portiunea sinusala este situatd in interirul sinusului cavernos in
peretele lateral al caruia patrunde nervul trochlear. Odata patruns,
nervul trochlear strabate sinusul cavernos dinspre posterior spre
anterior prezentand urmétoarele raporturi:

o inferior cu nervul oftalmic (ramura a nervului trigemen)
o superior cu nervul oculomotor.

o Portiunea antesinusala strabate fisura orbitald superioard, iar apoi
se orienteazd anterior si medial, patrunzind in portiunea
posterioara a muschiului oblic superior. La nivelul fisurii orbitale
superioare prezintd urmatoarele raporturi:

o Medial - cu inelul lui Zinn si continutul sau
o Lateral - cu nervul frontal (ramura a nervului oftalmic).

NERVUL TRIGEMEN
(Nervus trigeminus [ V ])

Nervul trigemen este cel mai voluminos nerv cranian, el asigurand
inervatia senzitiva a fetei, a celei mai mari parti a scalpului, a cavitatii bucale
si nazale, a dintilor, a durei mater si a vaselor cerebrale precum s§i inervatia
motorie a muschilor masticatori, a pantecului anterior al muschiului digastric
si a muschiului milohioidian. Nervul trigemen di nastere la trei ramuri
terminale nervul oftalmic, nervul maxilar si nervul mandibular.

Originea reald motorie a nervului trigemen este reprezentatd de doi
nuclei, unul principal si unul accesor, situati la nivelul coloanei motorii ventra-
le a trunchiului cerebral, iar originea reald senzitiva este reprezentatd de un
nucleu voluminos, care prezintd o radacind ascendentd si una descendenta,
situat la nivelul coloanei senzitive bulbo-pontine.

Originea sa aparenta este situata la nivelul fetei anterioare a puntii, in
apropierea marginii sale superioare, sub forma a doua radacini — una senzitiva
(Radix sensoria), voluminoasa si una motorie(Radix motoria), subtire, situata
anteromedial fata de radacina senzitiva.

De la nivelul originii sale aparente, nervul trigemen se orienteaza su-
perior, anterior si lateral catre ganglionul trigeminal (Ganglion trigeminale) al
lui Gasser, care este anexat radicinii senzitive a nervului. Nervul trigemen
trece ntre fata posterioara a stancii temporalului si pedunculul cerebelos mij-
lociu, apoi peste marginea superioard a stincii temporalului spre ganglionul
trigeminal situat la nivelul fetei anterioare a stincii temporalului intr-o0 dedu-
blare a durei mater, care prezintd posterior un orificiu prin care patrund cele
doua radacini ale nervului trigemen, iar anterior prezinta trei prelungiri, una
laterala strabatutd de nervul mandibular, una mijlocie strabatutd de nervul ma-
xilar §i una mediala strabatuta de nervul oftalmic.
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NERVUL OFTALMIC
(Nervus ophtalmicus [Va,V;])

Este cea mai mica ramura terminald a nervului trigemen si este un nerv
senzitiv.

Ia nastere din portiunea anteromediald a ganglionului trigeminal, se
orienteazd anterior in peretele lateral al sinusului cavernos fintre nervul
trochlear si nervul oculomotor, iar apoi da nastere celor trei ramuri terminale
ale sale — nervul lacrimal, nervul frontal i nervul nasociliar care patrund in
cavitatea orbitala prin fisura orbitala superioara.

Nervul oftalmic primeste cateva fibre de la plexul simpatic carotic intern
si are ramuri anastomotice cu nervii oculomotor, trochlear si abducens. De la
nivelul nervului oftalmic ia nastere ramura meningee recurentd (R. meningeus
recurrens; R. tentorius) care adera la nervul trochlear si se distribuie la
tentoriumul cerebelului.

Nervul oftalmic asigura inervatia senzitiva a globului ocular, a glandei
lacrimale, a conjunctivei, a unei portiunii a mucoasei nazale si a pielii regiunii
nazale, a pleoapelor, si a pielii regiunii frontale.

Ramuri terminale

1. Nervul lacrimal (N. lacrimalis) este cea mai mica ramura terminala
a nervului oftalmic, patrunde in orbitd prin portiunea laterald a
fisurii orbitale superioare si trece de-a lungul marginii superioare a
muschiului drept lateral, primind o ramura comunicantd cu nervul
zigomatic (R. communicans cum nervo zygomatico) care contine
fibre lacrimale secretomotorii. Apoi nervul lacrimal patrunde si
inerveaza glanda lacrimala si conjunctiva adiacenta, iar in final se
termina la nivelul pleoapei superioare unde primeste cateva fibre de
la nervul facial.

2. Nervul frontal (N. frontalis) este cea mai voluminoasd ramura
terminald a nervului oftalmic, patrunde in orbitd prin fisura orbitala
superioara deasupra tendonului anular (Zinn). El trece intre periost
si mugchiul ridicator al pleoapei superioare dand nastere nervului
supraorbital §i nervului nervului supratrochlear.

a. Nervul supraorbital (N. supraorbitalis) se orienteaza intre
muschiul ridicator al pleoapei superioare si tavanul cavitatii
orbitare trimitand cateva filete nervoase la pleoapa superioara
si conjunctiva, iar apoi stribate scobitura supraorbitard spre
zona frontala unde se divide dand nastere unei ramuri laterale
(R. lateralis) si unei ramuri mediale (R. medialis) care
inerveaza pielea fruntii pand la nivelul suturii lambdoide. De
la aceste ramuri pornesc filamente care inerveaza mucoasa
sinusului frontal §i pericraniumul.

b. Nervul supratrochlear (N. supratrochlearis) inerveaza tegu-
mentul fruntii, a pleoapei superioare (partial) si a radacinii
nasului.
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3. Nervul nasociliar (N. nasociliaris) patrunde in orbitd prin tendonul

anular,

fiind situat intre ramurile nervului oculomotor. Apoi

incruciseaza nervul optic si artera oftalmica si trece oblic pe sub
mulchiul oblic superior si muschiul drept superior, spre peretele
medial al orbitei. Nervul nasociliar da nastere urmatoarelor ramuri:

a.

ramura comunicanta cu ganglionul ciliar (R. communicans
cum ganglio ciliari; Radix sensoria ganglii ciliaris; Radix
nasociliaris ganglii ciliais) care reprezinta radacina sensi-
tiva a acestuia.

. nervii ciliari lungi (Nn. ciliares longi) perforeaza sclera in

jurul nervului optic, merg anterior intre sclera si coroida si
inerveaza corpul ciliar, irisul si corneea. Ei contin si
simpatice destinate muschiului dilatator al pupilei.

nervul etmoidal posterior (N. ethmoidalis posterior)
strabate gaura etmoidald posterioard i inerveaza mucoasa
sinusurilor etmoidale si sfenoidale. Din nervul etmoidal
posterior ia nastere ramura meningee anterioara (R.
meningeus anterior).

nervul infratrochlear (N. infratrochlearis) ia nastere aproape
de gaura etmoidalad anterioara se orienteaza de-a lungul
peretelui medial al orbitei, pe care o paraseste pe sub
trochlee, asigurand inervatia pielii pleoapei prin intermediul
ramurilor palpebrale (Rr. palpebrales), a conjunctivei, a
sacului lacrimal si a carunculei lacrimale.

nervul etmoidal anterior (N. ethmoidalis anterior) strabate
gaura etmoidald anterioara patrunzand In cutia craniand,
strabate suprafata superioara a lamei cribroase, iar apoi
patrunde in cavitatea nazala, lateral de crista galli. Aici da
nastere unor ramuri nazale interne (Rr. nasales interni), care
vor da nagtere unor ramuri laterale (Rr. nasales laterales) si
unor ramuri mediale (Rr. nasales mediales), si unei ramuri
nazale externe (R. nasalis externus). Aceste ramuri inerveaza
Mucoasa nazala si tegumentele lobului nazal.

NERVUL MAXILAR
(Nervus maxillaris [Vb,V;])

Este ramura mijlocie a nervului trigemen si este un nerv

senzitiv. De la origine se indreaptda anterior si usor medial, strabate gaura
rotunda si ajunge la nivelul peretelui posterior al fosei pterigopalatine. De aici
se orienteaza anterior, inferior si lateral catre fisura orbitalad inferioara. Aici isi
schimba directia orientdndu-se anterior si usor lateral patrunzand in canalul
infraorbital, pe care il strabate si apoi 1l parseste prin gaura infraorbitala.

Ramurile nervului maxilar pot fi Tmpartite in patru grupe, in

functie de locul de origine.
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1. La nivelul cutiei craniene ia nastere:

a. ramura meningee (R. meningeus) ia nastere in apropierea gaurii
rotunde si acompaniaza ramura frontala a arterei meningee mijlocii,
inervand dura mater de la nivelul fosei craniene mijlocii.

2. La nivelul fosei pterigopalatine iau nagtere:

a. ramurile ganglionare spre ganglionul pterigopalatin (Rr. Gangli-
onares ad ganglion pterygopalatinum; Radix sensoria ganglii
pterygopalatini) , in numar de doua, conecteaza nervul maxilar cu
ganglionul pterigopalatin si contin fibre nervoase secretomotorii
lacrimale.

b. ramuri orbitale (Rr. orbitales) patrund in cavitatea orbitala unde se
anastomozeaza cu nervul lacrimal inervand apoi pielea portiunii
laterale a pleoapei inferioare, tegumentul pometilor si o parte din
pielea regiunii temporale.

c. ramuri nazale posterioare superioare laterale (Rr. nasales
posteriores superiores laterales), in numar de 5-6 i ramuri nazale
posterioare superioare mediale (Rr. nasales posteriores superiores
mediales), in numar de 2-3, care patrund in fosele nazale inervand
mucoasa cornetelor i meaturilor nazale (superioare si mijlocii) si
mucoasa celulelor etmoidale.

d. nervul nazopalatin (N. nasopalatinus) strabate gaura sfeno-palatina,
ajunge la nivelul septului nazal unde se orienteaza inferior si usor
anterior strabatand canalul palatin anterior pana la nivelul boltii
palatine. Inerveaza mucoasa septului nazal si mucoasa boltii
palatine (portiunea anterioara).

e. nervul zigomatic (N. zygomaticus) patrunde in orbitd prin fisura
orbitald inferioara, se orienteaza de-a lungul peretelui lateral al
orbitei si da nastere ramurii zigomaticotemporale (R. zygomatico-
temporalis) si ramurii zygomaticofaciale (R. zygomaticofacialis).
Ramura zigomaticotemporald strdbate canalul zigomaticotemporal
al osului zigomatic, patrunde in fosa temporald si se orienteaza
superior inervand pielea regiunii. Ramura zigomaticofaciala
strabate canalul zigomaticofacial al osului zigomatic, strdbate
muschiul orbicular al ochiului si inerveaza pielea pometilor.

f. nervul faringian (N. pharyngeus) ia nastere din portiunea
posterioara a ganglionului pterigopalatin, strdbate canalul palato-
vaginal si inerveaza mucoasa nazofaringelui, posterior de tuba
auditiva.

g. nervul palatin mare (N. palatinus major) strabate canalul palatin
mare, iese prin gaura palatind mare si se orienteaza anterior spre
incisivi. Inerveaza gingiile, mucoasa si glandele palatului dur. La
nivelul canalului palatin mare da nastere la ramuri nazale
posterioare inferioare (Rr. nasales posteriores inferiores) care
inerveaza mucoasa cornetului si meatului nazal inferior.

h. nervii palatini mici (Nn. palatini minores) strabat canalul palatin
mare, ies prin gaura palatind mare §i se orienteaza posterior si
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inferior inervand palatul moale si uvula. Dau nastere la ramuri
tonsilare (Rr. tonsillares) care inerveaza tonsila.

i. ramurile alveolare superioare posterioare (Rr. alveolares superiores
posteriores), ramuri ale nervilor alveolari superiori (Nn. alveolares
superiores) iau nastere la nivelul fosei pterigopalatine, strabat fata
infratemporald a maxilei descinzand in mucoasa sinusului maxilar,
pe care o inerveaza. Da nastere, apoi, la niste ramuri mici care
participa la formarea plexului denter superior (Plexus dentalis
superior), care inerveaza molari superiori, gingia superioara si
pometii.

3. La nivelul canalului infraorbital:

a. ramura alveolara superioard mijlocie (R. alveolaris superior
medius) se orienteaza inferior si anterior in peretele lateral al
sinusului maxilar dand nagtere la mici ramuri care se ataseaza la
plexul dentar superior inervand premolarii superiori.

b. ramurile alveolare superioare anterioare (Rr. alveolares superiores
anteriores) se orienteaza anterior si apoi inferior dand nastere la
ramuri care se atageaza la plexul denter superior §i inerveaza
incisivii §i canini superiori. Din plexul dentar superior iau nastere
ramuri gingivale superioare (Rr. gingivales superiores) care
inerveaza gingia superioara. Ramurile destinate dintilor superiori
poartd numele de ramuri dentare superioare (Rr. dentales
superiore).

4.La nivelul fetei, nervul maxilar, iesind din gaura infraorbitala, se
continud cu nervul infraorbital (N. infraorbitalis) care are un traiect
extrem de scurt , ramificandu-se si dind nastere urmatoarelor ramuri:

a. ramuri palpebrale inferioare (Rr. palpebrales inferiore) care se
orienteaza superior, strabat muschiul orbicular al ochiului i
inerveaza pielea pleoapei inferioare.

b. ramuri nazale externe (Rr. nasales externi) si ramuri nazale interne
(Rr. nasales interni) care se orienteaza inferior si inerveaza pielea
aripii nasului si portiunea mobila a septului nazal.

c. ramuri labiale superioare (Rr. labiales superiores) se orienteaza
inferior, posterior de muschiul ridicator al buzei superioare buza
superioara §i mucoasa corespunzatoare precum si glandele labiale.

NERVUL MANDIBULAR
(Nervus mandibullaris[Vc,V3])

Este cea mai mare ramura a nervului trigemen, fiind un nerv mixt. Ra-
dacina sa senzitiva provine din portinea laterala a ganglionului trigeminal, iar
radacina motorie, care trece sub ganglionul trigeminal, se uneste cu cea senzi-
tiva dupa ce trec prin gaura ovald. De la origine nervul se orienteaza anterior §i
lateral, strabate gaura ovald , coboarda apoi intre muschiul tensor al vilului
palatin (medial) i pterigoidianul lateral (lateral), dd nastere unei ramuri
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meningee si nervului pterigoidian lateral, iar apoi se divide intr-un trunchi
anterior si unul posterior, care vor da nastere ramurilor sale terminale. Din
trunchiul anterior iau nastere nervul maseterin, temporal profund, pterigoidian
lateral si bucal. Din trunchiul posterior iau nastere nervul auriculotemporal,
lingual, alveolar inferior si mental.

Ramurile nervului mandibular:

1. ramura meningee sau nervul spinos (R. meningeus; N. spinosus)
reintrd in cutia craniand prin gaura spinoasd, insofind artera meningee
mijlocie, si se divide intr-o ramurd anterioard i una posterioara.
Inerveazd dura mater din fosa craniand mijlocie(prin intermediul
ramurii anterioare) si celulele aeriene mastoidiene (prin intermediul
ramurii posterioare). Contine si fibre postganglionare simpatice
provenite din plexul meningeal mijlociu.

2. nervul pterigoidian medial (N. pterygoideus medialis) patrunde in
profunzimea muschiului pterigoidian medial pe care il inerveaza. Da
nastere unor ramuri subtiri catre ganglionul otic (Rr.ganglionares ad
ganglion oticum; Radix sensoria ganglii otici) care strabat ganglionul
otic dand apoi nastere nervului muschiului tensor al valului palatin (N.
musculi tensoris veli palatini )care inerveaza tensorul valului palatin si
nervului muschiului tensor al timpanului (N. muscului tensoris
tympani) care inerveaza muschiul tensor al timpanului.

3. nervul maseterin (N. massetericus) se orienteaza lateral si patrunde in
profunzimea muschiului maseter pe care il inerveaza. Asigura si
inervatia articulatiei temporomandibulare.

4. nervii temporali profunzi (Nn. temporales profundi), unul anterior si
unul posterior, se orienteazd ascendent in fosa temporald, inervand
portiunea mijlocie a mugchiului temporal.

5. nervul pterigoidian lateral (N. pterygoideus lateralis) patrunde in
muschiul pterigoidian lateral, pe care il inerveazi. Uneori poate lua
nastere din nervul bucal.

6. nervul auriculotemporal (N. auriculotemporalis) are de obicei doud
radacini care inconjoard artera meningee mijlocie. Se orienteaza
posterior intre ligamentul sfenomandibular si gatul mandibulei, iar
apoi se indreapta lateral, posterior de articulatia temporo-mandibulara,
si vine 1n raport cu portiunea superioard a parotidei. De aici, se
orienteaza ascendent, posterior de vasele temporale superficiale si se
termina dand nastere ramurilor temporale superficiale. In traiectul sau,
nervul auriculotemporal, da nastere urmatoarelor ramuri:

a. nervul meatului acustic extern (N. meatus acustici externi)
care inerveaza pielea meatului acustic extern

b. ramurile membranei timpanice (Rr. membranae tympani)
destinate membranei timpanice.

c. ramuri parotidiene (Rr. parotidei) asigura inervatia
secretomotorie a parotidei.

d. ramuri comunicante cu nervul facial (Rr.communicantes cum
nervo faciale)
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e. nervii auriculari anteriori (Nn. auriculares anteriores) inerveaza
pielea tragusului i uneori a unei mici portiuni din helix.

f. ramuri temporale superficiale (Rr. temporales superficiales)
inerveaza pielea regiunii temporale.

7. nervul lingual (N. lingualis) se orienteaza inferior si anterior, trece
intre muschii pterigoidieni, se inflecteaza anterior, superior de
glanda submandibulara, incruciseaza ductul submandibular, iar
apoi se orienteaza superior, anterior §i medial intrind in limba.
Asigurd inervatia mucoasei peretelui inferior al cavitatii bucale,
mucoasei celor doua treimi anterioare a limbii §i mucoasa gingivala
inferioara. Da nastere urmatoarelor ramuri:

a. ramuri comunicante cu nervul hipoglos (Rr. communicantes
cum nervo hypoglosso);

coarda timpanului (Chorda tympani);

nervul sublingual (N. sublingualis);

ramuri linguale (Rr. linguales);

ramuri catre ganglionul mandibular (Rr. ganglionares ad

ganglion submandibulares; Radix sensoria ganglii submandi-

bularis);
f. ramuri catre ganglionul sublingual (Rr. ganglionares ad
ganglion sublinguale; Radix sensoria gangli sublingualis).

8. nerwvul alveolar inferior (N. alveolaris inferior) se orienteaza medial
de muschiul pterigoid lateral, trece Intre ligamentul
sfenomandibular si ramura mandibulei si intrd n canalul
mandibular prin gaura mandibulara. Sub primul premolar se divide
dind nastere la mai multe ramuri care formeaza plexul dentar
inferior (Plexus dentalis inferior) din care se desprind ramuri
dentare inferioare (Rr. dentales inferiores), care inerveaza primul
premolar inferior, caninii §i incisivii inferiori, $i ramuri gingivale
(Rr. gingivales inferiores) care inerveaza gingia corespunzatoare
acestora. Din nervul alveolar inferior ia nastere, nainte de a intra in
canalul mandibular, si nervul milohioidian (N. mylohyoideus) care
inerveaza muschiul milohioidian.

9. nervul mental (N. mentalis) paraseste mandibula prin gaura mentala
si da nastere la trei ramuri terminale. Primele douda se
anastomozeaza cu ramurile marginale mandibulare ale facialului,
iar a treia inerveaza pielea buzei inferioare §i a regiunii mentoniere.

®aoo
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NERVUL ABDUCENS
(Nervus abducens [ VI])

Este un nerv motor care ia nastere din nucleul abducensului
situat in portiunea superioard a podelei ventriculului I'V, in apropierea santului
median.

Nucleul abducensului prezinta conexiuni cu:
tractul corticonuclear;
tractul tectobulbar;
formatia reticulara pontina paramediana;
formatiunea reticulara medulara contralaterala;
5. nucleul prepositus al hipoglosului.

Originea aparenta este situatd la nivelul santului bulbopontin, deasupra
piramidelor bulbare.

De la originea aparentd, nervul abducens se orienteaza
anterior, superior si lateral, strabate sinusul cavernos si patrunde in orbitd prin
fisura orbitald superioard, indreptandu-se spre muschiul drept lateral al
globului ocular, si teminandu-se Tn dreptul marginii posterioare a acestuia.

Nervul abducens asigura inervatia muschiului drept lateral al globului
ocular.

PR

NERVUL FACIAL (Nervus facialis [VII]) si
NERVUL INTERMEDIAR AL LUI WRISBERG
(Nervus intermedius)

senzoriald aceasta din urmi reprezentatd de nervul intermediar. Radacina
motorie asigura inervatia muschilor faciali si a muschilor platisma,
stilohioidian si digastric (pantecul posterior). Radacina senzoriald asigura
sensibilitatea gustativd de la nivelul celor 2/3 anterioare ale limbii si de la
nivelul palatului moale si inervatia parasimpatici a glandelor salivare
submandibulard si sublinguala, a glandelor lacrimale si a glandelor de la
nivelul mucoasei nazale §i palatine.

Originea reala a fibrelor motorii este reprezentata de nucleul facialului
(Nucleus nervi facialis) situat la nivelul partii inferioare a puntii, care primeste
fibre de la nucleul salivator superior.

Originea reald a fibrelor senzitive se afld la nivelul extremitatii
superioare a nucleului solitar (Nuclei tractus solitarii) situat la nivelul
bulbului.

Originea aparentd se afla in santul bulbo-pontin deasupra olivei
bulbare intre emergenta nervului abducens situat medial si acustico-vestibular
situat lateral.
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De la nivelul santului bulbo-pontin cele doua radacini se orienteaza
lateral spre meatul acustic intern de pe fata posterioara a stancii temporale,
unde strabat compartimentul lateral si perforeaza apoi arahnoida si dura mater
pentru a patrunde in canalul facialului. Nervul facial strdbate portiunea
pietroasa a stancii temporale perpendicular pe axul stancii temporale si ajunge
la o prima cotiturad a canalului numita genunchiul facialului (Geniculum), nivel
la care prezinta atasat ganglionul geniculat (Ganglion geniculi; Ganglion
geniculatum). Urmeazi schimbarea cu 130°a directiei canalului facialului, care
devine orizontal, ajungand la peretele medial al casei timpanului pe care il
strabate dinspre antero-superior spre postero-inferior indreptandu-se spre gaura
stilomastoidiana pe care o pardseste pentru a patrunde in glanda parotida unde
da nastere ramurilor sale terminale.

Raporturi:

1. de la origine la meatul acustic intern nervul facial vine in raport cu
artera cerebeloasa anterioara inferioara situatd anterior intre punte
si nerv, iar postero-inferior cu nervul vestibulo-cohlear;

2. la nivelul meatului acustic intern nervul facial ocupa
compartimentul antero-superior si este acompaniat de ramura
labirintica a arterei cerebeloase anterioare inferioare;

3. traiectul nervului facial la nivelul portiunii pietroase a osului
temporal poate fi sistematizat in trei segmente:

o segmentul labirintic, lung de 4 mm cu traiect orizontal si
aproape transversal in care nervul facial vine Tn raport posterior
cu vestibulul osos si anterior cu cohleea si este acompaniat de
nervul intermediar al lui Wrisberg situat inferior;

e segmentul timpanic, lung de 12 mm, continud segmentul
labirintic, limita dintre ele fiind reprezentatd de genunchiul
facialului nivel la care se gaseste ganglionul geniculat, are un
traiect oblic posterior, inferior si lateral si este situat inferior de
canalul semicircular lateral si deasupra ferestrei vestibulare;

e segmentul mastoidian, lung de aproximativ 18 mm, continua
segmentul timpanic, limita dintre ele fiind reprezentata de
genunchiul distal al nervului facial, are un traiect vertical situat
inapoia piramidei §i se termind la gaura stilomastoidiana, la
nivelul careia nervul facial este 1insotit de artera
stilomastoidiana.

4. in traiectul sdu de la gaura stilomastoidiand la glanda parotida
nervul facial vine in raport medial cu procesul stilodian si muschiul
stilo-hioidian, iar lateral cu pantecele posterior al muschiului
digastric;

5. in glanda parotida nervul facial este situat lateral de vena jugulara
externd si de artera carotida externa.

Ramurile nervului facial se impart in ramuri colaterale intrapietroase si
extrapietroase §i ramuri terminale.

Ramurile colaterale intrapietroase provin din portiunea nervului facial
care strabate portiunea pietroasa a osului temporal si sunt reprezentate de:
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a. nervul muschiului scaritei (N. stapedius) se desprinde din
segmentul mastoidian al nervului facial, strabate un canal scurt
ascendent pentru a se termina la nivelul muschiului scaritei;

b. nervul coarda timpanului (Chorda tympani; Radix parasympathica
ganglii submandibularis) se desprinde din nervul facial aproximativ
la 5 mm deasupra gaurii stilomastoidiene se orienteaza superior §i
anterior pentru a patrunde in canaliculul posterior al corzii printr-un
orificiu situat in apropierea marginii posterioare a fetei mediale a
membranei timpanice, se orienteazd anterior peste nicovald si
profund de méanerul ciocanului si patrunde 1n canaliculul anterior al
corzii situat la extremitatea mediald a fisurii pietrotimpanice.
Parasind baza craniului nervul coarda timpanului se orienteaza
anterior si inferior de-a lungul fetei mediale a spinei sfenoidului si
profund de muschiul pterigoidian lateral, se uneste cu nervul lingual
impreund cu care isi trimite fibrele parasimpatice la ganglionii
submandibular si sublingual de unde pleacd ramuri la glandele
submandibulara si sublinguala;

c. nervul pietros mare (N. petrosus major; Radix parasympathica
ganglii pterygopalatini; Radix intermedia ganglii pterygopalatini) se
desprinde de la nivelul genunchiului nervului facial, traverseaza
ganglionul geniculat, canalul nervului pietros mare si apoi fata
anterioara a portiunii pietroase a osului temporal, strabate gaura rupta
si la acest nivel primeste nervul pietros profund formand nervul
canalului pterigoidian care traverseaza acest canal si se termind 1n
ganglionul pterigopalatin. Fibrele postganglionare provenite de la
nivelul ganglionului pterigopalatin se distribuie glandelor lacrimale,
nazale, palatine, faringiene si labiale;

d. ramura comunicantd cu nervul vag (R. communicans cum nervo
vago) prin care nervul intermediar se uneste cu ramura auriculara
a nervului vag;

e. ramura comunicantd cu plexul timpanic (R. communicans cum
plexu tympanico) se anastomozeaza cu nervul pietros mic, ramura
din nervul timpanic, din glosofaringian;

Ramurile colaterale extrapietroase provin din portiunea nervului facial
situata sub gaura stilomastoidiand si sunt reprezentate de:

a. nervul auricular posterior (N. auricularis posterior) se desprinde
din nervul facial in apropierea gaurii stilomastoidiene, are un
traiect ascendent Tintre meatul acustic extern s§i procesul
mastoidian si se divide In doud ramuri: ramura auriculard (R.
auricularis) care inerveaza muschiul auricular posterior si
muschii intrinseci de pe fata craniala a auriculului si ramura
occipitala (R. occipitalis) care inerveaza pantecul occipital al
muschiului occipitofrontal;

b. ramura digastrica (R. digastricus) se desprinde din nervul facial in
apropierea gaurii stilomastoidiene si se distribuie pantecului
posterior al muschiului digastric;
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c. ramura stilohioidiand (R. stylohyoideus) se desprinde din nervul
facial izolat sau prin trunchi comun cu ramura digastricd si se
distribuie muschiului stilohioidian;

d. ramura comunicantd cu nervul glosofaringian (R. communicans
cum nervo glossopharyngeo) se desprinde din nervul facial n
apropierea gaurii stilomastoidiene §i realizeazd comunicarea cu o
ramura din ganglionul inferior al nervului glosofaringian.

Ramurile terminale ale nervului facial se anastomozeazd intre ele
constituind plexul intraparotidian (Plexus intraparotideus) in grosimea glandei
parotide din care se desprind:

a. ramurile temporale (R. temporales) se orienteaza superior,
incrucigeaza arcada zigomatica si se distribuie muschilor intrinseci
de pe fata laterald a auriculului, muschilor auriculari anterior si
superior, pantecului frontal al muschiului occipitofrontal gi
muschilor orbicular al ochiului si corugator al sprancenei;

b. ramurile zigomatice (R. zygomatici) incruciseaza fata laterald a
osului zigomatic si se distribuie muschiului orbicular al ochiului;

c. ramurile bucale (R. buccales) au un traiect orizontal si se distribuie
muschilor procerus, zigomatic mare, ridicator al buzei superioare,
ridicator al unghiului gurii, zigomatic mic, ridicitor al buzei
superioare si al aripii nasului, nasal, buccinator si orbicular al gurii;

d. ramura mandibulard marginala (R. marginalis mandibularis) se
orienteazd anterior, initial inferior de unghiul mandibulei apoi
incrucigeaza corpul mandibulei si se distribuie muschilor coborator
al unghiului gurii, rizorius, orbicular al gurii, coborator al buzei
inferioare §i mental;

e. ramura cervicala (R. colli; R. cervicalis) se orienteaza antero-
inferior sub mugchiul platisma la ale cérui fibre se distribuie.

NERVUL VESTIBULO-COHLEAR
(Nervus vestibulocochlearis [VIII ])

Nervul vestibulo-cohlear este un nerv senzorial constituit din doua
componente: vestibulara (Nervus vestibularis) care culege informatii
referitoare la statica si la echilibru si cohleara (Nervus cochlearis) care culege
informatii auditive.

Originea reald a nervului vestibular se afla in nucleii vestibulari inferior
(Schwalbe) si medial de la nivelul bulbului rahidian §i in nucleii vestibulari
medial, lateral (Deiters) si superior (Bechterew) de la nivelul puntii. Nervul
vestibular are anexat ganglionul vestibular Scarpa (Ganglion vestibulare),
ganglion care contine neuroni bipolari ai caror prelungiri dendritice culeg
informatii de la nivelul utriculei, saculei si ampulelor canalelor semicirculare.
Prelungirile axonice ale neuronilor bipolari din ganglionul vestibular Scarpa se
distribuie nucleilor vestibulari. Originea reala a nervului cohlear se afla in
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nucleii cohleari anterior §i posterior de la nivelul bulbului rahidian si de la
nivelul puntii. Nervul cohlear are anexat ganglionul spiral Corti (Ganglion
cochleare; Ganglion spirale cochleae) ganglion care contine neuroni bipolari
ai caror prelungiri dendritice culeg informatii de la organul lui Corti, iar
prelungirile axonice se distribuie nucleilor cohleari.

Originea aparentd a nervului vestibulo-cohlear se afld in santul bulbo-
pontin, lateral si posterior de originea aparentd a nervului facial.

