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GENERALITATI

Craniul (Cranium)este un complex scheletic adaptat pentru sustinerea i
protejarea creierului si a organelor de simg, continind receptori speciali-vizuali, tactili i
chimici precum i portiunea inifiala a aparatului digestiv.

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

Craniul poate fi privit:

- din fatd - norma faciala sau frontalda (Norma facialis; Norma frontalis)

- de sus - norma superioara sau verticalda (Norma superior; Norma verticalis)

- din spate - norma occipitala (Norma occipitalis)

- din lateral - norma laterala (Norma lateralis)

- de jos - norma inferioard sau bazala (Norma inferior; Norma basalis)

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

Portiunea posterioara a craniului care Inconjoara creierul poartd numele de
neurocraniu (Neurocranium), iar portiunea anterioard care contine organele de simft si
segmentul initial al aparatului digestiv poartd numele de viscerocraniu (Viscerocranium).

Pentru a cuprinde Intreaga sa complexitate craniul trebuie privit ca un tot unitar si
nu ca o sumad de oase privite individual, dar trebuie luatd n considerare si dispozitia
generald a oaselor.

Craniul este format din paisprezece oase din care opt sunt pereche si sase
nepereche. Acestora li se adaugd osul hioid care datoritd legaturilor sale importante cu
craniul este studiat Tmpreund 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, maxild, zigomatic si palatin.



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

La formarea neurocraniului participa:

— frontalul
— etmoidul
— sfenoidul
— occipitalul
— temporalul
— parietalul
La formarea viscerocraniului participa:
—nazalul
— lacrimalul
— cornetul nazal inferior
— etmoidul
— vomerul
— maxila
— zigomaticul
— palatinul

— mandibula



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 boltei craniene poartd numele de vertex (vertex).

Calvaria prezinta o lama externa si o lama internd separate de fesut spongios care
poarta numele de diploe(Diploe).Diploea este strabatuta de o serie de canale diploice
(Canales diploici) prin care trec mici vene emisare care face legatura intre circulatia

intracraniana $i cea extracraniana.

Lama externa (Lamina externa)

Prezinta pe linia mediana:

- glabela

- sutura metopica (inconstanta)

- sutura sagitala (Sutura sagittalis) intre marginile superioare ale oaselor parietale

- protuberanta occipitald externa

De o parte si de alta a liniei mediane avem:

eminentele frontale

sutura coronala (Sutura coronalis) intre osul frontal si oasele parietale

eminentele parietale

sutura lambdoida (Sutura lambdoidea) care uneste marginile posterioare ale

parietalelor cu marginea superioard a occipitalului.

Sutura coronald si cea sagitald se intalnesc la nivelul punctului bregma, iar la
craniul fetal formeaza Tmpreund cu sutura interfrontald temporara limitele fontanelei
anterioare care se inchide la aproximativ 18 luni de la nastere. Sutura sagitald se
intalneste cu cea lambdoidd la nivelul punctului lambda, reprezentind limite ale

fontanelei posterioare care se inchide inaintea celei anterioare.



Lama interna (Lamina interna)

Prezinta pe linia mediand in sens anteroposterior urmatoarele elemente:

- creasta frontalului care da insertie coasei creierului;

- santul sinusului sagital superior care merge dedesubtul suturii sagitale si care
addposteste sinusul sagital superior, merge pana la protuberanta occipitald

interna.

De o parte si de alta a liniei mediane avem:
- fosele frontale — corespunzand lobilor frontali;
- fosele granulare (Foveolae granulares) care addpostesc granulatiile lui

Pacchioni;

impresiuni determinate de girusurile cerebrale (Impressiones gyrorum);

fosele parietale corespunzdtoare eminentelor parietale de pe lama externa ;

santuri arteriale (Sulcus arteriosi) determinate de traiectul arterelor (in special

evidentiabile la nivelul unghiului anteroinferior al parietalelor);

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

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



PUNCTELE CRANIOMETRICE

Se descriu un numar 36 de puncta craniometrice, dintre care 10 laterale, perechi,

si 16 mediane, nepereche.

Punctele craniometrice mediane

- gnation — punctul cel mai inferior al simfizei mentoniere;

- punctul mental — punctul cal mai anterior al simfizei mentoniere;

- punctul incisiv inferior — situat pe marginea alveolard a mandibulei intre incisivii
centrali inferiori;

- punctul incisiv superior — situat pe procesul alveolar al maxilei intre incisivii centrali
superiori;

- punctul nazo-spinal — corespunde spinei nazale anterioare;

- rhinion — corespunde extremitatii inferioare a suturii internazale;

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

- glabela — se afla intre arcurile supraciliare ;

- ofrion — punctul unde linia mediand Intalneste orizontala care uneste punctele cele
mai apropiate ale liniilor temporale;

- bregma (Bregma) — punctul unde sutura sagitala intalneste sutura coronalad

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

- lambda (Lambda) — punctul unde sutura sagitala intilneste sutura lambdoida

- opistocranion — punctul cel mai posterior al craniului;

- 1inion (/nion) — 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 — situat la locul de suturd dintre procesul frontal al maxilei si
osul frontal;

- dacrion — corespunde locului de intilnire a suturii lacrimomaxilare cu sutura
lacrimofrontala. $i el si precedentul sunt situate la nivelul unghiului superomedial al
orbitei;

- stepanion — punctul unde sutura coronald intalneste linia temporala superioara;

- punctul coronal — punctul cel mai lateral al suturii coronale;

- eurion — 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, portiunea mastoidiana si solzul temporalului;

- punctul auricular — corespunde conductului auditiv extern ;

- punctul zigomat — reprezinta punctul cel mai lateral al osului zigomatic ;

- gonion (Gonion) — corespunde unghiului mandibulei care se formeaza intre marginea

inferioara a corpului mandibulei §i marginea posterioarad a ramurii mandibulei.

Lungimea maxima a craniului se masoara intre glabela si opistocranion.
Latimea maxima se masoard intre cele doua puncte eurion.

Indltimea maxima se masoara intre vertex si punctul auricular



FOSA TEMPORALA (FOSSA TEMPORALIS)

Este situata in zona laterald a capului si este limitata astfel:
- inferior — un plan orizontal tangent la marginea superioara o arcadei zigomatice
- superior — linia temporala superioara

- anteroinferior — osul zigomatic

Constitutie

In constitutia fosei temporale intra cinci oase:

- frontalul prin procesul zigomatic si fata sa temporala;
- sfenoidul prin fata sa temporala;

- parietalul prin fata sa externa;

- temporalul prin fata externa a solzului

La nivelul planseului fosei temporale se inserda muschiul temporal, planseul
prezentand si o serie de santuri 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 nervului zigomatico-
temporal §i unei mici ramuri arteriale.

Continutul fosei temporale este reprezentat de muschiul temporal si pachetul
vasculonervos 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 INFRATEMPORALIS)

Constitutie

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

Peretele superior — este format medial din fata infratemporald a aripii mari a
sfenoidului

— lateral comunica cu fosa temporala

Peretele superior este perforat de doud orificii constante gaura ovald si gaura
spinoasd si de doud orificii inconstante gaura venoasa si gaura pietroasd.. La limita dintre
peretele superior si cel anterior avem fisura orbitala 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 posterioarda a maxilei i dintr-o mica
portiune din zigomatic superolateral.

Peretele anterior prezinta o serie de orificii care sunt orificiile canalelor alveolare
care perforeazd fata posterioara a maxilei.

Peretele medial este format In portiunea sa posteroinferioard de fata laterala a
lamei laterale a procesului pterigoid al sfenoidului.

In portiunea sa anterosuperioara, intre peretele medial si cel anterior avem fisura
pterigomaxilara prin care fosa infratemporala comunica cu fosa pterigopalatina.
Peretele inferior si peretele posterior lipsesc, pe aici fosa infratemporald comunicand
cu regiunea parotidiand, sternocleidomastoidiana si submandibulara.

Continutul fosei infratemporale:
- 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
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- nervul coarda timpanului care patrunde in fosa medial de spina sfenoidului

- nervul maxilar strdbate portiunea superioara a fosei trecand din fosa pterigopalatind in
cavitatea orbitald prin fisura orbitald inferioara

Comunicarile fosei infratemporale se realizeazi cu:

- fosa temporala — prin portiunea laterala, deschisa a peretelui superior

- cu fosa craniana mijlocie — prin gaura ovala si spinoasd cdrora li se poate adauga
gaura venoasa §i gaura pietroasa

- cu orbita — prin fisura orbitald inferioara

- cu alveolele dentare inferioare prin orificiul canalului alveolar inferior

- cu alveolele dentare superioare prin orificiile canalelor alveolare

- cu fosa pterigopalatind prin fisura pterigomaxilara situata intre peretele anterior si cel
medial

- cu regiunea parotidiana, submandibulard si sternocleidomastoidiand, prin peretii

inferior si posterior care lipsesc.

FOSA PTERIGOIDA (FOSSA PTERYGOIDEA)

Este formatd intre cale doud 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 inserd muschiul tensor al valului palatin.
- peretele lateral este reprezentat de fata mediala a lamei laterale a procesului pterigoid,
pe care se insera 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 numita fosa scafoida, formatd prin
divizarea portiunii superioare a marginii posterioare a lamei mediale. In fosa scafoida se

inserd o portiune a muschiului tensor al valului palatin.
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FOSA PTERIGOPALATINA (FOSSA PTERYGOPALATINA)

Constitutie
Fosa pterigopalatina este un mic spatiu piramidal situat sub varful orbitei, inapoia

masivului facial, lateral de fosele nazale si Tnaintea proceselor pterigoide.

