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ANATOMIA CLINICA A CAPULUI

GENERALITATI

Craniul (Cranium)este un complex scheletic adaptat pentru sustinerea si
protejarea creierului si a organelor de simf, 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 reprezentind scheletul facial a carui porfiune superioara este fixata la
calvarie in timp ce portiunea sa inferioara reprezentatd de mandibula este mobila.

Craniul poate fi privit:

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

- de sus - norma superioara sau verticald (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 anterioara care confine organele de simf{ si
segmentul initial al aparatului digestiv poarta numele de viscerocraniu(Viscerocranium)

Pentru a cuprinde Intreaga sa complexitate craniul trebuie privit ca un tot unitar si
nu ca o sumd de oase privite individual, dar trebuie luatd in 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 participa la formarea neurocraniului iar altele la formarea
viscerocraniului, etmoidul fiind singurul os care participa atit la formarea neurocraniului
cit 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 prezintd o lama externa si o lama interna separate de tesut 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 fac legdtura intre circulatia

intracraniana si cea extracraniana.

Lama externa (Lamina externa)

Prezinta pe linia mediana:

glabela

sutura metopicd (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 superioara a occipitalului.

Sutura coronald si cea sagitald se intalnesc la nivelul punctului bregma, iar la

craniul fetal formeaza Tmpreund cu sutura interfrontald temporard limitele fontanelei

anterioare care se inchide la aproximativ 18 luni de la nastere. Sutura sagitalda se

intalneste cu cea lambdoida 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 pind la protuberanta

occipitala interna.

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 corespunzdtoare eminentelor parietale de pe lama externa ;
santuri arteriale (Sulcus arteriosi) determinate de traiectul arterelor (in
special evidentiabile la nivelul unghiului anteroinferior al parietalelor);
santuri venoase (Sulcus venosi) , ramura frontald 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

Se descriu un numar 36 de puncte 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 sutura dintre procesul frontal al maxilei si
osul frontal;
dacrion — corespunde locului de intdlnire a suturii lacrimomaxilare cu sutura
lacrimofrontald. $i el si precedentul sunt situate la nivelul unghiului superomedial al
orbitei;
stepanion — punctul unde sutura coronala 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 mastoidianad 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 posterioara 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 zygomatic.

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 externd;
- temporalul prin fata externa a solzului

La nivelul planseului fosei temporale se inserd muschiul temporal, planseul
prezentand si o serie de santuri vasculare, cel mai important fiind determinat de vasele
temporale mijlocii.

Peretele anterior al fosei temporale prezinta gaura zigomatico-temporala care
strabate osul zigomatic si se deschide la nivelul orbitei dind 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 doua orificii constante — gaura ovald si gaura
spinoasa — si de douad orificii inconstante — gaura venoasd si gaura pietroasd. 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 posterioara a maxilei i dintr-o mica
portiune din zigomatic superolateral.
Peretele anterior prezintd o serie de orificii care sunt orificiile canalelor alveolare

care perforeazd fata posterioara a maxilei.

Peretele medial este format in portiunea sa posteroinferioara de fata laterald a
lamei laterale a procesului pterigoid al sfenoidului.
In portiunea sa anterosuperioar, 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 infratemporald

comunicand cu regiunea parotidiand, sternocleidomastoidiana si submandibulara.
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Continutul fosei infratemporale:
muschiul temporal care ajunge la procesul coronoid al mandibulei
artera maxilara si ramurile sale
artera meningee mijlocie
plexul venos pterigoidian
musgchiul pterigoidian medial
nervul mandibular care patrunde in fosa prin gaura ovala
nervul coarda timpanului care patrunde in fosd medial de spina sfenoidului
nervul maxilar strabate portiunea superioard a fosei trecand din fosa pterigopalatina in

cavitatea orbitald prin fisura orbitald inferioara

Comunicarile fosei infratemporale se realizeazi cu:
fosa temporala — prin portiunea laterald, deschisa a peretelui superior
cu fosa craniand mijlocie — prin gaura ovald si spinoasa 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 pterigopalatina prin fisura pterigomaxilara situata intre peretele anterior si cel
medial
cu regiunea parotidiana, submandibulara si sternocleidomastoidiana, prin peretii

inferior si posterior care lipsesc.
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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 insera muschiul tensor al valului palatin.

- peretele lateral este reprezentat de fata mediala 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 existda o mica fosd numitd fosa scafoidd, formata prin
divizarea portiunii superioare a marginii posterioare a lamei mediale. In fosa scafoida se

inserd o portiune a muschiului tensor al valului palatin.

FOSA PTERIGOPALATINA
(FOSSA PTERYGOPALATINA)

Constitutie
Fosa pterigopalatind este un mic spatiu piramidal situat sub varful orbitei, Tnapoia

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

Fosa pterigopalatind 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 superomediala a fetei posterioare a
maxilei

- peretele medial este reprezentat de lama perpendiculara a palatinului

- peretele lateral lipseste, el fiind inlocuit de o fanta care asigura comunicarea cu

fosta infratemporala prin fisura pterigomaxilara.
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- baza orientatd superior, corespunde bazei craniului in constitutia ei intrind fata
infratemporala a aripii mari a sfenoidului §i 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.

Comunicarile se realizeaza cu:
- cavitatea nazala prin gaura sfenopalatina;
- cavitatea orbitald prin fisura orbitala 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 De la gaura rupta la -nervul pterigoid
pterigoid ganglionul pterigopalatin -artera pterigoida
Canalul De la ganglionul -ramura faringiand a ganglionului
palatovaginal pterigopalatin la tavanul pterigopalatin

faringelui -ramura faringiand a arterei maxilare
Gaura De la fosa pterigopalatind la -ramurile nazale laterale,
sfenopalatina cavitatea nazala posterioare,superioare si mediale din

nervul maxilar

Canalul palatin | De la fosa pterigopalatina la -nervul palatin mare
mare palatul osos -vasele palatine mari

Fisura orbitala

De la fosa pterigopalatind la

-nervul maxilar

inferioara orbita -vasele infraorbitale

-nervul zigomatic

-ramuri din ganglionul pterigopalatin
Canalele De la fosa pterigopalatina -ramurile alveolare superioare
alveolare (tuberozitatea maxilei) la posterioare

alveolele dentare

-vasele alveolare superioare

posterioare

15




REGIUNILE TOPOGRAFICE ALE CAPULUI

La nivelul neurocraniului se descriu urmatoarele regiuni :

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

Regiunea temporala (Refio twmporalis) situatd in portiunea laterald a capului;
Regiunea mastoidiand (Regio mastoidea), corespunzatoare mastoidei, care este

descrisa de unii autori Iimpreund cu regiunea temporala.

La nivelul viscerocraniului se afla 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 doua 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;
® Posterior

— linia nucala superioara si protuberanta occipitald externa;
e Lateral

— liniile temporale superioare.

ANTERIOR
AN
[ )
MARGINER
SUPRAORBITALA A
FRONTALLLLI
LINIA TEMPORALR
SUPERIOARK
PROTURERENTA
OectpTALA LNIA NUCAGR supiniom
( EXTERNA
PosTERIOR
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Stratigrafie

1. Pielea este groasda si prevazutda cu fire de pdr, 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 la solidarizarea
celor trei planuri superficiale (piele, tesut celular subcutanat si plan musculo aponevrotic)
care formeazad scalpul. Traveele compartimenteazad tesutul celular subcutanat explicand
astfel de ce un proces patologic situat la nivelul tesutului celular subcutanat al acestei
regiuni riméne localizat si nu difuzeaza. 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 orienteaza
ascendent cdtre vortex. Datoritd acestei dispozitii, inciziile la nivelul acestei regiuni se fac
in sens vertical pentru a nu leza pediculuii vasculo-nervosi. In cazul lezarii vaselor se
aplicd un garou circular la nivelul craniului. Regiunea prezinta un numar de 10 pediculi
vasculo-nervosi, cate cinci de fiecare parte. Acestia sunt:

e Pediculul frontal medial — format din vasele supratrohleare si ramura mediala a
nervului frontal. Artera supratrohleara ia nstere din artera oftalmica, ramura a
arterei carotide interne, iar ramura mediald a nervului frontal ia nastere din nervul
frontal, ramura a nervului oftalmic.

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

e Pediculul preauricular — format din vasele temporale superficiale si nervul
auriculo-temporal. Artera temporald superficiala este ramura terminala din artera
carotidd externd, iar nervul auriculo-temporal este ramura a nervului mandibular.

e 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.
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e 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.
PEDICULI)
VASCULO-NERVOSI
LAMEBOU INCiZURR
- VERTICALA
PEDJCUL_FRONTAL
PEDiCUL .
pED—ML.
OCCiPTAL T EﬁLmL

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

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

pe fata posteromediald a pavilionului urechii.
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Portiunea frontala (Venter frontalis), este mai dezvoltata decat precedenta,
are forma patrulaterda si este situatd in partea anterioard a boltii craniene. Are
insertia de origine pe marginea anterioard a aponevrozei epicraniene, anterior de
sutura coronald, iar inserfia terminald se face pe pielea regiunii sprancenoase $i
intersprancenoase.

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 1l
separd complet Tn doud jumatati
doud prelungiri laterale (una dreaptd si una stangd) care patrund In regiunea
temporald pana la nivelul arcadei zigomatice dand 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 internd (ambele reprezentate de tesut
0sos compact) Intre care se afld un fesut 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.

LIMITE:

SUPERIOR: LINIR TEMPORALA SUPERIOARA

ANTERO- INFER[OR:
OSUL ZisomAre.

INFERIOR: ARcApA Zi6oMAncR
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Stratigrafie

1. Pielea, cu exceptia unei mici zone situate antero-inferior, este acoperitd de par.
2. Tesut celular subcutanat , prezintd numeroase travee conjunctive care
solidarizeaza pielea la stratul aponevrotic. La acest nivel se evidentiaza:
* muschi superficiali reprezentati de:
muschiul auricular anterior;

a.
b. muschiul temporo-parietal;

e

muschiul auricular superior;

o

muschiul auricular posterior.

PLANUL MUSCHILOR
SUPERFICIALI

MuSCHIUL
AURICULAR SUPERIOR

MUSCHIUL
TEMPORO - PARIETAL

MUSCHIUL
RURICULRR
POSTERIOR.

MusCHiUL
AURICULAR - ANTERIOR

e vase si nervi superficiali reprezentate de elementele vasculare si nervoase ale
pediculilor preauricular §i retroauricular in traiectul lor catre regiunea fronto-

parieto-occipitala.
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3. Planul aponevrotic este format din doua straturi separate intre ele de tesut celular.
Stratul superficial este reprezentat de prelungirea laterald 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 temporald pana la linia temporala
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 verticala, inervat de nervul

temporal profund anterior, trage mandibula n sus.

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

nervul temporal profund mijlociu, trage mandibula In sus si posterior.

- fasciculul posterior aproape orizontal, inervat de nervul temporal profund

posterior trage mandibula posterior.
Vase si nervi profunzi

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

terminala a carotidei externe

artera temporald profundd posterioard provine din artera maxilard, care este

ramura terminald a carotidei externe

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

ramura terminald a carotidei externe

nervii temporali profunzi, unul anterior §i 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.
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5. Planul osteo-periostic este format dintr-un strat periostic §i un strat 0sos care

prezinta o tablie externd si una internd intre care se afla tesut osos spongios. Sub

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

Regiunea mastoidiana este situata 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 convexa, de forma variabild in

functie de dezvoltarea partii mastoidiene a osului temporal.