Traiect. De la emergenta din santul bulbopontin nervul vestibulo-
cohlear se indreapta cdtre meatul acustic intern in care patrunde si unde se
divide in cele doud componente, vestibulara si cohleard. Acestea strabat
portiunea pietroasd a osului temporal si prezintd atasati ganglionii Scarpa si
Corti. Nervul vestibular se va distribui utriculei, saculei si ampulelor canalelor
semicirculare, prin intermediul a doud componente, 0 componenta superioara
(Pars superior) si o componenta inferioara (Pars inferior). Nervul cohlear se
va distribui organului lui Corti.

Raporturi:

o de la origine la meatul acustic intern nervul acustico-vestibular
invelit de piamater incruciseaza fata posterioarda a pedunculului
cerebelos mijlociu si trece peste sinusul pietros inferior si fata
posterioara a porfiunii pietroase a osului temporal; superior si
medial vine in raport cu nervii trigemen si abducens, iar inferior cu
nervii glosofaringian, vag si accesor;

o la nivelul meatului acustic intern nervul vestibulo-cohlear formeaza
un jgheab cu concavitatea orientatd superior in care repauzeaza
nervii facial si intermediar §i este insotit de artera i venele
labirintice; la acest nivel din nervul vestibular se desprinde o
ramura anastomotica care realizeaza cominicarea cu nervul cohlear
(R. communicans cochlearis).

Ramuri colaterale

Nervul vestibular se distribuie utriculei, saculei si ampulelor canalelor
semicirculare, prin intermediul a doud componente.

e componenta Superioard formatd de nervii: utriculoampular (N.
utriculoampullaris), utricular (N. utricularis), ampular anterior
(N. ampullaris anterior) si ampular lateral (N. ampullaris
lateralis);

e componenta inferioara formatd de nervii ampular posterior (N.
ampullaris posterior) si sacular (N. saccularis).

Nervul cohlear se distribuie organului lui Corti.
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NERVUL GLOSOFARINGIAN
(Nervus glossopharyngeus [IX])

Nervul glosofaringian este un nerv mixt care contine: fibre motorii
care asigura inervatia muschilor stiloglos, constrictor superior al faringelui si
stilofaringian; fibre senzitive pentru cavitatea timpanica, tuba lui Eustache,
faringe, amigdale, uvula, fata inferioard a palatului moale si 1/3 posterioara a
limbii (posterior de ,V’-ul lingual), asigurand si receptionarea senzatiilor
gustative din aceastd parte a limbii; fibre secretomotorii parasimpatice pentru
glanda parotida.

Originea reald a fibrelor senzitive se afla in nucleul tractului solitar din
bulbul rahidian; a fibrelor motorii in partea superioara a nucleului ambiguu din
bulb; a fibrelor vegetative parasimpatice Tn nucleul salivator inferior din bulb.

Originea aparentd a nervului glosofaringian se face prin 5-6 filete
nervoase situate in sangul retroolivar deasupre emergentei nervilor vag si accesor.

De la origine nervul glosofaringian se orienteaza antero-lateral si inferior
spre gaura jugulard prin care paraseste craniul si unde 1i sunt anexati doi
ganglioni, ganglionul superior (Ganglion superius) sau ganglionul lui Ehrenritter
si ganglionul inferior (Ganglion inferius) sau ganglionul lui Andersch. Nervul
patrunde apoi in regiunea cervicald, unde se orienteazda anterior intre vena
jugulard internd §i artera carotidd internd, profund de procesul stiloidian
ajungind la marginea posterioard a muschiului stilofaringian. La acest nivel
descrie o curbd cu concavitatea orientatd superior si anterior perforand fibrele
inferioare ale muschiului constrictor superior al faringelui sau orientandu-se
intre acesta si muschiul constrictor mijlociu al faringelui pentru a se distribui
faringelui, amigdalelor, limbii si valului palatin.

Raporturi:

e de la origine la gaura jugularad nervul glosofaringian invelit de piamater
strabate santul de pe fata endocraniana a partii laterale a occipitalului si
vine n raport posterior cu floculusul cerebelului si cu nervii X si XI,
superior cu nervul VIII si inferior cu nervul XII si cu artera cerebeloasa
infero-anterioara;

o la nivelul gaurii jugulare nervul glosofaringian ocupa comparti-mentul
anterior alaturi de sinusul pietros inferior, nervii X si XI si artera
meningee posterioard; la iesirea din gaura jugulara nervului
glosofaringian 1i sunt atagati ganglionii superior si inferior;

e in regiunea cervicald nervul glosofaringian strabate spatiul latero-
faringian unde este situat anterior de vena jugulara interna si artera
carotida internd si vine In raport lateral cu procesul stiloidian i muschii
inserati la nivelul acestuia, dupa care ajungand la marginea posterioara a
muschiului stilofaringian, descrie o curba concava anterior i perforeaza
muschiul constrictor superior al faringelui sau trece intre muschiul
constrictor superior si muschiul constrictor mijlociu pentru a ajunge la
baza limbii unde da nastere ramurilor terminale.
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Ramuri colaterale:
nervul timpanic (N. tympanicus) al lui Jacobson ia nastere din ganglionul
inferior, se orienteaza ascendent si patrunde prin canalicului timpanic in
casa timpanului unde se imparte n numeroase ramuri care strabat
santurile de pe suprafata promontoriului si formeaza plexul timpanic
(Plexus tympanicus) din care se desprinde o ramura tubara (R. tubarius)
pentru mucoasa trompei lui Eustache si nervii caroticotimpanici (Nn.
Caroticotympanici) care patrund prin canaliculele carotico-timpanice n
canalul carotidian unde se anastomozeaza cu plexul simpatic
pericarotidian;
. Tamura comunicantd cu ramura auriculard a mnervului vag (R.
communicans cum ramo auriculare nervi vagi) impreund cu care se
deschide prin canaliculul mastoidian pe peretele lateral al fosei jugulare;
ramurile faringiene (Rr. pharyngei) care anastomozandu-se cu ramura
faringiand a nervului vag si cu ramurile laringofaringiene ale trunchiului
simpatic formeazd plexul faringian care se distribuie mucoasei
faringelui;
. ramura muschiului stilofaringian (R. musculi stylopharyngei) se
desprinde din nervul glosofaringian la nivelul unde acesta intilneste
marginea posterioara a muschiului stilofaringian si se distribuie acestui
muschi;
. ramura carotidiand (R. sinus carotici) ia nastere din nervul
glosofaringian imediat sub gaura jugulara si coboara de-a lungul arterei
carotide interne spre peretele sinusului carotidian si a glomusului
carotidian; prezinta anastomoze cu nervul vag si cu ramura simpatica a
ganglionului cervical superior;
ramurile tonsilare (Rr. tonsillares) formeaza plexul tonsilar din care se
desprind ramuri pentru tonsilele palatine si palatul moale;
. nervul pietros mic (N. petrosus minor; Radix parasympathica ganglii
otici) contine fibre secretomotorii parotidiene, primeste o ramurd
comunicantd din ganglionul facial, ajunge pe fata anterioara a portiunii
pietroase a temporalului printr-un mic orificiu situat lateral de hiatul
nervului pietros mare si strabate apoi gaura pietroasa pentru a se termina
n ganglionul otic;
. ramura comunicantd cu ramura meningee (R. communicans cum ramo
meningeo) a nervului vag;
ramura comunicantd cu nervul auriculotemporal (R. communicans cum
nervo auriculotemporali), ramura din nervul mandibular;
ramura comunicantd cu nervul coarda timpanului (R. communicans cum
chorda tympani).

Ramuri terminale:
ramurile linguale (Rr. linguales) iau nastere din nervul glosofaringian la
baza limbii §i sunt destinate valului palatin $i mucoasei limbii din
regiunea ,,V”’-ului lingual si posterior de acesta.
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NERVUL VAG
(Nervus vagus [X])

Nervul vag este un nerv mixt, lung si cu cel mai Tntins teritoriu de
distributie dintre nervii cranieni (gat, torace si abdomen).

Originea reald a fibrelor nervului vag se afla in bulbul rahidian la
nivelul a 4 nuclei:

a. nucleul dorsal al nervului vag situat in substanta cenusie din
portiunea dorso-mediald inferioard a bulbului rahidian de la care
pleaca fibre motorii care se distribuie musculaturii netede din peretii
viscerelor toracice (inima, bronhii, plamani si esofag) si abdominale
(stomac, ficat, pancreas, splind, intestin subtire si partea proximala a
colonului);

b. nucleul ambiguu de la care pleaca fibre motorii pentru muschii
(striati) constrictori ai faringelui, intrinseci ai laringelui, ai palatului
si ai por{iunii superioare a esofagului;

c. nucleul tractului solitar primeste la nivelul partii sale inferioare
aferente gustative de la epiglota si valeculele epiglotice prin ramura
laringee superioara a nervului vag;

d. nucleul spinal al nervului trigemen care primeste aferente somatice
de la pielea concai si meningele fosei posterioare si a gaurii
occipitale si aferente dureroase viscerale de la nivelul laringelui.

Originea aparenta se afld in santul retroolivar, inapoia olivei bulbare,
intre emergenta nervilor glosofaringian (superior) si accesor (inferior).

De la origine, nervul vag se orienteaza lateral avand un traiect aproape
orizontal spre gaura jugularad prin care paraseste craniul. Imediat sub gaura
jugulard nervul vag prezintd atasati fibrelor sale somato-senzitive doi
ganglioni, ganglionul superior (Ganglion superius) sau jugular si ganglionul
inferior (Ganglion inferius) sau plexiform. Coboara vertical la nivelul gatului
n unghiul diedru format de vena jugulard interna si artera carotida interna,
apoi Intre vena jugulard interna si artera carotidd comund, patrunde in torace
pe care 1l strabate posterior de pedicolul pulmonar si treptat cei doi nervi vagi
devin sateliti ai esofagului, pentru ca in partea inferioara a toracelui nervul vag
drept sa treacd posterior de esofag, iar nervul vag stang anterior de esofag.
Impreund cu esofagul, cei doi nervi vagi traverseazi diafragma prin hiatul
esofagian, vagul stang devine trunchi vagal anterior, iar vagul drept devine
trunchi vagal posterior si patrund in abdomen unde se termina.

Raporturi:

e in traiectul sdu intracranian, de la origine la gaura jugulara, nervul
vag invelit de piamater se orienteaza lateral, aproape orizontal,
inferior de floculusul cerebelului si strabate santul de pe fata
endocraniand a partii laterale a occipitalului, impreuna cu nervii
glosofaringian si accesor;

e in gaura jugulard nervul vag ocupa compartimentul anterior alaturi
de sinusul pietros inferior, nervii IX si XI si artera meningee
posterioara;
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o in regiunea cervicala nervul vag strabate succesiv spatiul latero-
faringian, trigonul carotidian si regiunea sternocleidomastoidiana.
In spatiul latero-faringian, la iesirea din gaura jugulara nervului vag
ii sunt atasati ganglionii superior si inferior, coboara in unghiul
diedru format de vena jugulara internd si artera carotidd interna si
vine in raport anterior cu nervul glosofaringian, iar posterior cu
nervii hipoglos si accesor si cu ganglionul cervical superior. In
trigonul carotidian nervul vag situat tot in unghiul diedru format de
vena jugulara interna si artera carotida interna vine in raport medial
cu lobul lateral al glandei tiroide, posterior cu trunchiul simpatic
cervical si nervii cardiaci, iar anterior si lateral cu ramurile ansei
cervicale. Tn regiunea sterno-cleido-mastoidiana nervul vag vine in
raport anterior cu confluentul venos jugulo-subclavicular, posterior
cu artera subclaviculara, nervul recurent, ganglionul stelat, domul
pleural si artera tiroidiand inferioara, lateral cu nervul frenic, artera
si vena vertebrali, medial cu artera carotidi comuni. In partea
inferioard a gatului, nervii vagi vin in raport cu nodurile limfatice
subclaviculare, in dreapta cu vena limfatica dreapta, iar in stinga cu
ductul toracic;

e in torace traiectul celor doi nervi vagi, drept si stang este diferit:
nervul vag drept vine in raport in mediastinul superior, anterior cu
vena brahiocefalica dreapta, vena cava superioard si trunchiul
brahiocefalic, lateral cu pleura mediastinald dreapta si vena azygos,
medial cu traheea, esofagul si nodurile limfatice traheale. in
mediastinul posterior nervul vag drept vine n raport anterior cu
bronhia principala dreapta, posterior cu vena azygos, ductul toracic
si aorta toracicd si se orienteaza progresiv posterior de esofag.
Nervul vag stang vine in raport in mediastinul superior, anterior cu
vena brahio-cefalica stanga si artera carotida comund stanga,
posterior cu artera subclaviculara, esofagul si crosa aortei, lateral cu
pleura mediastinala stdnga, iar medial cu traheea §i nodurile
limfatice traheale. Tn mediastinul posterior nervul vag stang vine in
raport anterior cu bronhia principald stanga, pericardul §i inima si
se orienteaza progresiv anterior de esofag. Ramurile provenite din
cei doi nervi vagi se anastomozeazd in partea inferioarda a
esofagului toracic pentru a forma plexul esofagian care se continua
apoi sub forma celor doud trunchiuri vagale, anterior §i posterior;

e la nivelul diafragmei cele doua trunchiuri vagale, anterior si
posterior insotesc esofagul si trec Tn abdomen prin hiatul esofagian;

e in abdomen trunchiul vagal posterior descinde pe fata posterioara a
esofagului si a cardiei si se ramificd terminandu-se in ganglionii
plexului celiac, iar trunchiul vagal anterior descinde pe fata
anterioard a cardiei si de-a lungul curburii mici a stomacului
termindndu-se prin numeroase ramuri.

Ramurile colaterale sunt grupate dupa originea lor in intracraniene,
cervicale si toracice.
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Ramuri colaterale intracraniene:
. ramura meningee (R. meningeus) se desprinde din ganglionul
superior al nervului vag si se distribuie durei mater din fosa
craniand posterioara;
. ramura auriculard (R. auricularis) se desprinde din ganglionul
superior al nervului vag, imediat la origine anastomozandu-se cu
o ramura a nervului glosofaringian, patrunde in osul temporal prin
canaliculul mastoidian de pe peretele lateral al fosei jugulare
strabate portiunea pietroasd a osului temporal nivel la care
incrucigeaza canalul facialului si se termind bifurcandu-se in doua
ramuri, una care anastomozeaza cu nervul auricular posterior §i
cealalta ramurd care se distribuie pielii fetei auriculare a
pavilionului urechii, peretilor posterior si inferior ai meatului
acustic extern si partii adiacente a membranei timpanice;
. ramura comunicantd cu nervul glosofaringian (R. communicans
cum nervo glossopharyngeo) prin care nervul vag se
anastomozeaza cu ganglionul inferior al nervului glosofaringian.
Ramuri colaterale cervicale:
. ramura faringiand (R. pharyngeus) se desprinde din partea
superioara a ganglionului vagal superior, se indreapta spre faringe
unde se anastomozeaza cu ramuri din trunchiul simpatic si din
nervul glosofaringian pentru a forma plexul faringian (Plexus
pharyngeus) ale carui fibre se distribuie muschilor faringelui si ai
palatului moale cu exceptia muschiului tensor al valului palatin,
. nervul laringeu superior (N. laryngeus superior) provine din
portiunea mijlocie a ganglionului inferior al nervului vag, coboara
de-a lungul peretelui lateral al faringelui, initial posterior apoi
medial de artera carotida interna si se termind in dreptul cornului
mare al osului hioid bifurcandu-se in doud ramuri: ramura externa
(R. externus) care coboara impreuna cu artera tiroidiana
superioara posterior de muschiul sternotiroidian si inerveaza
muschii cricotiroidian si constrictor inferior al faringelui, precum
si portiunea Invecinatd a mucoasei laringelui; ramura interna (R.
internus) care traverseaza membrana tirohioidiana si se divide in
doud ramuri, ramura superioara care inerveaza mucoasa
faringelui, epiglotei, valeculelor si vestibulului laringian si ramura
inferioara care coboard de-a lungul peretelui medial al recesului
piriform si inerveaza plicile aritenoepiglotice si mucoasa de la
nivelul cartilajului aritenoid si se termind perforand muschiul
constrictor inferior al faringelui pentru a se anastomoza cu ramura
ascendentd a nervului laringeu recurent prin intermediul unei
ramuri comunicante (R. communicans cum nervo laryngeo
recurrente) formand ansa lui Galien;
ramurile cardiace cervicale superioare (Rr. cardiaci cervicales
superiores) se desprind din nervul vag la nivelul regiunii
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cervicale superioare, se anastomozeazd cu ramurile cardiace
Simpatice si se distribuie plexului cardiac profund;
. ramurile cardiace cervicale inferioare (Rr. cardiaci cervicales
inferiores) se desprind din nervul vag la nivelul regiunii cervicale
inferioare, cele drepte coboard anterior §i lateral de artera
brahiocefalica si se distribuie plexului cardiac profund, iar
ramurile stdngi incruciseazd marginea laterald a arcului aortic
pentru a se distribui plexului cardiac superficial;
nervul laringeu recurent drept (N. laryngeus recurrens), se
desprinde din nervul vag anterior de portiunea retroscalenica a
arterei subclaviculare, pe care o incruciseaza si urcad lateral de
trahee si posterior de artera carotidd comund, in unghiul diedru
dintre trahee §i esofag p&nd in apropierea polului inferior al
lobului glandei tiroide unde trece fie anterior, fie posterior de
artera tiroidiand inferioara si ramurile sale, dupa care patrunde in
peretele laringelui Tnapoia articulatiei cricotiroidiene. Da nastere
la ramuri traheale (Rr. tracheales), esofagiene (Rr. oesophagei) si
faringiene (Rr. pharyngei) si se distribuic la toti muschii
laringelui cu exceptia muschiului cricotiroidian; una din ramurile
sale se anastomozeaza cu o ramura din nervul laringeu superior si
formeaza ansa lui Galien.

Ramuri colaterale toracice:
. nervul laringeu recurent stang, se desprinde din nervul vag la
stdnga arcului aortic, pe care il inconjurd posterior de insertia
ligamentului arterial la acest nivel, dupa care urca pe fata laterala
a traheei, In unghiul dintre trahee si esofag, avand acelasi traiect
si aceeasi distributie cu nervul laringeu recurent drept;
. ramurile cardiace toracice (Rr. cardiaci thoracici) se desprind din
nervul vag in apropierea traheei si se distribuie plexului cardiac
profund,;
. ramurile brongice (Rr. bronchiales) se anastomozeaza cu ramurile
simpatice din ganglionii simpatici toracici 2-6 formand plexul
pulmonar (Plexus pulmonalis) ale carui ramuri acompaniaza
ramificatiile bronhiilor si se distribuie muschilor constrictori si
tesuturilor componente ale arborelui pulmonar;
. plexul esofagian (Plexus oesophageus) format din ramuri
desprinse din nervul vag superior si inferior de ramurile bronsice,
da nastere la ramuri pentru esofag si portiunea posterioard a
pericardului.

Ramuri terminale:
. trunchiul vagal anterior (Truncus vagalis anterior) contindnd
fibre provenite de la nivelul ambilor nervi vagi (format din ramuri
ale plexului pulmonar posterior stdng anastomozate cu o ramura
din plexul pulmonar posterior drept rezultdnd plexul esofagian
anterior), continud plexul esofagian anterior patrunde impreuna
cu esofagul in abdomen prin hiatul esofagian al diafragmei si da

150



nastere la ramuri gastrice anterioare (Rr. gastrici anteriores) care
se distribuie fetei anterioare a stomacului si curburii mici (N.
curvaturae minoris anterior) si ramuri hepatice (Rr. hepatici) care
se termina in plexul nervos hepatic si din care ia nastere o ramura
pentru pilor (R. pyloricus);

b. trunchiul vagal posterior (Truncus vagalis posterior) contindnd
fibre provenite de la nivelul ambilor nervi vagi (format din ramuri
ale plexului pulmonar posterior drept anastomozate cu o ramura
din nervul vag stang rezultand plexul esofagian posterior),
continua plexul esofagian posterior patrunde Impreunda cu
esofagul in abdomen prin hiatul esofagian al diafragmei si da
nagtere la ramuri gastrice posterioare (Rr. gastrici posteriores)
care se distribuie fetei posterioare a stomacului si curburii mici
(N. curvaturae minoris posterior) si la ramuri celiace (Rr.
coeliaci) care se termina in plexul celiac;

c. ramuri renale (Rr. renales) care contribuie la formarea plexului
renal.

NERVUL ACCESOR
(Nervus accessorius [XI])

Nervul accesor este un nerv motor constituit din doua radacini (unite
doar pe o scurta portiune a traiectului lor), radacina craniala (Radix cranialis;
Pars vagalis) destinatd motricitatii faringelui si laringelui si radacina spinala
(Radix spinalis; Pars spinalis) destinatd muschilor sternocleidomastoidian si
trapez.

Originea reald a radacinii craniale se afld in cele 2/3 caudale ale
nucleului ambiguu, in nucleul retroambiguu si dupa unii autori in cele 4/5
caudale ale nucleului dorsal al nervului vag. Ea prezintd conexiuni cu nervul
vag superior de ganglionul vagal superior.

Originea reald a radacinii spinale se afla in partea laterald a cornului
anterior al maduvei spindrii de la nivelul joctiunii maduvei cu bulbul rahidian
pana in dreptul celui de-al 6-lea segment cervical.

Originea aparentd. Radacina craniald este reprezentatd de 4-5 filete cu
originea aparentd pe fata antero-laterala a bulbului in santul retroolivar, inferior
de originea aparenta a nervului vag. Radacina spinala este reprezentata de 10-12
filete nervoase etalate care parasesc cordonul lateral al maduvei spinarii la
mijlocul distantei dintre sanful ventro-lateral si dorso-lateral.

De la nivelul originii aparente radacina craniala se orienteaza spre
lateral spre gaura jugulara, in timp ce filetele nervoase ale radacinii spinale au
un traiect ascendent intre ligamentul dintat si radacinile dorsale ale nervilor
spinali cervicali, patrund in craniu prin gaura ooccipitald posterior de artera
vertebrala si se orienteaza lateral spre gaura jugulard unde se vor uni cu filetele
radacinii craniale. Parasind gaura jugulara nervul accesor se divide la nivelul
spatiului laterofaringian in doua ramuri terminale, externa si interna.
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Raporturi:

a.

in canalul vertebral radacina spinala vine in raport anterior cu
ligamentul dintat si posterior cu radacinile dorsale ale primilor 5
nervi spinali cervicali;
in gaura occipitald radidcina spinald vine in raport anterior cu
ligamentul dintat si cu artera vertebrala,
in etajul posterior al bazei craniului radacinile spinala si craniala
ale nervului accesor se unesc pe o distantd scurtd si apoi se
orienteazd spre gaura jugulard trecand prin sanful de pe fata
endocraniand a partii laterale a occipitalului;
la nivelul gaurii jugulare nervul accesor strabate compartimentul
anterior, alaturi de sinusul pietros inferior, nervii IX si X si artera
meningee posterioara, separat de nervul vag printr-o punte fibroasa;
inferior de gaura jugulara cele doud radacini se unesc intr-un
trunchi comun (Truncus nervi accessorii) dupa care se bifurca in
doud ramuri terminale.
Ramuri terminale:
ramura internd (R. internus) reprezintd radacina craniald care dupa ce
paraseste gaura jugulard se anastomozeaza cu nervul vag, superior de
ganglionul vagal inferior si se distribuie muschilor palatului
(exceptand muschiul tensor al valului palatin), muschilor adductori ai
corzilor vocale, tiroaritenoidian si cricoaritenoidian lateral,;

. ramura externd (R. externus) reprezintd radicina spinald, care

paraseste gaura jugulard, se orienteaza postero-lateral, medial sau
lateral de vena jugulard internd, incrucigeaza procesul transvers al
atlasului, apoi coboara oblic inferior, medial de procesul stiloidian,
de muschiul stilohioidian §i de pantecul posterior al muschiului
digastric si patrunde Tn muschiul sternocleidomastoidian céruia ii da
cateva ramuri musculare (Rr. musculares). Pardseste muschiul
sternocleidomastoidian, imediat superior de mijlocul marginii sale
posterioare, strabate triunghiul posterior al gatului pe muschiul
ridicator al scapulei de care este separat de stratul prevertebral al
fasciei cervicale profunde si tesut adipos, dupa care la 3-5 cm
superior de clavicula patrunde in muschiul trapez caruia i da cateva
ramuri musculare.

NERVUL HIPOGLOS
(Nervus hypoglossus [XII])

Nervul hipoglos este un nerv motor care se distribuie muschilor limbii.
Originea reald se afld la nivelul nucleului hipoglosului corespunzator

trigonului

nervului hipoglos din triunghiul bulbar (aripa alba interna) al

planseului ventriculului IV, unde ocupa aria mediala.
Originea aparentd este situatd pe fata antero-laterald a bulbului, in
santul preolivar sub forma a 10-15 filete nervoase.
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De la origine filetele nervoase se reunesc forméand nervul hipoglos
care paraseste craniul prin canalul hipoglosului si se orienteaza infero-lateral
posterior de artera carotida interna si de nervii IX si X, apoi devine superficial
si apare intre artera carotidd internd si vena jugulard interna inferior de
pantecul posterior al muschiului digastric. Descrie o curba cu concavitatea
orientatd superior si anterior aplicat pe muschiul hioglos si profund de
tendonul muschiului digastric, de muschiul stilohioidian §i de marginea
posterioara a muschiului milohioidian. Se termina pe fata laterala a muschiului
genioglos la ale carui fibre se distribuie.

Raporturi:

« 1n etajul posterior al bazei craniului filetele nervoase se reunesc in
doud trunchiuri nervoase care se orienteaza lateral posterior de
artera vertebrala §i perforeazd dura mater, stribat canalul
hipoglosului si se unesc forméand nervul hipoglos;

« in canalul hipoglosului nervul este acompaniat de ramura meningee a
arterei faringiene ascendente si de plexul venos al canalului
hipoglosului;

o 1in regiunea cervicald, la iesirea din canalul hipoglosului este situat
medial de artera carotida internd, vena jugulara interna si nervii IX,
X si XI, trece apoi In spatiul dintre artera carotida internd si vena
jugulara internd, descrie o curba in jurul ganglionului vagal
inferior, coboara vertical anterior de nervul vag si devine
superficial inferior de pantecul posterior al muschiului digastric
unde apare intre vena jugulard internd si artera carotidd internd.
Descrie apoi o curba in jurul ramurii sternocleidomastoidiene a
arterei occipitale si incruciseaza fata laterald a arterelor carotida
externd, carotida internd si linguald, dupa care are un traiect usor
ascendent aldturi de vena linguala aplicat pe muschiul hioglos care
il separd de artera linguali. In portiunea terminali trece intre
muschii milohioidian si hioglos, ajunge pe fata laterald a
muschiului genioglos si da nastere ramurilor terminale.

Ramuri colaterale:

a. ramura meningee se desprinde din nervul hipoglos in canalul
hipoglosului, patrunde inapoi in craniu si se distribuie durei mater
Tnvecinate;

b. ramura descendentd, sau ramura superioard a ansei cervicale
(Radix superior) se desprinde din nervul hipoglos acolo unde
acesta descrie o curba in jurul arterei occipitale, coboara anterior
de artera carotidd interna si de vena jugulard internd si se
anastomozeaza cu o ramura provenind din nervii spinali cervicali
2 si 3, reprezentdnd ramura inferioara a ansei cervicale (Radix
inferior) formadnd ansa cervicala (Ansa cervicalis) sau ansa
hipoglosului care da ramuri motorii pentru muschii sternohioidian
si sternotiroidian si pentru pantecul inferior al muschiului
omohioidian;
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C. ramuri musculare pentru muschii tirohioidian, geniohioidian,
stiloglos, hioglos si genioglos.
Ramuri terminale:
a. ramurile linguale (Rr. linguales) se desprind din nervul hipoglos
acolo unde acesta incruciseazd fata laterald a muschiului
genioglos si se distribuie la muschii limbii.
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8. NERVII GATULUI

Exista 31 de perechi de nervi spinali

o 8cervicali
o 12 toracali
e 5 lombari

e 5sacrali

« 1 coccigian.

Fiecare nerv spinal prezinta o radacina anterioara, motorie (Radix
anterior; Radix motoria) si o radacind posterioara, senzitiva (Radix posterior;
Radix sensoria).

Radacinile anterioare contin axonii neuronilor din coloana anterioara si
laterald a substantei cenusii a maduvei spinarii. Ele se prezinta sub forma unor
filete radiculare (Fila radicularia) separate intre ele prin niste spatii labirintice
delimitate de teci subtiri. In interiorul acestor spatii se gdsesc mici vase
sangvine.

Radacinile posterioare sunt formate din fibrele centripete ale neuronilor
situati In ganglionii spinali. Fiecare este formata dintr-un fascicul lateral si
unul medial care se impart in filete nervoase care patrund in santul
posterolateral al maduvei. Ganglionii spinali, sunt atasati radacinii posterioare
si reprezintd un grup larg de neuroni, de forma ovalard, bifid medial acolo
unde cele doua fascicule ale radacinii posterioare iau nastere pentru a patrunde
in maduva. De obicei ganglioni spinali sunt situati In gaura intervertebrala,
lateral de perforarea durei mater de catre radacini, dar primul si al doilea
ganglion cervical sunt situati pe arcul vertebral al atlasului, respectiv axisului
iar cei sacrali in interiorul canalului vertebral. Ganglionul (Ganglion) este
format din neuroni situati intr-0 Stroma ganglionara (Stroma ganglii), invelita
de o capsula ganglionard (Capsula ganglii) care se continud cu epinervul
radacinii.

Cele doua radacini sunt separate, fiecare fiind invelitd de o teaca durala.
Cand cele doua radacini se unesc, formand trunchiul nervului spinal (Truncus
nervi spinalis), aceste teci fuzioneaza cu epinervul. Din trunchiul nervului
spinal iau nastere ramuri meningee sau recurente (R. meningeus; R.recurrens),
ramuri comunicante (R. communicans), ramuri anterioare (R. anterior) si
ramuri posterioare (R. posterior).