Fosa pterigopalatina prezintd 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 superomediald a fetei posterioare a
maxilei

- peretele medial este reprezentat de lama perpendiculara a palatinului

- peretele lateral lipseste, el fiind inlocuit de o fanta care asigurd comunicarea cu
fosta infratemporala prin fisura pterigomaxilara.

- baza orientata superior, corespunde bazei craniului in constitutia ei intrind fata
infratemporala 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.

Continutul fosei pterigopalatine este reprezentat de:

- nervul maxilar;
- ganglionul pterigopalatin;
- ramurile terminale ale arterei maxilare.

Comunicirile se realizeaza cu:

- cavitatea nazala prin gaura sfenopalatina;
- cavitatea orbitald prin fisura orbitald inferioara;

- fosa infratemporald prin fisura pterigomaxilara.
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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 pterigoid De la gaura rupta la -nervul pterigoid
ganglionul pterigopalatin artera pterigoida
Canalul palatovaginal De la ganglionul -ramura faringiand a

pterigopalatin la tavanul
faringelui

ganglionului pterigopalatin

-ramura faringiand a arterei
maxilare

Gaura sfenopalatina

De la fosa pterigopalatind la
cavitatea nazala

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

Canalul palatin mare

De la fosa pterigopalatind la
palatul osos

-nervul palatin mare

-vasele palatine mari

Fisura orbitala inferioara

De la fosa pterigopalatind la
orbita

-nervul maxilar
-vasele infraorbitale
-nervul zigomatic

-ramuri din ganglionul
pterigopalatin

Canalele alveolare

De la fosa pterigopalatina
(tuberozitatea maxilei) la
alveolele dentare

-ramurile alveolare
superioare posterioare

-vasele alveolare superioare
posterioare
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REGIUNILE TOPOGRAFICE ALE CAPULUI

La nivelul neurocraniului se descriu urmatoarele regiuni:

Regiunea fronto-parieto-occipitald, care este practic formatd din trei regiuni
regiunea frontala (Regio frontalis), regiunea parietala (Regio parietalis) si
regiunea occcipitala (Regio occipitalis) si reprezintd scalpul;

Regiunea temporala (Regio temporalis) situatd in portiunea laterald a capului;
Regiunea mastoidiand(Regio mastoidea), corespunzdtoare mastoidei, care este

descrisa de unii autori impreund cu regiunea temporala.

La nivelul viscerocraniului se afld regiunea faciala (Regio facialis) formata din

mai multe regiuni:

Regiunea zigomatica (Regio zygomatica);

Regiunea orbitald (Regio orbitalis);

Regiunea palpebrala (Regio palpebralis);

Regiunea nazald (Regio nasalis);

Regiunea labiald sau orala (Regio oralis);

Regiunea mentonierad (Regio mentalis);

Regiunea geniand, formatd practic din douda subregiuni — regiunea bucald (Regio
buccalis) siregiunea infraorbitald (Regio infraorbitalis);

Regiunea parotidiano-maseterina (Regio parotideomasseterica).
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REGIUNEA FRONTO-PARIETO-OCCIPITALA

Limite
e Anterior
— marginea supraorbitald a frontalului si glabella;
e Posterior
— linia nucala superioara si protuberanta occipitala externd;
e Lateral

— liniile temporale superioare.

Stratigrafie

1. Pielea este groasd si prevazuta cu fire de par, cu exceptia portiunii
anteroinferioare a regiunii unde este subtire, supla si mobild. Firele de par pot lipsi in
totalitate, reprezentand alopecia, sau partial, reprezentand calvitia care apare frecvent la
persoanele varstnice de sex masculin.

2. Tesutul celular subcutanat prezintd numeroase travee situate intre fata profunda a
pielii si planul musculo aponevrotic subiacent. Prezenta traveelor conduce Ila
solidarizarea celor trei planuri superficiale (piele, tesut celular subcutanat si plan musculo
aponevrotic) care formeaza scalpul. Traveele compartimenteazd tesutul celular
subcutanat explicand astfel de ce un proces patologic situat la nivelul tesutului celular
subcutanat al acestei regiuni ramane localizat si nu difuzeazi. In tesutul celular
subcutanat al regiunii fronto-parieto-occipitale sunt situate vasele si nervii acestei regiuni
dispuse sub forma unor pediculu vaculo-nervosi care patrund la limita inferioard a
regiunii §i se orienteazd ascendent catre vortex. Datoritd acestei dispozitii, inciziile la
nivelul acestei regiuni se fac n sens vertical pentru a nu leza pediculuii vasculo-nervosi.
In cazul lezarii vaselor se aplica un garou circular la nivelul craniului. Regiunea prezinta

un numar de 10 pediculi vasculo-nervosi, céte cinci de fiecare parte. Acestia sunt:
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Pediculul frontal medial — format din vasele supratrohleare si ramura medialda a
nervului frontal. Artera supratrohleara ia nstere din artera oftalmicd, ramurd a
arterei carotide interne, iar ramura mediald a nervului frontal ia nastere din nervul
frontal, ramura a nervului oftalmic.

Pediculul frontal lateral — format din vasele supraorbitale si ramura laterald a
nervului frontal. Artera supraorbitald ia nastere din artera oftalmica, iar ramura
laterald a nervului frontal este ramura din nervul frontal, ramura a nervului
oftalmic.

Pediculul preauricular — format din vasele temporale superficiale si nervul
auriculo-temporal. Artera temporald superficiala este ramurad terminald din artera
carotidd externd, iar nervul auriculo-temporal este ramura a nervului mandibular.
Pediculul retroauricular — format din vasele auriculare posterioare precum si
ramura auriculard $i mastoidiand a plexului cervical superficial. Artera auriculara
posterioara este ramura colaterald din artera carotida externa.

Pediculul occipital — format din vasele occipitale si ramurile posterioare ale
primilor trei nervi spinali cervicali care se pot anastomoza intre ei formand plexul
cervical posterior. Artera occipitald este ramurd colaterald din artera carotida
externa.

Planul musculo aponevrotic este reprezentat de muschiul occipito-frontal care este
format din doua porfiuni musculare (pantece) legate intre ele prin aponevroza
epicraniana.

Portiunea occipitala (Venter occipitalis), de formd patrulatera, are insertia de
origine pe linia nucala suprema si pe procesul mastoidian, iar fasciculele merg in
sus si Tnainte §i se termind pe marginea posterioard a aponevrozei epicraniene si

pe fata posteromediald a pavilionului urechii.

Portiunea frontald (Venter frontalis), este mai dezvoltatd decat precedenta, are
forma patrulatera si este situatd in partea anterioard a boltii craniene. Are insertia
de origine pe marginea anterioard a aponevrozei epicraniene, anterior de sutura
coronald, iar insertia terminald se face pe pielea regiunii sprancenoase §i

intersprancenoase.
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Aponevroza epicraniand prezinta un numar de patru prelungiri:

prelungirea anterioarda care patrunde intre fibrele muschiului frontal pe care il
separd partial n doua jumatati

prelungirea posterioard care patrunde intre fibrele muschiului occipital pe care il
separd complet Tn doud jumatati

doud prelungiri laterale (una dreaptd si una stanga) care pdtrund in regiunea
temporald pana la nivelul arcadei zigomatice dind insertie muschilor auriculari
anterior §i superior.

Spatiul subaponevrotic este reprezentat de tesut celular lax care permite scalpului
sa gliseze pe planul profund, osteo-periostic.

Planul osteo-periostic este format dintr-un strat periostic §i un strat osos. Stratul
0sos este format dintr-o tablie externa si una interna (ambele reprezentate de tesut
0sos compact) Intre care se afld un tesut osos spongios care poartd numele de
diploe. Sub planul osteo-periostic se afla hemisferele cerebrale acoperite de

meninge.
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REGIUNEA TEMPORALA

Limite
® superior
— linia temporald superioard;
® inferior

— arcada zigomatica;

® antero-inferior

— osul zigomatic.

Stratigrafie

1. Pielea, cu exceptia unei mici zone situate antero-inferior, este acoperita de par.

2. Tesut celular subcutanat, prezinta numeroase travee conjunctive care solidarizeaza

pielea la stratul aponevrotic. La acest nivel se evidentiaza:

¢ muschi superficiali reprezentati de:

a. muschiul auricular anterior;
b. muschiul temporo-parietal;
c. muschiul auricular superior;
d. muschiul auricular posterior.

e vase si nervi superficiali reprezentate de elementele vasculare si nervoase ale
pediculilor preauricular si retroauricular in traiectul lor cdtre regiunea fronto-
parieto-occipitala.

3. Planul aponevrotic este format din doud straturi separate intre ele de tesut celular.
Stratul superficial este reprezentat de prelungirea laterala a aponevrozei
epicraniene.

Stratul profund este reprezentat de fascia muschiului temporal.

4.  Planul subaponevrotic ete reprezentat de muschiul temporal, precum si de vase si

nervi profunzi.

e Muschiul temporal (M. temporalis)
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Are insertia de origine pe intreaga fosa temporalda pand la linia temporald
inferioard i pe fata profundd a fasciei temporale. Fasciculele converg si se

termina printr-un tendon ce se insera pe procesul coronoidian la mandibulei.
Muschiul temporal prezinta trei fascicule musculare:

- fasciculul anterior cu directie aproape verticald, inervat de nervul temporal

anterior, trage mandibula 1n sus.