Limite
® superior
- creasta supramastoidiand (Crista supramastoidea);
e inferior
- procesul mastoidian (Processus mastoideus);
e anterior

- linia verticala tangentd la marginea posterioara a meatului acustic extern;
® posterior
- marginea occipitala (Margo occipitalis) sau posterioard a partii

mastoidiene a osului temporal.

Stratigrafie

1. pielea este groasd, glabra si neteda, exceptand partea superioara si 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 profunda a dermului §i aponevroza epicranianda §i se
anastomozeazd intre ele si contine muschii, vasele si nervii superficiali
reprezentati de: muschiul auricular posterior (M. auricularis posterior),
ligamentul auricular posterior (Lig. auriculare posterius) situate intre auricul si
convexitatea concdi §i baza procesului mastoidian, artera auriculara posterioara

(Arteria auricularis posterior), vena auriculard posterioard (V. auricularis
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posterior), vena emisard mastoidiana (V. 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;

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);

planul osteo-periostic reprezentat de partea mastoidiana a osului temporal care
contine in interior cavitati pneumatice cdptusite de mucoasa — celulele aeriene

mastoidiene.
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REGIUNEA PALPEBRALA

Limite
® superior
— santul suprapalpebral (Sulcus suprapalpebralis);

® inferior

— santul infrapalpebral (Sulcus infrapalpebralis).

Stratigrafie

Pleoapele sunt constituite din sapte straturi, care dinspre suprafatd spre

profunzime sunt:

1
2

piele;

tesut conjunctiv lax, care permite mobilitatea tegumentului supraiacent si este
responsabil 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.

a) portiunea palpebrald se insera pe ligamentul palpebral lateral (Lig.
palpebrale laterale) si pe ligamentul palpebral medial (Lig. palpebrale
mediale) prezentind patru portiuni:

¢ muschiul Riolan, care ocupd latimea marginii libere a
pleoapelor;

¢ portiunea pretarsald, formata din fibre dispuse circular;

¢ portiunea preseptald, dispusa circular in fata septului orbital;

¢ muschiul Horner (muschiul lacrimal posterior) se intinde de la
creasta lacrimala posterioara (a apofizei ascendente a
maxilarului) la extremitatea mediald a tarsului. Contractia
muschiului Horner in jurul canaliculelor lacrimale impinge

lacrimile.
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b) portiune orbitald se insera pe ligamentul palpebral medial si pe
marginea supero si infero-interna a orbitei.

stratul celular intermediar, este subtire si lax;
stratul fibros sau tarsul realizeaza un pseudo schelet, care mentine pozitia corecta
a pleoapelor si le confera un tonus corespunzdtor 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 lamd musculara find, reprezentand
muschiul tarsal superior (M.tarsalis superior), respectiv inferior (M.tarsalis
inferior). Muschiul tarsal superior se insera proximal pe tendonul muschiului
ridicdtor al pleoapei superiore. Muschiul tarsal inferior se insera proximal pe
expansiunea oblicului inferior. Distal ambii se inserd pe marginea orbitalda 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 ¢lande 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 1n teaca acestora.
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REGIUNEA LABIALA

Limite
® superior
— santul nazo-labial(Sulcus nasolabialis);
- marginea posterioara a narinei si a aripii nasului;
- extremitatea posterioard asubcloazonului nazal;

® inferior
— linie orizontala care trece prin santul mento-labial(Sulcus mentolabialis);
® Jateral (dreapta si stanga)

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

Stratigrafie

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

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

3. Planul muscular este reprezentat de cdtre 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.

e Muschiul orbicular al gurii (M. orbicularis oris) este format din fibre proprii ce
constituie portiunea labiald si fibre cu provenienta din muschii invecinati, ce
constituie porfiunea marginald.Porfiunea marginala (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
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unghiului gurii §i coborator al unghiului gurii) care se incruciseaza la nivelul
comisurii, prelungindu-se si in buza opusa. Portiunea labiald (Pars labialis), este
portiunea principald a orbicularului §i ocupd marginea libera a buzei. Portiunea
labiala, descrie anse concave superior pentru buza inferioara si concave inferior
pentru buza superioard §i 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 anterioard, pe procesul alveolar al maxilei si pe portiunea
alveolard a mandibulei in dreptul molarilor, iar posterior intre cele doud insertii
osoase pe rafeul pterigomandibular, ce se intinde fintre carligul procesului
pterigoidian §i extremitatea posterioard a liniei milohioidiane. Fasciculele
musculare sunt paralele cu cele doua linii de inserie, converg catre comisura gurii

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

Muschiul ridicétor al buzei superioare si aripii nasului (M. levator labii superioris
alaeque nasi) are insertia de origine pe fata laterala 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 transversda 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 ridicator 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 profunda a pielii. Ridica buza superioara si participa la

exprimarea neplacerii si a relei dispozitii.
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Muschiul zigomatic mic (M. zygomaticus minor) este situat intre ridicatorul buzei
superioare si muschiul zigomatic mare. Are insertia de origine pe fata laterald a
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 ridicdtorului 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 mugchiul zigomatic mic. Fibrele sale merg in jos si
medial si se inserd la nivelul comisurii buzelor. Acopera 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 formad 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 transversala, prin contractie trage lateral comisura buzelor
intervenind in suras. La persoanele care au insertia cutanata a capdtului lateral, se

formeaza foseta rasului.

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

nazolabial este tras in jos devenind aproape rectiliniu.
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e  Muschiul coborator al buzei inferioare (M. depressor labii inferioris) are forma
patrulatera si este situat dedesubt si medial de muschiul coborator al unghiului
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 buzd inferioara 1n jos si anterior intervenind astfel in

exprimarea tristetii, ironiei si dezgustului.

¢ 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 terminala pe
pielea mentonului. Prin contractie ridica si Increteste pielea barbiei, exprimand
indoiala, dispret.
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4. Stratul glandular este reprezentat de numeroase glande salivare labiale.

5. Stratul mucos este reprezentat de mucoasa labiala care este parte componentd a
mucasei bucale. Stratul mucos tapeteaza fata posterioara a buzelor si se continua
cu mucoasa gingivald impreuna cu care delimiteazd santurile gingivo-labiale. Pe
linia mediand , In sanfurile gingivo-labiale, se afld cite o plicdA a mucoasei

denumita fraul buzei superioare, respectiv inferioare.

VENA _
LADIRLA ey

A. LABIALE

STRAT
GLANDLILA

STRAT MARGINEA LPERA A
MUCoS PUZELOR
(MucoAsh N
LADIALA)

TESUT CELLILAR
SUBCUTRMAT

PLAN MUSCULAR

SANT  GINGIVO-LABIAL

Vasele si nervii regiunii

e artera labiald inferioard, ia nastere din artera faciala in apropierea unghiului
gurii. se orienteazd medial, penetreazd muschiul orbicular al gurii §i are un
traiect sinuos , aproape de marginea buzei inferioare. Se anastomozeazd 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.
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artera labiald superioara, ia nastere din artera faciala superior fatd de artera
labiala inferioard, se orienteaza medial, penetreaza muschiul orbicular al gurii
si trece intre muschi $i mucoasd. Se anastomozeaza cu artera labiald
superioara de partea opusd vascularizand muschii, glandele si mucoasa buzei
superioare.

venele labiale superioare si venele labiale inferioare dreneaza sangele venos al
regiunii labiale in vena faciala.

ramurile labiale superioare iau nastere din nervul infraorbital, descind
posterior de muschiul ridicdtor al buzei superioare si asigurd inervatia
senzitiva a buzei superioare.

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

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

ramura mandibulard marginala a nervului facial asigurd inervatia motorie a

muschilor buzei inferioare si a muschiului rizorius.

[CVASCULARIZATIE |

VENA  _
FACIALA
ARTERA
ARTERA LARIALA
A SUPERIOARA

FACIALA
VENA LABIALA
SUPERIOARR

ARTERA LAB|ALA
INFERICARA

VENA -
LABIALA INFERIOARA
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REGIUNEA GENIANA

Urmatoarele doud regiuni, regiunea labiala si regiunea infraorbitala formeaza

ifmpreund regiunea geniand, dar aceasta este neomologata de catre nomina anatomica

astfel incat ele vor fi prezentate separat.
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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 find, mobila, prevazuta cu pdr la sexul masculin si confine
numeroase glande sebacee si sudoripare.

2. Tesutul celular subcutanat trece printre muschii stratului superficial si se
continud la nivel intermuscular. Este strabatut de vvasele faciale, cnalul
parotidian precum si ramurile terminale ale nervului facial. La nivelul
tesutului celular subcutanat se afld situat corpul adipos al obrazului, intre
muschiul maseter si muschiul buccinator. Corpul adipos prezinta prelungiri
orientate catre regiunea temporala si regiunea infratemporala.

3. Planul muscular prezinta un strat superficial i un strat profund, separate intre
ele de un strat celular intermuscular care se continua sperficial cu fesutul
celular subcutanat.

e statul muscular superficial este format de muschii ridicator al aripii nasului
si buzei superioare, zigomatic maresi zigomatic mic.

e stratul muscular profund este format de muschii ridicator al buzei
superioare, ridicator al unghiului gurii si buccinator (partial).

4. Stratul glandular reprezentat de glande salivare.
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Stratul mucos care captuseste peretele lateral al cavitatii bucale.
Vasele si nervii regiunii

e artera faciald strdbate 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 anastomozeaza cu artera unghiulara
(ramurd a arterei oftalmice). aceastd anastomozd explica posibilitatea
propagarii unei infectii de la nivelul fetei la nivel intracranian.

e vena faciald insoteste artera faciald , fiind coara arcului de cerc descris de
artera faciala.

e artera transversa a fetei, ramura din artera temporald superficiala, strabate
regiunea dinspre posterior spre anterior.

e artera infraorbitald, ramura a arterei maxilare.
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e ramurile terminale ale nervului facial asigurd inervatia motorie a
muschilor mimicii.

e 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, mobila, prevazutd cu par la sexul masculin §i contine numeroase
glande sebacee si sudoripare.

2. Tesutul celular subcutanat trece printre muschii stratului superficial §i 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, Tntre muschiul maseter si muschiul
buccinator. Corpul adipos prezinta prelungiri orientate cdtre regiunea temporala si
regiunea infratemporala.

3. Planul muscular prezintd un strat superficial si un strat profund, separate intre ele
de un strat celular intermuscular care se continua 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).

4. Stratul glandular reprezentat de glande salivare.
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5. Stratul mucos care captuseste peretele lateral al cavitatii bucale.

Vasele si nervii regiunii

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

® vena faciald Tnsoteste artera faciala , fiind coara arcului de cerc descris de
artera faciala.

e artera mentoniera, ramura a arterei maxilare.

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

e ramurile nervului mandibular care asigurd inervatia senzitiva a regiunii

STRATIGRAFIE |

__ ARTERA FRORLR

VENA FRACIALR

PIELER

STRAT MUSCULAR
SUPERFICIAL.

STRAT
MUSCULAR PROFUND

STRAT GLANDULAR

TESUT CELULAR
STRAT SUBCUTANRT
Mucos
STRAT CELULAR
INTERMUSCULAR,

CORPUL.
RDIPOS AL ORRAZULUI

(BULR @RASOASA A LUl
BLCHAT) RAMURILE TERMINALE

ALE NERVULUI FRCAL

CANALUL LUI
STENON

M. MRSETER
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REGIUNEA PAROTIDIANO-MASETERINA

Limite
® superior
- arcada zigomatica;
® inferior
— marginea inferioard a mandibulei;
® anterior
- marginea anterioara a muschiului maseter;
® posterior

- marginea posterioara a ramurii mandibulei.