NERVII CERVICALI

(Nervi cervicales [C;-Cg])
Ramuri posterioare sau dorsale (Rami posteriors; Rami dorsales)
Toti nervii spinali cervicali, cu exceptia primului, prezintd o ramura

medialda (R. medialis) si o ramurd laterala (R. lateralis). Toate ramurile
inerveaza muschi, doar ramurile mediale a celui de-al doilea, al celui de-al
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patrulea si a celui de-al cincelea nerv cervical inervand pielea. Toate ramurile
dorsale , cu exceptia primului si a celui de-al doilea nerv spinal cervical, se
orienteaza posterior si medial ocolind procesele articulare in intervalul dintre
semispinalul capului §i semispinalul gatului.

a. prima ramura posterioara cervicala, sau nervul suboccipital (N.
suboccipitalis), se orienteaza superior si inerveazd muschii drept
posterior mare si mic al capului, oblic superior si inferior i semispinalul
capului. Uneori, poate da nastere unei ramuri cutanate care se indreapta
catre scalp si se anastomozeaza cu marele nerv occipital si cu al treilea
nerv occipital formand plexul cervical posterior (Plexus cervicalis
posterior).

b. a doua ramura posterioara cervicald, sau nervul occipital mare (N.
occipitalis major) se evidentiaza posterior de arcul posterior al atlasului,
sub oblicul inferior. Primeste o ramurda anastomotici de la nervul
suboccipital si apoi da nastere unei ramuri medial si unei ramuri laterale.
Ramura mediala (consideratd de unii autori ca nerv occipital mare) se
orienteazd ascendent, perforeaza muschiul trapez in apropierea insertiei
sale pe occipital, insoteste artera occipital si se divide in ramuri care
inerveaza pielea scalpului pana spre vertex si muschiul semispinal al
capului. Ramura laterald inerveazad muschii semispinal al capului,
longissimus al capului si splenius.

C. a treia ramura posterioara cervicala se orienteaza posterior, medial de
muschiul intertransvers si da nastere unei ramuri mediale §i unei ramuri
laterale. Ramura mediala perforeaza muschii splenius si trapez, in
profunzimea trapezului dand nastere celui de-al treilea nerv occipital (N.
occipitalis tertius) care inerveaza pielea portiunii inferioare a regiunii
occipitale. Ramura laterala se anastomozeazd cu a doua ramurd
posterioara cervicala.

d. ramurile posterioare ale ultimilor 5 nervi cervicali dau, fiecare, nastere
unei ramuri mediale si unei ramuri laterale. Ramurile mediale ale
nervilor cervicali patru si cinci perforeaza muschii splenius si trapez si
se temind la nivelul pielii. Ramurile mediale ale ultimilor trei nervi
cervicali se termind la nivelul muschilor semispinal al capului,
semispinal al gatului, multifizi i interspinosi. Ramurile laterale ale
ultimilor cinci nervi cervicali inerveazd muschii iliocostal al gatului,
longissimus al capului si longissimus al gatului.

Ramuri anterioare sau ventrale (Rami anteriores; Rami ventrales)
Ramurile anterioare ale primilor patru nervi cervicali formeaza
plexul cervical, in timp ce ultimele patru, impreund cu prima ramura anterioara
toracica, formeaza plexul brachial.
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PLEXUL CERVICAL
(Plexus cervicalis)

Se formeaza prin anastomoza primelor patru ramuri anterioare ale
nervilor spinali cervicali. Plexul cervical este situate profund fatd de vena
jugulara internd si muschiul sternocleidomastoidian, si anterior fatd de
muschiul scalen mijlociu si ridicator al scapulei.

Ce exceptia ramurii primului nerv cervical, celelalte dau nastere unei
diviziuni ascendente si uneia descendente care se anastomozeaza formand anse
cervicale. Din aceste anse iau nastere ramuri superficiale si ramuri profunde.
Ramurile superficiale sunt ascendente si descendente, iar ramurile profunde
sunt laterale si mediale.

Ramurile superficiale ascendente

1. nervul occipital mic (N. occcipitalis minor) ia nastere din ramura
anterioara a celui de al doilea nerv cervical, are un traiect ascendent
de-a lungul marginii posterioare a muschiului
sternocleidomastoidian, perforeaza fascia profunda (in apropierea
craniului) si urca la nivelul scalpului inervand pielea regiunii. Se
anastomozeaza nervul auricular mare, nervul occipital mare si cu
ramura auriculara posterioara a facialului.

2. nervul auricular mare (N. auricularis magnus) este cea mai mare
ramurd ascendentd, ia nastere din ansa formati intre ramurile
anterioare ale nervilor cervicali doi si trei. Se orienteaza ascendent,
incruciseazd marginea posterioard a muschiului sternocleido-
mastoidian, merge Tmpreuna cu vena jugulara externa si ajunge pana la
nivelul glandei parotide unde se divide dand nastere unei ramuri
anterioare (R. anterior) si unei ramuri posterioare (R. posterior).
Ramura anterioara se distribuie la pielea regiunii faciale, deasupra
parotidei, dupd ce se anastomozeaza in glandd cu nervul facial.
Ramura posterioard inerveaza pielea regiunii mastoidiene si partial
portiunea  posterioara a  auricululuiRamura posterioara se
anastomozeaza cu nervul occipital mic, ramura auriculard posterioara
a facialului §i ramura auriculara a vagului.

3. nervul cervical transvers (N. transversus colli; N. transversus
cervicalis) ia nastere din ansa formatd intre ramurile anterioare ale
nervilor cervicali doi §i trei, inconjoard marginea posterioara a
muschiului sternocleidomastoidian la mijlocul sau, ajunge la nivelul
marginii anterioare, perforeaza fascia cervicalda profunda, si sub
muschiul platisma da nastere unor ramuri superioare (Rr. superiores)
si unor ramuri inferioare (Rr. inferiores). Ramurile superioare se
anastomozeaza cu ramurile cervicale ale facialului, formand un plex
care inerveaza pielea regiunii submandibulare. Ramurile inferioare
perforeaza platisma si inerveaza pielea regiunii anterolaterale a gatului,
pana la nivelul sternului.
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Ramurile superficiale descendente
Sunte reprezentate de nervii supraclaviculari (Nn. supraclaviculares),
care sunt mediali, intermediari si laterali.

1. nervii supraclaviculari mediali (Nn. supraclaviculares mediales) se
orienteaza inferomedial si inerveaza piele regiunii mediale pana la
nivelul coastei a doua si articulatia sternoclaviculara

2. nervii supraclaviculari intermediari (Nn. supreclaviculares intermedii)
incrucigeaza clavicula si inerveaza pielea regiunii pectorale si
deltoidiene

3. nervii supraclaviculari laterali (Nn. supraclaviculares laterales)
descind superficial si inerveaza pielea regiunii superioare si
posterioare a umarului.

Ramurile profunde mediale
Sunt reprezentate de ramuri anastomotice §i ramuri musculare.
Ramurile musculare sunt reprezentate de:

e ramura muschiului drept lateral al capului;

e ramura muschiului drept anterior al capului;

e ramura muschiului longus capitis;

e ramura muschiului longus colli.

Ramurilea anastomotice sunt reprezentate de:

e ramura anastomotica cu nervul vag;

e ramura anastomotica cu trunchiul simpatic;

e ramura anastomoticd cu nervul hipoglos care reprezinta radacina
superioara a ansei cervicale (ansa hipoglosului). Radacina
inferioara ia nastere din anastomoza ramurilor anterioare ale
nervilor cervicali doi §i trei. Ansa cervicald da nastere la ramuri
care asigurd inervatia muschilor infrahioidieni, cu exceptia
muschiului tirohioidian.

NERVUL FRENIC
(Nervus phrenicus)

la nastere, in principal, din a patra ramurd anterioara cervicald, dar
contine si fibre din a treia §i a cincea ramurd anterioard cervicala. Nervul
frenic asigura inervatia motorie a diafragmului.

Nervii frenici accesori (Nn. phrenici accessorii) iau nastere cel mai
adesea din ramura ventrald a celui de-al 5-lea nerv spinal cervical C5, uneori
din nervul subclavicular, din nervii spinali cervicali C4 sau C6, sau din ansa
cervicala. Sunt situati lateral in raport cu nervul frenic. Coboara anterior de
vena subclaviculard si se Incorporeaza in nervul frenic, fie la nivelul primei
coaste, fie la nivelul radacinii plamanului.
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Traiect si raporturi
Nervul frenic se formeaza in partea superioara a marginii laterale a
muschiului scalen anterior, coboara vertical traversdnd baza gatului si toracele
si se terminad la nivelul diafragmei.
Raporturi la nivelul gatului:

- posterior cu fata anterioara a muschiului scalen anterior acoperit
de fascia prevertebrala;

- anterior nervul frenic este incrucisat de pantecul inferior al
muschiului omohioidian, vena jugulara interna, arterele cervicala
transversa si suprascapulara si ductul toracic la stanga;

- lateral cu muschiul sternocleidomastoidian.

Raporturi la nivelul orificiului superior al toracelui:

- posterior, artera subclaviculara;

- anterior, vena subclaviculara;

- medial, ansa subclaviculard, nervul vag, vena jugulard interna si
vena vertebrala.

Ramuri colaterale:

- ramuri timice;

- ramuri pleurale;

- ramuri vasculare, pentru vena cava superioara;

- ramuri pericardice (R. pericardiacus).

Ramuri terminale

La aproximativ 5-15 mm deasupra diafragmei nervii frenici se Tmpart in
ramuri terminale (Rr.phrenicoabdominales), ramificarea realizdndu-se sub
forma unui con de implantare dupa care se pot identifica intraoperator. Desi
prezintd o mare variabilitate, ramurile terminale ale nervilor frenici sunt in
mod obignuit Tn numar de 3 (in literaturd numarul lor variaza intre 2 si 5).

PORTIUNEA CRANIANA A SISTEMULUI NERVOS
AUTONOM SIMPATIC

Aceastd portiune ia nastere din nervul carotic intern, ramura a
ganglionului cervical superior.

Nervul carotic intern urca posterior de artera carotida interna.El se
divide la nivelul canalului carotidian in doud ramuri: una mediald si alta
laterala.

Ramura laterald este mai voluminoasa si da la randul ei ramuri pentru
artera carotida interna §i ramuri ce vor intra in constitutia plexului carotidian
intern (Plexus caroticus internus).

Din ramura mediald provin ramuri destinate arterei carotide interne si
ramuri destinate plexului carotidian intern.

Plexul carotidian intern inconjoara artera carotida interna. El comunica
lateral cu ganglionul trigeminal si pterogopalatin, cu nervul abducens si cu
ramura timpanicd a nervului glosofaringian. Din plexul carotidian intern
provin ramuri laterale destinate peretelui arterei carotide interne.
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O ramurd a plexului carotidian intern este nervul pietros profund
(Nervus petrosus profundus) ce face legatura cu ganglionul pterigopalatin.

Prin intermediul nervilor caroticotimpanici (superior si inferior) (Nn.
caroticotympanici) se face legitura dintre plexul carotidian intern §i ramura
timpanicd a nervului glosofaringian. Medial, din plexul carotidian intern iau
nastere ramuri mediale pentru artera carotidd internd si ramuri pentru nervii:
oculomotor, trohlear, oftalmic si abducens, dar si pentru ganglionul ciliar.

Plexul carotidian intern da ramuri simpatice pentru ganglionii:
submandibulari, sublinguali si otici. Acest plex se prelungeste pana la nivelul
arterelor cerebrale mijlocii si anterioare, dar si la nivelul arterelor oftalmice.

PORTIUNEA CERVICALA A SISTEMULUI NERVOS
AUTONOM SIMPATIC

Portiunea cervicala a lantului ganglionar simpatic contine 3 ganglioni
legati intre ei: ganglionul superior, mijlociu si cervicotoracic.

Acesti ganglioni trimit ramuri comunicante cenusgii spre toti nervii
spinali cervicali, dar nu primesc ramuri comunicante albe de la acestia.

Fibrele preganglionare spinale destinate ganglionilor simpatici
cervicali ajung la acestia mai intdi sub formd de ramuri comunicante albe ale
nervilor toracici spinali superiori de unde prin ganglionii simpatici toracali
urca spre regiunea cervicala.

» Ganglionul cervical superior (Ganglion cervicale superiorus)

Este cel mai mare din cei 3 ganglioni cervicali. Este fusiform si agezat
pe procesele transverse ale vertebrelor C, Cs. Anterior de acestea se afla artera
carotida interna, iar posterior muschiul lung al capului.

Nervul vag incruciseaza fata anterioara a ganglionului cervical superior.
Medial are raporturi cu faringele, iar lateral cu muschii stilieni. Ramurile
ganglionului cervical superior sunt: laterale, mediale si anterioare.

Ramurile laterale sunt ramuri comunicante cenusii pentru cei patru nervi
spinali cervicali superiori §i pentru unii dintre nervii cranieni. Fibre subtiri
ajung 1n ganglionul vagal inferior si in nervul hipoglos.

O ramura laterald, numita nervul jugular (Nervus jugularis), urca pana la
baza craniului §i se imparte in doud ramuri: una pentru ganglionul
glosofaringian si alta destinatd ganglionului vagal superior.

Ramurile mediale sunt reprezentate de ramuri laringofaringiene si
cardiace.

Ramurile laringo-faringiene (Rr. laringo-pharyngei) se distribuie
laringelui si faringelui; Impreund cu ramuri din nervii glosofaringieni si vag
formeaza plexul faringian.

Nervul cardiac cervical superior (Nervus cardiacus cervicalis superior)
este o ramura mediald a ganglionului cervical superior. El coboara posterior de
artera carotidd comund si anterior de muschiul lung al gatului, incrucisand
anterior artera tiroidiana inferioara si nervul laringeu recurent.
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Tn partea dreapti nervul cardiac cervical superior trece in spatele sau in
fata arterei subclavii, iar in partea stdnga trece anterior de artera carotida comuna
stanga, ajunge apoi 1n torace unde participa la formarea plexului cardiac.

Ramurile anterioare ale ganglionului cervical superior se ramificd la
nivelul arterei carotide externe si comune formand plexuri periarteriale.

Nervul carotic intern (Nervus caroticus internus) formeaza in jurul
arterei carotide interne plexul carotic intern (Plexus caroticus internus).

Din nervul carotic intern ia nastere nervul pineal (Nervus pinealis)

Nervii carotici externi formeaza in jurul arterei carotide externe plexul
carotic extern (Plexus caroticus externus). Acest plex se continud inferior cu
plexul carotic comun (Plexus caroticus communis).

» Ganglionul cervical mijlociu ( Ganglion cervicale medium)

Este cel mai mic din cei trei ganglioni cervicali si inconstant. El poate
fuziona cu ganglionul cervical superior. Se afld la nivelul vertebrei Cg si vine
in raport anterior cu artera tiroidiand inferioard.Din ganglionul cervical
mijlociu ia nastere ganglionul vertebral (Ganglion vertebrale) de dimensiuni
reduse. Ganglionul cervical mijlociu are ramuri tiroidiene si cardiace.Ramurile
tiroidiene (N.N.A.) Insotesc artera tiroidiana inferioara pana la glanda tiroida.

Nervul cardiac cervical mijlociu (Nervus cardiacus cervicalis medius)
este cel mai voluminos nerv cardiac cervical simpatic. El are un traiect vertical
descendent posterior de artera carotidd comund, patrunde in torace si se
terminad 1n plexul cardiac.

» Ganglionul cervical inferior (Ganglion cervicale inferioris)

Se formeaza prin fuzionarea ganglionilor cervicali sapte si opt.
Este inconstant, de dimensiuni reduse si aspect neregulat.

» Ganglionul cervicotoracic. Ganglionul stelat (Ganglion cervicothorac-
icum; Ganglion stellatum)

Are o forma neregulata si este mult mai mare decat ganglionul cervical
mijlociu. Se formeaza, probabil, prin fuziunea ganglionilor cervicali sapte si
opt cu primul ganglion toracic.

Lantul ganglionar simpatic se rasuceste la nivelul jonctiunii dintre gat si
torace, astfel cd axul lung al ganglionului cervicotoracic devine aproape
antero-posterior.

Ganglionul stelat se afla lateral de marginea laterald a muschiului lung
al gatului, fiind situat intre procesul transvers al vertebrei C7 si colul primei
coaste, iar vasele vertebrale sunt situate anterior de acest ganglion.

El se afla posterior de domul pleural.

Ganglionul cervicotoracic trimite ramuri comunicante cenusii la nivelul
nervilor spinali cervicali sapte si opt si la primul nerv spinal toracic. De
asemenea, din el iau nastere ramuri pentru vasele invecinate, o ramura cardiaca
si, uneori, 0 ramura pentru nervul vag.

Ramurile comunicante cenusii destinate nervului spinal cervical sapte
pot fi in numar de 1 — 5, iar cele destinate nervului spinal cervical opt sunt in
numar de 3 — 6.
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Ramura cardiacd numitd nervul cardiac cervical inferior (Nervus
cardiacus cervicalis inferior) coboara posterior de artera subclavie si de-a
lungul traheii pana la plexul cardiac.

Posterior de artera subclavie, ramura cardiacd se uneste cu nervul
laringeu recurent i cu ramura cardiacad a ganglionului cervical mijlociu.

Ansa subclavie (Ansa subclavia) se formeaza din fibre ce iau nastere din
portiunea inferioard a ganglionului cervicotoracic. Aceste fibre Inconjoara
artera subclavie si se Intorc la ganglionul cervicotoracic sau urcd pana la
ganglionul cervical superior. In partea stanga ansa subclavie este unicd, iar in
partea dreapta este formata din 3 — 5 filete nervoase.

Ramurile destinate vaselor sanguine formeaza plexuri in jurul arterei
subclavii si a ramurilor acesteia.

Ramurile pentru artera subclaviculara provin din ganglionul
cervicotoracic si din ansa subclavia. Ele se extind si cétre prima portiune a
arterei axilare.

Nervul vertebral (Nervus vertebralis) ia nastere din ramuri provenite din
ganglionul cervicotoracic care se unesc cu ramuri din ganglionul vertebral sau
din lantul ganglionar simpatic cervical; aceste ramuri urca posterior de artera
vertebrald 1n dreptul vertebrei Ce. Trunchiul nervos trece prin gaura
transversala a vertebrei Cg Tmpreunda cu artera vertebrald, in jurul careia
formeaza un plex nervos. Acest plex se prelungeste in cavitatea craniand, in
jurul ramurilor arterei vertebrale.

SISTEMUL NERVOS AUTONOM PARASIMPATIC

Caile eferente

Axonii parasimpatici ganglionari sunt mielinizati si se alatura nervilor:
oculomotor (1), facial (VII), glosofaringian (IX), vag (X), nervului cranian
accesor (XI) si ramurilor anterioare ale plexului sacrat (in special ramurile 2, 3 si
4).

La nivelul portiunii craniene a sistemului parasimpatic se afld patru mici
ganglioni periferici: ciliar (Ganglion ciliare), pterigopalatin (Ganglion pterygo-
palatinum), submandibular (Ganglion submandibulare) si otic (Ganglion oticum).

Acesti ganglioni sunt situati pe calea eferenta parasimpatica. Ganglionii:
trigeminal, facial, glosofaringian si vag primesc impulsuri aferente si contin
doar corpul neuronilor senzitivi.

Ganglionii parasimpatici cranieni sunt traversati de catre fibre aferente
si fibre simpatice postganglionare, dar acestea strabat ganglionii fard a face
sinapsa, care este proprie numai fibrelor parasimpatice.

Fibrele parasimpatice postganglionare sunt de obicei nemielinizate si
mai scurte decat cele simpatice deoarece ganglionii in care ele fac sinapsa sunt
situati aproape sau chiar in interiorul viscerului inervat.
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Fibrele parasimpatice ganglionare oculomotoare au originea 1in
mezencefal, in nucleii oculomotori accesori (Edinger-Westphal), nsotesc
nervul oculomotor si patrund impreuna cu el in orbita.

Aici se alipesc ramurii destinate muschiului oblic inferior, pe care apoi
il parasesc si ajung in ganglionul ciliar unde fac sinapsa.

Din acest ganglion pornesc fibre postganglionare numite nervi ciliari
scurti (Nn. ciliares breves).Acestia se distribuie muschiului ciliar (care
intervine Tn acomodare) si sfincterului pupilei. Axonii postganglionari sunt
usor mielinizati.

Nervul facial (Nervus facialis) contine axoni parasimpatici preganglionari
ai unor neuroni ce au corpul n nucleul salivator superior (Nucleus salivatorius
superior).

Nucleul salivator superior 1isi trimite fibrele preganglionare 1in
componenta nervului intermediar Wrisberg (Nervus intermedius). Aceste fibre
parasimpatice preganglionare parasesc nervul facial deasupra gaurii
stilomastoidiene si se alaturd nervului coarda timpanului (Nervus chorda
tympani). El care traverseaza cavitatea timpanicad si ajunge la nervul lingual
(Nervus lingualis).

In continuare, nervul lingual fmpreuni cu fibrele parasimpatice
preganglionare,ajung in ganglionul submandibular (Ganglion submandibulare)
de unde iau nastere fibre secretomotorii postganglionare destinate glandei
salivare submandibulare.El ajunge, de asemenea, in ganglionul sublingual
(Ganglion sublinguale).

De la nivelul ganglionului sublingual pornesc fibre secretorii
postganglionare pentru glanda sublinguala.

Stimularea nervului coarda timpanului are un efect secretomotor direct
si dilata arteriolele din glanda submandibulara si sublinguala.

Nervul facial contine axoni eferenti parasimpatici secretomotori
lacrimali, care insotesc nervul pietros mare (Nervus petrosus major) si nervul
canalului pterigoid.

Acesti axoni fac sinapsa in ganglionul pterigopalatin (Ganglion
pterygopalatinum).

Axonii postganglionari insotesc nervul zigomatic (Nevus zygomaticus)
pana la nivelul glandei lacrimale.

Alti axoni postganglionari inerveazd glandele din mucoasa nazala si
palatina.

Nervul glosofaringian (Nervus glossopharyngeus) contine fibre
preganglionare parasimpatice secretomotoare destinate glandei parotide.
Aceste fibre iau nastere din nucleul salivator inferior si se aldturd nervului
glosofaringian si ramurii sale timpanice (Nervus tympanicus). Ele traverseaza
plexul timpanic (Plexus tympanicus) si insotesc nervul pietros mic (Nervus
petrosus minor) pentru a ajunge la ganglionul otic unde fac sinapsa.

Fibrele postganglionare insotesc ramura comunicantd cu nervul
auriculotemporal al nervului glosofaringian pentru a ajunge in nervul
auriculotemporal prin intermediul caruia ajung in glanda parotida.

Stimularea nervului pietros mic are efect secretomotor si vasodilatator.

163



Nervul vag (Nervus vagus) contine fibre preganglionare parasimpatice
care iau nastere din nucleul dorsal al vagului din bulb. Fibrele preganglionare
care formeaza in parte nervul vag dau nastere plexurilor ganglionare cardiace,
pulmonare sau intestinale.

Unele fibre parasimpatice cardiace pot avea originea in neuronii situati
n apropierea sau chiar in interiorul nucleului ambiguu.

Proportia fibrelor eferente parasimpatice in nervul vag variaza la diferite
nivele, dar este mica in comparatie cu proportia fibrelor senzitive.

Fibrele eferente fac sinapsa in ganglionii din peretii viscerelor.

Ramurile cardiace ajung in plexurile cardiace si fac sinapsa in ganglionii
distribuifi 1n tesutul subepicardic al celor doud atrii. Ramurile cardiace
Tncetinesc ritmul inimii.

Fibrele postganglionare sunt distribuite atriilor si fasciculului
atrioventricular; sunt concentrate 1n jurul nodurilor sinoatriale si
atrioventriculare. Ramurile arteriale mari ale coronarelor au o inervatie
predominant simpaticad. Ramurile mici ale arterelor coronare sunt inervate, n
principal, prin nervul vag.

Ramurile pulmonare au efect motor asupra fibrelor netede circulare ale
bronhiilor si bronhiolelor, avand un efect bronhoconstrictor. Ele fac sinapsa in
ganglionii plexurilor pulmonare.

Ramurile gastrice au efect secretomotor si motor asupra muschilor
netezi ai stomacului, cu exceptia sfincterului pilor.

Ramurile intestinale actioneaza asupra intestinului subtire, cec,
apendicele vermiform, colonul ascendent, flexura colica dreapta si mare parte
din colonul transvers. Aceste ramuri intestinale au efect secretomotor asupra
glandelor, efect motor asupra musculaturii intestinale, dar relaxeaza sfincterul
ileo-cecal. Ramurile intestinale fac sinapsa in plexurile: mienteric Auerbach si
submucos Meissner.

Ramurile anterioare ale nervilor spinali sacrali 2, 3 si 4 se distribuie prin
intermediul nervilor splanchici pelvini la viscerele pelvisului. Acesti nervi se
unesc cu ramuri din plexurile simpatice pelvine.

Fibrele preganglionare parasimpatice sacrale fac sinapsa in mici
ganglioni situati In peretii viscerelor.

Nervii splanchnici au efect motor asupra musculaturii rectului ,vezicii
urinare si relaxeaza sfincterul vezical. Unele fibre au efect vasodilatator asupra
tesutului erectil al penisului si clitorisului, asupra ovarelor, tubelor uterine si
uterului.

Fibre visceromotoare din nervii splanchnici pelvini urcd in plexul
hipogastric si actioneaza asupra colonului descendent, sigmoid, flexura colica
stdnga si colonul transvers in portiunea terminala.
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9. LARINGELE

(Larynx)

Laringele reprezintd un segment tubular al cailor respiratorii intercalat
intre faringe si trahee, avand rol in trecerea aerului in timpul dinamicii
respiratorii. In acelasi timp este si organul fonatiei.

La nivelul laringelui se produce sunetul laringian, care pentru a deveni
voce este modificat considerabil sub influenfa variatiilor de pozitie, forma si
tonicitate a limbii, de peretii cavitatilor faringiand si bucald, de vilul palatin,
arcadele dentare, obraji si buze. De asemenea, fosele nazale si sinusurile
paranazale pot fi comparate cu o cutie de rezonantd ce modifica si totodata
amplifica sunetul laringian.

Asezare: laringele este un organ tubular care proemina in regiunea
anterioara si mijlocie a gatului, formand proeminenta laringiana (Proeminentia
laryngea). El este asezat anterior de faringe cu care comunica, posterior de
muschii subhioidieni, de lobii glandei tiroide, de lamina superficiala si lamina
pretraheald a fasciei cervicale, sub osul hioid si sub baza limbii de care adera,
cat si deasupra traheei cu care se continud caudal. Limita superioard a
laringelui corespunde marginii superioare a cartilajului tiroid si se afla la
nivelul celei de-a treia vertebre cervicale. Limita inferioara, corespunzatoare
marginii inferioare a cartilajului cricoid, se gaseste la nivelul celei de a sasea
sau a saptea vertebre cervicale.

Laringele este un organ foarte mobil. Astfel, asupra sa actioneaza
muschii subhioidieni, muschii suprahioidieni, muschii ridicatori ai faringelui.
El se ridica atunci cand mandibula coboara si coboara atunci cdnd mandibula
se ridica. El se ridica impreuna cu faringele in timpul faringian al deglutitiei,
cobordnd cand bolul alimentar a trecut in esofag. Laringele se ridicd la
emiterea sunetelor de tonalitate 1nalta si coboard la emiterea celor de tonalitate
joasa. De asemenea, se ridica in expir si coboara in inspir.

Mijloace de fixare: este fixat prin extremitatea sa superioara de etajul
laringo-faringian, iar prin extremitatea sa inferioara de trahee. Este fixat
indirect de fasciile gatului.

Dimensiuni: este putin dezvoltat la nastere. Creste pana in jurul varstei
de trei ani cand dezvoltarea sa se opreste si reincepe la pubertate sub influente
hormonale, cand creste foarte rapid si datorita acestui fapt apare o schimbare a
vocii. La barbati laringele are dimensiuni mai mari decét la femei, din acest
motiv sunetele diferind ca tonalitate in functie de sex. Persoanele cu laringe
mic emit sunete de tonalitate inaltd, iar cei cu laringe mare emit sunete de
tonalitate joasd. Un laringe de talie mijlocie are la adult urmatoarele
dimensiuni: diametrul vertical 5 cm, diametrul transversal 4 cm si diametrul
antero-posterior 3 cm.
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Conformatie externa: laringele are forma unui trunchi de piramida
triunghiulard cu baza mare in sus si baza mica in jos, spre trahee. El prezinta 3
fete (doud antero-laterale si una posterioard), o baza i un varf.

A. Fetele antero-laterale prezinta de jos in sus:

- arcul cricoidian;

- spatiul cricotiroidian acoperit de membrana cricotiroidiana si de
muschii cricotiroidieni ce acopera aceastd membrana;

- fata anterioard a cartilajului tiroid, cu insertiile muschilor
sterno-tiroidian i tiro-hioidian;

- fata anterioara a epiglotei, care depaseste in sus cartilajul tiroid;

- pliurile gloso-epiglotice, ce unesc epiglota cu limba;

- membrana hio-epiglotica ce uneste epiglota de osul hioid;

- spatiul tiro-hio-epiglotic cuprins intre membrana hio-epiglotica
si membrana tiro-hioidiana, umplut de un tesut celulo-grasos.

B. Fata posterioara constituie peretele anterior al laringo-faringelui.
Este rotunjita si acoperitd de mucoasa faringelui. Este alcatuita din cartilajele
corniculate si aritenoide, din lama cartilajului cricoid si din ligamentul crico-
traheal.

Intre fata posterioara a laringelui si intre fetele laterale ale endo-
faringelui se formeaza de fiecare parte cate un san{ numit sanful laringo-
faringian (sau recesul piriform al faringelui) (Recessus piriformis) pe unde trec
lichidele din faringe spre esofag. Nervul laringeu superior trece pe sub
mucoasa acestor recesuri si o ridica formand plica laringeana. Recesurile sunt
delimitate medial de epiglota, de plicile ariteno-epiglotice si de cartilajele
aritenoide. Lateral sunt delimitate de cartilajul tiroid, de osul hioid si de
ligamentele tiro-hioidiene.

C. Marginea anterioara este reprezentatd de creasta cartilajului tiroid
form@nd marul lui Adam. Aceastd margine are raporturi cu istmul glandei
tiroide, cu pielea gatului. Ea se numeste proeminenta laringelui (Proeminentia
laryngea).

D. Marginile posterioare sunt formate de marginile posterioare ale
cartilajului tiroid si de coarnele superioare si inferioare care prelungesc aceste
margini. Au raporturi si cu pachetul vasculo-nervos al gatului.

E. Baza laringelui se prezintda ca un orificiu mare numit aditusul
laringian (Aditus laryngis) cu un ax antero-posterior de aproximativ 3-3,5 cm
si care este delimitat astfel:

- anterior de epiglota,
- posterior de cartilajele aritenoide si corniculate;
- lateral de pliurile ariteno-epiglotice.

Aditusul este situat pe un plan oblic, dinainte inapoi si de sus in jos.
Acest orificiu de forma ovalard priveste in sus si posterior. Extremitatea lui
posterioara se prelungeste in jos cu incizura interaritenoidd (Incisura
interarytenoidea sau Rimula), care coboara pe linia mediana intre cartilajele
corniculate si aritenoide, pana la muschiul interaritenoidian. Aceasta incizura
prezinta de o parte si de alta cate douda proeminente: tuberculul corniculat si
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tuberculul cuneiform, determinate de cartilajele corniculate (Santorini) si
cuneiforme (Wrisberg).

F. Baza mica (varful laringelui) este orientata in jos, fiind reprezentata
de marginea inferioard a cartilajului cricoid. Varful laringelui se continud cu
traheea.