- fasciculul mijlociu cu fibre oblice de sus in jos si anterior, inervat de nervul

temporal mijlociu, trage mandibula in sus si posterior.

- fasciculul posterior aproape orizontal, inervat de nervul temporal posterior trage

mandibula posterior.
Vase si nervi profunzi

artera temporala profunda anterioara provine din artera maxilara, care este ramura

terminala a carotidei externe

artera temporald profundd posterioara provine din artera maxilard, care este

ramura terminald a carotidei externe

artera temporald mijlocie ia nastere din artera temporala superficiald, care este

ramura terminald a carotidei externe

nervii temporali profunzi, unul anterior si unul posterior, iau nastere din trunchiul
anterior al nervului mandibular. Nervul temporal profund posterior poate lua
uneori nastere printr-un trunchi comun cu nervul maseterin, iar nervul temporal
profund anterior poate lua nastere printr-un trunchi comun nervul buccal. Uneori
poate exista si un nerv temporal profund mijlociu care ia nastere din trunchiul

anterior al nervului mandibular.

Planul osteo-periostic este format dintr-un strat periostic §i un strat osos care
prezinta o tablie externd si una interna intre care se afld tesut osos spongios. Sub

planul osteo-periostic se afld meningele care acopera hemisferele cerebrale.
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REGIUNEA MASTOIDIANA

Regiunea mastoidiana este situatd la nivelul partii laterale a capului §i cuprinde
partea mastoidiand a osului temporal si partile moi care o acoperd. Regiunea este
acoperita anterior de pavilionul urechii impreund cu care delimiteaza unghiul cefalo-
auricular. Posterior de pavilionul urechii regiunea este convexd, de forma variabild in

functie de dezvoltarea partii mastoidiene a osului temporal.

Limite
® superior
- creasta supramastoidiand (Crista supramastoidea);
¢ inferior
- procesul mastoidian (Processus mastoideus);
® anterior
- linia verticala tangentd la marginea posterioara a meatului acustic extern;
® posterior
- marginea occipitald (Margo occipitalis) sau posterioara a partii mastoidiene a

osului temporal.

Stratigrafie

1. pielea este groasd, glabrd si netedd, exceptdnd partea superioard i posterioara a
regiunii unde este acoperita de par;

2. tesutul celular subcutanat este traversat de travee fibroase groase si rezistente care se
intind intre fata profundd a dermului §i aponevroza epicraniand si se anastomozeaza
intre ele si confine muschii, vasele si nervii superficiali reprezentati de: muschiul
auricular posterior (M. auricularis posterior), ligamentul auricular posterior (Lig.
auriculare posterius) situate Intre auricul §i convexitatea concdi §i baza procesului
mastoidian, artera auriculard posterioara (Arteria auricularis posterior), vena

auriculard posterioara (V. auricularis posterior), vena emisard mastoidiana (V.
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emissaria mastoidea), vasele limfatice care conduc limfa spre nodurile limfatice
mastoidiene (Nodi mastoidei), ramurile anterioard (R. anterior) si posterioara (R.
posterior) ale nervului auricular mare (N. auricularis magnus) din plexul cervical si

nervul auricular posterior (N. auricularis posterior) din nervul facial;

3. planul musculo-aponevrotic este constituit de tendoanele de insertie ale muschilor
sternocleidomastoidian (M. sternocleidomastoideus), splenius (M. splenius) si
longissimus al capului (M. longissimus capitis) acoperiti de lama superficiald a
fasciei gatului (Fascia cervicalis; Fascia colli; Lamina superficialis);

4.  planul osteo-periostic reprezentat de partea mastoidiand a osului temporal care
contine in interior cavitdfi pneumatice cdptusite de mucoasd — celulele aeriene
mastoidiene.

REGIUNEA PALPEBRALA

Limite

® superior
— santul suprapalpebral (Sulcus suprapalpebralis);
® inferior
— santul infrapalpebral (Sulcus infrapalpebralis).
Stratigrafie

Pleoapele sunt constituite din sapte straturi, care dinspre suprafatda spre

profunzime sunt:

1
2

piele;

tesut conjunctiv lax, care permite mobilitatea tegumentului supraiacent si este respon-
sabil de posibila acumulare la acest nivel a revarsatelor sanguine sau purulente;
stratul muscular striat este reprezentat de muschiul orbicular care are forma de

sfincter. Acestui muschi i se descrie o portiune orbitala si una palpebrala.
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a) portiunea palpebrald se inserd pe ligamentul palpebral lateral (Lig.
palpebrale laterale) si pe ligamentul palpebral medial (Lig. palpebrale
mediale) prezentind patru portiuni:

¢ muschiul Riolan, care ocupa ldfimea marginii libere a pleoapelor;

e portiunea pretarsald, formata din fibre dispuse circular;

e portiunea preseptala, dispusa circular in fata septului orbital;

e muschiul Horner (muschiul lacrimal posterior) se intinde de la
creasta lacrimala posterioard (a apofizei ascendente a maxilarului) la
extremitatea mediala a tarsului. Contractia muschiului Horner in
jurul canaliculelor lacrimale impinge lacrimile.

b) portiunea orbitala se insera pe ligamentul palpebral medial $i pe marginea
supero si infero-internd a orbitei.

stratul celular intermediar, este subtire si lax;
stratul fibros sau tarsul realizeazd un pseudo schelet, care mentine pozitia corectd a
pleoapelor si le conferd un tonus corespunzator La nivelul pleoapei superioare avem
tarsul superior (Tarsus superior) iar la nivelul pleoapei inferioare avem tarsul
inferior (Tarsus inferior).
stratul muscular neted este reprezentat de o lama musculara fina, reprezentand
muschiul tarsal superior (M.tarsalis superior), respectiv inferior (M.tarsalis
inferior). Muschiul tarsal superior se inserd proximal pe tendonul muschiului
ridicator al pleoapei superiore. Muschiul tarsal inferior se inserd proximal pe
expansiunea oblicului inferior. Distal ambii se inserd pe marginea orbitald a tarsului
corespunzator;
stratul mucos este reprezentat de conjunctiva palpebrala.
In grosimea pleoapelor avem trei tipuri de glande:
e glande sebacee (Glandulae sebaceae) - Meibomius - sunt glande sebacee
alungite care se deschid la nivelul marginii libere a pleoapelor;
e glande ciliare (Glandulae ciliares) - Zeiss - sunt glande sebacee mici ce se
deschid in teaca foliculara a cililor;
e glande tarsale (Glandulae tarsales) - Moll - sunt glande apocrine ce se deschid

Intre cili sau in teaca acestora.
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REGIUNEA LABIALA

Limite

superior

— santul nazo-labial(Sulcus nasolabialis);

- marginea posterioara a narinei si a aripii nasului;

- extremitatea posterioara a subcloazonului nazal;

inferior

— linie orizontala care trece prin santul mento-labial (Sulcus mentolabialis);

lateral (dreapta si stanga)

— o linie verticala ce trece la un centimetru lateral de comisura labiala.

Stratigrafie

1.  Pielea este groasa si mobild, prezinta numeroase glande sudoripare si sebaceee iar la
sexul masculin este prevazuta cu par.

2. Tesutul celular subcutanat este bine reprezentat la periferia regiunii i slab
reprezentat in porfiunea centrald a regiunii labiale.

3. Planul muscular este reprezentat de catre muschii buzelor. Sunt situati in jurul

orificiului bucal si formeaza doua sisteme: unul central si altul periferic. Sistemul
central este format din fascicule circulare dispuse In jurul orificiului bucal,
alcatuind muschiul orbicular al gurii, cu rol constrictor. Sistemul periferic este
format din fascicule radiare ce alcatuiesc zece muschi. Ei sunt dilatatori ai
orificiului bucal si imprima buzelor si crapaturii bucale cele mai variate forme si
miscdri cu rol expresiv, dar si cu importanta in diferite acte fiziologice.
Muschiul orbicular al gurii (M. orbicularis oris) Este format din fibre proprii ce
constituie portiunea labiald si fibre cu provenientd din muschii invecinafi, ce
constituie portiunea marginald. Portiunea marginald (Pars marginalis) este
formata din fasciculele muschilor invecinati (in plan profund de fibre ale
muschiului buccinator, iar in plan superficial fibre ale muschilor ridicator al

unghiului gurii §i coborator al unghiului gurii) care se Incruciseaza la nivelul
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comisurii, prelungindu-se si in buza opusd. Portiunea labiald (Pars labialis) este
portiunea principala a orbicularului §i ocupd marginea libera a buzei. Portiunea
labiala descrie anse concave superior pentru buza inferioarda si concave inferior
pentru buza superioard si se insera pe pielea si mucoasa comisurii buzelor, unde
fasciculele celor doud buze se incruciseaza intre ele si cu fibrele portiunii

marginale.

Muschiul buccinator (M. buccinator) Este situat in plan profund, constituind
suportul muscular al obrajilor. Insertia de origine se face de-a lungul unei linii
curbe cu concavitatea anterioara, pe procesul alveolar al maxilei si pe portiunea
alveolard a mandibulei in dreptul molarilor, iar posterior Intre cele doua insertii
osoase pe rafeul pterigomandibular, ce se intinde fintre carligul procesului
pterigoidian §i extremitatea posterioarda a liniei milohioidiane. Fasciculele
musculare sunt paralele cu cele doua linii de insertie, converg catre comisura gurii

si se insera pe pielea si mucoasa de la acest nivel.