SUPERIOR: ARCADA ZIGOMATICA

TEMPORG-MANDIBLILARA

| ANTERIQR: MARGINER
ANTERIOARA A MUSCHIULUI

MASETER

POSTERIOR.:

MARGINEA POSTERIORRA
A RAMURI MANDIBULEI

- ULEI INFEQIOR: MARBINEA INFERIOARR A
* UIGZSI‘\:::E, MANDIBULE]
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Stratigrafie

Pielea este fina, mobild, prevazuta cu par la sexul masculin §i contine numeroase

glande sebacee si sudoripare.

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 temporald superficiald care da nastere la acest nivel arterei transversale
a fetei

e artera faciala strabate unghiul antero-inferior al regiunii

e ramurile nervului facial traverseazd regiunea fara a da nastere la ramuri
colaterale

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

ARTERA TEMPORALA

1CIALA =
SUFERRE ARTERA TRANSVERSALA

A TETEI

ARTERA _
TAUALA

ARTERR MASETERINA.
INFERIDARA
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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 douad portiuni: superficiald si profunda.

Portiunea superficiald (Pars superficialis) are insertia de origine pe
marginea inferioard a osului zigomatic §i partea anterioara a arcadei zigomatice.
Insertia se face prin intermediul unei aponevroze rezistente. Fasciculele merg in
jos si Tnapoi si se inserd pe fata lateralda a ramurii ascendente a mandibulei si pe
unghiul mandibulei.

Portiunea profunda (Pars profunda), nu are aponevroza de insertie si are
insertia de origine pe toata 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 insera pe fata laterald a ramurii mandibulei,
intre tuberozitatea maseterind si baza procesului coronoid. Un fascicul din
portiune profunda, urca pe fata profunda a fasciei temporale §i se poate contopi cu
muschiul temporal. Acest fascicul (fasciculul jugal) ce apartine muschiului
maseter, este gresit socotit ca apartinand temporalului. Cele doua 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:

doua ce acopera fetele muschiului si trei ce patrund 1n grosimea lui.

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
1 se adauga arcada zigomatica, iar la nivelul unghiului supero posterior i se adauga

articulatia temporomandibulara.
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REGIUNEA ZIGOMATICA

Regiunea zigomaticd acopera osul zigomatic.

Limite

Superior — portiunea antero-infero-laterald a regiunii fronto-parieto-occipitale
Supero-medial — regiunea palpebrala

Medial — regiunea infraorbitala

Lateral — regiunea temporala

Infero-lateral — regiunea parotidiano-maseterina

Stratigrafia
1. Pielea care este groasa, mobila si lipsita de fire de par.
2. Tesut celular subcutanat slab reprezentat.
3. Stratul muscular reprezentat de muschii care se insera pe osul zigomatic
- Muschiul ridicétor 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).
Vasele si nervi regiuni zigomatice
® Artera zigomaticotemporald ramura a arterei temporale suoerficiale
¢ O ramura din artera transversa a fetei
¢ Venele omonime arterelor
e Nervul zigomaticofacial ramura a nervului zigomatic

¢ Nervul zigomaticotemporal ramura a nervului zigomatic
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REGIUNEA NAZALA

Regiunea nazala este regiunea fetei corespunzatoare

cartilaginos al nasului.

Limite
® superior
- regiunea frontald;
e Jateral
- santul naso-labio-genian;
¢ inferior
- marginea posterioara a narinei si a aripi nasului;

- extremitatea posterioard a subcloazonului nazal.

Stratigrafia
Pielea;

Tesut celular subcutanat slab reprezentat

scheletului osos si

Stratul muscular reprezentat de muschiul nazal (M. nasalis), muschiul procerus

(M. procerus) si muschiul ridicator al buzei superioare si aripii nasului (M.

levator labii superioris alaeque nasi);
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

5. Stratul mucos reprezentat de mucoasa nazala

Vasele si nervii regiunii nazale

Ramura laterala a nasului (R. lateralis nasi) din artera faciala

Ramura septului nazal (R. septi nasi) din artera labiald superioara
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Venele nazale externe (Vv. nasale externae)

Ramurile nazale interne (Rr. nasales interni) si ramura nazala externa (R.
nasalis externus) din nervul etmoidal anterior

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.
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REGIUNEA MENTALA

Regiunea mentald este regiunea fetei corespunzatoare mentonului, de forma

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

mentoniera.
Limite
® superior
- santul mento-labial (Sulcus mentolabialis);
¢ inferior
- marginea inferioard a corpului mandibulei;
e 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) si muschiul coborator
al unghiului gurii (M. depressor anguli oris).

4. Planul osteoperiostic este format de fata anterioara a corpului mandibulei
(Corpus mandibulae) la nivelul cdreia se evidentiaza: protuberanfa mentald
(Protuberantia mentalis), proeminentd osoasd de forma triunghiulard cu baza
excavata central dar ridicatd de fiecare parte sub forma unui tubercul mental
(Tuberculum mentale) si gaura mentald (Foramen mentale) care reprezintd

orificiul anterior al canalului mandibulei.
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Vasele si nervi regiunii mentale

Ramura mentald a arterei alveolare inferioare care ia nastere din artera
maxilara strtabate canalul mandibular impreuna 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

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

mentald dand nastere la trei ramuri terminale.
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ANATOMIA CLINICA A GATULUI

GATUL

Gatul este segmentul care face legdtura intre cap si trunchi.

Limite

Limita superioara este reprezentata de marginea inferioard a corpului mandibulei,
si se continud prin orizontala conventional dusd pand la marginea anterioara a muschiului
sternocleidomastoidian; urca de-a lungul acestei margini, trece prin baza procesului
mastoidian §i urmeaza linia nucald superioard, terminandu-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 doua
articulatii acromio-claviculare, trecand prin procesul spinos al celei de-a 7-a vertebre
cervicale.

Forma gatului este cilindricd, usor modificata 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 anterioard;

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 anterioard sunt conturate mai multe triunghiuri mai micii,
toate inscrise in 3 triunghiuri mai mari, respectiv: triunghiul median al gatului si 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 inferioard a corpului mandibulei §i marginile anterioare

ale muschilor sternocleidomastoidieni.

Limite:

- superior: marginea inferioara a corpului mandibulei;

- inferior: incizura jugulard a manubriului sternal;

- lateral (dreapta, stinga): marginea anterioarda a muschilor sternocleido-
mastoidieni.

Este convex in plan transversal si contine in centraul sau 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.
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A. Regiunea suprahioidiana
Limite:
Superior: marginea inferioara a mandibulei;
Lateral: marginile anterioare ale muschilor sternocleidomastoidieni;
Inferior: o linie orizontald tangenta la marginea superioara a osului hyoid.

Face parte din regiunea anterioard a gatului, situatd superior de osul hioid.

Participa la formarea planseului bucal inframilohioidian, avand relatii topografice,

functionale si clinice cu cavitatea bucala. In ansamblu, este considratd atat 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 mandibule.i

Forma exterioara: trigonul submandibular are o forma triunghiulara, 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:

58



a) glanda submandibulara, care ocupa 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
preglandulara, 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 carotidianda, formeaza o curba cu
concavitatea superioard, pe fata superficiala a muschiului hioglos, si patrunde prin hiatul
lojei submandibulare in loja glandei sublinguale. Acest nerv delimiteazd Tmpreund 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, atagat 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 in mare parte de muschiul
milohioidian. Este vizibil in partea lui posterioard, la nivelul cornului mare al osului
hioid.

Muschii planseului median al regiunii delimiteazd Tmpreuna teritorii topografice

importante din punct de vedere clinic.
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Triunghiul lui Lesser
Limite:
Superior : nervul hipoglos;
Anterior: pantecele anterior al muschiului digastric;
Posterior: pantecele posterior al muschiului digastric.
Aria acestui triunghi este impdartitda 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 posterioara a muschiului milohioidian;
In aria acestui triunghi se giseste artera linguald, mascatd de o dubld perdea
musculard, cea a muschiului milohioidian, dispus superficial, si cea a muschiului hioglos,

dispus in profunzime.

Triunghiul posterior sau Triunghiul lui Pirogoft/

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.

61



oske 00N 0. Os\\\u‘;r.\r\\u\d\ wiloWioidioan

Mm{%\m o
Nevvul hipogloa

Triungh

'milohipoa q‘_\od(aaﬁ#r'\c

Pantecele
Aﬂgi’% :\ Mg chiulyy

Pavtecele postevior o
"oy AWMU d\cho.c,‘mc

styvie

Triuwa\«iu\ lut Pwaon

Hus;c\ni ul hi%\os

Triunawiul Wi Béclard \

Covnul ware ol osulut hioid

62



Triunghiul submental

Limite:

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

Postero-inferior: corpul osului hioid.

Trigonul submental are o forma triunghiulard, cu baza orientata 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 giseste muschiul milohioidian, pe care se aseazi
nodurile limfatice submentale, Tn 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 sternocleidomastoidieni;

Medial: linia mediana.
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In aria celor doud triunghiuri tiroidiene, drept si sting, se gisesc urmitoarele
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 pretraheala a fasciei cervicale, care se extinde la nivelul regunii intre
osul hioid, manubriul sternal si pantecele superior al muschiului omohioidian.

Prin alipirea celor doud triunghiuri traheale, drept si sting, se formeaza rombul
traheal, numit si “rombul de atac al traheei”, deoarece la acest nivel se patrunde pentru
realizarea traheotomiei, portiunea cervicald a traheei situandu-se in aria triunghiului
traheal.

La nivelul lamei superficiale a fasciei cervicale care acoperda 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:
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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:

tesut adipos;

noduri limfatice;

arcul venos jugular, format din anastomoza venelor jugulare anterioare;

artera tiroidiana ima;

A e

traheea cervicala.
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Triunghiul carotidian sau carotic
Limite :
Superior: pantecele posterior al muschiului digastric;
Anterior: muschiul omohioidian;
Posterior: muschiul sternocleidomastoidian.

Acesta reprezintd triunghiul muscular carotic, aflat Intr-un plan superficial.
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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 interna si nervul vag (X), cuprinse intr-o teaca vasculard comuna, numita
vagina carotica;

2. ramuri arteriale 1 venoase, ce provin din manunchiul vasculo-nervos;

66



lanful 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 pitrunde 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 aparifia nervul
glosofaringian, nervul vag (intrd in constitufia pachetului vasculo-nervos al

gatului), nervul accesor si nervul hipoglos, cu ramura sa descendenta.

Triunghiul lui Guyon
Este siuat in 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 interna;
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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 medialda a manunchiului
vasculo-nervos al gatului. 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, numiti sinus carotic.

Cele doua ramuri de bifurcatie ale arterelor carotide comune sunt:
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a) artera carotidd internda, dispusa postero-lateral, avand o pozitie relativ
superficiala. Patrunde in spatiul retrostilian, sub péantecul posterior al muschiului
digastric, abordand baza craniului la nivelul fetei inferioare a porfiunii pietroase a
temporalului. Ea nu da ramuri colaterale la nivelul regiunii cervicale.

b) artera carotida externa, situatd antero-medial de artera carotida interna, urca la
loja parotidiand, strabatand diafragma stiliand. 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 prezintd anastomoze, acestea fiind insuficiente, nu
este permisa ligaturarea acesteia, deoarece produce ischemie cerebrala. In cazuri extreme
se poate practica ligaturarea acesteia, cu conditia sd se facd cu intermiten{d, pand se
ajunge la un serviciu specializat.

Artera carotidd externd, prezentand anastomoze suficiente, poate fi ligaturata, 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, determinand 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 mu;chiului digastric si nervul hipoglos;

Inferior: cornul mare al osului hioid;

Posterior: marginea posterioard a muschiului hioglos.