Conformatia interna: laringele prezinta pe suprafata interna, la nivelul
portiunii sale mijlocii, patru pliuri suprapuse, 2 la dreapta si 2 la stanga, toate
orientate in sens antero-posterior.

Pliurile superioare se numesc plici vestibulare (Plica vestibularis) sau
corzi vocale superioare (false), iar pliurile inferioare poartd denumirea de
plicile vocale (Plice vocalis) sau corzi vocale inferioare (adevarate).

Plicile vestibulare (Plica vestibularis) se ntind de la unghiul diedru al
cartilajului tiroid la cartilajele aritenoide sau putin Inaintea acestora, la
extremitatea inferioara a cartilajelor cuneiforme. Ele sunt turtite de sus in jos si
dinspre medial spre lateral. Prezintd o fatd supero-mediald si alta infero-laterala,
ambele acoperite de mucoasd. Marginea lor laterald adera de peretele laringelui,
iar marginea mediald este libera. In grosimea plicilor vestibulare se giseste
ligamentul vestibular (Ligamentum vestibulare). Spatiul cuprins intre cele doua
plici vestibulare se numeste fanta vestibulara (Rima vestibuli).

Plicile vocale (Plica vocalis) sau coardele vocale sunt situate sub plicile
vestibulare. Ele se intind de la unghiul diedru al cartilajului tiroid la procesul
vocal al cartilajelor aritenoide. Au forma prismatica triunghiulara si prezinta 3
fete:

- una laterald, ce se confunda cu peretele laringelui de care adera,
- una superioara, dispusa in plan orizontal, si
- una infero-mediala.

Marginile lor mediale, libere, depasesc medial marginile corespunzatoare
ale plicilor vestibulare. Din aceastd cauza corzile vocale pot fi observate la
examinarea laringoscopica. In grosimea corzilor vocale se gisesc ligamentele
vocale care contin multe fibre elastice si muschii vocali. Plica vocala este, in
consecintda, mucoasa laringiana, mugchiul vocal si ligamentul vocal, constituind
coarda vocala (Labium vocale).

Cavitatea laringelui (Cavum laryngis): plicile vestibulare Tmpart

cavitatea laringiana 1n 3 etaje:
1. superior, situat deasupra plicilor vestibulare;
2. mijlociu, situat intre plicile vestibulare si plicile vocale;
3. inferior, situat dedesubtul plicilor vocale.

1. Etajul superior (supraglotic) sau vestibulul laringelui (Vestibulum
laringis) are forma unei palnii ce se ingusteaza de sus in jos. I se descriu 4
pereti: anterior, posterior si 2 pereti laterali.

Peretele anterior este format de epiglota si ligamentul tiro-epiglotic. Fata
posterioara a epiglotei este convexa superior, concava in portiunea mijlocie §i
iaragi convexa, prezentand o proeminenta rotunjitd numita tubercul epiglotic.

Peretele posterior corespunde incizurii interaritenoidiene.
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Peretii laterali sunt constituifi superior de fata mediala a plicilor ariteno-
epiglotice si inferior de fata supero-mediala a plicilor vestibulare.

2. Etajul mijlociu (glotic), prezinta o portiune mediana numita glota si
2 diverticule laterale numite ventriculi laringieni.

Glota (Glottis) este formata din plicile vocale si din spatiul cuprins intre
ele. Spatiul cuprins intre marginile libere ale corzilor vocale si intre procesele
vocale ale cartilajelor aritenoide se numeste fanta glotica (Rima glottidis). Unii
autori inteleg prin glota numai fanta glotica. Glota este compusa deci din 2
segmente:

a. glota membranoasd sau vocald, situatd anterior intre marginile
libere ale corzilor vocale;

b. glota cartilaginoasa sau respiratorie (Pars intercartilaginea), situata
posterior, intre apofizele vocale ale cartilajelor aritenoide.

Forma si dimensiunile fantei glotice variaza in functie de corzile vocale
care se apropie (intind) sau se indeparteaza (destind). De obicei fanta glotica
are 17-18 mm la femeie si 22-23 mm la barbat. Glota poate fi examinata pe viu
prin metoda numita laringoscopie.

Ventriculii laringieni (Ventriculis laryngis) ai lui Morgagni, drept si
stdng, sunt doi diverticuli ai cavitatii laringiene (Cavum laryngis), ce se
dezvolta de o parte si de alta, deasupra corzilor vocale.

Fiecare ventricul prezintd 3 pereti:

1. peretele supero-medial, reprezentat de fata infero-laterala a plicii
vestibulare,

2. peretele inferior format de fata superioara a corzii vocale;

3. peretele lateral, constituit din portiunea peretelui lateral al
laringelui care este cuprinsa intre marginea aderentd a plicii
vestibulare si fata laterala, aderenta, a corzii vocale.

Profunzimea ventriculilor laringieni este mai mare in sens anterior decét
in cel posterior. Extremitatea lor anterioard trimite o prelungire numita
saculetul laringian sau apendicele ventricular (Sacculus laryngis sau Appendix
ventriculi laryngis) care urca vertical pe o distanta de aproximativ 1 cm pe fata
internd a cartilajului tiroidian. Uneori este mai dezvoltat si ajunge in sus pana
la ligamentul tirohioidian. Ventriculii si apendicele sunt pline cu aer si au rol
Tnh modelarea sunetului laringian.

3. Etajul inferior (subglotic) (Cavum infraglotticum) al cavitatii laringiene
are forma unei palnii ce se largeste de sus in jos si se continud cu traheea. Acest
etaj este format superior si lateral de fata infero-mediala a corzilor vocale, iar
inferior de membrana cricotiroidiand, precum si de suprafata internd a cartilajului
cricoid.

Constitutie anatomica: laringele este constituit din piese cartilaginoase,
muschi, mucoasa, vase i nervi.

A. Cartilajele laringelui (Cartilagines laryngis)
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Cartilajele laringelui sunt in numar de 11. Dintre ele 3 sunt neperechi si
mediane, iar 4 sunt perechi si laterale. Uneori laringele mai poate prezenta inca
3 cartilaje inconstante.

Cartilajele laringelui sunt de fapt cartilaje traheale modificate pentru
asigurarea functiei de fonatie. Ele formeaza scheletul laringelui.

1. Cartilajele neperechi sunt urmatoarele: cartilajul tiroid, cartilajul cricoid
si cartilajul epiglotic.

a. cartilajul tiroid (Cartilago thyroidea) este situat deasupra
cartilajului cricoid. El este format din 2 lame laterale patrulatere
(lamina dextra si lamina sinistra) care se unesc prin marginile lor
anterioare §i formeazd un unghi diedru deschis posterior, de
aproximativ 80-90°, cu deschiderea mai mare la femei decat la
barbati.

Fata externa sau anterioara a cartilajului tiroid, orientatd anterior,
prezintd pe linia mediand, la unirea celor 2 lame tiroidiene, 0
proeminentd (Proeminentia laryngea) numitd “marul lui Adam”.
De o parte si de alta, in apropierea marginii posterioare, se afla o
creasta oblica in jos si anterior (Linea obliqua), care la extremitati
prezinta 2 tuberculi: unul superior si altul inferior (Tuberculum
thyroideum superius si inferius). Pe aceasta creasta oblica se insera
superior si anterior muschiul tiro-hioidian §i inferior §i posterior
muschiul sterno-tiroidian.

Creasta oblica Tmparte suprafata externa a fiecarei lame tiroidiene
in 2 portiuni: una anterioara, in raport cu muschiul tiro-hioidian si
alta posterioard, de dimensiuni mai reduse, pe care se inserad
fasciculul tiroidian al muschiului constrictor inferior al faringelui.
Fata endolaringiand sau internd a cartilajului tiroid este orientata
posterior si prezintd pe linia mediana un sant vertical, ce corespunde
unghiului diedru format de lamele tiroidiene. De o parte si de alta
suprafata internd a cartilajului tiroid este plana si neteda.

Marginea superioard este rotunjitd si prezintd pe linia mediana
scobitura (incizura) tiroidiand superioara (Incisura thyroidea
superior). De o parte si de alta, marginea superioara este aproape
orizontala. Pe ea se inserd membrana tiro-hioidiana.

Marginea inferioara este mai subtire i mai sinuoasa decat
cea superioara §i prezinta scobitura tiroidiand inferioara (Incisura
thyroidea inferior), cu o proeminenta numita tuberculul marginal,
care se gaseste sub tuberculul inferior al crestei oblice. Pe
tuberculul marginal se inserd muschiul constrictor inferior al
faringelui. Pe marginea inferioarda se insera membrana crico-
tiroidiana, muschii si ligamentele crico-tiroidiene.

Marginile posterioare sau laterale, orientate vertical, sunt
groase si rotunjite. La extremitatile lor, superioara si inferioara,
fiecare margine posterioard prezintd cate o prelungire: cornul
superior si cornul inferior. Cornul superior sau hioidian sau cornul

169



mare, usor Oblic in sus, posterior si medial, da insertie ligamentului
tiro-hioidian. Cornul inferior sau cricoidian sau cornul mic, oblic in
jos si medial, prezintd o micd suprafatd articulard pentru fata
articulara a cartilajului cricoid.

. cartilajul cricoid (Cartilago cricoidea) este situat in portiunea
inferioard a laringelui. El are forma unui inel cu pecete. Portiunea
antero-laterala a cartilajului se numeste arcul cricoidian (Arcus), iar
portiunea posterioara este reprezentatd de lama cricoidiana (Lamina
cartilaginis cricoideae).

Arcul cricoidian prezinta pe linia mediand o micd
proeminenta numita tuberculul cricoidian, iar de o parte si de alta, in
apropierea lamei cricoidiene, cite o eminentd pe care se afld fateta
articulara tiroidiana (Facies articularis thyroidea) ce serveste la
articulatia cartilajului cricoid cu cel tiroid.

Suprafata interna a arcului cricoidian, concava, este neteda.

Marginea superioard este oblicd in sus si posterior. Ea
prezintd pe fata posterioara doud suprafete articulare pentru
cartilajele aritenoide (Facies articularis arytenoidea). Ea da insertie
anterior membranei crico-tiroidiene, iar pe partile laterale muschilor
crico-aritenoidieni laterali si ligamentului crico-aritenoidian.

Marginea inferioara este neregulati si prezintd o
proeminentd mediana anterioard si 2 proeminente laterale, de cele
mai multe ori unite cu primul cartilaj traheal. Pe ea se inserd
ligamentul crico-traheal.

Lama cricoidiana (Lamina cartilaginis cricoideae) are o
indltime de aproximativ 2 cm. Suprafata sa externd este orientatd
posterior, fiind impartita de o creasta rotunjitd mediana si verticala in
2 suprafete laterale, pe care se insera muschii crico-aritenoidieni
posteriori. Pe marginea superioard a acestei lame se gisesc 2
suprafete articulare pentru cartilajele aritenoide.

Cartilajul cricoid prezintd un orificiu inferior circular si un
orificiu superior ovalar al carui ax mare este oblic, 1n sus si posterior.
. cartilajul epiglotic (Cartilago epiglottica) formeaza scheletul
epiglotei. El este situat in portiunea antero-superioara a laringelui,
posterior de cartilaju tiroid pe care 1l depaseste in sus. Are o forma
ovalard, semdnand cu o frunza cu petiolul (Petiolus epiglottidis)
fixat in unghiul diedru al cartilajului tiroid printr-o banda fibroasa.

Fata anterioara vine n raport de sus in jos cu baza limbii,
osul hioid, membrana tiro-hioidiana si cartilajul tiroid. Pe aceasta
fatd, mucoasa reflectata de pe limba, formeaza plicele gloso-
epiglotice, una mediana si 2 laterale. Intre plica gloso-epiglotica
mediana si cea laterala se afla foseta gloso-epiglotica sau vallecula.

Fata posterioara este acoperita de mucoasa laringelui care
contine numeroase fosete ce adapostesc glande. Ea prezinta
tuberculul epiglotei (tuberculum epiglotticum), element ce poate fi
observat prin laringoscopie.
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Fata posterioara este concava in sens transversal, iar in sens
vertical este convexd superior si concava inferior. Fata anterioara
prezinta aceste curburi, dar 1n sens invers.

Marginile laterale ale cartilajului epiglotic sunt convexe si
vin in raport cu plicele ariteno-epiglotice.

Extremitatea superioara este larga si usor recurbata anterior
si prezinta pe linia mediana o mica scobitura.

Extremitatea inferioard este Ingusta si este legata de
unghiul diedru al cartilajului tiroid prin ligamentul tiroepiglotic
(Ligament thyroepiglotticum).

2. cartilajele perechi sunt urmatoarele: cartilajele aritenoide, cartilajele
corniculate, cartilajele cuneiforme si cartilajele sesamoide.

a. cartilajele aritenoide (Cartilago arytenoides) au forma unor
piramide triunghiulare cu baza orientatd in jos. Ele sunt situate
deasupra portiunilor laterale ale lamei cricoidiene. Fiecare cartilaj
prezinta 3 fete, 3 margini, un varf si o baza.

Fata mediala (Facies medialis) este plana si neteda. Ea este
acoperita de mucoasi. Impreund cu cea opusa delimiteaza portiunea
intrecartilaginoasa a fantei glotice.

Fata posterioara (Facies posterior) este concava si neteda si
da insertie muschiului interaritenoidian.

Fata antero-laterala (Facies antero-lateralis) prezinta in
portiunea inferioard o depresiune numitd foseta emisferica (Fovea
oblongata), unde se inserda muschiul crico-aritenoidian lateral si
muschiul vocal. Deasupra acestei fosete, separate de creasta arcuata
(Crista arcuata), se géaseste o altd fosetd mai adanca numita foseta
triunghiulara (Fovea triangularis), in care se insera ligamentul
vestibular si ligamentul vestibular. Creasta arcuata prezintd cranial o
mica proeminenta numita colicul (Colliculus).

Marginea anterioara se termina in jos pe procesul vocal.

Marginea posterioara este slab evidentiata.

Marginea laterald are forma unui “S” italic §i se termind in
jos cu procesul muscular.

Varful (Apex cartilaginis arytenoidae) este recurbat anterior
si se continua cu cartilajul corniculat.

Baza (Basis cartilaginis arytenoideae) este de forma
triunghiulara si prezintd o fetisoara articulard pentru articulatia cu
cartilajul cricoid. De la unghiul anterior al bazei porneste anterior o
proeminenta numita procesul vocal (Processus vocalis), pe care se
inserd ligamentul vocal elastic al corzii vocale. De la unghiul lateral
al bazei porneste lateral si posterior o proeminenta numita procesul
muscular (Processus muscularis), pe care se inserd muschii crico-
aritenoidieni, posterior si lateral.

b. cartilajele corniculate (Santorini) (Cartilago corniculata) sunt
reprezentate de 2 mici noduli cartilaginosi de formd conica sau
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cilindrica, care prelungesc in sus si medial varful cartilajelor
aritenoide. Ele se termind printr-un varf liber, recurbat medial si
posterior.

c. cartilajele cuneiforme (Wrisberg) (Cartilago cuneiforme) sunt 2
noduli mici cartilaginosi, de forma cilindrica, situati in grosimea
plicii ariteno-epiglotice, anterior si lateral de cartilajele aritenoide
si corniculate. Ele formeaza tuberculul cuneiform.

d. cartilajele sesamoide (Cartilago sesamoidea) sunt reprezentate de 2
noduli cartilaginogi de dimensiuni foarte reduse, situati in grosimea
corzilor vocale, Tnaintea cartilajelor aritenoide.

Tiroidul, cricoidul si majoritatea aritenoizilor sunt cartilaje de tip hialin
care isi incep osificarea in jurul varstei de 20-25 ani. Corniculatele sunt
cartilaje de tip fibros, ele neosificAndu-se deloc. Restul sunt elastice si se
osifica tarziu si incomplet, cam la 70 de ani.

B. Articulatiile si ligamentele laringelui:

Cartilajele laringelui sunt unite prin articulatii, ligamente $i membrana
fibroelastica a laringelui.

Articulatiile gi ligamentele ce unesc cartilajele laringelui intre ele sau cu
organe vecine:

a. articulatiile crico-tiroidiene (Articulatio cricothyroidea) sunt
diartroze planiforme. Ele unesc coarnele cricoidiene ale cartilajului
tiroid cu fetisoarele tiroidiene ale cartilajului cricoid. Suprafetele
articulare sunt eliptice sau circulare si plane. Fetisoara cricoidiana
este orientatd lateral §i superior, iar fetigoara tiroidiand priveste
medial si inferior. Cele 2 suprafete articulare sunt mentinute in
contact printr-o capsuld articulara intéritd de 4 ligamente: anterior,
posterior, infero-lateral §i supero-medial. Fata interna a
articulatiilor este acoperita de o sinoviala.

In aceste articulatii se produc miscari de alunecare de
amplitudine micad §i migcari de basculare 1n jurul unui ax
transversal ce trece prin cele 2 articulatii. Ele permit tiroidului sa se
aplece Tnainte si fnapoi pe axul sdu, cat si lamei cricoidului sa
alunece spre posterior, ambele miscari avand consecinte asupra
fantei glotice, relaxand sau tensionand corzile vocale.

b. articulatiile crico-aritenoidiene (Articulatio cricoarytenoidea) sunt
de tip trochoid. Ele unesc baza cartilajelor aritenoide de marginea
superioard a cartilajului cricoid. Suprafetele articulare sunt eliptice.
Suprafata cricoidianda, convexd, este orientatd lateral, superior si
anterior, iar suprafata aritenoida, concava, priveste medial, inferior si
posterior. Cele 2 suprafete articulare sunt mentinute in contact printr-0
capsula articulara, intarita medial de un ligament §i captusita la interior
de o sinoviald. In portiunea posterioara a cavitatii articulare se afla un
menisc interarticular subtire si de forma semilunara.
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In aceste articulatii se produc misciri complexe cu efecte
pe fanta glotica si anume:

1. miscari de alunecare ale aritenoidului pe cricoid, departandu-
se sau apropiindu-se unul de altul. Cand aritenoizii se
indeparteaza prin alunecare fanta intercartilaginoasd se
mareste si iNVers.

2. migcari de rotatie 1n jurul unui ax vertical ca trece prin centrul
suprafetelor articulare, prin care procesele vocale si odata cu
ele si corzile vocale se indeparteaza sau se apropie, largind sau
ingustand fanta gloticd. Cele 2 categorii de migcari sunt
asociate.

c. membrana tiro-hioidiana (Membrana thyrohyoidea) este o
formatiune fibroelastica ce se intinde de la marginea superioard a
cartilajului tiroid la marginea postero-superioara a corpului, dar si
la marginea mediald a coarnelor mari ale osului hioid. Ea are o
inaltime medie de 3 cm si prezintd 3 ingrosari ce constituie ligamentul
tiro-hioidian median si ligamentele tiro-hioidiene laterale.

Ligamentul tiro-hioidian median (Ligamentum
thyrohyoideum medianum) este portiunea membranei tiro-hioidiene
ce corespunde corpului osului hioid. Se inserd sus pe marginea
superioara a tiroidului si jos pe hioid. Acest ligament vine in raport
anterior, prin intermediul unui tesut celular lax in care se formeaza
o bursa seroasda (Boyer) cu fascia cervicald mijlocie, muschii tiro-
hioidieni si fata posterioara a hioidului. Posterior, ligamentul tiro-
hioidian median vine in raport cu spatiul tioro-hio-epiglotic.

Ligamentele  tiro-hioidiene  laterale  (Ligamentum
thyrohyoideum lateralis) ocupa marginile laterale ale membranei
tiro-hioidiene. Ele se intind intre varful coarnelor hioidiene ale
cartilajului tiroid si varful coarnelor mari ale osului hioid. Uneori,
in portiunea lor mijlocie se poate gési un mic nodul cartilaginos ce
poartd denumirea de cartilaj triticeu.

d. ligamentul tiro-epiglotic (Ligamentum thyroepiglotticum) leaga
petiolul epiglotic de unghiul diedru al tiroidului.

e. ligamentul hio-epiglotic (Ligamentum hyoepiglotticum) este o
formatiune subtire ce leaga fata anterioara a epiglotei de marginea
postero-superioara a osului hioid. El contribuie la delimitarea
spatiului tiro-hio-epiglotic in care se gaseste corpul grasos al
laringelui.

f. ligamentul crico-faringian (Ligamentum cricopharyngeum) este
slab dezvoltat.

g. ligamentul crico-traheal, neomologat de Nomina Anatomica
(N.N.A.), uneste marginea inferioara a cricoidului cu primul inel
semicartilaginos al traheei.

h. ligamentele vocale, ca si ligamentele vestibulare, au fost descrise
la plicile vocale, respectiv vestibulare.
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Membrana fibro-elastici a laringelui (Membrana fibroelastica laryngis):
intre mucoasa laringelui si formatiunile scheletului fibrocartilaginos al
laringelui se gdseste o membrana fibroasd care uneste intre ele cartilajele si
acopera spatiile dintre ele. Ea da nastere si celor 2 ligamente intrinseci ale
laringelui (ligamentul vestibular si ligamentul vocal).

In intregime membrana fibro-elastici a laringelui are forma endo-
laringelui, ea semanand cu o clepsidra. Celor 2 palnii ale clepsidrei ce converg
spre fanta glotica corespund celor 2 segmente ale acestei membrane.

Segmentul superior formeaza membrana patrunghiulara (Membrana
guadrangularis). Marginea inferioara a sa corespunde ligamentului vestibular.
Este o membrana pereche. Segmentul inferior corespunde etajului subglotic si
se numeste conul elastic (Conus elasticus). Ligamentele vocale formeaza
portiunea superioara, libera si ingrosata a conului elastic.

Membrana fibro-elastica a laringelui are rol important in asigurarea unor
proprietati rezonatorii.

Corpul grasos al laringelui este situat sub ligamentul hio-epiglotic si
inaintea celui epiglotic. In jos se continui cu submucoasa laringelui, putind si
se dezvolte la acest nivel edeme preepiglotice sau diferite flegmoane si abcese
preepiglotice.

Muschii laringelui (Musculi laryngis) sunt impartiti in intrinseci si
extrinseci.

1. Muschii extrinseci: se intind intre laringe si organele vecine. Acesti
muschi sunt: m. sterno-tiroidian, m. tiro-hioidian, m. constrictor inferior
al faringelui, m. stilo-faringian, m. faringo-palatin, si m. gloso-epiglotic.
Ei au fost descrisi la capitolele de care apartin si vor fi studiati odata cu
acestea.

2. Muschii intrinseci: sunt Tmpartiti in 3 grupe, in functie de actiunea lor
asupra corzilor vocale precum si asupra glotei:

a. musgchii tensori ai plicilor vocale sunt reprezentati de m. crico-
tiroidieni;

b. muschii dilatatori ai glotei sau abductori ai plicelor vocale sunt
muschii crico-aritenoidieni posteriori;

c. muschii constrictori ai glotei sau adductori ai plicelor vocale sunt
reprezentati de muschii crico-aritenoidieni laterali, muschii tiro-
aritenoidieni inferiori, muschii tiro-aritenoidieni superiori si
muschiul aritenoidianul transvers §i oblic (singurul muschi
nepereche).

I. Muschii crico-tiroidieni (M. cricothyroideus) se inserd in jos pe
fata antero-laterala a arcului cricoidian, de o parte si de alta a
liniei mediane. Fibrele lor se orienteaza oblic in sus si
posterior. Fibrele cele mai anterioare sunt aproape verticale
iar cele posterioare sunt aproape orizontale. Fibrele se insera
in sus pe marginea inferioard si pe portiunea invecinata a
fetei interne a cartilajului tiroid, precum si pe marginea
anterioard a cornului cricoidian al cartlajului tiroid.
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VI.

Muschii crico-tiroidieni sunt tensori ai plicelor
vocale. Actiunea lor variaza in functie de punctul fix pe care
si-1 pot lua fie pe cartilajul cricoid, fie pe cel tiroid. Astfel,
cand punctul fix este pe cartilajul cricoid ei basculeaza
cartilajul tiroid in jos si anterior, iar cAnd punctul fix este pe
cartilajul tiroid ei duc posterior si inferior lama cricoidiana si
cartilajele aritenoide.

Muschii crico-aritenoidieni posteriori (M. cricoarytenoideus
posterior) se insera pe suprafata posterioarda a lamei
cricoidiene. Fibrele lor se indreaptd lateral si in sus, apoi
converg, inserandu-se printr-un tendon scurt pe procesul
muscular al cartilajelor aritenoide de aceeasi parte. Muschii
crico-aritenoidieni posteriori actioneaza asupra cartilajelor
aritenoide printr-o miscare de rotatie prin care procesul
muscular se Indeparteazd medial iar cel vocal merge lateral.
Astfel, plicile vocale se indeparteaza una fata de cealalta iar
glota se dilata.

Muschii crico-aritenoidieni laterali (M. cricoarytenoideus
lateralis) sunt situati profund deasupra portiunilor laterale
ale arcului cricoidian, medial de lamele laterale ale
cartilajului tiroid. Ei se insera in jos pe marginea superioara a
arcului cricoidian fiind asezat pe conul elastic al laringelui.
Fibrele lor se orienteaza usor oblic, posterior si in sus
termindndu-se pe procesul muscular al cartilajelor aritenoide.
Muschii crico-aritenoidieni laterali sunt constrictori ai glotei.
Ei trag anterior si lateral procesele musculare ale cartilajelor
aritenoide, iar apofizele vocale ale acelorasi cartilaje se
indreapta posterior si medial. Astfel plicele vocale se apropie
intre ele iar glota se Ingusteaza.

Muschii tiro-aritenoidieni (M. thyroarytenoideus) sunt
asezati deasupra musgchilor crico-aritenoidieni laterali si
ocupa peretii laterali ai etajelor glotic si supra glotic ale
laringelui. Ei se insera anterior pe unghiul diedru al
cartilajului tiroid de o parte i de alta a liniei mediane si se
indreapta apoi spre posterior, ajungand la procesul muscular
si la fata antero-laterald a muschilor aritenoizi. Au ca actiune
rotirea Tnduntru a cartilajelor aritenoide realizand constrictia
fantei glotice.

Muschiul tiro-epiglotic (M. thyroepigloticus) este un muschi
de dimensiuni mici, care se inserd in unghiul diedru al
cartilajului tiroid. De aici fibrele sale ajung pe marginea
epiglotei si a membranei patrunghiulare. Actiunea sa se
crede cd ar consta in constrictia aditusului laringian, tragand
in acelasi timp de membrana patrunghiulara.

Muschiul ari-epiglotic (M. aryepiglotticus) este situat in
plica ari-epiglotica si prin contractie deplaseaza inainte
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cartilajul aritenoid, determinand in acelasi timp contractia
fantei glotice.

VI1I. Muschiul vocal (M. vocalis) formeaza cea mai mare parte din
plica vocala si se inserd pe procesul vocal al cartilajului
aritenoid, in portiunea inferioard a fosetei emisferice, sub
aceasta foseta. Este tensorul activ al plicei vocale.

VIII. Avritenoidianul transvers (M. arytenoideus transversus)
este un muschi nepereche si este constituit din fibre
transversale dispuse intre fetele posterioare ale celor 2
cartilaje aritenoide.

IX. Aritenoidul oblic (M. arytenoideus obliquus) este aplicat pe
fata posterioara a aritenoidului transvers. El este format din 2
fascicule incrucisate ce merg de la apofiza musculard a unui
cartilaj aritenoid la varful celuilalt cartilaj aritenoid. Muschii
aritenoidieni au rolul de a apropia cartilajele aritenoide si in
consecinta si plicele vocale. Ei sunt constrictori ai glotei.

Din combinatii ale aparatului motor al laringelui se pot realiza miscari
care asigura:

a. inchiderea totala sau partiala a fantei glotice prin miscari de adductie ale
plicelor vocale. La acestea participa muschii crico-aritenoidieni laterali,
aritenoidianul transvers, aritenoidienii oblici, tiro-aritenoidienii i
muschii ari-epiglotici. Paralizia unora dintre ei duce la disfonie sau
raguseala.

b. dilatarea fantei glotice prin abductia plicelor vocale. Participd muschii
crico-aritenoidieni posteriori. Paralizia lor duce la dispnee si cornaj
respirator.

C. tensionarea plicelor vocale realizatd de muschii vocali si de muschii
crico-aritenoidieni, a céror paralizie duce la disfonie.

d. reflexele fonice de aparare care micsoreaza aditusul laringian pentru a
limita accesul aerului poluat. Actioneaza aritenoizii oblici, ari-
epigloticii si tiro-epigloticii.

Vascularizatia si inervatia laringelui

1. Arterele laringelui in numar de 3 de fiecare parte, sunt urmatoarele:
artera laringiand superioard, artera laringiand inferioard, artera laringiana
posterioara.

Artera laringianad superioara ramurd din artera tiroidiand superioara,
ramura a carotidei externe, traverseaza membrana tiro-hioidiana si se distribuie
muschilor laringelui, mucoasei etajului supra glotic al laringelui si sanfului
faringo-laringian.

Artera laringiana inferioard ramura tot din artera tiroidianad superioara,
perforeaza membrana crico-tiroidiana si da nastere la ramuri pentru mucoasa
etajului sub glotic al laringelui.

Artera laringiand posterioard ramurd a arterei tiroidiene inferioare din artera
subclaviculard, trece Tmpreuna cu nervul recurent pe sub muschiul constrictor
inferior al faringelui si se ramificd la nivelul mucoasei fetei posterioare a

176



laringelui, la nivelul muschilor crico-aritenoidieni posteriori si la nivelul
muschiului interaritenoidian. Se anastomozeaza cu artera laringiand superioara.

2. Venele laringelui urmeaza traiectul arterelor corespunzatoare.
Venele laringiene superioara si inferioard se varsa in vena jugulara internd prin
vena tiroidiand superioara si trunchiul venos tiro-linguo-facial. Venele
laringiene posterioare sunt colectate de venele tiroidiene inferioare si de plexul
venos tiroidian.

3. Limfaticele laringelui 1si au originea in reteaua limfatica a mucoasei
laringelui. Aceasta retea este redusa la nivelul etajului glotic si foarte bogata la
nivelul etajelor supraglotic si sub glotic ale laringelui. Vasele limfatice
provenite din etajul supraglotic se dirijeazd 1n sus si lateral, traverseaza
membrana tiro-hioidiana si merg la nodulii limfatici ai cdii jugulare interne.
Vasele limfatice ale etajului subglotic se impart in 3 grupe: unul anterior i 2
postero-laterale. Vasele din grupul anterior traverseazi membrana crico-
tiroidiand si se varsa in nodulii invecinati cdii jugulare interne, fie direct, fie
prin intermediul nodulilor limfatici prelaringieni sau in cei pretraheali. Vasele
limfatice ale celor 2 grupe postero-laterale traverseazi membrana crico-
traheala si merg la nodulii cdii recurentiale.

4. Nervii laringelui sunt reprezentati de nervii laringei superiori si de
nervii laringei inferiori sau recurenti.

Nervii laringei superiori sunt nervi micsti. Ei se impart fiecare la nivelul
osului hioid 1n 2 ramuri: superioara sau internd si inferioara sau externa.