Muschiul ridicdtor al buzei superioare si aripii nasului (M. levator labii superioris
alaeque nasi) Are insertia de origine pe fata laterald a procesului frontal al
maxilei si pe oasele nazale. Fibrele sale merg in jos de-a lungul santului
nazogenian si nazolabial si se termind pe pielea aripii nasului si pe pielea buzei
superioare. Muschiul este acoperit de piele, iar fasciculele sale de origine, de
muschiul orbicular al ochiului. Acopera potiunea transversa a muschiului nazal,
muschiul orbicular al gurii (fasciculul pentru buza superioard) si muschiul
ridicdtor al buzei superioare. Fibrele sale laterale ridicd buza superioard, iar cele

mediale dilata narina.

Muschiul ridicdtor al buzei superioare (M. levator labii superioris) Este situat
lateral si profund de precedentul. Are insertia de origine pe fata anterioard a
corpului maxilei, deasupra gaurii infraorbitale §i pe osul zigomatic. Insertia
terminala se face pe fata profundd a pielii. Ridica buza superioara si participa la

exprimarea neplacerii si a relei dispozitii.

Muschiul zigomatic mic (M. zygomaticus minor) Este situat intre ridicdtorul buzei

superioare $i muschiul zigomatic mare. Are insertia de origine pe fata laterala a
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osului zigomatic. Fibrele sale merg in jos si medial pentru a se insera pe pielea

buzei superioare. Prin contractie trage in sus si lateral buza superioara.

Muschiul ridicator al unghiului gurii (M. levator anguli oris) Este situat profund,
inapoia muschiului zigomatic mic si a ridicatorului buzei superioare, In fosa
canind unde are insertia de origine. Insertia terminald se face pe pielea de la
nivelul comisurii buzelor. Intre muschiul ridicitor al unghiului gurii si muschiul
ridicdtor al buzei superioare se gaseste manunchiul vasculonervos suborbital. Prin

contractie trage comisura gurii 1n sus si putin medial.

Muschiul zigomatic mare (M. zygomaticus major) Este situat superficial in
regiunea centrald a obrazului. Are insertia de origine pe fata laterala a osului
zigomatic, inferior si lateral de muschiul zigomatic mic. Fibrele sale merg in jos si
medial si se inserd la nivelul comisurii buzelor. Acoperd maseterul, buccinatorul,
corpul adipos si vasele faciale. Prin contractie trage comisura buzelor in sus si

lateral, latind despicdtura buzelor, intervenind in ras.

Muschiul rizorius (M. risorius) Este un muschi slab reprezentat, deseori absent,
avand o forma triunghiulara. Prin baza sa se inserd pe fascia maseterind sau pielea
regiunii respective, iar prin varf pe pielea comisurii buzelor. Fiind superficial si
avand o directie transversald, prin contractie trage lateral comisura buzelor
intervenind In suras. La persoanele care au insertia cutanatd a capatului lateral, se

formeaza foseta rasului.

Muschiul coborator al unghiului gurii, triunghiularul buzelor (M. depressor anguli
oris) Este un muschi superficial, avind o forma triunghiulard. Are insertia de
origine (prin bazd) pe linia oblicd a mandibulei, inferior si lateral de muschiul
coborator al buzei inferioare, iar inserfia terminald se face prin varf pe pielea
comisurii buzelor. Prin contractie coboard comisura buzelor astfel ca in contractia
bilaterald, despicatura buzelor ia forma unei curbe cu concaviatea in jos, iar santul

nazolabial este tras in jos devenind aproape rectiliniu.

Muschiul coborator al buzei inferioare (M. depressor labii inferioris) Are forma

patrulatera si este situat dedesubt si medial de muschiul coborator al unghiului
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gurii. Are inserfia de origine pe linia oblicd a mandibulei in portiunea ei mediala.

Fibrele sale se indreapta in sus si medial si se inserd pe pielea buzei inferioare.

Prin contractie trage buza inferioara in jos si anterior intervenind astfel in

exprimarea tristetii, ironiei si dezgustului.

e Muschiul mental (M. mentalis). Este un muschi mic, scurt, dar puternic, fiind

acoperit in cea mai mare parte de precedentul. Are insertia de origine pe fata

anterioard a mandibulei in dreptul incisivilor mediali si insertia terminald pe

pielea mentonului. Prin contractie ridica si increteste pielea barbiei, exprimand

indoiald, dispret.

Stratul glandular este reprezentat de numeroase glande salivare labiale.

Stratul mucos este reprezentat de mucoasa labiald care este parte componentd a

mucoasei bucale. Stratul mucos tapeteaza fata posterioara a buzelor §i se continua

cu mucoasa gingivala Tmpreund cu care delimiteaza santurile gingivo-labiale. Pe

linia mediand, in santurile gingivo-labiale, se afla céte o plica a mucoasei denumita

fraul buzei superioare, respectiv inferioare.

Vasele si nervii regiunii

artera labiala inferioard, ia nastere din artera faciala in apropierea unghiului
gurii. se orienteazd medial, penetreazd muschiul orbicular al gurii si are un
traiect sinuos , aproape de marginea buzei inferioare. Se anastomozeaza cu
artera labiald inferioara de partea opusd si cu ramura mentald a arterei
alveolare inferioare vascularizand muschii buzei inferioare, glandele labiale si
mucoasa buzei inferioare.

artera labiald superioara, ia nastere din artera faciala superior fatad de artera
labiala inferioard, se orienteaza medial, penetreazd muschiul orbicular al gurii
si trece Intre muschi si mucoasd. Se anastomozeaza cu artera labiald
superioara de partea opusa vascularizand muschii, glandele si mucoasa buzei
superioare.

venele labiale superioare si venele labiale inferioare dreneaza sangele venos al

regiunii labiale in vena faciala.
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e ramurile labiale superioare iau nastere din nervul infraorbital, descind
posterior de muschiul ridicdator al buzei superioare si asigura inervatia
senzitiva a buzei superioare.

e ramurile labiale inferioare iau nastere din nervul mental si asigura inervatia
senzitiva a buzei inferioare.

e ramurile bucale ale nervului facial asigurd inervatia motorie a muschilor buzei
superioare.

¢ ramura mandibulard marginalda a nervului facial asigurd inervatia motorie a

muschilor buzei inferioare si a muschiului rizorius.

REGIUNEA INFRAORBITALA

Limite
® superior
- marginea infraorbitald a maxilei;
® inferior
— o linie conventionald care uneste comisura labiald cu tragusul;
® anterior
- santul nazo-labial;
® posterior

- 0 linie verticala spre procesul zigomatic al frontalului;

- marginea anterioara a muschiului maseter.

Stratigrafie

1.  Pielea este fina, mobild, prevazuta cu par la sexul masculin §i contine numeroase
glande sebacee si sudoripare.

2. Tesutul celular subcutanat trece printre muschii stratului superficial si se continua la

nivel intermuscular. Este strabatut de vvasele faciale, cnalul parotidian precum si
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ramurile terminale ale nervului facial. La nivelul tesutului celular subcutanat se afla
situat corpul adipos al obrazului, intre muschiul maseter si muschiul buccinator.
Corpul adipos prezinta prelungiri orientate cdtre regiunea temporald §i regiunea
infratemporala.
Planul muscular prezinta un strat superficial si un strat profund, separate intre ele de
un strat celular intermuscular care se continud superficial cu tesutul celular
subcutanat.
e statul muscular superficial este format de muschii ridicator al aripii nasului
si buzei superioare, zigomatic mare $i zigomatic mic.
e stratul muscular profund este format de muschii ridicator al buzei
superioare, ridicator al unghiului gurii si buccinator (partial).
Stratul glandular reprezentat de glande salivare.
Stratul mucos care captuseste peretele lateral al cavitatii bucale.
Vasele si nervii regiunii
e artera faciald strabate regiunea dinspre postero inferior spre antero
superior avand un traseu sub forma unui arc de cerc. La nivelul unghiului
intern al ochiului artera faciald se anastomozeazda cu artera unghiulard
(ramurd a arterei oftalmice). aceastda anastomoza explicd posibilitatea
propagarii unei infectii de la nivelul fetei la nivel intracranian.
e vena faciald insoteste artera faciala , fiind coara arcului de cerc descris de
artera faciala.
e artera transversa a fetei, ramurd din artera temporald superficiald, strabate
regiunea dinspre posterior spre anterior.
e artera infraorbitald, ramura a arterei maxilare.
e ramurile terminale ale nervului facial asigurd inervatia motorie a
muschilor mimicii.

¢ Ramurile nervilor oftalmic $i maxilar asigura inervatia senzitiva a regiunii
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REGIUNEA BUCALA

Limite
® superior
- 0 linie conventionala care uneste comisura labiala cu tragusul;

® inferior

— marginea inferioara a mandibulei;
® anterior

- 0 linie verticala la un centimetru lateral de comisura labiala;

® posterior

- marginea anterioara a muschiului maseter.

Stratigrafie

1.