Este un triunghi pentru descoperirea si ligaturarea arterei linguale, care se
relizeaza finainte ca din artera linguald sd se desprindd artera dorsala a limbii.
Descoperirea arterei linguale, datorita traiectului sau profund, este dificild. Este necesara
dislocarea glandei submandibulare pentru a se pune in evidentd 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 In interiorul triunghiului carotic.
Limite:
Superior: cornul mare al osului hioid;
Lateral: muschiul hioglos;

Inferior: muschiul omohioihian.

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.
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Triunghiul intercarotidian

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

Limite:

Superior: nervul hipoglos;
Anterior: artera carotida externa;
Posterior: artera carotida interna.

In aria acestui triunghi se gasesc nodurile limfatice ale cdii jugulare interne, iar

spre unghiul inferior al triunghiului se gaseste glomusul carotidian, care Tmpreund cu

sinusul

carotidian reprezinta o puternicd zond reflexogena. In planul visceral al regiunii

antero-mediane a gatului, respectiv in planul al treilea, format de ductul faringo-esofagian
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(reprezentat de porfiunea cervicala a faringelui si esofagului) se gasesc unele triunghiuri

profunde, de o importanta clinica deosebita, si anume:

triunghiul prestilohioidian;
triunghiul rerostilohioidian a lui J.L.Faure;
triunghiul faringian;

triunghiul intermusculo-mastoidian.

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

evidentiaza artera carotidd externa.

aria caruia se
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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.
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Pe procesul stiloidian de pe fata inferioard a portiunii pietroase a temporalului se

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

Muschiul stiloglos;
Muschiul stilohioidian;
Muschiul stilofaringian;
Ligamentul stilohioidian;
Ligamentul stilomandibular.

La insertia pe osul hioid a muschiului stilohioidian, acesta prezintd o butoniera

prin care trece tendonul intermediar al muschiului digastric. In aria acestui triunghi se

gaseste nervul facial.

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

Este o regiune pereche.

Limite:

Anterior: marginea anterioard a muschiului sternocleidomastoidian;

Posterior: marginea posterioard a muschiului sternocleidomastoidian;

Superior: baza procesului mastoidian;

Inferior: clavicula.

Aceasta regiune este reprezentatd de muschiul sternocleidomastoidian scoperit de
piele si tesut celular subcutanat , la nivelul caruia se afla vena jugulard externa care

incruciseaza anterior muschiul sternocleidomastoidian.
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II1. Regiunea cervicala laterala (Regio cervicals lateralis)

Este o regiune pereche.care are formd triunghiulard, a carei baza corespunde

claviculei. Cele mai importante triunghuri ale acestei regiuni sunt:

Triunghiul cervical posterior sau supraclavicular mare

(Trigonum cervicale posterius)

Este un triunghiul superficial al acestei regiuni.

Limite:
Anterior: muschiul sternocleidomastoidian;
Posterior: muschiul trapez;

Inferior: clavicula.
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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 gdseste punctul lui Erb, unde se practicd anestezia tronculard a plexului
brahial.

Triunghiul supraclavicular mare este Tmpartit de muschiul omohioidian in alte
doua triunghiuri, i anume:

- triunghiul omo-trapezian;

- triunghiul omo-clavicular.

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 afld fascia cervicald superficiali dublati de fascia
cervicala mijlocie. La acest nivel vena jugulara externa perforeaza fascia cervicala
superficiald. Regiunea supraclaviculard de forma triunghiulara, cu baza aplicatd pe
clavicula, comunicd prin doua interstitii intermusculare, denumite defileuri interscalenice,

cu mediastinul superior §i regiunile anterioare ale gatului.

78



Hiatul prescalenic sau triunghiul prescalenic
Limite:
Anterior: muschiul sternocleidomastoidian;
Posterior: muschiul scalen anterior, pe a carei fatda anterioard descinde nervul
frenic;

Inferior: coasta I, deasupra cdreia trece vena subclaviculara.

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 caruia trece artera subclaviculara. Atunci cand
valoarea unghiului se micsoreaza, artera subclaviculara se comprimad, ajungandu-se la

diferite grade de ischemie a membrului superior.
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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)
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Triunghiul vertebro-costo-pleural sau foseta supraretropleurala

Coosto T

a lui Sebileau
Limite:
Medial : ligamentul vertebro-pleural;
Lateral: ligamentul costo-pleural;
Posterior: coasta I 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.
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Triunghiul scaleno-subclavi-vertebral
Limite:
Lateral: muschii scaleni;
Medial: artera vertebrala;
Inferior: artera subclaviculara.
Contine portiunea superioara 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

Gatul (Cervix-Collum) reprezintd segmentul extremitatii cefalice care face
legdtura intre cap si trunchi si la nivelul lui putem descrie regiuni topografice (Regiones
cervicales) somatice si viscerale.

Planul visceral este situat profund intre lama pretraheald si lama prevertebralad a
fasciei cervicale si prezinta in componenta sa:

- antero-median: conductul aerian, respirator (reprezentat de laringe si trahee
cervicald);

- posterior: conductul alimentar, digestiv (cuprinde buco- si laringo-faringele si
partea cervicald a esofagului).

- lateral: lobii glandei tiroide (uniti anterior prin istmul tiroidian) si glandele
paratiroide situate pe fata posterioard a lobilor tiroidieni.

Avand 1n vedere ca viscerele gatului sunt reprezentate de faringe, laringe, trahee,
esofag, glanda tiroida si glande paratiroide, putem sistematiza regiunile viscerale
cervicale in: regiune faringiana, regiune laringiana, regiune traheala, regiune esofagiana
si regiune tiroidiand si paratiroidiana. Toate aceste organe sunt inconjurate de tesut
conjunctiv celulo-adipos care le conferd o relativa mobilitate, iar in unele locuri prezinta
condensari ce duc la aparitia unor teci fibroase.

Daca tinem cont de rolul si dispozitia lor topografica, sistematizarea viscerelor
gatului poate fi facutda pe planuri functionale, dispuse dinspre superficial spre profund
(respectiv, dinspre anterior spre posterior) astfel:

L. planul glandular endocrin (contine glanda tiroida si glandele paratiroide);

II. planul respirator (contine laringele si portiunea cervicald a traheei);

III. planul digestiv (contine portiunile cervicale ale faringelui si esofagului).

In aceasta ordine vom descrie in continuare regiunile viscerale ale gatului.
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I. PLANUL GLANDULAR ENDOCRIN

Acest plan corespunde regiunii tiroidiene.

REGIUNEA TIROIDIANA

Este o regiune antero-mediand, ce apartine regiunilor viscerale ale gatului si care

contine glanda tiroida si glandele paratiroide.

GLANDA TIROIDA
(Glandula thyroidea)

Tiroida este un organ impar si median, cu rol endocrin, situat antero-lateral de

conductul laringo-traheal.

Forma, aspect si dimensiuni:

Are forma literei “H”, fiind alcatuita din doi lobi laterali (drept si stang) uniti
printr-o portiune Tngustd, transversald numitd istm. Inconstant, de pe marginea superioara
a istmului (mai frecvent paramedian stang), porneste in sus spre hioid, o prelungire a
glandei numitd lob piramidal. Uneort, in locul lobului piramidal se afla una sau mai multe
glande tiroide accesorii.

Tiroida este de culoare rosiaticd in perioada de activitate intensd (ca urmare a
cresterii debitului sangvin), chiar violacee datoritd stazei venoase, iar la cadavru devine
cenusie. Consistenta ei este moale, depresibila.

Ea este cea mai voluminoasd glandd endocrind, cu o greutate de 25-30 g si un
volum variabil Tn functie de varsta, sex (este mai mare la femei), tipul constitutional si

starea fiziologica a organismului.
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Mijloace de fixare si mobilitate:

Tiroida este fixata de conductul laringo-traheal pe care il urmeaza in miscarile lui,
prin:

- ligamentele tiroidiene:

- median - care suspendad istmul de cartilajul cricoid;
- laterale (drept si stang) - ce leagd fata posterioara a lobilor de cartilajul
cricoid si de primele inele traheale;

- muschiul ridicator al tiroidei - care fixeaza si ridica tiroida in timpul deglutitiei
sau fonatiei.

Un alt mijloc important de fixare este capsula peritiroidiand, un invelis fibros,
lamelar, de grosime variabila, provenitd din lama pretraheald a fasciei cervicale. Aceasta
permite alunecarea tiroidei In timpul respiratiei, fonatiei si deglutitiei. De asemenea, ea
poate fi decolatd usor in timpul interventiilor pe tiroidd. Important de mentionat este si
faptul ca vasele tiroidei si glandele paratiroide sunt situate intracapsular, Tn timp ce nervul

laringeu recurent este extracapsular.

Raporturile tiroidei se realizeaza prin intermediul capsulei peritiroidiene.
Istmul glandei e o lama turtita antero-posterior cu doua fete, douda margini si
doud extremitdti (dreapta si stanga), ce se continud cu lobii glandei.
Fata anterioara este in raport cu:
- fascia pretraheala;
- muschiul sternocleidomastoidian;
- lama superficiald a fasciei cervicale;
- muschiul pielos al gatului;
- venele jugulare anterioare;
- pielea.
Fata posterioara e 1n raport cu al 2-lea si al 3-lea inel traheal.
Marginea superioard corespunde primului inel traheal.
Marginea inferioara este la nivelul celui de al 4-lea inel traheal.
Lobii laterali (drept si stang) au formd de piramida triunghiulara cu trei fete, trei

margini, o baza si un varf orientat in sus.
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Fata antero-laterald are aceleasi raporturi anatomice ca si fata anterioard a
istmului;

Fata mediala vine in raport:

- anterior, de sus in jos cu:
- cartilajul tiroid,
- cartilajului cricoid,
- primele 5-6 inele traheale;
- posterior cu faringele si esofagul;
- In portiunea superioara cu:
- nervii laringei recurenti,
- vasele tiroidiene inferioare
- calea limfatica recurentiala.

In caz de hipertrofie tiroidiand (crestere in volum a glandei), aceasta poate
exercita compresiuni pe laringe si esofag cu tulburari respiratorii si digestive, sau daca
intereseazd nervul laringeu, cu tulburdri de fonatie si respiratie datorate parezei
muschiului vocal.

Fata posterioara vine in raport cu:

- pachetul vasculo-nervos al gatului;
- simpaticul cervical;
- glandele paratiroide (situate intracapsular).

Marginea anterioard intrd in raport cu ramura anterioara a arterei tiroidiene
superioare.

Marginea laterala este in raport cu:

- vena jugulard interna;
- nodurile limfatice cervicale profunde.

Marginea postero-mediala vine in raport cu:

- cartilajul tiroid;
- cartilajul cricoid;
- primele inele traheale;

- unghiul diedru traheo-esofagian.
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Varful ajunge la mijlocul marginii posterioare a cartilajului tiroid si vine in raport
cu vasele tiroidiene superioare.
Baza se afla la aproximativ 2 cm deasupra articulatiei sternoclaviculare, in dreptul

celui de-al 5-lea inel traheal si e 1n raport cu vasele tiroidiene inferioare.

Structura glandei tiroide:

Tiroida este invelita de capsula fibroasd si este formatd din stromd conjunctivo-
vasculara, parenchim glandular, fibre nervoase si vase sanguine si limfatice.

Stroma conjunctivd este formatd din capsula proprie care adera la tesutul
glandular si care contine un bogat plex vascular si din septurile conjunctive perilobulare
si perifoliculare care se desprind din ea si care sunt strabatute de asemenea de vase si
nervi.

Parenchimul glandular este alcatuit din lobuli tiroidieni, iar acestia din foliculi.

Foliculii tiroidieni impreuna cu septurile perifoliculare formeaza unitatea morfo-

functionala a glandei.