Ramura superioard (internd) traverseaza membrana tiro-hioidiand
impreund cu artera laringianda superioard si apoi ajunge la mucoasa etajului
supra glotic al laringelui si la portiunea superioara a santului faringo-laringian.

Ramura inferioara (externd) ajunge la mucoasa etajului sub glotic al
laringelui si inerveaza muschiul crico-tiroidian.

Nervii laringei inferiori (recurenti) sunt nervi micsti. Fiecare nerv
recurent da nastere la numeroase ramuri pentru inervatia tuturor muschilor
laringelui, cu exceptia muschiului crico-tiroidian. Una din aceste ramuri se
anastomozeaza cu un filet din ramura superioara (internd) a nervului laringeu
superior si formeaza ansa lui Galien. Din aceastd ansa se desprind cateva filete
ce contribuie la inervatia mucoasei fefei posterioare a laringelui. Inervatia
vegetativa este asiguratd de ramuri din ganglionii cervicali superior si inferior,
iar cea parasimpatica din nervii laringei.
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10. TRAHEEA CERVICALA

(Trachea cervicalis)

Traheea este segmentul céilor respiratorii care se interpune intre laringe
si originea bronhiilor. Ea se prezintd ca un tub cilindric turtit posterior, prin
care trece aerul in timpul respiratiei.

In functie de regiunile topografice pe care le stribate, traheea prezinti
doua portiuni: cervicala si toracald sau mediastinald. Portiunea mediastinald se
va studia la capitolul de torace.

Traheea cervicala este situatd in portiunea inferioarda a gatului, in
regiunea sub hioidiana, imediat inaintea esofagului. Ea are o directie oblica in
jos si posterior.

Limita superioara a traheei cervicale se afla la nivelul unui plan ce trece
prin a sasea vertebrd cervicald si corespunde marginii inferioare a cartilajului
cricoid.

Limita sa inferioara corespunde unui plan ce trece prin vertebra a doua
toracald si marginea superioarda a manubriului sternal.

Traheea cervicala are forma unui tub cilindric turtit posterior. Ea are o
lungime de aproximativ 4-5 cm, fiind ceva mai scurta decat traheea toracala,
care are o lungime medie de 7-8 cm. Lungimea ei variaza in functie de sex,
varsta si pozitia laringelui (inalta sau joasd). Calibrul traheei este mai mare la
barbat decat la femeie. La adult calibrul traheei este de 15-16 mm la cadavru si
de 12-13 mm la omul viu.

Prezinta 4 fete: una anterioara, alta posterioara si 2 laterale.

Fata anterioara vine in raport din profunzime spre suprafatd cu
urmatoarele elemente:

- istmul glandei tiroide, care acoperi al doilea, al treilea si al patrulea
inel traheal;

- timusul sau tesutul celulo-grasos ce reprezinta vestigiul timusului;

- vasele tiroidiene inferioare;

- muschii sterno-cleido-hioidieni si sterno-tiroidian si aponevroza
cervicalda mijlocie;

- spatiul supra sternal;

- aponevroza cervicalad superficiala si piclea.

Fata posterioara vine in raport cu esofagul, care depaseste traheea la stanga
si cu nervul recurent drept, care urcd de-a lungul portiunii laterale drepte a acestei
fete, pe marginea dreapta a esofagului. Traheea adera lejer la esofag printr-un esut
celular si prin fibre musculo-elastice (muschii traheo-esofagieni).

Fetele laterale prezinta raporturi cu:

- lobii laterali ai glandei tiroide,

- pachetul vasculo-nervos al gatului,
- vasele tiroidiene inferioare,

- nervii recurenti si
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- nodulii limfatici ai caii recurentiale.

Vascularizatia traheei cervicale este data de arterele si venele
tiroidiene. Limfaticele sunt colectate de nodulii caii recurentiale.

Inervatia este asigurata de simpatic §i nervii vagi.
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11. PERETELE POSTERIOR AL CAVITATII
BUCALE: VALUL PALATIN

(Vellum palatum, Vellum palatinum,
Palatum molle)

Valul palatin este o banda musculard aponevrotica de forma patrulatera
care prelungeste spre posterior si spre inferior palatul dur. Aceasta formatiune
are pozitie diferita in functie de rolul fiziologic pe care il indeplineste. Tn mod
normal are pozitie frontald, iar in deglutitie devine orizontal. Are rol important
in deglutitie, supt si fonatie. In supt vilul palatin inchide comunicarea dintre
faringe si gura. In deglutitie inchide comunicarea dintre oro-faringe si rino-
faringe. In fonatie inchide rino-faringele, evitind vocea nazonati. Existd
afectiuni ale boltii palatine (perforatii sau dehiscente congenitale) sau ale
muschilor vilului palatin ce dau tulburari de supt, deglutitie si vorbire.

Valul palatin prezinta:

1. Fata bucala

2. Fata faringiana

3. Marginea aderenta
4. Margini laterale (2)
5. Marginea libera.

1. Fata bucalid sau antero-inferioara concava, neteda, priveste spre
cavitatea bucald. Pe linia mediand prezintd un rafeu ce continuad rafeul
palatului dur. Are o culoare rosietica, datorita bogitiei vasculare si
transparentei mucoasei la acest nivel.

2. Fata faringiani sau fata postero-superioara prelungeste spre
posterior planseul nazal, fiind acoperitda de o mucoasa ce continud mucoasa
nazald. Se examineaza prin rinoscopie posterioara.

3. Marginea aderenta reprezinta continuarea cu palatul dur, fiind marcata
de diferenta de culoare dintre partea moale §i partea durd a palatului.

4. Marginile laterale (2) nu sunt bine individualizate. Ele se continua
anterior cu cavitatea bucald si posterior cu faringele. Se fixeaza pe lamele interne
ale apofizei pterigoide, pe carligul pterigoidian si pe peretele lateral al faringelui.

5. Marginea libera cu directie postero-inferioard, prezintd pe linia
mediana o prelungire verticald numita uvula sau lueta. Lateral de baza uvulei
marginea liberd se bifurcd, formand 2 arcuri palatine cunoscute si sub numele
de stalpii valului palatin. Intre aceste arcuri palatine (unul anterior si unul
posterior) de fiecare parte a uvulei se delimiteazd fosa tonsilard in care se
gaseste tonsila sau amigdala palatina.
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Uvula, lueta sau omusorul este o prelungire conicid, lungd de
aproximativ 1-2 cm care uneori poate fi bifida sau chiar trifida.

Stalpii valului palatin sunt 2 perechi de cute musculo-membranoase care
descind spre limba si spre faringe. Stalpul anterior care coboara spre marginea
si baza limbii se numeste arcul palato-glos (Arcus palatoglossus), iar cel
posterior care coboara spre faringe se numeste arcul palato-faringian (Arcus
palatopharyngeus). Ambele arcuri palato-glose impreund cu limba,
delimiteaza istmul buco-faringian sau istmul gatlejului (Isthmus faucium) care
separd cavitatea bucala de faringe. Ambele arcuri palato-faringiene formeaza
Tmpreuna cu fata posterioara a vilului palatului, istmul faringo-nazal.

Faucium sau gatlejul sau vestibulul faringian este spatiul de trecere
dintre cavitatea bucala si cavitatea faringiana.

Fosa tonsilara (Fossa tonsillaris) este o cavitate triunghiulara ingusta,
delimitata de cele 2 arcuri palatine homolaterale (anterior si posterior). In ea se
gaseste tonsila deasupra cdreia ramane un spatiu liber numit fosa supra
tonsilard, iar sub tonsila se gaseste o prelungire a arcului palato-faringian
numitd plica triunghiularda sau plica semilunard, care marcheaza limita
inferioara a fosei tonsilare.

Constitutia anatomica a vilului palatin: in constitutia valului palatin
se afld un schelet fibros format din aponevroza palatina si de septul palatin, un
dispozitiv muscular format din 5 perechi de muschi, submucoasa cu stratul
glandular, mucoasa palatind, vase si nervi.

Aponevroza vilului palatin este o lama tendinoasa, patrulaterda care se
intinde transversal intre cele 2 cérlige ale apofizelor pterigoide. Ea ocupa
treimea superioard a valului palatin aderdnd prin marginea ei superioarad si
anterioara de bolta palatului dur. Marginea postero-inferioara este ca o creasta
taioasa libera printre muschi. Ea este tendonul de insertie al mugchilor tensori
ai valului palatin.

Septul palatin este un cordon fibros median, care se intinde intre baza
uvulei i spina nazald posterioara, intirind aponevroza palatina.

Muschii valului palatin sunt 5 perechi de muschi: muschii uvulei,
muschii ridicatori ai valului palatin, muschii tensori ai valului palatin, muschii
gloso-palatini $i muschii faringo-palatini. Dintre acestia ridicatorii si tensorii
actioneaza asupra trompei lui Eustachio asigurand atat ventilarea ei cat si
suspendarea valului palatin.

a. Muschii uvulei (M. uvulae) sau ai luetei sau azigosul luetei sau
palatostafilinul este reprezentat de 2 benzi musculare subtiri dispuse
longitudinal de o parte si de alta a liniei mediane.

Insertii: pe spina nazald posterioara s§i pe fata profundd a mucoasei
valului palatin Raporturi: cu ridicatorul valului palatin, fibrele sale fiind situate
posterior de cele ale ridicatorului.

Actiune: scurtarea si ridicarea uvulei.

b. Muschiul ridicitor al vilului palatin (M. levator veli palatini) sau
peristafilinul intern este un muschi etalat sub mucoasa valului palatin. Dupa
locul insertiei se mai numeste si petrosalpingostafilin.
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Insertie: prin 2 fascicule pe baza craniului, unul se insera pe stinca
temporalului in afara orificiului carotidian si altul pe partea posterioard si pe
planseul trompei lui Eustachio. Cele 2 fascicule se unesc si apoi isi rasfira
fibrele pe fata posterioara a aponevrozei palatine, unde se si insera. Unele din
aceste fibre se unesc cu cele de partea opusa.

Raporturi: extern cu tensorul valului palatin (peristafilinul extern) de
care este separat prin constrictorul superior al faringelui. Posterior si median
este acoperit de mucoasa posterioarda a valului palatin pe care o deniveleaza
formand plica ridicatorului valului palatin (Torus levatorius). Are raporturi si
cu plangeul trompei lui Eustachio.

Actiune: ridicator al valului palatin datorita faptului ca impreuna cu cel
de partea opusa formeaza un fel de centura cu extremitatile pe baza craniului si
cu convexitatea la marginea libera a valului palatin pe care il ridica in timpul
contractiei in deglutitie. Este si un dilatator al trompei lui Eustachio.

Inervatie: nu este clard incd. Ridicatorul este inervat senzitiv de
trigemen prin ramuri din maxilarul superior si este inervat motor de ramuri din
glosofaringian si vag.

C. Muschiul tensor al valului palatin (M. tensor veli palatini)
cunoscut si sub numele de peristafilinul extern sau dupd insertii
sfenosalpingostafilin.

Insertii: la baza craniului muschiul se inserd pe partea laterala si
inferioard a cartilajului trompei lui Eustachio, in fosa scafoida a apofizei
pterigoide, pe marginile antero-mediale ale gaurii ovale de pe fata inferioara a
aripii mari a sfenoidului si de la aceste origini corpul muscular coboara intre
cele 2 lame ale apofizei pterigoide si anume pe fata laterald a lamei interne
(Lamina medialis processus pterygoide) ajungadnd la carligul acesteia
(Hamulus pterigoideus). Apoi directia fibrelor se schimba, devenind
orizontala. Fibrele musculare devenite orizontale se rasfird formand un tendon
orizontal aponevrotic. Aceste fibre orizontale se insera unele pe spina nazala
posterioara, altele pe aponevroza valului, iar altele se unesc cu cele de partea
opusa.

Raporturi: posterior §i medial este acoperit de ridicatorul vilului
palartin, iar lateral vine n raport cu muschiul pterigoidian intern de care este
separat prin portiunea cea mai superioard a fasciei faringo-bazilare
(aponevroza pietro-faringiana).

Actiune: este un tensor transversal al valului palatin pe care il intinde
ntre cele 2 hamulusuri pterigoidiene. In acelasi timp vilul palatin devine o
membrana de rezonan{a cu rol in diverse activitati fonatorii (cantat, vorbit).
Muschiul ajuta si la ridicarea valului palatin, fiind sinergist cu precedentul.
Prin fasciculele tubare el este si un dilatator al trompei asigurénd in timpul
deglutitiei o ventilare a urechii mijlocii.

Inervatie: primette ramuri senzitive din trigemen prin nervul maxilar
superior $i ramuri motorii tot din trigemen prin nervul mandibular.
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d. Muschiul gloso-palatin (M. palatoglossus) sau glosostafilin pleaca
de pe limba si ajunge pe fata anterioara a valului. Se giseste in grosimea
arcului palato-glos (stalpul sau anterior).

Insertii: in 2 fascicule musculare din limba, dintre care unul este situat de-
a lungul marginii laterale a limbii langa stilo-glos si altul pleaca din transversul
limbii. Ambele fascicule ajung la partea laterald a bazei limbii, de unde isi
schimba directia devenind verticale si patrund 1n grosimea arcului palato-glos de
partea respectiva. Pe linia mediana a fetei bucale a vilului palatin, unele din
fibre se anastomozeaza cu cele ale muschiului omonim de partea opusi, iar
celelalte se insera pe fata anterioara a aponevrozei valului palatin.

Raporturi: la nivelul limbii este in raport cu m. stilo-glos, cu m. faringo-
glos si m. amigdalo-glos si cu mucoasa linguald iar la nivelul valului este
acoperit de mucoasa corespunzatoare a valului palatin si prin fata sa
posterioara vine in raport cu fosa tonsilara si cu tonsila.

Actiune: coborator si constrictor al valului palatin gi ridicator al bazei
limbii, realizand un sfincter al istmului buco-faringian. El apropie arcurile
musculare palato-glosice (stalpii anteriori ai valului palatin).

Inervatie: de ramura linguala a facialului si de nervul vag.

e. Muschiul faringo-palatin (M. palatopharingeus) sau faringostafilin.
Corpul sdau muscular intrd in constitutia anatomicad a arcului palato-faringian
(stalpul posterior al valului palatin). Acest corp muscular prezintd la
extremitatea sa craniala 3 fascicule iar la extremitatea sa caudald 2 fascicule.
Fasciculele craniene sunt unul tubar (salpingo-faringian), unul pterigoidian
(pterigo-faringian) si altul principal (palato-faringian). Fasciculele caudale
sunt unul tiroidian si altul faringian. Sunt 2 sisteme musculare functional
distincte, adica unul tireo-palatin si altul faringo-palatin.

Insertii: fasciculul tubar se inserda pe marginea inferioara si extremitatea
medialad a cartilajului tubei lui Eustachio. Fasciculul pterigoidian se insera pe
carligul lamei mediale a procesului pterigoid (hamulus) iar fasciculul palatin
se insera pe fata postero-superioara a aponevrozei palatine si pe septul valului
palatin. Fasciculele inferioare se insera astfel: fasciculul tiroidian pe marginea
dorsald a lamelor cartilajului tiroid, iar fasciculul faringian se formeaza din
fibre musculare ce vin de pe fata posterioara a faringelui.

Raporturi: fiecare fascicul are raporturi cu organele din jurul locului de
origine. Fata anterioard a locului muscular are raporturi prin intermediul
mucoasei valului palatin cu fosa tonsilara si cu tonsila.

Actiune: este un constrictor al istmului nazo-faringian prin apropierea
celor 2 arcuri palato-faringiene. Este un ridicator al laringelui si al faringelui in
timpul deglutitiei. Prin fasciculul sdu tubar contribuie la dilatarea trompei lui
Eustachio si la ventilarea casei timpanului.

Inervatie: fibre nervoase din vag.

Mucoasa vilului palatin pe fata bucald este continuarea mucoasei
bucale cu caractere structurale digestive (rosie si pavimentoasd), iar pe fata
faringiana este continuarea mucoasei nazale cu caractere morfofunctionale
respiratorii (rosie, denivelata si cilindrica). Intre mucoasa si musculara valului
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palatin se afla pe fata sa anterioara un strat de glande acinoase care continua
cele 2 mase glandulare paramediane ale palatului dur. Pe fata faringiand a
valului palatin se afla glande, dar in numar mai mic.

Vasele si nervii valului palatin

Arterele provin din artera faciald prin artera palatind descendenta.
Arcurile palatine mai primesc ramuri din artera faringiand ascendentd ce
pleaca din carotida externa.

Venele: unele dreneaza sangele venos spre plexul pterigoidian prin
venele nazale, iar altele converg cétre vena linguala.

Limfaticele se dreneazd catre nodulii profunzi ai géatului, in principal
cei jugulari.

Nervii

Valul palatin are o sensibilitate tactild foarte pronuntatd, asigurata de
ramuri ale trigemenului prin nervul maxilar superior (nervul palatin mijlociu si
posterior). Din aceasta regiune la atingere se pot declansa reflexele de voma.

Inervatia motorie a fost descrisa la fiecare muschi in parte. Se accepta
implicarea la inervatia motorie a fibrelor din vag, trigemen, glosofaringian si a
facialului (mai putin).
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12. AMIGDALA PALATINA

(Tonsilla palatina)

Prin amigdale sau tonsile se inteleg organele limfoide de forma si
dimensiuni variabile, asezate in cavitatea bucald si faringe. Exemple:
amigdalele linguale, amigdalele faringiene i amigdalele palatine.

Tonsila palatind este un organ limfoid ovoid, agezat in fosa tonsilara
dintre cele 2 arcuri palatine.

Tonsila nu ocupd in intregime sinusul tonsilar ldsdnd deasupra ei un
spatiu numit fosa supratonsilara care poate prezenta la randul lui un diverticul
numit sinusul lui Tortual. Fosa supratonsilard poate prezenta la adult un perete
anterior format din plica triunghiulard, care este o prelungire a mucoasei
arcului palatin anterior. Baza acestei plici se prinde pe radacina limbii iar
varful este Indreptat spre valul palatin. Tonsila mai poate fi proeminenta spre
baza limbii (tonsila procidentd) sau poate fi pediculatd sau inclavata in valul
palatin.

Tonsila este de culoare rosie. Pe suprafata ei libera se vad multe orificii
ce conduc in niste depresiuni numite cripte tonsilare. Ele reprezintd mucoasa
invaginati pani in profunzimea tonsilei. In criptele tonsilare se aduni
limfocite, epitelii descuamate si chiar microbi, dand inflamatii ale tonsilei.

Tonsila are o lungime de aproximativ 2-2,5 c¢cm, o latime de 1,5 cm si o
grosime de 1 cm.

Constitutie, raporturi: prezinta

- o fata libera sau interna care priveste spre istmul gatului
- o fata externa care priveste spre fosa tonsilara

- 2 extremitati (polii tonsilei) si

- 2 margini.

Fata laterald vine in raport cu faringele de care o desparte un tesut
celular 1n care se pot dezvolta flegmoane periamigdaliene si care favorizeaza
enucleerea tonsilei in tonsilectomie. Se afld in raport cu fibrele mugchiului
amigdalo-glos, iar lateral cu fibrele muschiului stilo-glos si muschiul
constrictor superior al faringelui. Tonsila palatind vine in raport si cu spatiul
prestilian prin intermediul caruia tonsila se poate proiecta pe unghiul
mandibulei. Raporturile cu vase carotide sunt indepartate (la 1,2-1,5 cm) ceea
ce face ca n extirparea tonsilei sa nu existe riscuri de hemoragii, cu exceptia
cazurilor anomaliilor vasculare.

Fata mediala libera priveste spre vestibulul faringian.

Polul superior al tonsilei vine in raport cu fosa supra tonsilara,

Polul inferior vine in raport cu limba.

Marginile anterioara si posterioara ale tonsilei vin in raport cu cele 2
arcuri palatine corespunzatoare.

Capsula tonsilei imbraca toata tonsila si adera intim de tesutul limfoid.

Hilul tonsilei se gasette pe fata laterala spre polul sau inferior.
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Vascularizatie si inervatie

Artere - artera tonsilard ramura a arterei palatine ascendente, dar mai
primeste si ramuri din faringiana ascendenta si palatina descendenta.

Venele colecteaza sangele din tonsila drenandu-l spre plexul tonsilar,
din care merge in plexul perifaringian.

Limfaticele dreneazd limfa din tonsila spre grupul de noduli
submandibulari.

Nervii formeaza un plex numit plexul tonsilar care ia nastere din fibre
ce vin din nervul glosofaringian si din nervul lingual.
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13. FARINGELE

(Pharynx)

Faringele este un conduct musculo-membranos reprezentand o raspantie
unde se incrucigeaza calea respiratorie cu cea digestiva. Are forma unei palnii
incomplete, lipsindu-i peretele anterior. Este situat Tnaintea coloanei cervicale,
inapoia foselor nazale, comunicand atat cu cavitatea bucala cat si cu laringele.
Datoritd comunicarii cu cavitatea bucald si continuarii cu esofagul, faringele
este considerat un segment al tubului digestiv, participand in actul deglutitiei.

Limite:

- Limita superioara este formata de baza craniului;

- Limita inferioara este reprezentatd de marginea cartilajului cricoid

si de vertebra C6.

Dimensiuni:

- lungimea faringelui este de 14-15 cm;

- diametrul transversal 4-5 cm la nivelul portiunii nazale, 4 cm la
nivelul portiunii bucale diminuidnd treptat catre extremitatea
inferioara.

Faringele este o cavitate reald pe toatd intinderea sa. Prezintd o
conformatie externa (exofaringele) si o conformatie interna (endofaringele).

EXOFARINGELE

Prezintd o fatd posterioard, doud fete laterale si doud extremitati, fata
anterioard a faringelui comunica de sus in jos cu fosele nazale, cavitatea
bucala si laringele.

1. Fata posterioard - se intinde de la baza craniului pana la
extremitatea superioard a esofagului. Se continud lateral cu cele doud fete
laterale prin unghiuri rotunjite. Intre faringe si coloana cervicald se giseste
spatiul retrovisceral al lui Henke. Acesta in portiunea cefalica a faringelui
poarta numele de spatiul retrofaringian (Spatium retropharingeum),
reprezentand o subdiviziune a spatiului perifaringian. Faringele vine in raport
Cu coloana cervicald, muschii parevertebrali si fascia prevertebrald prin
intermediul spatiului retrovisceral (astfel se poate crea posibilitatea explorarii
prin endofaringe a coloanei cervicale in cazuri patologice).

Spatiul retrofaringian (Spatium retrhopharingeum) reprezinta un spatiu
ingust, limitat in care se géseste tesut lax ce permite mobilitatea faringelui in
deglutitie. In grosimea lui se gisesc ramuri ale arterei faringiene, vene
faringiene ce se varsa 1n plexul venos perifaringian si noduli limfatici
retrofaringieni, toate aceste structuri gasindu-se intre tunica musculard si
adventicea faringiana.
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Limitele spatiului retrofaringian:
- inainte este acoperit de tunica adventiceald (fascia periperi-
faringiana a lui Toma lonescu);
- inapoi: fascia prevertebrald, muschii prevertebrali si coloana
cervicala,
- lateral: lamele sagitale ce se intind de la unghiurile faringelui la
fascia prevertebrala
- superior: spatiul retrofaringian se intinde pana la fata inferioara a
apofizei bazilare a occipitalului
- inferior se continud cu portiunea din spatiul retrovisceral dinapoia
faringelui cervical si a esofagului pana in
- mediastinul posterior.
Datorita continuitatii spatiului retrofaringian cu mediastinul posterior
prin intermediul spatiului retrofaringian asezat inapoia faringelui cervical si a
esofagului se explica posibilitatea migrarii unor abcese pana la
nivelui mediastinului.

2. Fetele laterale - acestea se intind de la unghiurile faringelui situate
posterior pana la limita lor anterioara.

Fetele laterale privesc antero-lateral datoritd inclindrilor ndutru si
Tnainte. Ele prezinta un segment cervical si un segment cefalic.

Segmentul cervical vine in raport cu elemente vasculo-nervoase ale
gatului, acestea fiind reprezentate de arterele tiroidiana superioara, linguala si
faciald, nervul hipoglos precum si lobii glandei tiroide.

Segmentul cefalic al fetelor laterale vine in raport cu spatiul mandibulo-
vertebro-faringian, acesta fiind impartit in doua spatii, unul glandular si altul
subglandular, impartirea facandu-se datoritd lamei profunde a fasciei
paratiroidiene.

Compartimentul ~ glandular  adaposteste glanda parotida, iar
compartimentul subglandular denumit si spatiul

parafaringian (Spatium pharingeum) se afla diafragma stiliana care
divide acest spatiu intr-o loja anterioara (prestiliand) §i una posterioara
(retrostiliand).

Diafragma stiliana este formata din muschi si ligamente (cu insertie pe
procesul stiloid) si aponevroza stilo-faringiana sau aripioara faringelui a lui
Toma Tonescu, aceasta avand o forma triunghiulard, intinzandu-se de la
procesul stiloid, muschiul stilofaringian pana la peretele lateral al faringelui,
iar in sus pana la baza craniului.

Muschii si ligamentele care participa la formarea diagramei stiloidiene
constituie buchetul lui Riolan (muschiul stilofaringian, stilohioidian, stiloglos,
ligamentul stilohioidian, ligamentul stilomandibular).

- Loja prestiliana (loja pterigofaringiana a Iui Toma lonescu)
contine: muschii pterigoidieni mediali si laterali, ramuri din
artera maxilara si nervul mandibular.

- Loja retrostiliand (loja stilofaringiand a lui Toma Ionescu)
contine: artera carotidd, vena jugulard, nervul vag, nervul
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glosofaringian, nervul accesor, nervul hipoglos si trunchiul
simpaticului cervical.

Fetele laterale ale faringelui prezintd doua margini anterioare ce au
raporturi directe cu marginile posterioare ale aripilor interne a apofizelor
pterigoide, ligamentul pterigomaxilar, extremitatea posterioard a liniei
milohioidiene, portiunea laterald a bazei limbii, ligamentul tirohioidian, cornul
mare al osului hioidian, si partea laterald a cartilajului cricoid.

3. Extremitatea craniana - fixeaza faringele la baza craniului.

4. Extremitatea caudala - (varful faringelui) reprezinta portiunea cea
mai ingustd a faringelui si se continua cu esofagul. Limita dintre faringe si
esofag corespunde unui plan ce trece prin marginea inferioard a cartilajului
cricoid si corpul vertebrei a VI-a cervicala.

ENDOFARINGELE
(Cavum pharyngis)

Endofaringele se intinde de la baza craniului si pana in
portiunea inferioara unde se continua cu esofagul.

Acesta este mai larg n portiunea superioara formand bolta faringelui
(Fornix pharynges) si mai stramt catre esofag.

Cavitatea endofaringelui este o cavitate reala, comunicdnd in jos cu
esofagul, inainte cu fosele nazale prin coanele nazale, cu cavitatea bucald prin
istmul buco-faringian si cu laringele prin orificiul faringian al acestuia.

Endofaringele prezinta trei portiuni:
- portiunea nazald a faringelui (Pars nasalis pharyngs) sau rino-
faringele, situata Tnapoia foselor nazale.
- portiunea orald a faringelui (Pars oralis pharyngs) sau oro-
faringele, situat in continuarea cavitatii bucale.
- portiunea laringiand a faringelui (Pars laryngea pharyngs) sau
hipofaringele, care comunica cu laringele.

1. Nazofaringele (Pars nasalis) reprezinta portiunea superioard a
endofaringelui, fiind denumit si rinofaringe sau epifaringe. Prezinta patru
pereti: unul superior sau bolta faringelui (Fornix pharyngs), unul posterior, doi
laterali si unul anterior prin care comunica cu fosele nazale.

a. Peretele superior (Fornix pharyngs) corespunde apofizei bazilare a
occipitalului si fetei inferioare a corpului sfenoidului. Acest perete se continua
cu tavanul foselor nazale de care este despartit prin pliuri mucoase dispuse
transversal (plicile salpingo-nazale) asezate de o parte si de alta a septului
nazal. Pe peretele superior se gaseste tonsila faringiana - adenoidiana (Tonsilla
pharyngialis - adenoideea), suprafata acesteia este plisatd, neregulata,
prezentand 3 santuri (unul median si doud laterale). Tonsila faringiana este o
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formatiune limfoida situate median 1n partea posterioara a fornixului faringian.
Pe suprafata sa existd fosetele tonsilare (Fossulae tonsillares) in fundul carora
se deschid criptele tonsilare (Cryptae tonsillares). Aceste cripte sunt inguste si
profunde, al ciror perete este bogat in tesut limfoid. In portiunea postero-
inferioara a santului median se formeaza recesul median, in fundul caruia se
deschide bursa faringiana ce corespunde fosetei naviculare (Fossulae
navicularis) de pe fata inferioara a portiunii bazilare a occipitalului.
Hipertrofia tonsilei faringiene la copii poate duce la aparitia vegetatiilor
adenoide, cu obstructia orificiilor posterioare ale foselor nazale. Urmarea
acestei obstructii poate duce la tulburdri respiratorii cu implicatii in
dezvoltarea copiiilor.

b. Peretele posterior continud in jos si inainte peretele superior,
neavand limite precise. Este delimitat lateral de recesurile faringiene sau
fosetele lui Rosenmiiller (Recessus pharyngeus), superior corespunzand
portiunii bazilare a occipitalului, dinapoia tuberculului faringian.

c. Peretii laterali prezintd céte un orificiu faringian al tubei auditive
(Ostium pharyngeum tubae auditivae) prin care faringele comunica cu urechea
medie. Prin aceasta tubad se asigurd ventilarea casei timpanului si echilibrarea
presiunii la nivelul timpanului. Tot pe aici se pot propaga infectiile la nivelul
urechii medii, numite Tn practica medicald — otite.

Orificiul tubar se gaseste deasupra valului palatin la aproximativ 1 cm si
Tnapoia cornetului nazal inferior, avand o forma triunghiulara cu baza orientata
inferior si varful — superior.

Deasupra bazei se gaseste plica muschiului ridicator al valului palatin
(M. levator velli palatini) care formeaza o proeminenta a fetei laterale a partii
nazale a faringelui, numita torusul levatorului (Torus levatorius).

Orificiul faringian al tubei auditive este limitat posterior de plica
salpingofaringiana (Plica salpingopharyngea), aceasta fiind o prelungire
mucoasa verticald, determinatd de muschiul salpingofaringian (M. Salpingo-
pharyngeus).

Orificiul anterior al tubei auditive este limitat de plica salpingopalatina
(Plica salpingopalatina).Torusul tubar (Torus tubarius) este o proeminenta
situatd posterior de orificiul faringian al tubei auditive §i este formata de
mucoasa faringiana ridicata de cartilajul tubei auditive. Tuba auditivd se
deschide la nivelul partii nazale a faringelui prin torusul tubar. In jurul
orificiului tubar mucoasa este neregulatd datoritd prezentei in grosimea ei a
numerosi foliculi ce alcatuiesc tonsila tubara (Tonsilla tubaria) a lui Gerlach.