Pielea este fina, mobild, prevazuta cu par la sexul masculin §i contine numeroase
glande sebacee si sudoripare.
Tesutul celular subcutanat trece printre muschii stratului superficial si se continud la
nivel intermuscular. Este strabdtut de vasele faciale, canalul parotidian precum si
ramurile terminale ale nervului facial. La nivelul tesutului celular subcutanat se afla
situat corpul adipos al obrazului, intre muschiul maseter si muschiul buccinator.
Corpul adipos prezinta prelungiri orientate cdtre regiunea temporald §i regiunea
infratemporala.
Planul muscular prezinta un strat superficial §i un strat profund, separate intre ele de
un strat celular intermuscular care se continud sperficial cu tesutul celular
subcutanat.
e statul muscular superficial este format de muschii rizorius si coborator al
unghiului gurii..
e stratul muscular profund este format de muschiul buccinator (portiunea sa
inferioara).
Stratul glandular reprezentat de glande salivare.

Stratul mucos care captuseste peretele lateral al cavitatii bucale.
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Vasele si nervii regiunii

e artera faciald strdbate regiunea dinspre postero inferior spre antero
superior avand un traseu sub forma unui arc de cerc.

e vena faciald Tnsoteste artera faciald, fiind coarda arcului de cerc descris de
artera faciala.

e artera mentoniera, ramura a arterei maxilare.

e ramurile terminale ale nervului facial care asigurd inervatia motorie a
muschilor regiunii.

¢ ramurile nervului mandibular care asigura inervatia senzitiva a regiunii

REGIUNEA PAROTIDIANO-MASETERINA

Limite
® superior
- arcada zigomatica;

® inferior

— marginea inferioara a mandibulei;

® anterior

- marginea anterioara a muschiului maseter;

® posterior

- marginea posterioara a ramurii mandibulei.
Stratigrafie

1. Pielea este fina, mobild, prevdazutd cu par la sexul masculin §i contine numeroase

glande sebacee si sudoripare.
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2. Tesutul celular subcutanat este strabatut de vase si nervi superficiali precum si de
prelungirea anterioara a glandei parotide. Vasele si nervii superficiali sunt
reprezentati de

e artera temporala superficiald care da nastere la acest nivel arterei transversale
a fetei

e artera faciala strabate unghiul antero-inferior al regiunii

e ramurile nervului facial traverseaza regiunea fard a da nastere la ramuri
colaterale

® inervatia senzitivd a zonei este asiguratd de nervul mandibular cu exceptia
unei mici zone in dreptul gonionului inervatd de ramuri din plexul cervical
superficial.

3. Fascia maseterind care acopera muschiul maseter.

4. Planul muscular este reprezentat de muschiul maseter(M. masseter) care este un
muschi puternic de forma patrulaterd, situat pe fata laterald a mandibulei. Este format
din doua portiuni: superficiald si profunda.

Portiunea superficiald (Pars superficialis), are insertia de origine pe marginea
inferioara a osului zigomatic §i partea anterioara a arcadei zigomatice. Insertia se face
prin intermediul unei aponevroze rezistente. Fasciculele merg in jos si Thapoi si se

inserd pe fata laterald a ramurii ascendente a mandibulei si pe unghiul mandibulei.

Portiunea profunda (Pars profunda), nu are aponevroza de insertie si are insertia de
origine pe toatd lungimea marginii inferioare si fetei mediale a arcadei zigomatice.
Fibrele musculare coboard oblic in jos si inainte, trec pe sub fasciculele portiunii
superficiale si se inserd pe fata laterald a ramurii mandibulei, intre tuberozitatea
maseterind §i baza procesului coronoid. Un fascicul din portiune profunda, urcd pe
fata profundd a fasciei temporale si se poate contopi cu muschiul temporal. Acest
fascicul (fasciculul jugal) ce apartine muschiului maseter, este gresit socotit ca
apartinand temporalului. Cele doud portiuni sunt fuzionate anterior, iar posterior
raman separate printr-un spatiu umplut cu tesut conjunctiv. Muschiul maseter are in
constitutia sa internd cinci lame aponevrotice: doud ce acopera fetele muschiului si

trei ce patrund in grosimea lui.
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Vase si nervi profunzi
e artera maseterind ramura din artera maxilara
¢ nervul maseterin ramura a nervului mandibular
5. Planul osteoarticular este format din ramura mandibulei careia la limita superioara i
se adauga arcada zigomatica, iar la nivelul unghiului supero posterior i se adauga

articulatia temporomandibulara.

REGIUNEA ZIGOMATICA

Regiunea zigomaticd acopera osul zigomatic.

Limite
e Superior — portiunea antero-infero-laterala a regiunii fronto-parieto-occipitale
e Supero-medial — regiunea palpebrala
¢ Medial — regiunea infraorbitalda
e Lateral - regiunea temporala

¢ Infero-lateral — regiunea parotidiano-maseterina

Stratigrafia
1.  Pielea care este groasa, mobila si lipsitd de fire de par.
2. Tesut celular subcutanat slab reprezentat.
3. Stratul muscular reprezentat de muschii care se insera pe osul zigomatic
- Muschiul ridicator al buzei superioare — pe marginea anteroinferioara
- Muschiul zigomatic mic — pe fata laterala
- Muschiul zigomatic mare — pe fata laterala
- Muschiul maseter — pe marginea posteroinferioara

4.  Stratul osos reprezentat de osul zigomatic (Os zygomaticum).
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Vasele si nervi regiuni zigomatice:
® Artera zigomaticotemporald ramura a arterei temporale superficiale
e O ramura din artera transversa a fetei
¢ Venele omonime arterelor
e Nervul zigomaticofacial ramura a nervului zigomatic

e Nervul zigomaticotemporal ramura a nervului zigomatic

REGIUNEA NAZALA

Regiunea nazala este regiunea fetei corespunzatoare scheletului osos si

cartilaginos al nasului.

Limite

® superior

regiunea frontald;

o Jateral

santul naso-labio-genian;
¢ inferior

marginea posterioarad a narinei §i a aripii nasului;

- extremitatea posterioard a subcloazonului nazal;

aripii nasului.

Stratigrafia

1. Pielea;

2. Tesut celular subcutanat slab reprezentat

3. Stratul muscular reprezentat de muschiul nazal (M. nasalis), muschiul procerus (M.
procerus) simuschiul ridicator al buzei superioare si aripii nasului (M. levator labii

superioris alaeque nasi);
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5.

Stratul osteo-cartilaginos reprezentat de

a. Fata laterald a osului nazal

b. Fata laterala a procesului frontal al maxilei
c. Potiunea nazald a frontalului

d. Cartilajul lateral

e. Cartilajul alar

6.  Stratul mucos reprezentat de mucoasa nazala
Vasele si nervi regiunii nazale:
e Ramura laterala a nasului (R. lateralis nasi) din artera faciala
¢ Ramura septului nazal (R. septi nasi) din artera labiala superioara
e Venele nazale externe (Vv. nasale externae)
e Ramurile nazale interne (Rr. nasales interni) si ramura nazala externa (R. nasalis
externus) din nervul etmoidal anterior
e Ramurile nazale posterioare superioare mediale (Rr. nasales posteriores
superiores mediales) si laterale (Rr. nasales posteriores superiores laterales) din
nervul maxilar Ramurile nazale externe (Rr. nasales externi) si interne (Rr.
nasales interni) din nervul infraorbital.
REGIUNEA MENTALA

Regiunea mentald este regiunea fetei corespunzdtoare mentonului, de forma

variabild, proeminentd si convexd si care prezintd uneori o depresiune mediand, foseta

mentoniera.

Limite

® superior
- santul mento-labial (Sulcus mentolabialis);
¢ inferior

- marginea inferioard a corpului mandibulei;
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o Jateral

- doua linii verticale la 1 cm lateral de comisurile labiale.

Stratigrafia

1.  Pielea, este groasa si aderenta;

2. Tesutul celular subcutanat, slab dezvoltat cuprinde stratul muscular superficial si
contine ramuri ale arterelor si venelor mentale, limfatice care dreneaza limfa in
nodurile limfatice submentoniere (Nodi submentales) si submandibulare (Nodi
submandibulares) si ramurile mentale ale nervului mandibular (N. mentalis; Rr.
mentales );

3. Planul muscular este reprezentat de muschiul mental (M. mentalis), muschiul
coborator al buzei inferioare (M. depressor labii inferioris) s1 muschiul coborator al
unghiului gurii (M. depressor anguli oris).

4.  Planul osteoperiostic este format de fata anterioarad a corpului mandibulei (Corpus

mandibulae) la nivelul careia se evidentiaza: protuberanta mentala (Protuberantia
mentalis), proeminentd osoasd de forma triunghiulara cu baza excavatd central dar
ridicata de fiecare parte sub forma unui tubercul mental (Tuberculum mentale) si
gaura mentald (Foramen mentale) care reprezintd orificiul anterior al canalului

mandibulei.

Vasele si nervi regiunii mentale

e Ramura mentald a arterei alveolare inferioare care ia nastere din artera
maxilara strabate canalul mandibular impreund cu vena omonima si nervul
mental si paraseste mandibula prin gaura mentala

¢ Una sau mai multe ramuri ascendente din artera submentala, ramura din artera
faciala

¢ Venele omonime arterelor

e Nervul mental, ramurd a nervului alveolar inferior care ia nastere din nervul
mandibular, strabate canalul mandibular si pardseste mandibula prin gaura

mentald dand nastere la trei ramuri terminale.
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GATUL (CERVIX-COLLUM)

Este segmentul care face legdtura intre cap si trunchi.
Limite

Limita superioara este reprezentata de marginea inferioara a corpului mandibulei,
si se continud prin orizontala conventional dusd pana la marginea anterioard a
muschiului sternocleidomastoidian; urca de-a lungul acestei margini, trece prin baza
procesului mastoidian §i urmeaza linia nucald superioard, terminindu-se pe protuberanta

occipitala externa.