Vascularizatie si inervatie:

Arterele sunt reprezentate de doua perechi:

- artera tiroidiana superioara (dreaptd si stanga) ia nastere din artera carotida
externd si se termind la varful lobului lateral al tiroidei prin trei ramuri:

- anterioara — este destinatd fetei antero-laterale a glandei si se
anastomozeaza cu cea contralaterald printr-o ramura supraistmica;

- posterioara — destinata fetei posterioare;

- laterala — care coboara pe marginea laterald a tiroidei.

- artera tiroidiana inferioard (dreaptd si stingd) este ramurd a trunchiului
tirocervical al arterei subclaviculare si dupa ce coteste la nivelul tuberculului carotidian,
se indreaptd spre baza lobului lateral al tiroidei unde se termind prin mai multe ramuri
glandulare dintre care, unele se anastomozeazad cu ramurile arterei tiroidiene superioare si
alta, ramura subistmicd, se anastomozeaza cu artera tiroidiana inferioara de partea opusa.
In prima ei portiune, vertical, pana la aproximativ 1 cm sub sub tuberculul carotidian,

artera este situata intre artera carotida comuna si artera vertebrala. In a doua portiune,
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transversald, artera tiroidiana inferioara intersecteaza lantul simpatic cervical (la nivelul
ganglionului mijlociu). La terminatia ei, artera vine in raport cu nervul laringeu recurent.
Aceste raporturi sunt importante pentru chirurg deoarece ligatura arterei tiroidiene
inferioara se face de electie la 1-2 cm sub tuberculul carotidian.

Acestor artere li se mai adaugd inconstant o arterd nepereche subtire, artera
tiroidiana mediana (ima) descrisd de Neubauer. Cand existd, ea poate lua nastere fie din
arcul aortic, fie din trunchiul arterial brahiocefalic, mai rar din artera carotidd comuna
dreaptd sau din artera subclavicularda si se termina la nivelul marginii inferioare a
istmului, Tn arcada subistmica.

Venele tiroidiene iau nastere dintr-un plex venos bogat format intre capsula
peritiroidiana si cea proprie si sunt reprezentate de trei grupuri:

- vena tiroidiana superioara (dreaptd si stangd) porneste de la varful lobului
lateral, acompaniaza artera omonima $i se varsa in vena jugulard interna direct sau prin
intermediul trunchiului venos tiro-linguo-facial;

- vena tiroidiana mijlocie (dreapta si stingd) dreneazad din portiunea mijlocie a
lobului lateral si se termina In vena jugulard interna;

- vena tiroidiana inferioara (impard) se formeazd prin unirea a 2-3 vene ce
pleaca de la baza lobului lateral si se varsa in vena brahiocefalica stdngd sau in bulbul
inferior al venei jugulare interne stangi.

Limfaticele formeaza o retea perifoliculara din care ia nagstere reteaua
peritiroidiana, drenatd apoi prin vase ce urmeaza trei directii:

- vasele limfatice ascendente acompaniaza vasele tiroidiene superioare si se
indreaptd spre nodurile cervicale laterale profunde superioare si spre nodurile
prelaringiene;

- vasele limfatice descendente merg de-a lungul vaselor tiroidiene inferioare la
nodurile cervicale laterale profunde inferioare si la nodurile pretraheale si paratraheale;

- vasele limfatice laterale ajung la nodurile tiroidiene.

Unele vase limfatice dreneaza direct Tn ductul toracic si in ductul limfatic drept.

Nervii: Inervatia tiroidei este asiguratd de ramuri simpatice din simpaticul
cervical si cateva ramuri parasimpatice vagale, care formeazd plexuri perivasculare ce

insotesc vasele pana in parenchimul glandular.
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Explorarea tiroidei se poate face prin inspectie si palpare atunci cind glanda este
hipertrofiata. Tiroida poate fi investigatd si prin metode imagistice ca: ecografia,
radiografie, CT si RMN. Cu ajutorul scintigrafiei poate fi evaluata functia glandei.

Abordarea chirurgicala se face pe cale anterioara, printr-o incizie transversala la

baza gatului, deasupra incizurii jugulare a manubriului sternal.

GLANDELE PARATIROIDE
(Glandulae parathyroideae)

Sunt patru mici glande endocrine, doud superioare (Glandula parathyroidea
superior) si doud inferioare (Glandula parathyroidea inferior), situate pe fata posterioara
a lobilor tiroidieni. De obicei sunt in numar de 4, dar uneori pot fi 2-3, sau alteori, pe
langd cele patru paratiroide mai pot exista si paratiroide accesorii, ce pot suplini partial
functia paratiroidelor principale indepartate accidental in timpul operatiilor pe tiroida.

Ele au forma ovalard sau lenticulara, suprafatd neteda, culoare rosiatica, si o
consistentd mai moale decét cea a tiroidei. Au dimensiuni foarte mici si o greutate medie
de 25-50 mg fiecare, toate nedepasind 150 mg.

Paratiroidele superioare (dreaptd si stanga), aflate pe mijlocul fetei postero-
laterale a lobilor tiroidieni, sunt situate in tesutul conjunctiv lax dintre capsula
peritiroidiand si capsula proprie a tiroidei, dar sunt si situatii in care pot fi Ingropate in
glanda tiroida.

Paratiroidele inferioare (dreapta si stangd) sunt situate la baza lobilor tiroidieni
in vecinatatea ramificarii arterei tiroidiane inferioare, atasate de fascia peritiroidiand. De
reguld ele sunt mai mici si mai superficiale comparativ cu cele superioare.

Structura: Glandele au la suprafatd o capsuld conjunctiva find, din care pleaca
spre interior septuri subtiri ce delimiteaza partial lobulii glandulari. Celulele
parenchimului, dispuse In cordoane anastomozate Intre ele, sunt de doua tipuri:

principale, ce secreta parathormon si oxifile, al caror rol nu este cunoscut.
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Vascularizatie si inervatie:

Vasele abordeaza paratiroidele la nivelul hilului si sunt de tip terminal.

Vascularizatia arteriala este realizatd de obicei de ramuri provenite din artera
tiroidiand inferioard sau din anastomoza acesteia cu artera tiroidiand superioard, mai rar
din artera tiroidiand superioara.

Venele se formeazd dintr-o retea subcapsulara, sunt foarte mici si se varsd in
venele tiroidiene.

Limfaticele dreneaza in nodurile cervicale laterale profunde inferioare.

Inervatia este asigurata de ramuri ce provin din simpaticul cervical.

Investigarea paratiroidelor se face prin ecografie, CT, RMN si scintigrafie. In

timpul tiroidectomiilor trebuie evitata extirparea accidentald a paratiroidelor.

II. PLANUL RESPIRATOR

Acest plan contine laringele si portiunea cervicald a traheei si prin urmare, poate
fi subimpartit in:
- regiune laringiana;

- regiune traheala.

REGIUNEA LARINGIANA

Apartine impreuna cu regiunea traheald, planului respirator al regiunilor viscerale
ale gatului.
LARINGELE
(Larynx)
Laringele, segment al cailor respiratorii, este intercalat intre faringe si trahee,

avand dublu rol: in respiratie si in fonatie.

90



Topografia laringelui:

Este situat in regiunea antero-mediana a gatului, infrahioidian, corespunzator
vertebrelor cervicale C4-C7. Laringele este asezat inapoia glandei tiroide si inaintea
laringofaringelui cu care comunica prin extremitatea sa superioara.

Situatia lui depinde de mai multi factori:

- varstd (la nou-ndscut este ascensionat la nivelul primelor vertebre
cervicale, pentru ca la varsta de 12-14 ani sa ocupe pozitia lui definitiva, in timp
ce la varstnici este coborit);

- sex (la femei laringele este mai ridicat cu aproximativ 1 cm decit la
barbati);

- migcarile coloanei cervicale; masticatie; deglutitia; vorbirea.

Forma, constitutie si dimensiuni:

Laringele are forma de trunchi de piramida triunghiulara cu trei fete (doua antero-
laterale si una posterioara), trei margini (una anterioara si doud postero-laterale), o baza
mare (aditusul laringian) in sus si o baza mica (varful laringelui) 1n jos spre trahee.

Aditusul laringian realizeazd comunicarea 1intre hipofaringe §i cavitatea
laringiand, are forma ovalard si este situat intr-un plan oblic de sus in jos si dinspre
anterior spre posterior. El este delimitat astfel:

- antero-superior de epiglotd, care este legatd de radacina limbii prin plicele
glosoepiglotice (doua laterale si una mediana, intre care se delimiteaza valeculele);

- lateral de plicele aritenoepiglotice, care reprezintd un pliu al mucoasei la trecerea
peste muschiul aritenoepiglotic; la extremitatea lor posterioard prezinta tuberculul
cuneiform si tuberculul corniculat (proeminente datorate prezentei cartilajelor omonime
in grosimea plicilor ariepiglotice);

- postero-inferior de relieful celor doud cartilaje aritenoide, intre care se gaseste
incizura interaritenoidiand (rimula), marginita inferior de o cuta a mucoasei numitd plica
interaritenoidiana.

Baza mica (varful laringelui) este formatd de marginea inferioara a cartilajului

cricoid.
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Fetele antero-laterale sunt formate din:
- membrana tirohioidiana;
- lamele cartilajului tiroid;
- ligamentul cricotiroidian;
- arcul cartilajului cricoid;
- ligamentul cricotraheal.
Fata posterioara este alcatuitd din:
- cartilajele corniculate si aritenoide;
- lama cartilajului cricoid;
- ligamentul cricotraheal.
Marginea anterioara:
- se formeaza prin unirea fetelor antero-laterale;
- proemina la locul de unire al lamelor cartilajului tiroid (marul lui Adam sau
proeminenta laringelui).
Marginile posterioare sunt reprezentate de marginile posterioare ale cartilajului
tiroid.
Dimensiunile laringelui prezintd variatii individuale in functie de varsta si sex,
avand in medie:
- lungime de 5 cm la femeie si 7 cm la barbat;
- latime de 4 cm;

- diametrul de circa 3-3,5 cm.

Mijloace de fixare si mobilitate:
Laringele este fixat:
- superior:
- de osul hioid prin muschiul tirohioidian;
- de limba prin plicile gloso-epiglotice;
- inferior se continud cu traheea;
- comunicarea cu faringele prin aditusul laringian;
- de lobii tiroidieni prin ligamentele tiroidiene laterale;

- de stern prin muschiul sternotiroidian.
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Desi este bine fixat, laringele prezintd o mobilitate destul de mare, ascensionand
sau coborand in timpul deglutitiei, fonatiei si respiratiei. Aceasta mobilitate este posibila
datorita tesutului conjunctiv lax perilaringian si elasticitatii traheei. Aceste miscari pot fi

usor detectate dacd palpam la nivelul incizurii superioare a cartilajului tiroid.

Raporturile laringelui:
Anterior vine 1n raport cu:

- glanda tiroida;

- muschii infrahioidieni;

- fascia cervicala.

Posterior se afla n raport cu:

- portiunea laringiani a faringelui. Intre aceasta si fetele laterale ale faringelui se
delimiteaza de fiecare parte recesul piriform (recessus piriformis) al faringelui, pe
unde trec lichidele Tn timpul deglutitiei. Raportul cu laringofaringele poate explica
tulburarile de fonatie aparute in unele faringite, precum si tulburarile de deglutitie
(disfagia) din unele laringite.

Marginile laringelui prezinta urmatoarele raporturi:
- cele postero-laterale cu manunchiul vasculonervos al gatului;

- cea anterioara cu istmul glandei tiroide.

Structura:

Laringele este constituit din urmatoarele elemente:

- tunica mucoasa;

- tunica submucoasa;

- tunica fibroelastica;

- scheletul cartilaginos;

- articulatiile si ligamentele laringelui;

- musculatura laringelui.