Inferior de torusul tubar si posterior de plica salpingofaringiana se gaseste
o depresiune profunda, neteda sau areolard, infiltratd cu tesut limfoid, ce poarta
numele de reces faringian (Recessus pharyngeus). Tn practica cateterismului
tubar recesul faringian trebuie evitat.

d. Peretele anterior — prin acesta se face comunicarea cu fosele nazale.

2. Orofaringele (Pars oralis) reprezinta portiunea mijlocie sau bucala a
endofaringelui (mezofaringe), fiind delimitat superior de un plan orizontal ce
trece prin marginea posterioara a boltii palatine si un plan orizontal inferior ce
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trece prin osul hioid. Anterior orofaringele comunica cu cavitatea bucald prin
intermediul istmului bucofaringian inferior.

Peretele posterior al orofaringelui este vertical si acoperit de mucoasa.

Peretii laterali sunt Ingusti avand aspectul a doua santuri numite rigole.
La nivelul peretelui lateral, orofaringele realizeaza raporturi cu arcurile
palatine (arcul palatoglos si arcul palatofaringian) si tonsila palatina.

Spre peretele lateral al orofaringelui distingem plicile faringoepiglotice.
Intre partea posterioara a limbii si orofaringe se gisesc plicile glosoepiglotice
in numar de trei: - plica glosoepiglotica mediana (Plica glosso epiglottica
mediana) si - doud plici glosoepiglotice laterale (Plica glosso epiglottica
lateralis). Aceste plici determind doud depresiuni numite fosete sau valecule
epiglotice (Valleculae epiglotticae).

Pe peretii lateral ai orofaringelui se aflda numeroase formatiuni limfatice
ce fac parte din inelul limfatic al lui Pirogov — Waldeyer. Inelul limfatic este
constituit dintr-un lant de formatiuni limfoide cu rol in apararea organismului.
Aceste formatiuni limfoide sunt dispuse in jurul orificiului de intrare in
faringe fiind in numar de 6 foliculi, numiti tonsile sau amigdale (-amigdala
faringiana a lui Luscka, - 2 amigdalele tubare, - 2 amingdalele palatine, -
amigdala linguala).

3. Hipofaringele (Pars laryngea pharyngs) formeaza portiunea
inferioara a faringelui, fiind asezat la nivelul vertebrelor 1VV-VI, intre osul
hioid si marginea inferioara a cartilajului cricoid al laringelui.

Peretele anterior este format de fata posterioara a laringelui care
formeaza la acest nivel 2 sanfuri laringofaringiene sau recesul piriform
(Recessus piriformis) pe unde se scurg lichidele.

Peretii laterali sunt ingusti, fard importantd anatomica.

Peretele posterior se continua cu peretele posterior al esofagului.

Structura faringelui

Peretele faringelui este format din 4 tunici dispuse de la interior spre
exterior In urmatorul fel:
- tunica mucoasa (Tunica mucosa)
- tunica submucoasa (Tela submucosa)
- tunica muscularad (Tunica muscularis)
- adventicea (Adventiceea).

a. Tunica mucoasa - cadptuseste suprafata internd a faringelui,
continudndu-se cu mucoasa cavitatilor invecinate (bucald, nazala, laringeala si
a tubei auditive). Prezintd o culoare rosietica, fiind mai subtire la nivelul
rinofaringelui si mai groasa la nivelul oro- si hipo-faringelui.

Mucoasa contine glandele faringelui (Glandulae faringis), glande mixte
in partea nazala si mucoase 1n rest.
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b. Tunica submucoasi - dubleazd mucoasa fiind mai fibroasd in
portiunea superioara unde formeazd fascia faringobazilara (Fascia
pharyngobasilaris), realizand singurad peretele faringelui la acest nivel. Este
mai dezvoltata posterior si lateral, prezentand septul sagital (Septum sagittale),
iar lateral formeaza aripioarele faringelui sau fascia stilofaringiana.

¢. Tunica musculara - este formatd din doua categorii de muschi:
muschi constrictori si mugchi longitudinali (ridicatori).

1. Muschii constrictori - sunt mugchi subtiri, fiind in numar
de 3 perechi suprapusi si Inconjoara faringele formand impreuna pe
linia mediand a peretelui faringian, rafeul faringelui
(Raphepharyngis). Tn literatura de specialitate muschii constrictori
sunt descrisi ca fiind: muschiul constrictor superior (M. constrictor
pharyngis superior), muschiul constrictor mijlociu (M. constrictor
pharyngis medius) si muschiul constrictor inferior (M. constrictor
pharyngis inferior).

e Muschiul constrictor superior — este format din 4 fascicule
musculare ce poartd denumirea insertiilor de origini:
fasciculul pterigofaringian (Pars pterigopterygopharyngea),
isi are originea pe lama mediala a procesului pterigoidian;
fasciculul bucofaringian (Pars bucopharyngea) 1isi are
originea  pe  rafeul  pterigomandibular);  fasciculul
milofaringean (Pars mylopharyngea) isi are originea pe linia
milohioidiana; fasciculul faringoglos (Pars glossopharyngea)
isi are originea pe radacina limbii.

e Muschiul constrictor mijlociu — prezinta 2 fascicule: fasciculul
condrofaringian (Pars chondropharyngea) isi are originea pe
cornul mic al osului hioid; fasciculul ceratofaringian (Pars
ceratopharyngea) isi are originea pe cornul mare al osului
hioid.

e Muschiul constrictor inferior — prezinta 2 fascicule musculare:
fasciculul ptirofaringian (Pars ptiropharyngea) cu originea pe
cartilajul tiroid; fasciculul cricofaringian (Pars
cricopharyngea) cu originea pe cartilajul cricoid.

Cei trei muschi constrictori ai faringelui au o dispozitie particulara, in
semicilindru, acestea suprapunandu-se in partea lor inferioara, avand aspectul
tiglelor de pe acoperis. Actiunea acestor muschi este de diminuare a
diametrului antero-posterior si transversal al faringelui.

2. Muschii longitudinali - sunt muschi profunzi, pereche, in
numar de 2 pentru fiecare parte: muschiul stilofaringian (M.
stylopharyngeus) si muschiul faringopalatin.

e Muschiul stilofaringian — este un muschi subtire, de forma
triunghiulara. Prezintd mai multe fascicule: faringian,
epiglotic, tiroidian, cricoidian. Actiunea sa este de ridicator al
faringelui si laringelui.
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e Muschiul faringopalatin — prezinta 3 fascicule: fasciculul
palatin (principal), fasciculul pterigoidian si fasciculul tubar.
Actiunea acestuia este de ridicator al faringelui si laringelui,
dar si de Ingustarea istmului bucofaringian.

d. Adventicea (fascia perifaringiand) sau aponevroza perifaringiand a lui
Toma Ionescu Inveleste la exterior tunica musculara a faringelui, fiind mai groasa
si rezistentd in portiunea superioara unde fuzioneaza cu fascia faringobazilara,
fiind mai laxa si infiltrate cu tesut grasos in portiunea inferioara.

Vascularizatia - inervatia faringelui

a. Arterele faringelui - provin din artera faringiand ascendentad
(A.pharyngea ascendens), aceasta fiind ramura a arterei carotide externe (A.
carotis externa). Faringele mai primeste mici ramuri din artera palatind
ascendentd (A.palatina ascendens); ramura din artera faciala (A.facialis);
artera palatind descendentd (A. palatina descendens); ramura din artera
maxilara (A.maxillaris); ramuri pterigopalatine si artera vidiana, ramuri din
artera maxilara interna (A. maxillaris interna); ramuri dorsale ale limbii (A.
dorsae linguae), din artera linguala (A. lingualis).

b. Venele faringelui - formeazia doud plexuri venoase: plexul
perifaringian sau superficial (Plexus pharyngeus-pharyngialis) ce colecteaza
venele faringiene §i se varsda in vena jugulard interna (V. jugularis interna);
plexul submucos sau profund (Plexus submucosum) ce se varsd in plexul
pterigoidian, care la randul sdu este colectat de vena jugulard interna prin
trunchiuri colectoare laterale. Plexul profund se afla intre tunica musculara si
tunica mucoasa.

c. Limfaticele - formeazi doud retele situate in submucoasa si
musculara, fiind drenate de urmatoarele noduri limfatice:

- nodurile limfatice parotidiene profunde (Nodi lymphatici parotidei
profundi)

- nodurile limfatice cervicale laterale profunde si superioare (Nodi
lumphatici cervicales laterales profundi superiores)

- nodurile limfatice submandibulare (Nodi lymphatici submandibularis)

- nodulul limfatic jugulodigastric (Nodus lymphatic jugulodigastricus)

- nodurile limfatice retrofaringiene (Nodi lymphatici retropharyngialis)

- nodurile limfatice cervicale anterioare profunde (Nodi lymphatici
cervicales anteriores profundi)

d. Nervii faringelui - realizeaza inervatia senzitiva, motorie si vegetativa a
faringelui.

1. Inervatia motorie - este asigurata de nervul glosofaringian (N.

Glossopharyngeus - IX) pentru muschii constrictori superiori i
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stilofaringian; ceilalti muschi fiind inervati de nervul vag (N.
Vagus - X) si nervul accesor (N. accesorius - XI).
2. Inervatia senzitiva - pentru bolta faringelui de nervul faringian al
lui Bock (ramuri din nervul maxilar, ramura a trigemenului - 111),
n rest inervatia senzitivd a mucoasei faringiene este asigurata de
nervul glosofaringian (N. IX).
3. Inervatia vegetativa - aceasta asigura secretia glandelor faringiene
si vasomotricitatea faringelui.
Este data de simpaticul cervical (prin fibre parasimpatice provenite din
nervul vag — nucleul dorsal al acestuia si fibre ale trigemenului — nucleul
salivator superior).

Rolul functional al faringelui — participa in actul deglutitiei (deglutitia
cuprinzand totalitatea miscarilor necesare ca bolul alimentar sd treaca din
cavitatea bucald 1n esofag), in ventilatia urechii mijolcii si in articularea
sunetelor.

Amintim ca este locul de intersectie al caii digestive cu cea
respiratorie, existdnd pericolul patrunderii alimentelor in caile respiratorii,
acest lucru petrecndu-se doar in conditii anormale.
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14. ANEXELE CAVITATII BUCALE

DINTII
(Dentes)

Dintii apartin aparatului dento-maxilar, fiind organe dure, de culoare
albicioasd, implantati in alveolele dentare de la nivelul proceselor alveolare ale
maxilei si mandibulei.

Dintii, impreund cu fanerele, provin din epiblastul stomodeal si din
mezenchimul subiacent.

Aditional rolului principal de triturare a alimentelor, dintii au rol
fonetic, Tn articularea consoanelor dentale, precum si rol antropologic,
participand la definirea fizionomiei.

Unitatea functionald constituita din dinte si aparatul propriu de
sustinere poartd numele de odonton.

Dentatia umand este heterodontd, fiindconstituitd din dinti de forma si
functii diferite:incisivi(i / 1), canini(c / C),premolari(P)si molari(m / M).

Dintii permanenti (Dentes permanentes), in numar de 32, sunt dispusi
cate 16 pe fiecare arcada dentara, potrivit formulei dentatiei permanente:

2 1 _2

3
IEJCIJPEJM §= l6x 2 =32

sau

18.17.16.15.14.13.12.11. | 21.22.23.24.25.26.27.28.

48.47.46.45.44.43.42.41. | 31.32.33.34.35.36.37.38.

Dintii temporari (Dentes decidui), care reprezintd prima dentatie, sunt
in numar de 20, dispusi in mod egal pe arcadele dentare superioard si
inferioara, potrivit formulei dentatiei temporare:

2.1 2—10 2 =20
azjr:lfmz— X2 =

sau

55.54.53.52.51. | 61.62.63.64.65.

85.84.83.82.81. | 71.72.73.74.75.

Dintii umani permanenti prezinta:

- Caractere generale, comune tuturor dintilor;

- Caractere diferentiale, comune unui anumit grup dentar;

- Caractere individuale, specifice unui anumit dinte.
CARACTERE MORFOLOGICE COMUNE
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Coroana (Corona dentis):

- este portiunea dintelui, de culoare albd si formd aproximativ
cuboidala, vizibild la nivelul cavitatii bucale;

- se descrie coroana anatomica,ce reprezintaportiunea dintelui
acoperitd desmalt si coroana clinica, portiunea extraalveolard a dintelui;-
prezintd 6 fete, dintre care una corespunde colului:

1. Fata ocluzala sau masticatorie (Facies occlusalis /Facies
masticatoria) este fata triturantd a coroanei, avand 0 serie de
particularitati: are aspect de margine ocluzala, in cazul dintilor
frontali si forma patrulatera in cazul dintilor laterali, cu
evidentierea cuspizilor (Cuspis dentis), proeminente tronconice,
separate prin santurile intercuspidiene;

2. Fata vestibulara(Facies vestibularis), orientata spre vestibulul bucal,
este denumita fata labiala (Facies labialis) pentru dintii frontali si
fata bucala (Facies buccalis) pentru dintii laterali;

3. Fata linguala (Facies lingualis), orientatdaspre cavitatea bucald
propriu-zisa, este denumita si fata palatinala (Facies palatalis);

4. Fata meziala(Facies mesialis), orientata spre linia mediana;

5. Fatadistala(Facies distalis), orientata spre articulatia temporo-
mandibulara.

Fata meziala sifata distala a doi dinti adiacenti se numesc fete
aproximale(Facies approximalis).

- Coroanele dintilor au volumul maxim spre fataocluzala si diminueaza
progresiv spre colet ceea ce duce la aparitia intre fetele aproximale a unor
spatii triunghiulare, cu varful spre fetele ocluzale si baza la nivelul marginii
alveolare.

Colul / Coletul (Cervix dentis):

- este portiunea intermediard, fiind situat intre coroana si radacina
dentare;

- linia coletului este sinuoasa, fiind orientatd cu concavitatea spre
apical pe fetele aproximale si spre ocluzal pe fetele vestibulare si linguale;

- se descriecoletul anatomic care reprezintd nivelul de jonctiune a
smaltului cu cimentul si coletul clinic, portiunea situatasupraiacent marginii
alveolare,acoperita de gingie.

Raidacina (Radix dentis):

- este portiunea, de forma conica, prin care dintele se implanteaza in
alveola dentara;

- poate fi unicd (monoradiculard) pentru dintii frontali sau multipla
(pluriradiculard) pentru dintii laterali;
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- la varf prezintd apexul radacinii (Apex radicis dentis), strabatut de un
orificiu (Foramen apicis radicis dentis), nivel la care dintele este abordat de
vase si nervi;

- se descrie rddacina anatomicd ce reprezintd portiunea dintelui
acoperitd de ciment si radacina clinica ce reprezinta portiunea intraalveolara a
dintelui.

CARACTERE MORFOLOGICE DIFERENTIALE

Tn functie de localizare si elementele morfologice comune — caractere
de grup, dintii sunt divizati in urmatoarele grupuri: incisivi, canini, premolari
si molari.

Incisivii (Dentes incisivi)

Sunt dinti frontali, in numar de opt, dispusi in mod egal pe ambele
arcade dentare;

La nivelul fiecarei hemiarcade se disting: incisivul central (medial) si
incisivul lateral.

Rolul lor consta in taierea si divizarea alimentelor.

Coroana, avand forma unei dalte, prezinta:

- fata labiala convexa;

- fata linguala, concava, delimitata de crestele marginale, care converg
la nivelul tuberculului dintelui (Tuberculum dentis)iar la nivelul colului sunt
unite printr-o proeminenta transversald, numitacingulum (Cingulum);

- fetele meziala si distald, de forma triunghiulara;

- marginea incizala.

Colul prezintd pe fetele labiala si linguala cate o linie avand
convexitatea spre radacina.

Radacina este monoradiculara, deforma conicd, turtitd transversal si
orientata distal.

Caninii (Dentes canini)

Sunt dintii frontali cei mai lungi, fiind cunoscuti si sub denumirea de
unicuspizi.Sunt situati distal de incisivi, fiind in numar de 4, dispusi cate unul
pe fiecare hemiarcada, la nivelul curburii maxime.

Rolul lor consta in perforarea alimentelor.

Coroana, avand forma conoida, prezinta:

- fata labiala, convexa, prevazuta cu o creastd verticala centrala;

- fata linguala, plana, prevazutda cu o creastd verticala centrald
pronuntata, avand traiectul de la varful coroanei spre col, unde se transforma
n tuberculul dentar;

- fetele meziald si distald, de forma triunghiulara, sunt inegale, fata
distala fiind mai mare;

- marginea incizala are forma literei ”V”, bratul distal al marginii
incizale fiind mai lung.
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Rédacina este monoradiculard, extrem de lungd si voluminoasa,
determinand la nivelul arcadei superioare eminenta canina a maxilei. 324

Premolarii (Dentes premolares)

Sunt dinti laterali mai voluminosi comparativ cu dintii frontali,
denumiti si bicuspizi, fiind rezultati din fuziuneaa doua conuri primitive.

Sunt in numar de 8, dispusi cate 2pe fiecare hemiarcada, distal de
incisivi, fiind numerotati mezio-distal.

Rolul lor consta in triturarea alimentelor.

Coroana, de forma cilindroida, prezinta:

- fetele vestibulara si linguala, convexe;

- fetele meziala si distald, plane;

- fetele aproximale, prevazute cu un sant vertical;

- fata ocluzala, prevazuta cu 2 cuspizi — cuspidul vestibular si cuspidul
lingual, separati printr-un sant.

Radacina  estemonoradiculara, aplatizata —mezio-distal, uneori
prezentand tendinta la bifiditate.

Molarii (Dentes molares)

Sunt dintii cei mai voluminosi, denumiti si multicuspizi, fiind situati
distal de premolari.

Molarii superiori sunt constituiti prin fuziunea a trei conuri primitive,
n timp ce molarii inferiori, prin unirea a patru conuri primitive.

Sunt in numar de 12, localizati cite 3 pe fiecare hemiarcada, fiind
numerotati mezio-distal.

Molarul 3 se numeste si maseaua de minte (Dens sapientiae, Molaris
tertius).

Rolul molarilor consta in triturarea si macinarea fina a alimentelor.

Coroana dentara prezinta:

- fetele vestibulara si linguala, convexe;

- fetele meziala si distald, plane;

- fata ocluzala, prevazuta cu:

» 4-5 cuspizi sau tuberculi, situati la nivelul unghiurilor
coroanei — cuspizii mezio-vestibular, mezio-lingual, disto-
vestibular si disto-lingual,

> 2 santuri perpendiculare Intre ele, care separa cuspizii;

> 4 creste triunghiulare, care pornind de la nivelul cuspizilor
si converg spre centrul fetei ocluzale.

Radacina este pluriradiculara, numdrul variind intre doudsi trei
radacini:

- in cazul molarilor superiori, care sunt triradiculari, doua radacini sunt
vestibulare si o radacina este linguala;

- In cazul molarilor inferiori, care sunt biradiculari, o radicind este
meziala si alta distala.
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CARACTERE MORFOLOGICE INDIVIDUALE

In cadrul grupului dentar, fiecare dinte prezintd elemente morfologice
individuale — caractere individuale.

Incisivii (Dentes incisivi)

Incisivii superiori:

- sunt mai voluminosi, avand mai accentuata forma de “dalta”;

- sunt implantati pe arcada dentara oblic si anterior;

- cei mediali sunt mai voluminosi decat cei laterali;

- cei laterali prezinta un cingulum bine dezvoltat.

Incisivii inferiori:

- de dimensiuni mai mici, sunt implantati vertical pe arcada dentara;

- cei laterali sunt mai voluminosi comparativ cu cei mediali.

Caninii (Dentes canini)

Caninii superiori, in comparatie cu cei inferiori:

- sunt mai voluminosi, fiind cei mai lungi dinti ai arcadei dentare;

- avand coroana mai lata, prezintd pe fata linguald un cingulum bine
dezvoltat si un tubercul bine evidentiat;

- au raportul dintre radacina si coroana de 2:1.

Premolarii (Dentes premolares)

Premolarii superiori, comparativ cu cei inferiori:

- au coroana mai voluminoasa, biconicd, avand cei doi cuspizi mai
bine dezvoltati;

- prezinta radacina cu tendinta clara la bifiditate.

Premolarul I prezintd pe fata ocluzala diferente de nivel intre cuspizi:
cuspidul vestibulareste mai proeminent comparativ cu cel lingual.

Premolarul II prezinta cuspizii la acelasi nivel.

Molarii (Dentes molares)

Molarii superiori:

- sunt de dimensiuni mai mici si descresc mizio-distal, molarul Il
(similar celui inferior)avand coroana putin dezvoltata si radacinile mici (dinte
rudimentar);

- au un numar variabil de cuspizi: 4 pentru molarul I; 3 pentru molarul
I1; 2-3 pentru molarul 11I;

- prezinta 3 radacini (2 vestibulare si 1 linguald), radacina vestibulara
meziald fiind mai voluminoasa;

- pe fata lingula a coroanei molarului I se afla tuberculul lui Carabelli,
tubercul suplimentar, echivalentul tuberculului dintilor frontali;

Molarii inferiori:

- au dimensiuni mai mari;

- prezintd 2 radacini (meziald si distald), radicina mezialad fiind mai
voluminoasa;

- prezinta 5 cuspizi pentru molarul I; 4 cuspizi pentru molarul IlI; 3-5
cuspizi pentru molarul 11I.
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STRUCTURA DINTILOR

Tn constitutia dintilor se disting:

- Dentina, componenta dura, protejata la exteriorul coroanei de smalt
iar la nivelul radacinii, de ciment;

- Pulpa dintelui, componenta moale, localizatd in cavitatea dintelui,
excavata in interioruldentinei.

Dentina /lIvoriul (Dentinum / Substantia eburnea)

- Reprezintd circa 80% din volumul dentar, fiind o substantd de
culoare alb-gélbuie, dura dar foarte sensibild,care formeaza coroana si radacina
dentare, delimitand cavitatea dintelui.

- Este de origine conjunctivo-mezenchimala fiind primul tesut dur care
se formeaza in decursul embriogenezei dintilor.

- Prezinta in compozitia sa chimica 69% substante anorganice (fosfati
si carbonati de calciu) si 31% substante organice (fibre de colagen, oseind).

- Este constituitd dintr-o matrice organica, acelulard, formata din
numeroase fibre de colagen si o cantitate redusa de substantd fundamentala
interfibrilara, impregnata cu microcristale de hidroxiapatita.

- Microscopic, prezintd canaliculele dentinei (Canaliculi dentinales),
un sistem de canalicule finecare conecteaza cavitatea dintelui cu linia dentina —
smalt, ceea ce ii conferda un aspect striat. Canaliculele contin prelungiri
protoplasmatice ale odonto-blastelor situate in pulpd, raspunzaitoare de
productia de dentina in decursul intregii vieti.

- Fiind un tesut avascular, nutritia sa se realizeaza prin intermediul
unui lichid seros continut in canaliculele dentinale, circulatia acestua facandu-
sede la nivelul pulpei spre exteriorul dintelui.

Smaltul (Enamelum /Substantia adamantina)

- Este un strat de culoare alb-galbuie / alb-albastruie, de grosime
variabila (0,5-2 mm), ce acoperda dentina la nivelul coroanei, fiind mai bine
reprezentat la nivelul cuspizilor, si mai subtire la nivelul santurilor, fosetelor si
colului dentar.

- Prezinta in compozitia sa, In procent de 96%, substante anorganice
sub forma cristalelor de hidroxiapatita (predominant fosfat de calciu), 2,3%
apa si 1,7% substante organice.

- Este un tesut acelular, constituit din prismele adamantine (Prismata
enameli), solidarizate printr-o substanta interprismatica, redusa cantitativ.
Aceste prisme strabat grosimea smaltului, fiind dispuse radiar si helicoidal.
Substanta interprismatica este alcatuita din glicoproteine bogate in tirozina,
amelogenine si enameline, fiind mai putin mineralizatd comparativ cu
substanta prismatica.

- Este acoperit la suprafatd de membrana cuticulara (Cuticula dentis),
extrem de rezistentd, acelulard, cu important rol pro-tector, conferit de
cheratina si gruparile sulfhidrice din compozitia sa.

- Desi este cea mai durd structurd din organism, este casant si se
uzeaza prin frecarea cu dintii antagonisti.
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Cimentul (Cementum /Substantia ossea)

- Este un strat ce acopera dentina, fiind mai subtire la nivelul colului
dintelui si mai consistent la nivelul radacinii dentare.

- Are ca functie principald fixarea dintelui in alveola dentara, prin
ancorarea fibrelor ligamentului alveolodentar la nivelul dintelui (fibrele
Sharpey).

- Este constituit dintr-o substanta fundamentala calcificata, la nivelul
careia se evidentiaza cimentoblaste si cimentocite, localizate in cimentoplaste,
precum si fibre colagene care patrund, pe de o parte in dentina, iar de alta parte
se ancoreaza in peretele alveolei.

- Este nutrit prin intermediul vaselor periodontului.

Cavitatea dintelui (Cavitas dentis)

- Este situata 1n interiorul dentinei fiind mai larga la nivelul coroanei,
unde poartd numele de camerd pulpard sau cavitatea coronara (Cavitas
coronae).

- La nivelul radacinilor, camera pulpara se prelungeste prin canalele
radiculare (Canalis radicis dentis) carese deschid la nivelul apexului
prinorificiul apical (Foramen apicis radicisdentis), traversat de vaselesi nervii
dintelui. Aceste canale pot prezenta neregularitati de calibru si traiect sau pot
emite canale laterale.

Pulpa dintelui (Pulpa dentis)

- Este o0 substantd rosiaticd, de consistentd gelatinoasa si origine
conjunctivo-mezenchimala, localizata la nivelul cavitatii dintare, ce reproduce
forma exterioara a dintelui.

- Prezintd, din punct de vedere morfologic, trei zone: coronara,
radiculard siapicala si se continud prin orificiul apical cu tesutul conjunctiv
peridentar.

- Este constituitda din substantd fundamentala gelatinoasa, bogatd in
glicozaminoglicani si proteoglicani, in care sunt inclavate fibre de reticulinasi
numeroase fibroblaste si odontoblaste. Odonto-blastele, implicate 1in
producerea predentinei si a dentinei, sunt dispuse la limita dintre pulpa si
dentina iar de la polul lor apical, situat spre dentind, se emit prelungirile
dentinale.

- Contine numeroase vase sangvine si limfatice, precum si numeroase
terminatii nervoase.

PARODONTIUL (Parodontium)

Dintii sunt fixati in mod elastic pearcadele dentare, prin intermediul
unor fibre conjunctive, care fiind implantate in ciment, se ancoreaza de
peretele alveolar. Forma alveolelor,adaptatd perfect formei radacinilor,
contribuie la mentinerea pozitiei dintilor. Articulatia dintre dinte si alveola
dentara este o sinartroza si se numeste gomfoza (Gomphosis).
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Parodontiu reprezintd aparatul de sustinere al dintelui fiind constituit
din:

- Parodontiul dur, reprezentat de osul alveolar si ciment, acesta din
urma apartinand din punct de vedere morfologic dintelui;

- Parodontiul moale, reprezentat de periodont si gingie.

PROCESELE ALVEOLARE

Procesele alveolare ale maxilei si mandibulei sunt constituite din doua
lame de os compact, unite print-un strat de substanta osoasa spongioasa:

- Lama alveolara externd formeaza versantul extern, convex, al
procesului alveolar, la nivelul careia se evidentiaza reliefurile alveolelor
dentare, numite eminente alveolare (Juga alveolaria);

- Lama alveolard internd formeaza versantul intern, concav, al acestui
proces.

Cele doua lame sunt acoperite de gingie.

Marginea liberd a proceselor alveolare prezintd 16 cavitifi numite
alveole dentare (Alveoli dentales), alaturarea acestora constituind arcada
alveolara(Arcus alveolaris).

Alveolele dentare sunt separate prin septuri interalveolare (Septa
interalveolaria) sipot fi:

- uniloculare, in cazul dintilor monoradiculari;

- multiloculare, in cazul dintilor pluriradiculari, compartimentarea
acestora facandu-se prin septuri interradiculare (Septa interradicularia).

Fiecare alveold prezintd un perete subtire de os compact, care
reprezintd osul alveolar (Os alveolare) si unmic orificiu apical, traversat de
vasele si nervii dintilor.

PERIODONTUL (Periodontium /Desmodontium)

Reprezinta ligamentul alveolodentar care ocupa spatiul periodontal
(0,1-0,3 mm), situat ntre alveola si radacina dentare, avand urmatoarele
functii:

- ancoreazd dintele in alveola dentard, reprezentand principalul
element de fixare (functia statico-dinamica);

- geneza cimentului si a osului alveolar;

- receptor senzitiv.

Fibrele de colagen ce intrd in alcétuirea ligamentului alveolodentar,
prin structura si traiectul lor, asigura functia statico-dinamica a periodontului:

- se ancoreaza in ciment, respectiv in osul alveolar;

- Tn repaus, au un traiect ondulat dar sub actiunea fortelor mecanice
care solicita dintele se destind, de unde si aparenta elasticitate a ligamentului
alveolodentar.

In diferitele regiuni ale radicinii, fibrele ligamentului alveolodentar
sunt grupate in fascicule orientate in directii diferite, in raport cu miscarile
dintelui:

- sunt dispuse atat radiar cat si tangential la radacina, contracarand
astfel fortele rotatorii care se dezvolta in timpul masticatiei;
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- majoritatea fibrelor sunt orientate oblic descendent in sens apical, de
la osul alveolar spre ciment (dispozitie ”in hamac”), deoarece principala forta
se exercita asupra dintelui in sens vertical;

- la nivelul colului, au directie orizontala, cu traiect perpendicular pe
axul longitudinal al dintelui si participa la formarea ligamentului inelar al
dintelui, impreuna cu fibrele conjunctive ale gingiei marginale;

- la nivelul papilelor gingivale exista si fibreorizontale transseptale,
care interconecteaza dintii adiacenti — depasesc marginea alveolei si se insera
pe cimentul colului dintilor adiacenti.

In spatiile areolare delimitate de fasciculele de fibre colagene se
gasesc vase sangvine, limfatice si nervi.

GINGIILE
(Gingivae)

- sunt anexa cavitatii bucale care acopera fetele vestibulara, respectiv
bucala ale procesele alveolare ale maxilei si mandibulei;

- au o culoare rosiatica, cauzata de vascularizatia bogata de la acest
nivel;

- reprezintd portiunea modificatd a mucoasei: mucoasa vestibulara,
porneste de la nivelul santului gingivo-labial, acoperda marginea libera a
procesului alveolar si se continud cu mucoasa bucald lanivelul santului
gingivo-bucal;

- la nivelul portiunii intermediare, ce corespunde arcadei dentare, este
perforatd de eruptiile dentare, cu formarea inelelor gingivale;

- la nivelul inelelor gingivale, adera la colul dintilor, mucoasa
gingivald continuandu-se cu periodontul,

- In spatiul interdentar este mai groasd si ascensionatd, constituind
papila interdentara sau gingivala (Papilla interdentalis / gingivalis);

- in partea posterioard a arcadelor dentare, mucoasa alveolara este
elevata si constituie ”papila retromolara”.