Limita inferioard este reprezentatd anterior de incizura jugulard a sternului, fata
superioara a articulatiei sternoclaviculare si a claviculei, pand la articulatia acromio-
claviculard iar posterior de linia conventionala, transversald, care uneste cele doud
articulatii acromio-claviculare, trecand prin procesul spinos al celei de-a 7-a vertebre

cervicale.

Forma gatului este cilindricd, usor modificatd la barbati din cauza reliefurilor

musculare, si, In special, din cauza laringelui.

La nivelul gatului se pot descrie, pe de o parte, regiuni somatice iar pe de alta

parte regiuni viscerale
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REGIUNILE SOMATICE ALE GATULUI

Sunt:
a) o regiune mediana-regiunea cervicald anterioara;
b) doua regiuni sternocleidomastoidiene;
¢) doua regiuni laterale ale gatului.

Posterior de ductul faringo-esofagian se gaseste o regiune somatica profunda,

regiunea prevertebrala.

La nivelul regiunii cervicale, atat la nivel superficial, cat si In profunzime, s-au
descris numeroase suprafete si spatii, delimitate de trei elemente anatomice §i cunoscute

sub numele de triunghiuri ale gatului.

Acestea contin sau sunt strabatute de diferite formatiuni (vase, nervi etc.) sau
reprezinta limitele unor regiuni topografice. Unele din aceste triunghiuri au fost descrise
de autori in scop chirurgical, in vederea descoperirii si abordarii anumitor elemente

anatomice.

In regiunea cervicald anterioara sunt conturate mai multe triunghiuri mai micii,
toate inscrise in 3 triunghiuri mai mari, respectiv: triunghiul median al gatului i 2
triunghiuri laterale, drept si stang. Toate aceste triunghiuri, unele dispuse in plan

superficial si altele in plan profund, reprezinta repere importante in practica medicala.
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I. Regiunea cervicala anterioara (Regio cervicalis anterior)

Triunghiul median al gatului (Trigonum cervicale anterius)
Este situat Intre marginea inferioarad a corpului mandibulei i marginile anterioare
ale muschilor sternocleidomastoidieni.
Limite:
-superior: marginea inferioard a corpului mandibulei;
-inferior: incizura jugulard a manubriului sternal;
-lateral (dreapta, stinga): marginea anterioara a muschilor sternocleidomastoidieni.

Este convex in plan transversal si contine in centrul sdu osul hioid, din care cauza

se mai numeste si triunghiul hioidian.

De la nivelul osului hioid radiazd o serie de muschi, ceea ce duce la delimitarea
altor triunghiuri in interiorul triunghiului median. Unele triunghiuri sunt localizate

suprahioidian iar altele subhioidian.

A. Regiunea suprahioidiana
Limite:
Superior: marginea inferioara a mandibulei;
Lateral: marginile anterioare ale muschilor sternocleidomastoidient;
Inferior: o linie orizontald tangenta la marginea superioara a osului hyoid.

Face parte din regiunea anterioara a gatului, situatd superior de osul hioid.
Participa la formarea planseului bucal inframilohioidian, avand relatii topografice,
functionale si clinice cu cavitatea bucali. In ansamblu, este consideratd atét teritoriu

limitrof, cét si ca teritoriu de pasaj neuro-vascular pentru limba si loja sublinguala.
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Triunghiul submandibular

Limite:
Anterior: pantecul anterior al muschiului digastric;
Posterior: pantecul posterior al muschiului digastric;
Superior: marginea inferioara a corpului mandibulei.

Forma exterioard: trigonul submandibular are o formd triunghiulard, asezata

simetric, pe partea antero-laterald a gatului.

Pozitia clinicd, de examinare a regiunii, constd in flexia capului, prin care

continutul ei devine accesibil palparii.
Pozitia chirurgicald a regiunii se obtine prin hiperextensia capului.
In aria acestui triunghi se gasesc:

a) glanda submandibulard, care ocupd aproape in intregime loja glandei, fiind
separata de peretii acesteia printr-un strat de tesut conjunctiv lax, care formeaza un spatiu

de clivaj periglandular.

b) ductul submandibular sau canalul lui Warthon, insotit de prelungirea anterioara

a glandei.
c) artera si vena faciale

d) nodurile limfatice submandibulare, in numar de 3-6, care formeaza o subgrupa

preglandulard, alta retroglandulard, si inconstant, o a treia grupa, intraglandulara.

La nivelul unghiului inferior al triunghiului submandibular, elementelor

anatomice amintite mai sus, li se adauga nervul hipoglos si artera linguala.

Nervul hipoglos, care vine din regiunea carotidiand, formeazd o curba cu

concavitatea superioard, pe fata superficiald a muschiului hioglos, si patrunde prin hiatul
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lojei submandibulare in loja glandei sublinguale. Acest nerv delimiteaza Tmpreuna cu

pantecele anterior si posterior al muschiului digastrics, trigonul lui Lesser.
Planseul muscular al regiunii trigonului submandibular este format din:

a) muschiul digastric, situat cel mai superficial, cu cele doud pantece ale sale,

anterior si posterior;
b) muschiul stilohioidian, atasat pantecului posterior al muschiului digastric;

¢) muschiul milohioidian, acoperit, in parte, de muschiul digastric. Este unit cu cel

de partea opusa printr-un rafeu fibros median.

d) muschiul hioglos, situat in profunzime, acoperit iIn mare parte de muschiul
milohioidian. Este vizibil in partea lui posterioard, la nivelul cornului mare al osului

hioid.

Muschii planseului median al regiunii delimiteaza impreuna teritorii topografice

importante din punct de vedere clinic.

Triunghiul lui Lesser

Limite:
Superior: nervul hipoglos;
Anterior: pantecele anterior al muschiului digastric;
Posterior: pantecele posterior al muschiului digastric.

Aria acestui triunghi este Tmpartitd de marginea posterioard a muschiului

milohioidian in douad triunghiuri: unul anterior si unul posterior.
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Triunghiul anterior sau milo-hipo-gloso-digastric
Limite:
Superior: nervul hipoglos;
Anterior: pantecele anterior al muschiului digastric;
Posterior: marginea posterioard a muschiului milohioidian;

In aria acestui triunghi se giseste artera linguald, mascati de o dubld perdea
musculard, cea a muschiului milohioidian, dispus superficial, si cea a muschiului hioglos,

dispus in profunzime.

Triunghiul posterior sau Triunghiul lui Pirogoff/ Triunghiul

supradigastric

Limite
Superior: nervul hipoglos;
Anterior: marginea posterioara a muschiului milohioidian;
Posterior: pantecele posterior al muschiului digastric;

In aria acestui triunghi se descopera artera linguala.

Triunghiul submental
Limite:
Lateral (dreapta, stanga): pantecele anterior al muschiului digastric;

Postero-inferior: corpul osului hioid.
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Trigonul submental are o forma triunghiulard, cu baza orientatd spre osul hioid,
intercalata intre cele doua trigonuri submandibulare. Apare ca o depresiune alungita, intre

menton $i osul hioid, pe linia mediana.

In aria acestui triunghi se gadseste muschiul milohioidian, pe care se aseaza
nodurile limfatice submentale, ITn numar de 2-3, care colecteaza limfa zonei mediane a
buzei inferioare, partii anterioare a planseului bucal, varful limbii, segmentul incisiv al

arcadei alveolo-dentare inferioare a mentonului.

Regiunea trigonului submental poate fi sediul unor procese patologice propagate

de la dintii incisivi inferiori i de la buza inferioara.

B. Regiunea infrahioidiana
Limite:
Superior: o linie orizontald tangenta la marginea superioara a osului hioid;
Lateral: marginile anterioare ale muschilor sternocleidomastoidient;

Inferior: incizura jugulara a sternului.

Triunghiul tiroidian

Triunghiul tiroidian este situat simetric, situat de o parte si de alta a liniei mediane

a gatului.

Limite:
Supero-lateral: pantecele superior al muschiului omohioidian;
Infero-lateral: marginile anterioare ale muschilor sternocleidomastoidient;

Medial: linia mediana.
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In aria celor doua triunghiuri tiroidiene, drept si stang, se gdsesc urmatoarele

viscere ale regiunii cervicale:
1. glanda tiroida;
2. glandele paratiroide;
3. ductul laringo-traheal;

4. pachetul vasculo-nervos al gatului format de artera carotidd comund, vena

jugulara interna si nervul vag

Triunghiul traheal

Este un triunghi simetric, situat de o parte si de alta a liniei mediane
Limite:

Supero-lateral: muschiul sternocleidohioidian;

Infero-lateral: muschiul sternotiroidian;

Medial: linia mediana.

La acest nivel se evidentiaza:

A. Muschii infrahioidieni, dispusi pe doua straturi:

a. stratul superficial, cuprinde de fiecare parte muschiul sternohioidian dispus

medial si pantecul superior al muschiului omohioidian, dispus lateral;
b. stratul profund, format din muschii sternotioidian si tirohioidian

B. Lama pretraheald a fasciei cervicale, care se extinde la nivelul regiunii intre

osul hioid, manubriul sternal si pantecele superior al muschiului omohioidian.