Tunica mucoasa are culoare roz (cu exceptia marginii mediale a plicelor vocale
unde are o culoare albicioasd) si tapeteaza cavitatea laringelui fiind aderentd la

membrana fibroelasticd. Ea se continud superior cu mucoasa faringiand si cea a limbii, iar
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inferior cu cea a traheei si contine numeroase glande si foliculi limfatici (mai ales la
nivelul epiglotei si a ventriculilor). Prin reflexia ei la nivelul anumitor structuri formeaza
plici.

Submucoasa este formata din tesut conjunctiv lax, mai slab dezvoltat la nivelul
fetei posterioare a epiglotei si marginii libere a plicelor vocale, unde mucoasa adera
strans la straturile profunde si mai abundent corespunzator fetei laterale a ligamentului
vocal si plicelor ariteno-epiglotice. Astfel se explica posibilitatea producerii unui edem
supraglotic datorat unei infiltratii seroase in anumite situatii patologice, urmat de dispnee
si chiar asfixie (caz in care se impune o traheotomie de urgenta).

Tunica fibro-elasticad obtureaza spatiile dintre cartilajele laringiene si dand
nastere ligamentelor vestibulare si vocale si determind configuratia interna a laringelui.
Ea este formata din doua portiuni:

- una superioard reprezentatd de cele doud membrane patrulatere (dreapta si
stingd);

- alta inferioara - conul elastic (membrana cricovocala).

Este acoperita de mucoasa laringiana si captuseste scheletul cartilaginos.

¢ Membrana patrulatera se afla sub mucoasa etajului superior al laringelui
corespunzator vestibulului. Ea se fixeazd anterior pe marginea epiglotei si
posterior pe cartilajele aritenoide si tapeteazd endolaringian lamele cartilajului
tiroid. Superior ajunge la ligamentele aritenoepiglotice din structura plicei
omonime, iar inferior, marginea ei libera corespunde ligamentului vestibular
care formeaza plica vestibulara.

¢ Conul elastic reprezintd segmentul inferior al membranei fibro-elastice si se afla
sub tunica mucoasa a etajului infraglotic al laringelui. Se inserd inferior pe arcul
si lama cartilajului cricoid si superior pe fata interna a unghiului cartilajului tiroid
si pe procesul vocal al cartilajelor aritenoide. Obtureaza spatiul dintre trahee,
cartilajul cricoid si cel tiroid dand nastere ligamentelor crico-traheal si crico-
tiroidian.

Superior formeaza ligamentul vocal din grosimea plicei vocale, care reprezinta

marginea superioard, Ingrosatd, libera a conului elastic, cu rol in emiterea
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sunetelor. Acesta se insera pe unghiul cartilajului tiroid i pe procesul vocal al
cartilajelor aritenoide.
Cand fanta glotica este deschisa larg (in timpul respiratiei) conul elastic capatd o
forma mai mult cilindricd, devenind cu adevarat conic in timpul fonatiei cand
fanta glotica este mult ingustata si ligamentele vocale In adductie.
Scheletul cartilaginos al laringelui este alcatuit din:
- trei cartilaje cartilaje neperechi:

- cartilaj epiglotic (cartilago epiglottica);

- cartilaj tiroid (cartilago thyroidea);

- cartilaj cricoid (cartilago cricoidea).
- patru cartilaje perechi:

- cartilaje aritenoide (cartilago arytenoidea);

- cartilaje corniculate (Santorini) (cartilago corniculata);

- cartilaje cuneiforme (Wrisberg) (cartilago cuneiformis);

- cartilaje sesamoide.
- doua cartilaje inconstante:

- cartilaj interaritenoid (triticee) (cartilagines triticeae) - nepereche;

- cartilaje sesamoide posterioare - pereche.
Epiglota este situatd in partea antero-superioard a laringelui, are forma de frunza
convexa antero-superior, ingustatd inferior unde formeaza petiolul epiglotei
(petiolus epiglottidis).
Ea este fixata astfel:
- de incizura tiroidiand superioara prin ligamentul tiro-epiglotic;
- de osul hioid prin ligamentul hio-epiglotic;
- de limba prin plicele gloso-epiglotice;
- de peretii laterali ai faringelui prin plicele faringo-epiglotice;
- de cartilajele aritenoide prin plicele ariteno-epiglotice.
Cartilajul tiroid este cel mai mare cartilaj impar, format din doua lame laterale
dreptunghiulare dreaptd si stangd (lamina dextra et sinistra) unite anterior intre
ele, asemanator unei carti deschise posterior.

La nivelul sdu se evidetiaza:
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- proeminenta laringiand (marul lui Adam) reprezentatd de marginea anterioarad a
laringelui , respectiv locul de unire a celor doud lame sub un unghi de 90 de grade la
barbati si 120 la femei;

- incizura tiroidiand superioard (incisura thyroidea superior), o scobiturd pe
marginea superioara a cartilajului;

- incizura tiroidiand inferioard (incisura thyroidea inferior) aflata pe marginea
inferioara a cartilajului;

- linia oblica situata pe fata laterala a fiecarei lame;

- tuberculul tiroidian superior este o proeminentd ovalard la extremitatea
superioara a liniei oblice;

- tuberculul tiroidian inferior situat la nivelul extremitatii inferioare a liniei oblice,

- cornul superior (cornua superiora) — pereche, mai lung si orientat superior;

- cornul inferior (cornua inferiora) — pereche, mai scurt, orientat inferior prezinta
pe fata mediald o suprafata articulara pentru cartilajul cricoid.

e (Cartilajul cricoid este impar, situat inferior de cel tiroid si are forma de inel cu
pecete.

Este format din doua portiuni:

- o portiune antero-laterald ingustda numitd arcul cartilajului cricoid (arcus
cartilaginis cricoideae)

- 0 portiune posterioard lata, numitd lama cartilajului cricoid (lamina cartilaginis
cricoideae), care prezinta superior doud fetisoare articulare pentru cartilajele aritenoide si
infero-lateral alte doud feftisoare articulare pentru coarnele inferioare ale cartilajului
tiroid.

e C(artilajele aritenoide sunt In numar de doud si sunt cele mai mari cartilaje
perechi ale laringelui. Sunt situate pe marginea superioard a lamei cartilajului
cricoid si au forma de piramida triunghiulara prezentand: o baza, un varf si trei
fete:

- baza prezinta:

- o fata articulard pentru lama cartilajului cricoid;

- procesul vocal — o prelungire anterioard pentru insertia ligamentului vocal;

96



- procesul muscular — o prelungire laterala pe care se inserd muschiul crico-
aritenoidian;

- varful se articuleaza cu cartilajul corniculat;

- fata antero-laterala prezintd o creasta arcuatd care se termind superior cu un
colicul si care separa doud fosete: una superioara triunghiulara si alta inferioard alungita;

- fata mediala priveste spre fata mediald a cartilajului aritenoid de partea opusa;

- fata posterioara este concava si priveste spre faringe;

e C(Cartilajele corniculate sunt doud mici cartilaje situate deasupra celor aritenoide,

in grosimea plicei ariteno-epiglotice.

e C(artilajele cuneiforme sunt alte doud mici cartilaje cuprinse 1n grosimea plicei

ariteno-epiglotice, aflate lateral de cartilajele corniculate.

e C(Cartilajele sesamoide sunt situate in grosimea plicelor vocale.

e C(artilajele triticee sunt cartilaje mici, inconstante, situate pe marginea

posterioara a ligamentului tiro-hioidian.

Cartilajele laringelui se calcifica destul de frecvent odata cu Tnaintarea in varsta.

Legatura intre cartilajele laringelui se face prin intermediul:

- articulatiilor crico-tiroidiene (intre coarnele inferioare ale cartilajului tiroid si
portiunile laterale ale celui cricoid) si crico-aritenoide (intre baza cartilajelor aritenoide
si lama cricoidului);

- precum si cu ajutorul muschilor, ligamentelor si membranelor.

Aparatul ligamentar al laringelui este format din:

- membrana tirohioidiana (membrana thyrohyoidea) ntarita de:

- ligamentul tirohioidian median (/ig. thyrohyoideum medianum);

- ligamentele tirohioidiene laterale (ligg. thyrohyoidea lateralia), uneste
coarnele superioare ale cartilajului tiroid de coarnele mari ale osului hioid;

- ligamentul hioepiglotic (lig. hyoepiglotticum), leaga fata anterioard a epiglotei
de marginea superioard a corpului osului hioid. La coborarea laringelui acest ligament se
intinde, epiglota se verticalizeaza si permite trecerea aerului in cavitatea laringelui.

- ligamentul tiroepiglotic (lig. thyroepiglotticum) fixeaza petiolul epiglotic de

cartilajul tiroid, la nivelul incizurii superioare.
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- ligamentele vocale (/ig. vocale) se afla in grosimea plicelor vocale si se intind
de la fata interna a unghiului cartilajului tiroid pana la procesele vocale ale cartilajelor
aritenoide. Lungimea ligamentelor vocale este de aproximativ 2-2,5 cm la barbati si de
1,5-2 cm la femei. Tonalitatea vocii depinde de lungimea lor - vocea va fi cu atit mai
joasa (de bas) cu cat ele sunt mai lungi si invers.

- ligamentele vestibulare (ligg. vestibulares) se inserd pe unghiul cartilajului
tiroid si pe fata anterolaterald a cartilajelor aritenoide si intrd in alcatuirea plicelor
vestibulare.

- ligamentul cricotraheal (lig. cricotracheale) este o formatiune fibroasa inelara
care leagd marginea inferioard a cartilajului cricoid de primul inel cartilaginos al traheei.

Muschii laringelui sunt striafi si se Tmpart in doud categorii: extrinseci §i
intrinseci (proprii).

e Muschii extrinseci au o insertie pe laringe si cealaltd pe organele invecinate si
imprima laringelui diferite miscari. Acestia sunt reprezentati de:

- muschiul constrictor inferior al faringelui;

- muschiul longitudinal superior al limbii — porneste de pe epiglota si
patrunde in limba;

- muschiul palato-faringian — prezinta un fascicul care urca de pe cartilajul
tiroid §i intrd 1n constitutia valului palatin;

- muschiul stilo-faringian — cu insertii inferioare pe epiglotd, pe cartilajul
tiroid si pe cel cricoid;

- muschii tiro-hioidian si sterno-tiroidian.

e Muschii intrinseci (proprii ai laringelui) se insera cu ambele capete pe cartilajele
laringiene si se clasifica din punct de vedere functional in trei grupe: tensori ai
corzilor vocale, dilatatori ai glotei si constrictori ai glotei, iar din punct de vedere
topografic in doud grupuri: superficiali si profunzi.