Structura gingiei

Gingia este o fibro-mucoasa, cu structura asemindtoare mucoasei
bucale, fiind nsa foarte groasa, lipsita de glande si foarte aderenta la periost.

Mucoasa este constituitd din: corion care contine numeroase fibre
conjunctive, ceea ce determina aspectul hipertrofic al mucoasei si un epiteliu
stratificat.

Epiteliu stratificat prezintd urmatoarele elemente:

- epiteliul marginal extern care este multistratificat, usor cornificat,
bogat in papile, fiind situat la nivelul portiunii vestibulare;

- marginea gingivaldcare reprezintd linia de reflexie, situatd
juxtaalveolar, nivel la care epiteliul se reflectd brusc, patrunde spre colul
dintelui si fuzioneaza cu smaltul dentar;
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- epiteliul marginal intern care este paucistratificat, lipsit de papile si
reprezintd portiunea reflectata a epiteliului.

Tntre coroana dintelui si epiteliul marginal intern se evidentiaza santul
gingival (Sulcus gingivalis), un sant circular de 1-1,5 mm adancime.

Vascularizatia si inervatia gingiei

Arterele sunt foarte bine reprezentate si formeaza arcade gingivale
arteriale.

La nivelul gingiei unei hemiarcade dentare superioare vascularizatia
arteriala este asiguratda de ramuri ale arterei maxilare:

- artera alveolara superioara posterioara;

- artera infraorbitard, prin arterele alveolare superioare anterioare;

- artera palatind descendenta;

- artera sfenopalatina.

La nivelul gingiei unei hemiarcade dentare inferioare se evidentiaza:
- artera alveolardinferioara (din artera maxilard);

- arterasubmentala (din artera faciald);

- artera sublinguala(din artera linguald).

Venele sunt afluenti ai:
- plexului alveolar;

- plexului pterigoidian;
- venei faciale

- veneilinguale.

Limfaticele dreneaza spre nodurile submandibulare si submentale si
ulterior spre nodurile cervicale laterale profunde.

Nervii. Inervatia gingiei arcadei superioard este asigurata de ramuri
colaterale ale nervului maxilar (V2):

- Nervii alveolari superiori (Nn.alveolares superiores), care participa
la formarea plexului dentar superior din care iau nastere ramuri gingivale
superioare (Rr. gingivales superiores);

Inervatia gingiei arcadei inferioare este asigurata de nervul mandibular
(V3) prin:

- Nervul alveolar inferior (N.alveolaris inferior) prin ramuri gingivale
inferioare (Rr.gingivales inferiores)(din plexul dentar inferior) si prin nervul
mental (N. mentalis) (ramura sa terminala).
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VASCULARIZATIA SI INERVATIA DINTILOR

Arterele

Sunt reprezentate de ramuri dentare (Rr. dentales)ce patrund in canalul
radicular si se capilarizeaza la nivelul pulpei dentare, la care se adauga ramuri
peridentare (Rr. peridentales), ce vascularizeaza paradontiul.

Vascularizatia arteriala este asigurata de ramuri ale arterei maxilare:

- la nivelul arcadei superioare, reprezentate de:

1. artera infraorbitalda (A. infraorbitalis), prin arterele alveolare
superioare anterioare (A.a. alveolares superiores anteriores)

2. artera alveolara superioara posterioarda (A. alveolaris superior
posterior).

- la nivelul arcadei inferioare, prin artera alveolard inferioard (A.
alveolaris inferior).

Venele

Au originea incapilarele pulpei dentare si sunt colectate:

- la nivelul arcadei superioare de: plexul pterigoidian (Plexus
pterygoideus) si vena faciala (V. facialis);

- la nivelul arcadei inferioare de: vena alveolard inferioara (V.
alveolaris inferior) si plexul pterigoidian (Plexus pterygoideus).

Limfaticele

Vasele limfatice de calibru micparasesc pulpa dintelui prin orificiul
apexului radacinii, stabilind conexiuni cu vasele limfatice ale periodontului,
osului alveolar si gingiei:

- la nivelul arcadei superioare, vasele limfatice traverseazia gaura
infraorbitard, acompaniaza vena faciald si dreneazd spre nodurile limfatice
submandibulare (Nodi lymphatici submandibulares);

- la nivelul arcadei inferioare, vasele limfatice strabat canalul
mandibulei si dreneaza spre nodurile submandibulare (Nodi lymphatici sub-
mandibulares) si nodurile submentale (Nodi lymphatici submentales).

Nervii

Dintii arcadei superioare sunt inervati de nervii alveolari superiori (Nn.
alveolares superiores), ramuri colaterale ale nervului maxilar(\V2):

- Ramurile alveolare superioare posterioare (Rr.alveolares superiores
posteriores), in numiar de 2-3,iau nastere in fosa pterigopalatina, descind pe
tuberozitatea maxilei, traverseazd gaurile alveolare ale maxilei si inerveaza
molarii superiori si gingia bucald a acestora;

- Ramura alveolara superioara mijlocie (R.alveolaris superiormedius)
ia nagstere la nivelul santului infraorbital, descinde pe peretele lateral al
sinusului maxilar fiind destinata premolarilor;

- Ramurile alveolare superioare anterioare (Rr.alveolaressuperiores
anteriores) iau nastere la nivelul canalului infraorbital, descinde pe peretele
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anterior al sinusului maxilar si inerveaza caninul si incisivii unei hemiarcade
(dintii frontali).

Aceste ramuri participa la formarea plexului dentar superior (Plexus
dentalis superior), localizat la nivelul procesului alveolar al maxilei. Din
plexul dentar superior iau nastere:

- ramuri dentare superioare (Rr.dentales superiores), destinate dintilor,
ce trec prin orificiul apical spre canalele radiculare, ajungand la nivelul pulpei
dentare;

- ramuri gingivale superioare (Rr. gingivales superiores), destinate
paradontiului.

Dintii arcadei inferioare sunt inervati de nervul mandibular (V3) prin
intermediul nervului alveolar inferior (N.alveolaris inferior), cea mai
voluminoasa dintre ramurile sale terminale.

Are originea la nivelul fosei infratemporale, traiectul sau prezentand
mai multe portiuni:

- Portiunea interpterigoidiana, nervul fiind situat intre muschii
pterigoidieni medial si lateral;

- Portiunea pterigomandibulara, nervul fiind situat intre muschiul
pterigoidian medial si fata mediald a ramurii mandibulei;

- Portiunea mandibulara, nervul fiind plasat in canalul mandibulei, de
la nivelul gaurii mandibulei, strajuitd anterior de linguld, pana la nivelul gaurii
mentale.

- Portiunea terminald, reprezentatd de nervul mental (N. mentalis), ce
emite ramuri mentale, labiale si gingivale.

La nivelul canalului mandibular, nervul alveolar inferior da nastere
plexului dentar inferior (Plexus dentalis inferior), care emite:

- ramuri dentare inferioare (Rr.dentalesinferiores), destinate dintilor de
la nivelul procesului alveolar al mandibulei;

- ramuri gingivaleinferioare (Rr.gingivales inferiores), destinate
gingiei de la nivelul arcadei inferioare.

GLANDELE SALIVARE
(Glandulae oris)

Elemente de embriologie

Dezvoltarea glandelor salivare incepe intre saptamanile sase — opt prin
proliferari ale celulelor epiteliului cavitatii bucale. Glandele parotide se
formeaza din ectoderm. Glandele submandibulare si sublinguale se formeaza
din endoderm.

Prima aparutd dintre glandele salivare in sdptimana a sgasea
gestationala este glanda parotidd primordiald. Se dezvolta din stomodeumul
posterior, care se alungeste lateral prin proliferarea epiteliului ectodermal.
Mugurele aparut se alungeste prin proliferari succesive si patrunde n
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mezenchimul adiacent sub forma unui cordon. Acesta se ramificd si apoi se
tunelizeaza.

Glandele salivare submandibulare se dezvoltd in mod aseméanator cu
glandele parotide, doar ca iau nastere din endodermul care acoperd santul
alveolo-lingual.

Glandele salivare sublinguale se formeazd la fel ca si cele sub-
mandibulare, dar sunt situate mai lateral.

Glandele salivare minore se dezvolta din ectodermul respirator sub
forma unor simple unitati tubuloacinoase in timpul saptdmanii intrauterine 12.

Dezvoltarea glandelor salivare este un exemplu de ramificare morfo-
genetica, un proces fundamental pentru multe organe in curs de dezvoltare,
inclusiv plaman, glanda mamara, pancreas si rinichi.

Saliva este produsul glandelor salivare ce se deschid Tn cavitatea
bucala.

Ea joacd un rol important in lubrifiere, digestie, imunitate, si menti-
nerea generala a homeostaziei in interiorul corpului uman.

Tn functie de volumul lor glandele salivare au fost impartite in doua
categorii:

- glande salivare mici (minore)

- glande salivare mari (majore)

GLANDELE SALIVARE MINORE (Glandulae salivariae minores)

Sunt in numar de 600-1000, se prezintd ca niste noduli de forma
ovoidala, cu dimensiuni intre 1-5 mm, distribuite 1n toatd submucoasa cavitatii
orale pana la orofaringe. Cele mai numeroase glande sunt situate la nivelul
buzelor, bazei limbii, palatului posterior, mucoasei bucale §i mai putin
numeroase In zona retromolard, peritonsilara, faringe, zona supraglotica.

Ele nu au canal excretor. Se deschid pe suprafata mucoasei orale prin
conducte de dimensiuni mici. Fiecare glanda are un singur conduct prin care
saliva ajunge direct in cavitatea bucald. Majoritatea acestor glande sunt de tip
mucos sau seromucos exceptie facand glandele seroase Ebner situate in zona
posterioara a limbii.

Saliva poate fi seroasd, mucoasa, sau mixta.

Glandele labiale fac parte din grupul glandelor salivare minore. Ele
sunt amplasate la nivelul mucoasei buzelor superioara si inferioara, in jurul
orificiului bucal si mai ales pe linia mediand. Au forma circulara si
dimensiunea unor boabe mici de mazare. Ductele lor se deschid pe suprafata
mucoasei prin orificii minuscule. Produsul lor de secretie se varsa in vestibulul
cavitdtii bucale. Ele pot fi glande mucoase sau mixte.

Glandele palatine sunt situate in submucoasa boltii palatine fiind
condensate in cele doud treimi posterioare precum si submucoasa orald a
valului palatin. Dimensiunea lor creste in sens antero-posterior. Glandele
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palatoglosale sunt glande mucoase i sunt asezate in jurul istmului buco-
faringian.

Glandele salivare bucale sunt situate la nivelul submucoasei regiunii
obrazului, mai rare In partea anterioara, mai frecvente si mai mari in partea
posterioard. In zona postero-inferioara a obrazului, pe fata lui vestibulara se
gaseste grupul glandelor salivare numit molar sau retromolar. Ca si glandele
labiale, glandele bucale sunt mucoase sau mixte.

Glandele linguale sunt glande salivare mici situate atat in zonele
anterioare cat si posterioare ale limbii si sunt in principal mucoase. Glandele
anterioare sunt inglobate in cadrul submucoasei sufrafetei ventrale a limbii si
se deschid in apropierea frenului lingual. Posterior glandele sunt situate la
nivelul bazei limbii, si sunt de doud tipuri: glandele seroase Ebner (deschise n
papilele circumvalate) si glandele mucoase, deschise in criptele linguale.

GLANDELE SALIVARE MAJORE (Glandulae salivariae majores)

Glandele salivare mari sunt situate in afara cavitatii orale, exceptand
glanda sublinguald si sunt reprezentate de trei perechi: glandele parotide,
submandibulare si sublinguale.

GLANDA PAROTIDA (Glandula parotidea)

Glanda parotida este cea mai mare dintre glandele salivare majore si
cantareste in medie, 15-30 g. Are un aspect lobulat, fiind o glanda acinoasa de
tip seros.

Este situatd pe partea laterald a fetei, inferior de conductul auditiv
extern, Intre ramura verticald a mandibulei, anterior, si procesul mastoidian
posterior, in fosa numita retromandibulara.

Spatiul retromandibular golit de continut (glanda parotidd) are forma
prismatica si formeaza loja glandei parotide.

Loja glandei este delimitata de sase pereti:

- Peretele anterior este format din marginea posterioard a ramurii
mandibulei pe care se insera lateral mugchiul maseter si medial mugchiul
pterigoidian medial.

- Peretele posterior este reprezentat de procesul mastoidian cu insertia
muschiului muschiului sternocleidomastoidian - lateral si a muschiului
digastric - medial.

- Peretele medial este reprezentat de faringe.

- Peretele lateral este constituit dintr - o portiune a fasciei cervicale
superficiale numita fascia parotideomaseterina.

- Peretele superior sau tavanul lojei parotidiene este format de
articulatia temporo-mandibulara si fata inferioara a conductului auditiv extern.
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- Peretele inferior este o formatiune denumitd despartitoarea
submandibulo-parotidiana, rezultata prin 1ingrosarea fasciei cervicale
superficiale.

O teaca de natura fibroasa, densa si neelastica captuseste peretii lojei si
inveleste glanda. Aceasta teaca ia nastere ca o prelungire a fasciei cervicale
superficiale si are doua foite.

O foitd superficiald, ce trece de la marginea anterioard a
sternocleidomastoidianului la fata laterala a mugchiului maseter, trecand si
peste glanda — fascia parotideo-maseterind, densa si strans aderenta la glanda.

O foitd profunda, fascia parotidiand, ce trece tot de la marginea
anterioard a sternocleidomastoidianului in profunzime pé&na la faringe, se
recurbeaza anterior, se rasfrange apoi tapetdind muschiul pterigoidian medial si
fuzioneaza cu fascia parotideo-maseterina.

Glanda parotida ocupd loja parotidianda, si prezintd o portiune
superficiala (pars superficialis) si o portiune profunda (pars profunda),
precum si trei prelungiri: anterioard, posterioara si mediala. Cele doua portiuni
sunt rezultatul raporturilor intrinseci pe care parotida le stabileste cu o serie de
elemente vasculare si mai ales nervoase care traverseaza glanda impartind-o.

Portiunea superficiala, are aspect lobulat este acoperitd de tegument si
fascia cervicalda superficiala care contine ramurile faciale ale marelui nerv
auricular i mici ganglioni limfatici. Ea se continua cu prelungirea anterioara
(numitd §i maseterind sau geniana), subtire, de forma triunghiulara, care este
cea mai importantd dintre prelungiri. Aceasta trece peste fata laterald a
muschiului maseter, fiind acoperitd de aceleasi planuri anatomice ca i
portiunea superficiala, si insoteste canalul de excretie al glandei, numit duct
parotidian sau canalul lui STENON.

Ductul parotidian (Ductus parotideus) rezulta din unirea canalelor
lobilor parotidieni. El trece impreuna cu prelungirea anterioarad a glandei peste
fata laterald a muschiului maseter la aproximativ 1 cm sub arcada zigomatica,
peste corpul grasos al obrazului (bula grasoasda Bichat), perforeazd muschiul
buccinator, si se deschide in vestibulul bucal in dreptul molarului doi superior.
La nivelul orificiului de deschidere se giseste o micd proeminentd numita
papila parotidiana. Este reperul care se foloseste pentru cateterismul ductului
sau in injectari de substante radioopace. Ductul lui Stenon poate fi descoperit
chirurgical pe o linie trasata imaginar de la tragus la comisura labiala.

Portiunea profunda a gladei este situatd medial de nervul facial in
profunzime. Din aceastd portiune ia nastere prelungirea mediald, numita si
faringiana a glandei. Aceasta prelungire ocupa spatiul prestilian si stabileste
raporturi cu formatiunile anatomice situate la acest nivel: mugchiul
pterigoidian medial, ramurile arterei maxilare interne, nervul mandibular cu
ramurile lui, muschiul tensor al valului palatin.

Prelungirea posterioard se interpune intre marginea anterioard a
muschiului sternocleidomastoidian §i muschiul digastric, rezemandu-se pe
meatul acustic extern.

Raporturile glandei sunt de doua feluri:
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- Raporturi extrinseci cu organele invecinate care sunt omonime cu
raporturile lojei parotidiene.

- Raporturile intrinseci sunt determinate de vasele si nervii care
traverseaza glanda.

Raporturile extrinseci sunt urmatoarele:

1. Anterior cu marginea posterioara a ramurii mandibulei pe care care
se insera lateral mugchiul maseter si medial muschiul pterigoidian medial si
care determind pe corpul glandei un sant vertical. Miscarile mandibulare din
timpul vorbirii, masticatiei, vor produce masarea glandei cu expulzarea salivei
din glanda.

2. Posterior: cu mastoida pe care se insera sternocleidomastoidianul si
digastricul (pantecele posterior) precum si cu procesul stiloid pe care se insera
muschii si ligamentele buchetului stilian Riolan (muschii: stiloglos,
stilofaringian, stilohioidian si ligamentele: stilo-mandibular si stilohioidian).

3. Medial: cu faringele prin intermediul fasciei parotidiene si a
buchetului stilian. Buchetul desparte glanda de loja retrostiliand in care se
gaseste pachetul vasculo-nervos al gatului alcatuit la acest nivel din vena
jugulara internd, nervul vag, artera carotid, noduri limfatice, precum si de loja
prestiliand unde glanda trimite pre-lungirea mediala.

4. Lateral: cu pielea, muschii pielosi (platisma si rizorius), ramuri
superficiale din plexul cervical si fascia parotideo- maseterina.

5. Superior cu articulatia temporo-mandibulara si conductul auditiv
extern. Dupa unii autori limita superioara este larga si ajunge aproape la arcul
zigomatic.

6. Inferior cu despartitoarea submandibulo- parotidiana.

Raporturile intrinseci se realizeaza cu:

1. Artera carotidd externd care emite ramura auriculard posterioara
precum si ramurile ei terminale: artera temporald superficiala si artera
maxilara interna;

2. Vena retromandibulara (formata prin unirea venei maxilare cu vena
temporald superficiald) si vena auriculard posterioara-traverseaza glanda de
sus 1n jos si se unesc cu vena faciald;

3. Nervul facial si auriculo-temporal (ramura a mandibularului); nervul
facial iese prin gaura stilomastoidiand din endocraniu §i patrunde in glanda
unde emite ramurile terminale cervicofaciale si temporofaciale, Tmpartind
astfel glanda in pars superficialis sau portiunea superficiald, si pars profunda
sau portiunea profunda;

4. Noduri limfatice superficiale ce sunt situate sub fascie si profunde
asezate de-a lungul arterei carotide si venei retromandibulare;

Vascularizatia si inervatia glandei parotide

Vascularizatia arteriala provine din artera carotidd externd si din
ramurile ei: artera auriculara posterioara, artera auriculard anterioara si artera
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transversa a fetei. Capilarele rezultate in urma ramificéarii lor inconjoara acinii
glandulari.

Venele se varsa in vena retromandibulara.

Limfaticele se dreneaza in nodurile limfatice parotidiene profunde si
apoi 1n nodurile cervicale laterale, superficiale si profunde.

Nervii Inervatia vasomotorie si secretorie a glandei parotide este
realizatd de fibre vegetative simpatice si parasimpatice. Fibrele vegetative
simpatice provin din plexul carotidian extern si merg pe ramurile arterei
carotide externe; ele asigurd vasomotricitatea vaselor pe care vin. Fibrele
vegetative parasimpatice provin din ganglionul otic si vin pe calea nervului
auriculo-temporal, ramura din nervul mandibular asigurand inervatia secretorie
a glandei. Nervul auriculo-temporal contine si fibre senzitive care impreuna cu
fibrele provenite din nervul auricular mare, ramura a plexului cervical, asigura
inervatia senzitiva a glandei.

GLANDA SUBMANDIBULARA (Glandula submandibularis)

Este o glanda salivara pereche, din grupul glandelor salivare majore, a
doua ca marime dupd glanda parotida. Este situatd topografic in trigonul
submandibular al regiunii suprahioidiene, delimitat de cele doud pantece ale
muschiului digastric si marginea inferioara a mandibulei, sub diafragmul gurii.

Glanda submandibulara are o forma neregulata si este alcatuita dintr-0
portiune superficiald mai mare, numita corpul glandei si o porfiune mai mica
situatd in profunzime numitd prelungirea glandei. Corpul glandei ajunge
anterior pana la pantecele anterior al muschiului digastric, iar posterior pana la
despartitoarea submandibulo-parotidiand prin care este separata de glanda
parotida. Prelungirea profunda a glandei inconjoard marginea posterioara a
muschiului milohioidian, trecand pe fata lui superioarad intre el si mugchiul
hioglos, impreuna cu canalul ei de excretie si patrunde asfel in loja sublinguala
a cavitatii bucale. Realizeaza in acest fel un traiect in forma de arc cu
concavitatea orientatd anterior in jurul marginii posterioare a mugchiului
milohioidian.

Canalul sau excretor este canalul lui WHARTON. El se desprinde de
pe fata internd a glandei si patrunde impreund cu prelungirea acesteia in loja
sublinguala. Lung de 4-5 cm, are un traiect postero-anterior de-a lungul fetei
mediale a glandei sublinguale, fiind incrucisat la acest nivel de nervul lingual
ce trece superior, lateral si apoi inferior de el. Se deschide in cavitatea bucala
pe caruncula sublinguald situatd lateral de fraul limbii impreuna cu ductul
glandei sublinguale.

Glanda este situatd intr-o loja osteo-fibroasa, loja glandei sub-
mandibulare care are trei pereti:

- Peretele lateral (supero-extern) este un perete 0sos reprezentat de
foseta submandibulara situata sub linia milohioidiand a mandibulei;

- Peretele medial este muscular, format de muschii milohioidian gi
hioglos;

- Peretele inferior (infero-extern) este format de fascia cervicald
superfi-ciala si piele;
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La nivelul acestei loje glanda este continutd intre doua straturi ale
fasciei cervicale superficiale. Stratul superficial este atasat de marginea
inferioara a mandibulei si acoperd fata inferioara a glandei. Stratul profund
este atasat de linia milohioidiand a mandibulei si acoperd fata mediala a
glandei. Loja nu este perfect inchisa. Ea comunica prin intermediul peretelui
intern printre muschiul milohioidian si hioglos cu loja sublinguala. Glanda nu
adera de peretii lojei si se enucleaza usor.

Corpul glandei are forma prismatic triunghiulara cu trei fete si doua
extremitati.

o Fata laterala a glandei are raporturi in portiunea superioara cu fosa
submandibulara de pe fata mediald a corpului mandibulei si insertia
mandibulard a muschiului pterigoidian medial, iar mai jos cu lama
superficiala a fasciei cervicale, pielosul gatului si tegumentul
regiunii.

o Fata mediald are raporturi cu mai multi muschi dispusi in planuri:

- Primul plan (superficial) - pantecele anterior al digastricului;

- Planul doi - mugchiul milohioidian (separa loja submandibulara
de loja sublinguala);

- Planul trei (profund) - muschii hioglos si stilohioidian;

Acesta fata este incrucisatd de artera faciald, care trece apoi pe fata
laterala a glandei mergénd spre marginea inferioard a mandibulei, precum si de
nervul hipoglos. Fata profunda a glandei este de asemenea in raport si cu
ganglionul nervos vegetativ submandibular.

o Fata inferioara acoperita de piele, muschiul platisma, fascia cervicala
superficiala este traversatd de vena faciald si de ramura cervicald a
nervului facial.

Extremitatea anterioara a glandei vine in raport cu pantecele anterior al
muschiului digastric iar extremitatea posterioara ajunge pand la despartitoarea
submandibulo-parotidiana.

Vasele si nervii glandei submandibulare

Vascularizatia arteriala a glandei este furnizatd de ramuri
submandibulare care provin din artera faciala, ramura a carotidei externe.

Sangele venos este drenat de vena faciala, situata In vecindtatea arterei
faciale, care apoi se varsa in vena jugulard internd. Ea prezintd anastomoze cu
vena oftalmica superioara si venele infraorbitale.

Limfaticele se colecteazd in nodurile limfatice submandibulare, care
sunt situate intre glanda si fascia ce o acopera dar nu sunt incorporate in
tesutul glandular. De aici limfa ajunge in nodurile limfatice cervicale
profunde.

Nervii. Nervul lingual, ramura a nervului mandibular, asigura inervatia
vegetativa parasimpaticd a glandelor submandibulara si sublinguald. Nervului
lingual i se aldturd nervul coarda timpanului, ramurd a nervului facial care
vehiculeaza fibre vegetative parasimpatice provenite din nucleul salivator
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superior. Prin intermediul nervului lingual, fibrele nervului coarda timpanului
merg la ganglionii nervosi submandibulari, de unde pleaca ramuri la glanda
submandibulara si sublinguala. Fibrele simpatice vin pe calea plexurilor
periarteriale.

GLANDA SUBLINGUALA (Glandula sublingualis)

Este cea mai mica dintre glandele salivare majore, fiind situata
submucos in planseul cavitatii bucale, deasupra muschiului milohioidian. Este
lunga de aproximativ 3 cm si cantéreste 2 - 4 gr. Glanda are o forma alungita
antero-posterior, seamana cu o migdald. Este aplatizata transversal si prezinta
doua fete, doud margini si doud extremitati. Are raporturi cu peretii omonimi
ai lojei pe care o ocupa.

Fata laterald vine in raport cu fosa glandei sublinguale situata pe
mandibula, deasupra liniei milohioidiene. Fata mediala are raporturi cu
muschii genioglos si hioglos precum si cu formatiuni anatomice importante ce
sunt plasate intre glanda si acest perete muscular: ductul submandibular cu
prelungirea glandei submandibulare, nervul lingual, ramificatii ale nervului
hipoglos, vasele sublinguale.

Marginea superioara ridica mucoasa si determind plica sublinguala,
situatd lateral de fraul limbii, vizibilda prin deschiderea cavitdtii bucale.
Extremitatea anterioara a glandei ajunge pand la spina mentald (apofizele
genii), iar extremitatea posterioard ajunge pand la marginea posterioara a
muschiului milohioidian.

Dupa unii autori glanda sublinguald nu prezinta o loja proprie. Cei mai
multi autori admit insa existenta unei loje sublinguale delimitata astfel:

- Peretele medial — alcatuit de muschii genioglos si higlos;

- Peretele lateral — format de foseta sublinguala de pe fata posterioara a
corpului mandibulei;

- Peretele superior — reprezentat de mucoasa regiunii sublinguale;

- Peretele inferior — format de muschiul milohioidian.

Nu existd o capsuld de naturd fasciala adevaratd care sd inconjoare
glanda, dar ea este in schimb acoperitd de mucoasa orald sublinguald pe
marginea superioara.

Glanda este de fapt un complex glandular care este formata dintr-un
grup glandular mai mare, principal si 15-20 grupuri glandulare mai mici,
accesorii. Ca urmare, glanda sublinguald prezintd un canal excretor principal
numit canalul BARTHOLIN care este canalul portiunii principale, si 15-20 de
canale accesorii. Canalul Bartholin se alipeste canalului glandei sub-
madibulare si se deschide fie separat, fie Impreuna cu acesta pe caruncula
sublinguala situatd langa fraul limbii. Canalele grupurilor accesorii poarta
denumirea de canalele Rivinius, si se deschid prin mici orificii plasate de-a
lungul plicei sublinguale.
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Vase si nervi

Vascularizatia arteriald este asiguratd de ramuri din artera linguala
(ramura artrei carotide externe) si sublinguala.

Venele se varsa in vena profunda a limbii.

Limfaticele se dreneaza in nodurile submandibulare.

Inervatia vasomotorie si secretorie a glandei sublingule este realizata
de fibre vegetative simpatice §i parasimpatice. Fibrele simpatice provin din
simpaticul cervical si vin pe calea plexurilor periarteriale. Inervatia
parasimpaticd este aceiasi ca si pentru glanda submandibulard provine din
nervul lingual. Fibrele presinaptice parasimpatice (secretomotorii) ale nervului
facial sunt vehiculate de nervul coarda timpanului (ramura a facialului) si fac
sinapsa in ganglionul nervos submandibular de unde pleaca fibrele
postsinaptice ce se alaturd nervului lingual ce determind inervatia glandelor
submandibulara si sublinguala.
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15. GLANDELE ENDOCRINE

TIMUSUL
(Thymus)

Glanda endocrind cu localizare in portiunea inferioard a regiunii
mediane a gatului, la nivelul toracelui in compartimentul timic, etajul superior
al mediastinului anterior, timusul este una din glandele endocrine lobulate. Are
o perioada de dezvoltare in primii 2-3 ani de viatd, o perioada de stagnare pana
la 14-15 ani si o perioada de involutie, cand locul sdu este ocupat de o masa
celulo-grasoasa, corpul fibro-adipos retrosternal Waldeyer, unde se pot gasi
mici insule glandulare timice cu potential de activitate.

Conformatie externa. Organ median si nepereche, este format din doi
lobi, drept si stang, alipiti. Are forma unei piramide patrulatere in marea
majoritate a cazurilor, cu varful bifid orientat superior la nivelul gatului, iar
portiunea cea mai mare a sa se gaseste la nivelul toracelui. Prezintd un corp si
4 extremitati sau coarne, corpul fiind reprezentat de cei doi lobi alipiti sau uniti
printr-un istm, formand partea cea mai mare a organului, iar extremitatile sunt
superioare (cervicale) —ascutite si inferioare (toracale) — rotunjite si latite. La
nou nascut prezintd aproximativ 5 cm lungime, 2 cm latime si 1,5 cm grosime.
La nastere are 10 g, la 3 ani 20-30 g. Culoarea e rozalie la fat, la nou nascut
rogie, la copil alb-cenusie, iar in evolutie devine galbuie. Se muleazd pe
organele Tnvecinate avand o consistenta moale.

Mijloace de fixare — este continut intr-o loja osteo-fibroasa cervico-
mediastinala care adera de organele Invecinate si fixeaza timusul.

Raporturi. Raporturile portiunii cervicale: anterior - pielea, lama
superficiald a aponevrozei cervicale, spatiul suprasternal, lama pretraheala,
muschii subhioidieni; posterior - traheea, lama vasculard tiro-pericardica,
venele tiroidiene mediane, artera tiroidiana ima a lui Neubauer; lateral - artera
carotidd comund; superior - coarnele (extremitatile) superioare ale timusului,
ce pot ajunge pana la marginea inferioara a istmului glandei tiroide.

Raporturile portiunii toracale: anterior - sternul, articulatiile sterno-
claviculare si sterno-condrale, primele cartilaje costale, primele spatii
intercostale, ligamentul sterno-pericardic superior, muschiul triunghiular al
sternului, vasele mamare interne, fundurile de sac pleurale costo-mediastinale
anterioare; posterior - trunchiurile venoase brahiocefalice, mai ales cel stang,
vena cava superioard, trunchiul arterial brahiocefalic, aorta, trunchiul arterei
pulmonare, pericardul fibros; lateral - pleurele mediastinale, nervii frenici;
inferior - coarnele (extremitatile) inferioare ale timusului, ce pot ajunge pe
fata anterioara a pericardului la nivelul spatiului intercostal cinci.