Prin alipirea celor doud triunghiuri traheale, drept si stang, se formeaza rombul

traheal, numit si “rombul de atac al traheei”, deoarece la acest nivel se patrunde pentru
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realizarea traheotomiei, portiunea cervicald a traheei situdndu-se in aria triunghiului

traheal.

La nivelul lamei superficiale a fasciei cervicale care acoperd regiunea
infrahioidiand, se delimiteazd un spatiu suprasternal, numit spatiul triunghiular

suprasternal al lui Gruber.

Acest spatiu are baza situata superior, iar varful este situat inferior, la nivelul

incizurii jugulare a sternului.
Limitele spatiului triunghiular suprasternal sunt:
Superior: linia orizontala dusa la 5 cm deasupra sternului;

Infero-lateral, dreapta, stanga: marginile anterioare ale  muschilor

sternocleidomastoidieni.
In aria acestui spatiu triunghiular se gisesc:
1. tesut adipos;
2. noduri limfatice;
3. arcul venos jugular, format din anastomoza venelor jugulare anterioare;
4. artera tiroidiana ima;

5. traheea cervicala.

Triunghiul carotidian sau carotic

Limite:
Superior: pantecele posterior al muschiului digastric;
Anterior: muschiul omohioidian;

Posterior: muschiul sternocleidomastoidian.
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Acesta reprezintd triunghiul muscular carotic, aflat Intr-un plan superficial.

Regiunea trigonului carotic este simetrica, asezata lateral de regiunea

omotraheala. Este o regiune neuro-vasculard a gatului, usor accesibila.

In tesutul celulo-adipos lax al spatiului se gisesc:

1. manunchiul vasculo-nervos profund al gatului, format din arterele carotide, vena
jugulara internd si nervul vag (X), cuprinse intr-o teacd vasculard comund, numitd
vagina carotica;

2. ramuri arteriale si venoase, ce provin din manunchiul vasculo-nervos;

3. lantul limfo-ganglionar jugular intern;

4. nervul hipoglos (XII) si ansa cervicala;

5. nervul accesor (XI).

Aceasta distributie a elementelor vasculare la nivelul triunghiului carotic este
urmatoarea:

In unghiul anterior al triunghiului carotic patrunde cornul mare al osului hioid
participand la delimitarea a doua triunghiuri-superior triunghiul lui Beclard si

inferior triunghiul omotirohioidian;
Prin unghiul inferior urca arterele carotide;

Prin unghiul superior descinde vena jugulard internd si isi face aparitia nervul
glosofaringian, nervul vag (intrd in constitufia pachetului vasculo-nervos al

gatului), nervul accesor si nervul hipoglos, cu ramura sa descendenta.
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Triunghiul lui Guyon
Este situat 1n interiorul triunghiului carotic.

Limite:
Superior: pantecele posterior al muschiului digastric;
Anterior: trunchiul venos tiro-linguo-facial;

Lateral: vena jugulard interna;

Triunghiul lui Farabeuf

Este situat tot in interiorul triunghiului carotic, pe acelasi plan venos cu triunghiul

lui Guyon, avand insd o marime mai mica

Limite:
Superior: nervul hipoglos (XII);
Anterior: trunchiul venos tiro-linguo-facial;
Posterior: vena jugulara internd;

Pentru abordarea clinicd a arterelor carotide se patrunde ca printr-o palnie ale
carei limite se ingusteaza de la suprafatd spre profunzime, respectiv dinspre triunghiul

carotidian spre triunghiul lui Guyon si apoi spre cel al lui Farabeuf.

Arterele carotide au un traiect ascendent, ocupand partea mediald a manunchiului
vasculo-nervos al gétului. Sunt plasate pe planul prevertebral al regiunii acoperite de

structurile superficiale cervicale. Au raporturi cu planurile viscerale ale gatului.

Bifurcatia arterelor carotide comune se situeazd la nivelul marginii superioare a
cartilajului tiroid. In acest loc arterele prezintd o portiune dilatatd, numitd sinus carotic.

Cele doua ramuri de bifurcatie ale arterelor carotide comune sunt:

a) artera carotidd internd, dispusa postero-lateral, avand o pozitie relativ

superficialda. Patrunde in spatiul retrostilian, sub pantecul posterior al muschiului

47



digastric, abordand baza craniului la nivelul fetei inferioare a portiunii pietroase a

temporalului. Ea nu da ramuri colaterale la nivelul regiunii cervicale.

b) artera carotida externa, situata antero-medial de artera carotida interna, urca la
loja parotidiana, strabatand diafragma stiliana. Ea emite sapte ramuri colaterale, care iau

nastere in aceastd regiune.

Ramurile colaterale ale arterei carotide externe se Tmpart in functie de traiectul lor

a) ramuri colaterale anterioare:
- artera tiroidiana superioara

- artera linguala

- artera faciala

b) ramuri colaterale mediale:

- artera faringiana ascendentd
- ramuri parotidiene

¢) ramuri posterioare:

- artera occipitala

- artera auriculard posterioara

Desi artera carotida internd prezinta anastomoze, acestea fiind insuficiente, nu
este permisd ligaturarea acesteia, deoarece produce ischemie cerebrald. In cazuri extreme
se poate practica ligaturarea acesteia, cu conditia sa se facd cu intermitentd, pana se

ajunge la un serviciu specializat.

Artera carotidd externd, prezentind anastomoze suficiente, poate fi ligaturatd, cu
conditia ca ligatura sa se efectueze deasupra originii arterei tiroidiene superioare. Daca
ligaturarea se practicd sub aceasta, fluxul sangvin ar putea impinge pintenele carotidian
spre lumenul arterei carotide interne, determinind diferite grade de ischemie cerebrala.
Ligaturarea arterei carotide externe se practicd la nivelul triunghiului chirurgical al lui

Guyon.
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Trigonul subdigastric sau trigonul lui Beclard
Este situat In interiorul triunghiului carotic.
Limite:
Superior: pantecul posterior al muschiului digastric si nervul hipoglos;
Inferior: cornul mare al osului hioid;
Posterior: marginea posterioara a muschiului hioglos.

Este un triunghi pentru descoperirea si ligaturarea arterei linguale, care se
relizeaza inainte ca din artera linguald sd se desprinda artera dorsald a limbii.
Descoperirea arterei linguale, datorita traiectului sau profund, este dificild. Este necesara
dislocarea glandei submandibulare pentru a se pune in evidentad triunghiurile Beclard si
Pirogoff. Se disociazd prin aceste triunghiuri fibrele verticale ale muschiului hioglos,

gasindu-se astfel artera linguala.

Triunghiul omo-tiro-hioidian
Este situat 1n interiorul triunghiului carotic.
Limite:
Superior: cornul mare al osului hioid;
Lateral: muschiul hioglos;

Inferior: muschiul omohioihian.
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Triunghiul precarotidian

Acest triunghi se mai numeste si triunghiul precarotidian al lui Liebault.
Limite:

Superior: nervul hipoglos (XII);

Anterior: trunchiul venos tiro-linguo-facial;

Posterior: artera carotida externa.

Prin aria acestui triunghi trece nervul laringeu superior.

Triunghiul intercarotidian

Este un triunghi ingust, situat intre artera carotida externda si artera carotida

interna.
Limite:
Superior: nervul hipoglos;

Anterior: artera carotida externa;

Posterior: artera carotida interna.

In aria acestui triunghi se gisesc nodurile limfatice ale caii jugulare interne, iar
spre unghiul inferior al triunghiului se gaseste glomusul carotidian, care impreund cu
sinusul carotidian reprezinti o puternici zona reflexogena. In planul visceral al regiunii
antero-mediane a gatului, respectiv In planul al treilea, format de ductul faringo-esofagian
(reprezentat de portiunea cervicala a faringelui si esofagului) se gdsesc unele triunghiuri

profunde, de o importanta clinica deosebita, si anume:
¢ triunghiul prestilohioidian;
¢ triunghiul rerostilohioidian a lui J.L.Faure;
¢ triunghiul faringian;

¢ triunghiul intermusculo-mastoidian.
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Triunghiul prestilohioidian
Limite:
Superior: muschiul stiloglos si ligamentul stilomandibular;

Inferior: muschiul stilohioidian si ligamentul stilohioidian;

Anterior: marginea posterioard a muschiului hioglos.

Este un triunghi profund al regiunii antero-mediane a gatului, in aria caruia se

evidentiaza artera carotidd externa.

Triunghiul retro- stilohioidian

Acest triunghi se mai numeste si triunghiul retro- stilohioidian a lui J.L. Faure si

face parte din triunghiurile profunde ale gatului.

Limite:
Superior: baza craniului;

Anterior: muschiul stilohioidian si ligamentul stilohioidian;

Posterior: pantecele posterior al muschiului digastric.

Pe procesul stiloidian de pe fata inferioara a portiunii pietroase a temporalului se

inserd o formatiune anatomica numita “ buchetul lui Riolan”, format din:

¢ Muschiul stiloglos;

e Muschiul stilohioidian;

® Muschiul stilofaringian;
¢ Ligamentul stilohioidian;

¢ Ligamentul stilomandibular.

La insertia pe osul hioid a muschiului stilohioidian, acesta prezintd o butonierda
prin care trece tendonul intermediar al muschiului digastric. In aria acestui triunghi se

gaseste nervul facial.
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Triunghiul faringian
Limite:

Superior: baza craniului;
Medial: peretele lateral al faringelui;

Lateral: muschiul stilofaringian.