= Topografic muschii intrinseci ai laringelui sunt reprezentati de:

Muschii superficiali (majoritatea situati pe fata posterioara a laringelui, sub
mucoasd) sunt reprezentati de:

- muschiul aritenoidian transvers (singurul impar) se intinde intre fetele

posterioare ale celor doua cartilaje aritenoide;
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- muschii aritenoidieni oblici sunt situati pe fata posterioard a muschiului
aritenoidian transvers si se incruciseaza in “X”;
- muschiul ariteno-epiglotic situat in grosimea plicelor omonime;
- muschiul crico-aritenoidian posterior se insera pe fata posterioard a lamelei
cartilajului cricoid si pe procesul muscular al cartilajului aritenoid de aceeasi parte;
- muschiul crico-tiroidian (singurul situat pe fata anterioara a laringelui) isi are
originea pe arcul cartilajului cricoid prin douad fascicule care se termina:
- unul pe marginea inferioara a cartilajului tiroid (partea rectilinie);
- celalalt pe cornul inferior al cartilajului tiroid (partea oblica).
Muschii profunzi sunt reprezentati de:
- muschiul crico-aritenoidian lateral porneste de pe portiunea laterald a lamei
cricoidului si se termind pe procesul muscular al cartilajului aritenoid;
- muschiul tiro-aritenoidian 1si are originea 1n unghiul cartilajului tiroid si se
insera pe procesul muscular al cartilajului aritenoid;
- muschiul tiro-epiglotic se intinde intre fata anterioara a epiglotei si unghiul
cartilajului tiroid;
- muschiul vocal, pereche, este situat in plica vocala, lateral de ligamentul vocal.
= Dupa actiune, muschii intrinseci ai laringelui se clasifica in:
Muschii tensori ai corzilor vocale:
- muschiul cricotiroidian
Muschii dilatatori ai glotei:
- muschiul crico-aritenoidian posterior.
Muschii constrictori ai glotei:
- muschiul crico-aritenoidian lateral;
- muschiul tiro-aritenoidian inferior;
- muschiul tiro-aritenoidian superior;
- muschiul interaritenoidian
Cavitatea laringelui, prezinta trei etaje:
- etajul superior este etajul supraglotic sau vestibulul laringelui;
- etajul mijlociu numit si etajul glotic;

- etajul inferior este etajul infraglotic.
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Vestibulul laringelui sau etajul supraglotic are forma unei palnii ce se ingusteaza
inferior si este delimitat superior de aditusul laringian si inferior de marginile mediale ale
plicelor vestibulare.

Etajul glotic este cuprins intre marginile mediale ale plicelor vestibulare (intre
care se formeaza fanta vestibulard) si marginile mediale ale plicelor vocale (corzile
vocale). Plicele vocale se continud posterior cu procesele vocale ale cartilajelor aritenoide
si Tmpreund delimiteaza fanta glotica, motiv pentru care, aceasta prezintd doud portiuni:
anterioard — intermembranoasd si posterioard — intercartilaginoasa.

Lateral, etajul glotic prezintd cate un diverticul cuprins iIntre plica vestibulara si
cea vocala de partea respectivd. Acesti diverticuli poartd denumirea de ventriculii
laringelui.

Glota este portiunea cea mai ingustd a laringelui, formata de corzile vocale. in
timpul fonatiei, aerul expirat produce vibratia corzilor vocale urmata de emiterea sunetelor.

Etajul infraglotic sau subglotic are forma unei palnii mai inguste superior si care
se largese in portiunea inferioard, unde se continud cu traheea. Este delimitat superior de
plicele vocale si inferior de marginea inferioara a cartilajului cricoid.

Vascularizatie si inervatie:

Vascularizatia arteriala este asigurata de:

- Artera tiroidiana superioara, ramura a arterei carotide externe, dd nastere la
doua ramuri pentru laringe:

- artera laringiana superioara care dupa ce perforeazd membrana
tiroepigloticd se distribuie vestibulului laringian, plicii vestibulare si
ventriculului laringelui;

- ramura cricotiroidiana vascularizeazd muschiul omonim, perforeaza
ligamentul cricotiroidian si se distribuie plicii vocale si etajului infraglotic.

- Artera tiroidiana inferioara, ramura din trunchiul tirocervical al al arterei
subclaviculare, dd nastere arterei laringiene inferioara care vascularizeaza restul
muschilor intrinseci si se anastomozeaza cu celelalte artere ale laringelui.

Venele sunt satelite arterelor si sunt afluenti ai venelor glandei tiroide.
Majoritatea venelor laringelui dreneazd in vena laringiana superioara tributara venei

tiroidiene superioard si aceasta venei jugulare interne. Cateva mici vene colecteaza
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sangele din regiunea cartilajului cricoid si se varsd in vena laringiana inferioara
tributara plexului tiroidian impar care ajunge prin intermediul venei tiroidiene inferioara
sa se verse in vena brahiocefalica stanga.

Limfaticele laringelui isi au originea la nivelul mucoasei printr-o retea bogata,
impartitd in trei zone corespunzdtoare celor trei etaje ale laringelui (supraglotic, glotic si
infraglotic) si drenate spre nodurile limfatice regionale prin trei perechi de pediculi:

- etajul supraglotic este drenat de pediculul superior (format din vase limfatice
care 1nsotesc vena laringiand superioard) spre nodurile infrahioidiene cervicale laterale
profunde;

- etajul subglotic este drenat prin doi pediculi:

- unul antero-inferior care dreneaza etajul glotic si regiunea anterioard a
etajului infraglotic spre nodurile limfatice prelaringiene;

- altul postero-inferior care dreneaza zona posterioard a etajului infraglotic
spre limfonodurile pretraheale si paratraheale din vecindtatea nervului
laringeu recurent. Acest aspect prezintd importantd clinicd deoarece
metastazele ganglionare aparute in cancerul laringian pot determina
compresiune cu paralizia acestui nerv, urmatd de paralizia corzilor vocale.

Inervatie: Laringele dispune de o inervatie motorie, senzitiva si vegetativa, ce
provine din nervul vag (X) si simpaticul cervical.

Inervatia vagala este realizata prin intermediul nervilor laringei:

- Nervul laringeu superior da nastere la doua ramuri:

- 0 ramura externd cu fibre:

- motorii pentru muschiul crico-tiroidian;

- senzitive pentru ventricul, plicile vocale si etajul infraglotic;

- 0 ramura internd care emite:

- fibre senzitive pentru aditusul laringian, vestibul si plica vestibulara;

- ramura comunicanta cu nervul laringeu inferior (ansa anastomotica a lui
Galen).

- Nervul laringeu inferior, ramura a nervului laringeu recurent, emite:

- fibre motorii pentru restul muschilor intrinseci ai laringelui;

- fibre senzitive pentru ansa Galen.
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Inervatia vegetativd simpatica si parasimpatica regleaza secretia glandelor
laringiene si tonusul vascular.

Functiile laringelui:

Laringele are urmdtoarele functii:

- respiratorie: permite circulatia aerului prin fanta glotica deschisa;.

- fonatorie: emiterea sunetului laringian se realizeaza in timpul expirului, la
nivelul glotei, prin modificarea fantei glotice si punerea in tensiune si vibratiile
ligamentelor vocale. In laringe se produc sunete nearticulate, care ulterior sunt modificate
prin actiunea combinatd a muschilor limbii, valului palatin, orofaciali si mobilizatori ai
mandibulei, In vederea producerii sunetelor articulate.

- de protectie a cailor aeriene inferioare fatd de patrunderea corpilor straini;

- functia de tuse si expectoratie: prin inchiderea glotei, cresterea presiunii
intratoracice $i apoi expulzarea bruscd a aerului care indepartand corzile vocale
antreneaza inafara si secretiile din trahee.

Patologia laringelui cuprinde: malformatii, laringite, corpi strdini, traumatisme,
stenoze, tumori, paralizii, etc. Ca urmare a unor traumatisme (lovituri, comprimari sau
accidente) pot sd se produca fracturi ale scheletului cartilaginos al laringelui, cu aparitia
de hemoragie submucoasa si edem glotic cu obstruatie respiratorie pand la asfixie,
modificarea vocii §i uneori incapacitate de a vorbi.

Explorarea laringelui se poate face prin:

- inspectie si palpare la nivelul regiunii infrahioidiene, unde proemina;

- laringoscopie:

- directa: cu ajutorul unui tub flexibil numit laringoscop, care se introduce
prin cavitatea bucalda si prin faringe pand in laringe si permite vizualizarea
epiglotei, corzilor vocale (care iIn mod normal sunt de culoare alb-sidefiu), glotei,
cartilajelor aritenoide;

- indirecta: se foloseste pentru examinare o oglinda si o sursd de lumina.

- examinare radioscopica: radioscopia si radiografia laringiand permit examinarea
cartilajelor si a gradului lor de calcifiere si pot evidentia tumori, edeme, corpii strdini, etc.

- examinare chirurgicald — laringotomie (deschiderea laringelui).

Abordarea chirurgicala a laringelui se poate face pe mai multe cai:
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- pe cale naturald (prin cavitatea bucala si faringe), in vederea realizarii de mici
interventii (biopsie, extractie de corpi straini, etc);

- laringotomie (deschiderea chirurgicald a laringelui);

- laringectomie (extirparea totald sau partiald a laringelui in cancer laringian);

- coniotomie (sectionarea transversala a ligamentului crico-tiroidian) poate inlocui
traheotomia in situatii de urgenta (edem glotic) pentru a asigura trecerea aerului.

Intubatie laringiana consta in introducerea unui tub flexibil cu scopul de a asigura
patrunderea aerului la nivelul laringelui, in caz de obstructie laringiand, edem glotic,

corpi straini.

REGIUNEA TRAHEALA

Regiunea traheala contine portiunea cervicala a traheei.

TRAHEEA CERVICALA
(Trachea)

Traheea apartine cailor respiratorii, fiilnd un conduct musculo-fibro-cartilaginos
situat In continuarea laringelui si care se termina prin bifurcatia in cele doua bronhii

principale.

Traiect:

Traheea are o lungime de aproximativ 10-12 cm si descinde median, oblic de sus
in jos si dinainte fnapoi, la nivelul gatului si al mediastinului. Din acest motiv, din punct
de vedere topografic, 1i putem descrie doua portiuni : una cervicala (pars cervicalis) mai
scurta si alta toracica (mediastinald) (pars thoracica) mai lunga.

In continuare vom descrie doar prima portiune a traheei, respectiv cea cervicala,
care se gaseste in partea antero-inferioara a gatului si care apartine regiunii viscerale

laringo-traheale.
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Limite:

Superior: continud laringele la nivelul vertebrelor cervicale C5—C6. La fat traheea
este situatd mai sus, corespunzdtor vertebrelor C4—CS5.

Inferior: traheea cervicald se continud cu portiunea toracica la nivelul aperturii

superioare a toracelui, la nivelul furculitei sternale.

Forma si dimensiuni:

Traheea are forma unui cilindru cu peretele posterior usor aplatizat.

Lungimea ei variaza In functie de varstd, sex, precum si datoritd miscarilor

laringelui si a coloanei vertebrale:

- la femeie aproximativ 10—11 cm si 12—-13 cm la barbati;

- la copii traheea este plasatd mai profund, mai mobila si cu dimensiuni mai
reduse;

- odatd cu ridicarea laringelui sau extensia coloanei vertebrale traheea se
alungeste, in timp ce la coborirea laringelui sau flexia trunchiului se
scurteaza. Diferenta intre dimensiunile sale extreme este de aproximativ 2-3
cm si se datoreaza structurii elastice a cartilajelor traheale.

Diametrul transvers:

- extern este de circa 1,5 cm la femei si cam 2 cm la barbati;

- intern este de aproximativ 1,2 cm §i creste postmortem datoritd relaxarii

musculaturii netede de la nivelul peretelui sdu posterior.

Mijloace de fixare si mobilitate:
Mijloacele de fixare sunt reprezentate de continuitatea cu laringele si respectiv cu
bronhiile principale, de vasele si nervii care abordeaza traheea.

Cu toate acestea, traheea este relativ mobila, extensibila si elastica.