Conformatie interna. Capsula timici, de natura conjunctiva,
inveleste la exterior timusul, pornesc spre interior septuri conjunctive
interlobulare ce vor separa lobulii timici; structural lobulii timici sunt identici
si deformati prin presiune reciprocd; fiecare lobul timic prezintd pe sectiune o
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capsuld conjunctiva periferica, cu vase care inconjura parenchimul glandular
alcatuit din doud straturi concentrice: la periferie corticala, iar Tn centru
medulara. Constitutia straturilor este datd de o retea de sustinere alcatuita din
tesut reticulat, iar in ochiurile retelei existd mici celule rotunjite, timocite,
foarte asemanatoare cu limfocitele. Corpusculii Hassal sunt formatiuni
speciale alcatuiti din celule concentrice plate in continud remaniere
(aproximativ un milion unitati) dispusi in medulara.

Vascularizatie si inervatie. Arterele. Vascularizatia arteriala este
asigurata de: arterele timice superioare din tiroidienele inferioare, se distribuie
coarnelor superioare timice; arterele timice laterale din mamarele interne sau
diafragmatice superioare vascularizeaza fetele laterale ale timusului; artera
timica centrala (artera timo-tiroidiand) - din trunchiul arterial brahiocefalic,
patrunde intre cei doi lobi unde se ramifica; di o ramura ascendenta tiroidiana
- artera tiroidiand ima a lui Neubauer.

Venele. Sunt doua vene timice principale situate la exterior ce se varsa
n trunchiul venos brahiocefalic stang; vene timice accesorii mici ce se deschid
in venele tiroidiene inferioare, mamare interne, diafragmatice superioare,
pericardice si jugulare interne.

Limfaticele drenate prin trei trunchiuri colectoare: superioare, merg la
nodulii cervicali profunzi; anterioare (numeroase si scurte), ajung in nodulii
parasternali ai cdilor mamare interne; posterioare, se varsd in nodulii
mediastinali superiori. Vasele aferente pleacd de la acesti noduli spre
colectoarele limfatice mari, canalul toracic si vena limfatica mare.

Inervatie. Asigurata de ramuri din simpatic, nervii vagi direct sau prin
nervii recurenti si cardiac si de nervul frenic stang.

Functie. Sediul principal al sintezei de anticorpi in organism se afla in
organele limfoide: timus, noduli limfatici, apendicele, splina, mdduva osoasa,
amigdalele, placile Peyer care prezintd doua tipuri: organe limfoide imunogene
primare sau centrale si secundare sau periferice. Rolul timusului perinatal este
acela de a forma timocite (limfocite mici) competente din punct de vedere
immunologic care vor migra colonizand organe limfoide periferice, splina si
ganglioni limfatici. Dupd colonizare acestea functioneazd independent de
timus, iar la adult in mare parte se atrofiaza, mentindndu-si potentialul de
activare.

HIPOFIZA (Hypophysis) sau GLANDA PITUITARA
(Glandula pituitaria)

Glanda endocrind mediand, nepereche, mixta si nervoasa, fiind situata
pe fata inferioara a diencefalului, legatd de acesta prin tija sa la nivelul tuber
cinereum, in dreptul acestuia.; situatd la baza craniului, In saua turceasca a
osului sfenoid, pe fata superioard a corpului acestuia; reprezintd cea mai
importantd glanda endocrind. prin conexiunile sale cu centrii nervosi si
interrelatiile cu glandele endocrine
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Conformatie externia. Prezintd o capsuld fibroasda externa, alcatuitd
din tesut conjunctiv lamelar, care adera de cortul hipofizei si de peretii seii
turcesti; prezinta trei portiuni sau lobi: anterior, intermediar si posterior. ESte
rotunjita, usor turtitd superior unde se prinde de tija hipofizara. Dimensiuni: 5
mm vertical, sagital 10 mm si transversal 15 mm, de marimea unei alune.
Greutate: 0,6 g In medie; creste in greutate pana la 50 de ani, apoi diminua
putin, la femeie crescand in sarcind. Culoare: alb-cenusie.

Mijloace de fixare: Loja hipofizara: glanda se afla in etajul mijlociu
al endobazei, in portiunea mediand a acestuia, ocupand in totalitate saua
turceascd a osului sfenoid, continuta fiind intr-o loja osteo-fibroasa (loja
hipofizara sau pituitard) alcatuita de saua turceasca si dura mater.

Raporturi: fata anterioari - reprezentatd de adenohipofiza, este
convexa gi vine 1n raport cu: corpul sfenoidului si sinusurile sfenoidale (separa
hipofiza de fosele nazale); fata posterioara - convexa vertical, apartine
neurohipofizei §i vine in raport cu: lama patrulatera a sfenoidului, iar prin
intermediul ei cu puntea, cu trunchiul arterial bazilar i arterele cerebrale
posterioare; fata superioari - aplatizata, se afla in raport cu: sinusul coronar,
cortul hipofizei, chiasma optica, bandeletele optice, spatiul perforat anterior,
tuberculii mamilari, poligonul arterial Willis. Datoritd raportului cu chiasma
optica, se pot explica tulburarile oculare din tumorile hipofizare (hemianopsie
bitemporald). Tija hipofizara pleaca din regiunea infundibulo-tuberiana si din
tuber cinereum, merge oblic infero-anterior trecand posterior si inferior de
chiasma opticd prin orificiul cortului hipofizei, intrd in loja hipofizara,
alipindu-se neurohipofizei; fata inferioara - cu sinusurile sfenoidale, planseul
seii turcesti, plexul nervos subhipofizar; fata laterala - cu sinusul cavernos,
artera carotida interna, nervii intrasinusali (oculomotor extern) si laterosinusali
(oculomotor comun, trohlear si oftalmic), lama sagitala latero-hipofizara.

Conformatie interna. Adenohipofiza (lobul anterior sau lobul
glandular) - lobul cel mai voluminous, ce derivd din foita anterioara a
cecumului hipofizar din epiteliul faringian, si care prezintd o prelungire
ascendentd pe fata anterioard a hipofizei, sub denumirea de prelungire
limbiforma (datoritd formei sale, dupd Herring) sau pars tuberalis. Ca
structura prezintd cordoane de celule epiteliale separate de septuri subtiri
conjunctive, celule care secretd hormonii adenohipofizari si sunt in contact cu
o retea capilara sinusoidald bogata.

Lobul intermediar se afla intre cei doi lobi, anterior si posterior, fiind
redus in dimensiuni la om. Deriva din foita posterioara a cecumului hipofizar
al embrionului, avand origine epiteliald ca si adenohipofiza. Intre cei doi lobi
amintiti se afla un plan de separare ce corespunde fantei hipofizare
embrionare. Prezintd o structurd epiteliald cu spatii intercelulare cu
ingramadiri de coloid, chiste sau bule de coloid. Celulele epiteliale ale lobului
intermediar pot forma, prin patrundere in lobul posterior, insule epiteliale ale
neurohipofizei.

Neurohipofiza (lobul nervos sau posterior) are origine nervoasa; se
formeaza din fibre nervoase amielinice ale tractului hipotalamo-hipofizar si
din pituicite (nevroglii diferentiate); prezintd marime mai micad decat
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adenohipofiza, deriva din peretele ventral al diencefalului si are o formatiune
numitd ombilic glandular, o depresiune unde se afld tija hipofizard. Atat in
neurohipofiza cat si n tija hipofizei se afla bule de coloid=corpi glanulari sau
hialini.

Vascularizatie si inervatie. Arterele: artera hipofizara superioara -
din carotida internd dupa parasirea sinusului cavernos; merge oblic infero-
medial de la origine, traversand cortul hipofizar gi distribuindu-se atét portiunii
superioare adenohipofizare, cat si pars tuberalis; artera hipofizara inferioara -
principala arterd a hipofizei cu plecare de la nivelul sinusului cavernos din
carotida internd; patrunde in loja hipofizara dupa ce in prealabil strabate lama
sagitald latero-hipofizara si vascularizeaza portiunea postero-inferioara a
adenohipofizei, precum si lobii intermediar si posterior. Arterele hipofizei se
ramifica in periferie si alcatuiesc o retea anastomotica din care pleaca spre
parenchim arteriole; prezintd o bogatd vascularizatie prin reteaua de capilare
sinusoidale mari, lobul intermediar prezintd anastomozele arterelor hipofizare,
iar neurohipofiza posedd o retea de capilare fard sinusoide. La nivelul
infundibulului si tuber cinereum arterele se comporta diferit formand
glomerulii din jurul neuronilor tuberali ai hipotalamusului, sangele trecand din
glomeruli Tn vase portale lungi terminate Tntr-o retea de capilare sinusoide in
jurul celulelor adenohipofizare sau in vase portale scurte, ce leagd arterele
hipofizare inferioare de portiunea inferioard adenohipofizara. Aceste vase
portale sunt vene de tip port derivate din capilarele glomerulilor hipotalamici
ajunse in capilarele sinusoide adenohipofizare, realizeaza sistemul port-
hipofizar (Gr.T.Popa si Fielding), atdt hipotalamo-adenohipofizar, cat si
adenohipofizar-hipotalamic, un curent sanguin cu dublu sens, asigurand
reglare dubla neuro-endocrind si endocrino-neurologica.

Venele realizeaza sistemul venos al capsulei si sistemul venos al tijei
hipofizare.

Inervatie. Simpatica - din ganglionul cervical superior, plexul
pericarotidian si plexurile perivasculare arteriale ce prezintd conexiuni
nervoase cu hipotalamusul (nucleii vegetativi) prin fasciculul hipotalamo-
hipofizar.

EPIFIZA (Glandula pinealis) sau CORPUL PINEAL
(Corpus pinealis)

Reprezintd un organ neuroendocrin de dimensiuni mici, median si
nepereche, care aparfine epitalamusului din punct de vedere topografic; se
situeaza inapoia ventriculului III, inferior spleniului corpului calos, deasupra
coliculilor cvadrigemeni superiori, in spatiul dintre acestia, Tn patul glandei
pineale; are rol in dezvoltarea organelor genitale si in metabolismul mineral si
glucidic, pinealina avand rol aseméanator insulinei, dupa scoala romaneasca de
endocrinologie (C.1.Parhon).

Conformatie externa. Forma: con de pin cu varful orientat inferior,
iar baza prezintad recesul pineal (Recessus pinealis)=o adancitura. Dimensiuni:
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lungime 10 mm in medie si 5 mm in grosime si latime. Greutatea este de 250
mg. Culoarea este gri inchis, cu fine striatii la suprafata.

Mijloace de fixare: pedunculii glandei pineale (Habenulae) - leaga
baza de organele din jur; pedunculii anteriori (fraurile glandei pineale) - de la
extremitatile laterale ale lamei superioare ajung la stalpii anteriori ai trigonului
unde se pierd; pedunculii mijlocii- mai scurti, pornesc ca si cei anteriori de la
extremitatile laterale ale lamei superioare pentru a ajunge in straturile optice;
pedunculii inferiori - ajung la pulvinar dupa ce pleacd din lama inferioara.

Raporturi. Prezinta doud fete convexe, o baza si un varf, datorita
formei sale conoide, usor turtite de sus in jos, avand raporturile: fata
superioara cu: arterele coroidiene mijlocii, fanta lui Bichat (portiunea
mediand) unde piamater formeaza panzele coroidiene, vena Galien, spleniul
corpului calos care mascheaza epifiza, fundul de sac suprapineal al
ventriculului 111 (recessus suprapinealis); fata inferioara cu: coliculii
cvadrigemeni anteriori, santul cruciform (bratul superior) cu o depresiune ce
formeaza patul epifizei; baza cu: marginea posterioara a ventriculului I,
avand orientare anterioard; ventriculul III prezinta o prelungire, recessus
pinealis, care formeazd in interiorul epifizei doud lame, superioard si
inferioara, ce se suprapun; comisura interhabenulard trece prin marginea
anterioard a lamei superioare, iar comisura albd posterioara continud lama
inferioard; superior, baza epifizei prezintd: orificiul canalului Sylvius,
comisura interhabenulara, comisura alba posterioard, fundurile de sac
suprapineal si pineal (intre lamele superioard si inferioard); varful patrunde
intre coliculii cvadrigemeni anteriori, cu orientare inferioara si posterioara.

Conformatie interna. Prezinta pinealocite sau celule pineale ce se
grupeaza in lobuli de dimensiuni mici, separati de septuri conjunctivo-
vasculare (din capsula externd) intre care patrund fibre gliale, iar celulele
nevroglice se gasesc printre pinealocite. ,,Nisipul cerebral” (acervulii)
reprezintd corpusculi calcari intalniti la persoanele varstnice la nivelul corpului
pineal.

Vascularizatie si inervatie. Arterele provin din arterele coroidiene
mijlocii. Venele sunt tributare ampulei venoase Galien. Inervatia apartine
fibrelor aparatului habenular si fibrelor vegetative din ganglionul cervical
superior.

Sistemul endocrin difuz. A fost descrisd existenta unor grupuri de
celule cu functie secretorie internd (celule endocrine) = sistemul endocrin
difuz, in organe diferite (Pages): glandele Lieberkuhn din tubul digestiv,
vezicula biliara, glandele salivare, glandele mamare, mucoasa traheo-bronsica,
prostata, uretra, rinichi, etc.
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PARAGANGLIONII
(Paraganglia)

Paraganglionii umani sunt: 1. paraganglionii capului si gatului-
carotidian si timpanic; 2. paraganglionul cardiac, 3. paraganglionul aortei sau
abdominal, 4. paraganglionul coccigian.

Paraganglionul timpanic sau glomul timpanic: mic, ovoid, de
culoare rosie si lungime 0,5 mm, cu localizare la nivelul casei timpanului, in
vecinatatea nervului Jacobson, care patrunde aici prin canalul timpanic.

Paraganglionul carotidian (Glomus caroticum) sau glanda
carotidiana a lui Luschka sau corpuscul carotidian (Rieffel si Princeteau).
Cu localizare inapoia unghiului de bifurcatie a arterei carotide comune,
prezinta o forma ovoidd (bob de orez) cu axul vertical mai mare, de
dimensiuni mici (4-3-2 mm), fiind reprezentat de 0 masa compacta unica de
cele mai multe ori sau uneori prezintd 2-3 noduli, de culoare rosie-bruna si cu
o greutate de 0,20 g; prezinta un doi poli: inferior, legat prin ligamentul lui
Meyer (pedicul conjunctivo-vascular) de peretele posterior al carotidei comune
si un pol superior, ce are raporturi cu fata posterioard a carotidei interne.
Prezintd celule epiteliale poliedreice in ochiurile unei retele conjunctive cu
multiple capilare sinusoide ce formeazd mici glomerului, care prezintd o
crestere a vaselor si a retelei in defavoarea celuleor epiteliale care dispar la
varstnici. Vascularizatia este datd de un buchet de 2-4 arteriole din carotida
comuna sau din unghiul ei de bifurcatie, ce patrund din polul inferior. Venele
ies prin polul superior, fiind 3-4 la numar, se varsa in: linguald, laringee
superioard, faringiene si trunchiul venos tiro-linguo-facial. Inervatia: data de
ramuri din simpaticul cervical, glosofaringian prin nervul intercarotidian si de
ramuri faringiene si laringiene ale vagului. Reprezinta un chemoreceptor cu
sensibilitate pentru concentratiile sanguine de dioxid de carbon si oxigen, ce
merg la creier; stimuleaza hematoza, intervenind in reflexele respiratorii.

GLANDA TIROIDA
(Glandula thyroidea)

Este o glandd endocrind mediand, nepereche, situatd in regiunea
subhioidiand, la nivelul bazei gatului, pe fata anterioara si laterald a acestuia,
unde inconjoara antero-lateral portiunea superioarda a traheei, partile laterale
ale laringelui si primele inele traheale, fiind acoperita de lamele superficiala si
pretraheald ale fasciei cervicale si de mugchii subhioidieni si, de asemenea,
este marginitd de muschii sternocleidomastoidian (lateral) si pachetele
vasculo-nervoase ale gatului (postero-lateral). La nivelul liniei mediane a
gatului pot exista mase glandulare mici cu structura identica cu cea a tiroidei,
care poartd numele de tiroide accesorii sau aberante, fie mai indepartate si
independente de tiroida, fie mai apropiate si legate de glanda prin pediculi
conjunctivo-vasculari. Ele sunt mediane, frecvente, care nasc pe traiectul
canalului tireoglos si se impart in accesorii suprahioidiene, prehioidiene si
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subhioidiene (prelaringiene) si laterale, rare, care sunt accesorii
peritraheoesofagiene, retrolaringiene si mai rar supraaortice.

Conformatie externi. Are forma literei ”H”, privitd din fata, sau de
potcoava, pe sectiune, cu concavitatea situatd posterior, cuprinzand astfel
traheea, esofagul si laringele ca intr-un scut (thyreos = scut); are doi lobi
voluminosi laterali, drept si sting, ce au raporturi cu peretii laterali ai
laringelui si traheei, si istmul tiroidian, portiunea mediand, care se afld in
raport cu primele inele traheale, uneste cei doi lobi si prezintd piramida lui
Lalouette, o prelungire ascendentd situatd la stdnga liniei mediane.
Dimensiunile variazd: 6 cm in sens transversal, indltimea lobilor 6 c¢cm si a
istmului 1,5 cm; in sens sagital lobii masoara 2 cm, iar istmul 0,5 cm. Variatia
in dimensiuni a tiroidei este datd de tipul constitutional, varsta, sex, ambient,
iar o crestere a glandei apare Tn timpul menstruatiei, la pubertate, in sarcina,
pentru a descreste odata cu varsta. Greutate: -prezintd la nou-nascut 2-3 g, iar
la adult 25-30 g. Culoarea este cenusie la cadavru, rozalie la omul viu, rosie in
activitate datoritd circulatiei accentuate, iar in stazd venoasd violacee.
Consistenta este moale, depresibila.

Mijloace de fixare: ligamentele tiroidiene (doua laterale si unul
median) - leaga istmul si lobii de primele semiinele ale traheei si cartilajul
cricoid; muschiul ridicaror al glandei tiroide - fascicul al muschiului tiroidian,
al muschilor faringelui sau ai laringelui, slab dezvoltat, ce se Indreapta spre
lobul piramidal sau istmul tiroidian, avand actiune in timpul deglutitiei sau al
fonatiei prin fixarea si ridicarea glandei tiroide; vasele sanguine tiroidiene cu
tecile conjunctive aferent, tiroida fiind fixatd de trahee si laringe pe care le
urmeaza in miscari.

Raporturi. Lobii laterali, drept si sting, cu 3 fete, 3 margini si doua
extremitati, de forma piramidala triunghiulard cu baza in sus si varful in jos,
prezintd raporturi: fata anterolaterala cu: fascia pretraheald, m.
sternocleidomastoidian, lama superficiala a fasciei cervicale, m. platisma, vv.
jugulare externe, pielea; fata mediali- aplicata pe: cartilajul tiroid (portiunea
postero-inferioara), cartilajul cricoid (fata laterald), primele 5 sau 6 inele
traheale (fata laterald); are raporturi: posterior cu faringele si esofagul,
superior- nervii laringei recurenti, calea limfatica recurentiald, vasele
tiroidiene inferioare; o crestere in volum a glandei (hipertrofie) comprima
laringele si esofagul cu tulburari respiratorii si digestive sau interesand nervul
laringeu, cu tulburari in fonatie si respiratie prin pareze ale m. Vocal; fata
posterioara - cu pachetul vasculonervos al gatului si lantul simpatic cervical
(hipertrofia glandei comprima simpaticul cervical cu aparifia sindromului
Horner); glandele paratiroide; marginea anterioara - cu ramura anterioara sau
internd a arterei tiroidiene superioare; marginea laterala - cu nodurile
limfatice cervicale profunde si vena jugulara interna; marginea postero-
mediala - cu cartilajul tiroid, cricoid, primele inele traheale si unghiul diedru
traheo-esofagian; extremitatea superioara - polul superior sau varful, cu
orientare supero-laterala, atinge portiunea mijlocie a marginii posterioare a
cartilajului  tiroid, avand raporturi cu vasele tiroidiene superioare;
extremitatea inferioara - baza sau polul inferior, rotunjita, cu localizare la
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nivelul inelului traheal cinci, la 2 cm aproximativ deasupra articulatiei sterno-
claviculare, are raporturi cu vasele tiroidiene inferioare.

Istmul tiroidian - doua fete, doud margini si douad extremitati, fiind
sub forma unei lame turtite in sens sagital, cu 1,5 cm inaltime si 1 cm
transversal: fata anterioara (convexd) - ca si fata antero-laterala a lobilor
tiroidieni; fata posterioara (convexa) - cu inelele traheale 2, 3 si 4; legata de
trahee prin ligamentul tirocricoidian; extremitatile (dreapta si stingd) - se
continua cu lobii tiroidieni laterali, care pot fi separati in cazul in care lipseste
istmul tiroidian; marginea superioara (concava) - in raport cu primul inel
traheal si ramura anastomoticd supraistmica a arterelor tiroidiene superioare;
marginea inferioara (concava) - in dreptul inelului traheal 4; in raport cu
venele tiroidiene inferioare si cu lama tiropericardica, care porneste de aici §i
ajunge la trunchiul venos brahiocefalic stang. Lobul piramidal sau piramida lui
Lalouette: pleaca de pe marginea superioarda a istmului tiroidian, in stanga
liniei mediane, apoi merge ascendent la membrana tirohioidiand sau la osul
hioid; este conica, cilindrica, fusiforma sau bifurcata, cu baza la istm si varful
superior legat prin ligamentul suspensor al piramidei de corpul hioidului
(piramida si ligamentul ei sunt vestigii ale canalului tireoglos His); lobul
piramidal poate sa lipseasca sau poate alcatui o tiroidd accesorie prin separarea
sa de istmul tiroidian.

Conformatie interna. Prezintdi o capsulda (teacd) peritiroidiana
aponevroticd alcatuitd anterior din lama pretraheald a fasciei cervicale, iar
posterior din teaca viscerald a esofagului si traheei Impreuna cu expansiunile ei
ce acopera lobii laterali ai tiroidei (fetele lor posterioare), continudndu-se
inferior cu lama tiropericardica. Capsula peritiroidiana este diferita de capsula
tiroidiand proprie aderenta tesutului glandular, intre capsule existdnd un strat
subtire celular care izoleaza tiroida de peretii tecii. Tot aici se afld vase si
glande paratiroide; Tn afara capsulei peritiroidiene se afla nervul laringeu
recurent; anterior capsula peritiroidiand nu adera de planul musculo-
aponevrotic, iar posterior adera de pachetul vasculonervos si de trahee. Astfel,
interventiile chirurgicale intracapsulare sunt recomandate, ele evitand astfel
paratiroidele, recurentii si vasele.

Capsula tiroidiana - la exterior, formata dintr-o condensare fibroasa
care contine i un plex vascular; septuri conjunctivo-vasculare pleaca spre
interior, unde separa lobii tiroidieni la nivelul parenchimului glandular.
Foliculii tiroidieni din interiorul lobulilor sunt separati de tracturi conjunctive;
stroma tiroidiand este constituitd din septurile conjunctive si din capsula
tiroidiana (capsula proprie).

Parenchimul glandular - format de foliculii tiroidieni (50-250
microni), de forma rotunda sau ovoida, deformate prin presiune reciproca, sunt
alcatuite de o membrana periferica captusitd de un epiteliu cubic si de o
cavitate centrald ce contine substanta coloidd, bogatd in iod, translucida,
omogenad si vascoasd; structural, parenchimul prezinta celule foliculare ce
secretd hormonii tiroidieni, tiroxina si triiodotironina, ce au efecte simpatice
asupra metabolismului, dar si celule parafoliculare la nivelul septurilor
perifoliculare, secretoare de hormon calcitonind, ce mentine Ca in oase, fiind
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antagonist parathormonului, ce mobilizeaza calciul din oase, fiind benefic in
procesul de crestere si dezvoltare a organismului.

Vascularizatie si inervatie. Arterele - sunt cinci: 4 principale
(simetrice, perechi) = arterele tiroidiene superioare si inferioare si artera
tiroidiand ima a lui Neubauer, accesorie, inconstantd, subtire si nepereche:
artera tioidiana superioara din carotida externa terminandu-se la nivelul lobului
lateral prin 3 ramuri: anterioard (internd), externa si posterioard, care pornesc
pe marginea anterioard, marginea laterala si fata posterioara a lobului tiroidian;
arcada supraistmicd ia nastere prin anastomoza ramurii anterioare cu cea
opusd, la marginea superioard a istmului; tiroidiana superioara prezintd
raporturi cu nervul laringeu, reprezentand astfel un risc chirurgical; artera
tiroidiana inferioara din artera subclaviculard, din trunchiul tiro-bicervico-
scapular al acesteia. Realizeazd un cot in dreptul tuberculului Chassaignac,
pentru a se Incrucisa cu nervul laringeu recurent (prezinta risc chirurgical) la
nivelul extremitatii inferioare a lobului lateral tiroidian si a se termina prin 3
ramuri: inferioard, formeaza arcada subistmica prin anastomoza cu cea opusa
la marginea inferioara a istmului; posterioara - se anastomozeaza cu ramura
posterioara a arterei tiroidiene superioare pe fata posterioara a lobului lateral;
internd- cu ramificatii pe fata mediala a lobului lateral; artera tiroidiand ima a
lui Neubauer - inconstantd, din trunchiul brahiocefalic sau din crosa aortei;
(este un vestigiu al arteri timo-tiroidiene existente la fat); are traiect ascendent
vertical pe fata anterioara a traheei, terminandu-se in arcada subistmica, la
marginea inferioara a istmului tiroidian. Cercul arterial peritiroidian - prin
anastomozele arterelor tiroidiene supraistmice, subistmice si cele de pe fata
posterioara a lobilor laterali.

Venele. Tntre capsula tiroidinaa proprie si cea peritiroidiana se giseste
o retea bogatd de vase ce realizeaza plexul tiroidian, de unde pleaca patru
perechi de vene, trei tributare venei jugulare interne si o pereche, venele
tiroidiene mediane, tributard trunchiului venos brahiocefalic sting: vena
tiroidiand superioara - de la varful lobului lateral, se varsa in trunchiul venos
tiro-linguo-facial si mai rar in jugulara interna; vena tiroidiana inferioara - de
la baza lobului lateral se varsa in jugulara internd; vena tiroidiana mijlocie - de
la jumatatea inferioard a lobului lateral, se varsd in jugulara internd; venele
tiroidiene mediane (venele jugulare profunde anterioare) - din plexul venos
subistmic descinzand aproximativ paralel, se termina in trunchiul venos
brahiocefalic stang.

Limfaticele. Tiroida reprezinta o glanda ce 1si varsa secretia interna in
vasele limfatice= limfocrina, ce prezintd in interior o retea limfatica fina,
reteaua perifoliculara, din care rezultda reteaua peritiroidiand, de unde pleaca
trunchiurile colectoare limfatice mediane si laterale: trunchiurile colectoare
mediane - de la istm impartindu-se in ascendente sau superioare, se varsa in
nodul prelaringian si descendente sau inferioare ajung la nodulii limfatici
pretraheali si apoi la nodulii cailor recurentiale; trunchiurile colectoare laterale
- de la lobii laterali, grupandu-se in: superioare, insotesc vasele tiroidiene
superioare, se varsa in nodulii superiori ai céii jugulare interne; inferioare, iau
traiectul venelor tiroidiene inferioare, merg in nodulii inferiori ai caii jugulare
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interne; mijlocii, merg cu venele tiroidiene mijlocii, Tn nodulii mijlocii ai caii
jugulare interne.

Inervatie: din simpaticul cervical prin ganglionii simpatici cervicali
superiori si mijlocii §i prin nervii cardiaci, din nervii vagi prin nervii laringei
superiori si inferiori sau recurenti.

GLANDELE PARATIROIDE
(Glandulae parathyroideae)

Reprezinta 4 corpi glandulari de dimensiuni mici, situati langa lobii
laterali ai glandei tiroide. Ei difera de tiroidd atat prin origine, cat si prin
functie si structura.

Conformatie externa. Sunt 4 glande situate pe marginea postero-
mediala a lobilor laterali tiroidieni, 2 superioare si 2 inferioare. Pot fi i peste
4, dar mai rar, niciodatd mai putin de 2. Au contur bine delimitat si sunt bine
incapsulate. Au un singur hil arterial, avand o bogata retea vasculara. Exista 2
tipuri, compacte si lobulate. Cele mai frecvente sunt cele compacte (alungite,
ovalare, falciforme, reniforme, piriforme), iar cel mai putin frecvente sunt cele
lobulate (trilobate, fisurate, moniliforme). Dimensiuni: 8-9 mm lungime, 4-5
mm latime si 2-3 mm grosime. Greutate: toate cantaresc 150 mg la un adult
normal. Culoare: la omul viu sunt rosii-brune; la cadavru variaza de la galben
la maroniu. Consistentd: moale, fatd de cea ferma a tiroidei.

Paratiroidele superioare (Glandula parathyroidea superior), dreapta
si stdngd, se afld pe marginea postero-mediald a lobilor laterali ai tiroidei,
superior de intrarea arterei tiroidiene inferioare, la nivelul cartilajului cricoid,
intre capsula tiroidiana si cea peritiroidiana.

Paratiroidele inferioare (Glandula parathyroidea inferior), dreapta
si stdngd, se afld pe marginea postero-mediald a lobilor laterali ai tiroidei,
inferior de intrarea arterei tiroidiene inferioare, lateral de nervul laringeu
recurent, la nivelul primelor inele traheale.

Conformatie interna. Capsula este foarte subtire, izoland glanda de
teaca peritiroidiand. Ea are 2 foite, superficiald si profunda, intre care se
gaseste grasimea pericapsulard. Din aceastd teacd pornesc spre interiorul
glandei septuri interlobulare. Parenchimul glandular este cel al glandelor
endocrine. Este format din cordoane de celule separate prin septuri
conjunctivo-vasculare. Celulele sunt de 2 tipuri, principale, ce secreta
parathormonul, si celule oxifile, al caror rol este inca necunoscut.

Vascularizatie si inervatie. Arterele - Cate una pentru fiecare glanda,
din artera tiroidiand inferioard dar si din anastomoza ce uneste tiroidiana
inferioard cu cea superioara. Mai rar pot proveni din tiroidiana superioara.
Venele provin dintr-o retea venoasa periferica, drenandu-se apoi in plexul
tiroidian. Limfaticele se dreneaza in nodulii limfatici ai cailor recurentiale si
jugulare interne. Inervatie - din ramuri bogate din simpaticul cervical, precum
si din nervii recurenti si plexurile nervoase perivasculare ale arterelor
tiroidiene.
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