Este un triunghi profund, in aria caruia se gaseste aripioara faringiand a lui Toma

Tonescu.

Triunghiul intermusculo-mastoidian
Este un triunghi profund.
Limite:

Superior: apofiza mastoida;
Medial: pantecele posterior al muschiului digastric;

Lateral: muschiul sternocleidomastoidian.

Aria acestui triunghi este traversatd de artera occipitala.

I1. Regiunea sterno-cleido-mastoidiana (Regio sternocleidomastoidea)

Este o regiune pereche.

Limite:
Anterior: marginea anterioara a muschiului sternocleidomastoidian;
Posterior: marginea posterioard a muschiului sternocleidomastoidian;
Superior: baza procesului mastoidian;

Inferior: clavicula.
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Aceasta regiune este reprezentata de muschiul sternocleidomastoidian scoperit de
piele si tesut celular subcutanat , la nivelul cdruia se afla vena jugulara externd care

incruciseaza anterior muschiul sternocleidomastoidian.

II1. Regiunea cervicala laterala (Regio cervicals lateralis)

Este o regiune pereche.care are forma triunghiulara, a carei baza corespunde

claviculei. Cele mai importante triunghuri ale acestei regiuni sunt:

Triunghiul cervical posterior sau supraclavicular mare (7Trigonum
cervicale posterius)

Este un triunghiul superficial al acestei regiuni.
Limite:

Anterior: muschiul sternocleidomastoidian;

Posterior: muschiul trapez;

Inferior: clavicula.

La jumatatea marginii posterioare a muschiului sternocleidomastoidian se gaseste
punctum nervosum, unde se poate practica anestezia ramurilor senzitive ale plexului

cervical, toate iesind la suprafata prin acest punct.

In portiunea antero-inferioara a triunghiului supraclavicular mare, deasupra
claviculei, se gaseste punctul lui Erb, unde se practica anestezia tronculara a plexului

brahial.

Triunghiul supraclavicular mare este Tmparfit de muschiul omohioidian in alte

doua triunghiuri, i anume:
- triunghiul omo-trapezian;

- triunghiul omo-clavicular.
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Triunghiul omo-trapezian

Limite:
Anterior: muschiul sternocleidomastoidian;
Posterior: muschiul trapez;
Inferior: muschiul omohioidian.

Aria acestui triunghi este acoperita de fascia cervicala superficiala.

Triunghiul omo-clavicular

Limite:
Anterior: muschiul sternocleidomastoidian;
Superior: muschiul omohioidian;
Inferior: clavicula.

In aria acestui triunghi se afla fascia cervicald superficiald dublatd de fascia
cervicala mijlocie. La acest nivel vena jugulara externa perforeaza fascia cervicala
superficiald. Regiunea supraclavicularda de forma triunghiulara, cu baza aplicata pe
clavicula, comunicd prin doua interstitii intermusculare, denumite defileuri interscalenice,

cu mediastinul superior §i regiunile anterioare ale gatului.

Hiatul prescalenic sau triunghiul prescalenic
Limite:
Anterior: muschiul sternocleidomastoidian;

Posterior: muschiul scalen anterior, pe a carei fatd anterioara descinde nervul

frenic;

Inferior: coasta I, deasupra cdreia trece vena subclaviculara.
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Hiatul interscalenic (defileul interscalenic) sau triunghiul interscalenic
Limite:

Anterior: muschiul scalen anterior;

Posterior: muschii scaleni mijlociu §i posterior;

Inferior: coasta I.

In aria acestui triunghi, deasupra coastei I, trece artera subclaviculara si deasupra

arterei trec trunchiurile nervoase ale plexului brahial.

Intre muschiul scalen anterior si prima coasta, la nivelul hiatului interscalenic, se
gaseste unghiul costoscalenic, in interiorul cdruia trece artera subclaviculara. Atunci cand
valoarea unghiului se micsoreaza, artera subclaviculara se comprima, ajungandu-se la

diferite grade de ischemie a membrului superior.

Triunghiul scaleno-costo-vertebral
Limite:
Medial: coloana vertebrala;
Lateral: muschii scaleni;
Inferior: coasta I.

Prin aria acestui triunghi (dispus vertical) se patrunde in triunghiul vertebro-

costo-pleural(dispus orizontal)

Triunghiul vertebro-costo-pleural sau foseta supraretropleurala a lui

Sebileau
Limite:
Medial : ligamentul vertebro-pleural;

Lateral: ligamentul costo-pleural;
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Posterior: coastal a.

In aria acestui triunghi se giseste ganglionul simpatic cervico-toracal sau
ganglionul stelat al lui Neubauer care rezultd din fuziunea ultimmului ganglion simpatic

cervical cu primul ganglion simpatic toracal, fuziune care are loc frecvent.

Triunghiul scaleno-subclavi-vertebral
Limite:

Lateral: muschii scaleni;

Medial: artera vertebrala;

Inferior: artera subclaviculara.

Contine porfiunea superioard a ganglionului stelat. Acest triunghi este situat

profund, posterior de artera vertebrala, anterior de colul primei coaste.
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REGIUNILE VISCERALE ALE GATULUI

Regiunile viscerale ale gatului sunt localizate in profunzime si contin urmatoarele

viscere:
1. glanda tiroida;
2. glandele paratiroide;
3. laringele;
4. portiunea cervicala a esofagului;
5. portiunea cervicala a traheei;

6. portiunea cervicala a faringelui.

57



9.

10.
11.

12.

Bibliografie selectiva

. ANDERHUBER F., PERA F., STREICHER J. — WALDEYR Anatomie des

Menschen, 19.Auflage, de Gruyter, Berlin-Boston , 2012.

BENNINGHOFF.A., GOERTTLER,K — Lehrbuch der Anatomie des Menschen,
Ed. Urban und Schwarzenberg, Munchen, 1967.

BOLINTINEANU S., VAIDA M., SARGAN 1., PADUTARU D. — Anatomie
topograficd vol. I, Ed. Eurostampa, Timisoara, 2008.

BRAUS, M., ELZE, K. — Anatomie des Menschen, Ed. Springer Berlin, 1956.

CLEMENTE,D.C. - Gray's Anatomy, 30 American Edition, Lea&Febiger
Philadelphia, 1985.

LAZORTHES, G. — Traite d'anatomie humaine, Masson & Cie Ed., Paris, 1967.
PATURET, G. — Traite d anatomie humaine, Ed. Masson, Paris, 1970.

PICKERING PICK, T., HOWDEN, R. — Gray's Anatomy, A Revised American,
From the Fiftheen English Edition, Bounty Books, New-York, 1977.

ROUVIERE H. DELMAS, A. — Anatomie humaine, Ed. Masson, Paris, 1974.
TERMINOLOGIA ANATOMICA, F.C.A.T., Thieme Stuttgart-New-York, 1998.

WALDEYR, A., MAYET, A. — Anatomie des Menschen, 2 Teil, de Gruyter,
Berlin-New-York, 1979.

WILLIAMS, PETER, L. — Gray's Anatomy, Churchill Livingstone New-York-
Edinburgh-London-Tokyo-Madrid & Melbourne, 1995.

58



Cuprins

GENERALITATL. ....c.coueeeeeeeeeeee ettt 4
CALVARIA .......ooiiieoeeeeeeeee et 6
PUNCTELE CRANIOMETRICE ........coooiviuiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 8
FOSA TEMPORALA .......oooomiiiiiiiioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 10
FOSA INFRATEMPORALA ........c.ooiiieeeieeeeeeeeeeee e, 11
FOSA PTERIGOIDA ........c.ooouiiiioiiieeeeeeeeeee e, 12
FOSA PTERIGOPALATINA .......coooiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e, 13
REGIUNILE TOPOGRAFICE ALE CAPULUL........c.cooviiiivieeeeeeeeeeeeeeeeeeenen, 15
REGIUNEA FRONTO-PARIETO-OCCIPITALA .........cccooovveveveeeeeeereeeen, 16
REGIUNEA TEMPORALA ..........ocoiiiiieieieeeeeeeeeeeeeee e 19
REGIUNEA MASTOIDIANA .........oimiiiioioiieieeeeeeeee e 21
REGIUNEA PALPEBRALA ..........ocoiviiiieieieeeeeeeeeeeeee e 22
REGIUNEA LABIALA.........cooooiiiieeeeeeeee e 24
REGIUNEA INFRAORBITALA ........coooiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeee e 28
REGIUNEA BUCALA .........c.coooieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 30
REGIUNEA PAROTIDIANO-MASETERINA ..........cc.oooiviiiiiieieeeeeeeeeeen, 31
REGIUNEA ZIGOMATICA .........cocoiimieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 33
REGIUNEA NAZALA .......c.coooooioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 34
REGIUNEA MENTALA .........cooooiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 35
GATUL ...t 37
REGIUNILE SOMATICE ALE GATULUTI .......cocooviiiiiieieeeeeeeee e, 38
I. REGIUNEA CERVICALA ANTERIOARA .........coooiiiiiieeeeeeeeeeeeeens 39
II. REGIUNEA STERNO-CLEIDO-MASTOIDIANA ........cooovviviieeercennen, 52
III. REGIUNEA CERVICALA LATERALA ........cc.ooooviiiieeieeeeeeeeeeeeeen, 53
REGIUNILE VISCERALE ALE GATULUL..........cooovoviviieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 57
Bibliografie SEIECIVA. ......cceiiiiiiiiiiiiiiieee e e e e e e e e 58

59