Structura:

Peretele traheei este alcatuit din trei tunici:
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Adventicea (Tunica adventitia) este tunica externd si confine vase sanguine si
limfatice, nervi si fibre ale muschiului traheo-esofagian, care uneste peretele anterior al
esofagului cu peretele posterior membranos al traheei;

Tunica fibro-musculo-cartilaginoasa (Tunica fibromusculocartilaginea), este
formatd din membrana traheald care prezinta 16-20 de inele cartilaginoase incomplete
posterior, in formd de potcoava, numite cartilaje traheale (Cartilagines tracheales), unite
intre ele prin inele fibroelastice, numite ligamente inelare (ligg. anularia sau trachealia).
Primul ligament inelar este reprezentat de ligamentul cricotraheal si leaga laringele de
trahee, La nivelul peretelui posterior al traheei, unde lipsesc cartilajele traheale,
membrana traheala formeaza un perete membranos (Paries membranaceus), usor turtit
datoritd raportului cu esofagul. Pe fata internd a peretelui membranos se gasesc fibre
musculare netede, care alcatuiesc muschiul traheal (M. trachealis) si care unesc
extremitatile cartilajelor traheale incomplete. Prin contractia lui acest muschi apropie
extremitatile cartilajelor, micsorand astfel diametrul lumenului traheal.

Tunica mucoasa (Tunica mucosa) este stratul intern, subtire, aderent, fara pliuri,
care captuseste cavitatea traheald. Ea continud mucoasa laringeala si se continud cu cea
bronhica si este formata din epiteliu cilindric ciliat §i corion. Prezintd numeroase
formatiuni limfatice, glande mucosae si serosae, precum si multiple terminatii nervoase a
caror stimulare declanseaza reflexul de tuse. Vibratiile cililor au rol de protectie,

contribuind la deplasarea secretiilor spre laringe si faringe pentru a fi eliminate.

Raporturile traheei cervicale:

Traheea este situatd In plan mediosagital, anterior de esofag, Tnconjurata de tesut
conjunctiv lax care 1i favorizeaza miscarile si prin intermediul caruia vine in raport cu
structurile invecinante:

e Anterior:

- piele

- fascia cervicald superficiala si profunda

- muschii strenohioidian si sternotiroidian

- arcul jugular

- istmul glandei tiroide la nivelul cartilajelor traheale 2—4;
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- arcada arteriala supraistmica intre arterele tiroidiene superioare dreaptd si
stanga;

- anteroinferior se afla fascia pretraheald, venele tiroidiene inferioare, resturi
timice §i artera tiroidiand ima (inconstanta).

e Posterior:

- esofagul usor deviat spre stanga;

- nervul laringeu recurent drept care urcad pe fata posterioard a traheii de-a lungul
marginii drepte a esofagului;

- nervul laringeu recurent stang care trece prin unghiul format intre trahee si
esofag

e Lateral:

- lobii glandei tiroide corespunzator cartilajelor traheale 2-6; hipertrofia lobilor
tiroidieni poate produce compresiune pe trahee cu fenomene de dispnee si senzatie de
sufocare;

- pachetul vasculonervos al gatului (artera carotida comuna, vena jugulara interna
si nervul vag);

- arterele tiroidiana inferioara si vertebrala;

- noduri limfatice cervicale.

Vascularizatie si inervatie:

Arterele destinate portiunii cervicale a traheei sunt ramuri traheale din artera
tiroidiand inferioara (A.thyroideae inferior).

Venele provenite din portiunea cefalicd a traheei se varsa in plexul tiroidian impar
si de aici in venele brahiocefalice.

Limfaticele din portiunea cervicald a traheei sunt drenate in nodurile cervicale
laterale profunde.

Inervatia simpatica (vasomotorie) este realizatd prin ramuri cu originea in
ganglionii simpatici cervicali. Inervatia parasimpaticd (musculard §i secretorie) se

realizeaza prin ramuri traheale din nervul laringeu recurent (ramura din nervul vag).
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Patologia traheei cuprinde stenoze cicatriceale, neoplasme, obstructie prin

inhalare de corp strain, etc.

Explorarea traheei cervicale se poate face prin:

- Palpare;

- Traheoscopie cu ajutorul bronhoscopului Tn scop diagnostic sau in vederea
extragerii unui corp strain;

- Rx, CT.

Abordarea chirurgicala a traheei

Datorita dispozitiei superficiale a traheei n regiunea ei cervicala, este posibila
efectuarea cu usurinta a traheotomiei de urgentd in caz de obstructie a cdilor respiratorii
superioare. Este de preferat efectuarea unei traheotomii superioare sau mijlocii (cu
sectionarea istmului tiroidian)in timpul executirii traheotomiei trebuie tinut cont de
faptul cd peretele posterior al traheei este membranos si poate fi usor strapuns cu

bisturiul, ceea ce poate duce la lezarea esofagului.

III. PLANUL DIGESTIV

Acest plan contine portiunile cervicale ale faringelui si esofagului si prin urmare,
poate fi subimpatrtit in:
- regiune faringiana;

- regiune esofagiana.

REGIUNEA FARINGIANA

Regiunea faringiana cuprinde atat faringele, cat si spatiile perifaringiene. Tinand
cont de situatia faringelui la nivelul gatului, dar si de comunicarea acestuia cu fosele nazale
si cavitatea bucald, regiunea faringiand apartine topografic atat capului, cat si gatului.

Pentru o mai bund intelegere, am ales sd prezentam faringele in Intregime in acest capitol.
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FARINGELE
(Pharynx)

Faringele este un conduct musculo-membranos situat anterior de coloana
cervicala si posterior fata de fosele nazale, cavitatea bucald si laringe, cu care comunica.
El reprezintd un segment comun pentru caile digestiva si respiratorie. Din acest motiv,
exista posibilitatea patrunderii accidentale a alimentelor in cdile respiratorii.

Faringele are rol in deglutitie, respiratie si fonatie (determind timbrul vocal), in
ventilatia urechii medii precum si in apararea antimicrobiand si mecanicd (previne
patrunderea unui corp strain prin declansarea reflexa a contractiilor spastice).

Limite: Limita superioara a faringelui este reprezentatd de baza craniului, iar cea
inferioara de un plan orizontal ce trece prin marginea inferioarda a cartilajului cricoid,
corespunzator vertebrei C6, nivel la care se continud cu esofagul.

Dimensiuni:

- lungimea faringelui este de 12-14 cm;

- diametrul transversal descreste treptat de sus in jos (de la nivelul bazei faringelui
spre extremitatea lui inferioard), de la aproximativ 5 cm la nivelul portiunii nazale, la 4
cm la nivelul portiunii bucale si circa 3 cm in portiunea lui terminald, unde se continud cu
esofagul.

Diviziune: Fiind un organ tubular, 1i putem descrie faringelui:

- o suprafatd exterioara sau conformatie externa - exofaringele;

- o suprafatd interioara sau conformatie interna - endofaringele.

e Exofaringele prezintda doud portiuni: cefalica (corespunzator capului) si cervicala
(corespunzator gatului) , separate de orizontala ce trece prin marginea inferioard a
mandibulei.

Are forma unei piramide patrulatere cu baza In sus, ca o palnie incompleta,
lipsindu-i peretele anterior. {i putem descrie o extremitate suprioara (bazi), o extremitate
inferioara (varf) si trei pereti (doi laterali si unul posterior), intre care se formeaza doua
unghiuri rotunjite.

Fetele laterale sunt orientate antero-lateral, si prezinta doua segmente: cefalic si

cervical.
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Fata posterioara se intinde de la baza craniului pana la extremitatea superioara a

esofagului.

Extremitatea suprioara se fixeaza pe baza craniului, la nivelul portiunii bazilare

a occipitalului.

Extremitatea inferioara reprezintd portiunea cea mai Tngustd a faringelui si se

continua cu esofagul.

Raporturile exofaringelui:

Anterior, peretele faringelui corespunde de sus 1n jos:

- orificiilor de comunicare cu fosele nazale - coane;

- orificiului de comunicare cu cavitatea bucald — istmul bucofaringian;
- orificiului de comunicare cu laringele — aditusul laringian.
Posterior, faringele vine in raport cu:

- coloana cervicala (vertebrele C1-C6, care pot fi palpate prin cavitatea
bucald si endofaringe);

- muschii prevertebrali si lama prevertebrala a fasciei cervicale, prin
intermediul spatiului retrofaringian (Spatium retropharingeum). Acest spatiu
ingust contine tesut conjunctiv lax ce permite mobilitatea faringelui in timpul
deglutitie. La nivelul acestui tesut se gasesc:

- ramuri ale arterei faringiene;

- vene faringiene ce se varsa in plexul venos perifaringian;

- noduri limfatici retrofaringieni care dreneazad limfa de la tonsila
faringiana, fosele nazale si tuba auditivd si care pot fi interesati in
procesele inflamatorii ale acestor organe.

In spatiul retrofaringian se pot dezvolta colectii purulente care pot difuza
in jos, retroesofagian si ulterior spre mediastinul posterior, sus spatiul fiind inchis
de baza craniului.

Lateral:

Segmentul cervical al fetelor laterale este acoperit de muschiul

sternocleidomastoidian si de planurile regiunii carotidiene si intrd in raport cu:

- arterele tiroidiand superioard, linguala si faciala;
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- nervul hipoglos;

- mai jos cu lobii glandei tiroide.

Segmentul cefalic al fetelor laterale participa la delimitarea spatiul mandibulo-
vertebro-faringian, care este compartimentat de lama profunda a fasciei parotidiene in
doud compartimente: glandular si subglandular.

Compartimentul glandular este situat la distantd de faringe si contine glanda
parotida.

Compartimentul subglandular denumit si spatiul parafaringian este subimpartit
la randul lui de diafragma stilianda intr-o loja anterioara (prestiliand) si alta posterioara
(retrostiliana).

Diafragma stiliana este formata din:

- muschi si ligamente cu insertie pe procesul stiloid (care Tmpreuna
formeaza buchetul lui Riolan):

- muschii stilofaringian, stilohioidian si stiloglos;
- ligamentele stilohioidian si stilomandibular;

- aponevroza stilo-faringiana (aripioara lui Toma Ionescu) — triunghiulara,
se intinde de la procesul stiloid si muschiul stilofaringian, la peretele lateral al
faringelui si in sus pana la baza craniului.

Loja prestiliana (loja pterigofaringiand a lui Toma Ionescu)
contine:

- muschii pterigoidieni medial si lateral;

- artera maxilara cu ramurile ei;

- nervul mandibular cu ramurile sale.

Loja retrostiliana (loja stilofaringiand a lui Toma Ionescu)
contine:

- artera carotida interna;

- vena jugulard interna;

- nervii glosofaringian, vag, accesor, si hipoglos;

- ganglionul simpatic cervical superior;

- noduri limfatice cervicale profunde.
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¢ Endofaringele sau cavitatea faringiana ((Cavum pharyngis)) se intinde de la baza
craniului pana la nivelul vertebrei C6, unde se continud cu esofagul. Este mai larg
in portiunea superioara unde formeaza bolta faringelui (Fornix pharynges) $i mai
ingust inferior spre esofag si este Impartit in trei portiuni sau etaje:

- portiunea nazala a faringelui (Pars nasalis pharyngs) sau nazofaringe sau
rinofaringe sau epifaringe,

- portiunea orald a faringelui (Pars oralis pharyngs) sau orofaringe sau
bucofaringe, sau mezofaringe;

- portiunea laringianda a faringelui (Pars laryngea pharyngs) sau
laringofaringe sau hipofaringe.

= Nazofaringele, etajul superior al endofaringelui, se intinde de la baza
craniului pana la marginea liberd a valului palatin si comunica anterior cu
fosele nazale prin coane.

Prezinta patru pereti:

- peretele superior (Fornix pharyngs) - corespunde bolfii faringelului, unde se
afld bursa faringiana si tonsila faringiand (Tonsilla pharyngialis). Tonsila faringiana
este bine dezvoltata pana la pubertate, dupa care involueaza. Hipertrofia ei la copii poate
determina aparitia vegetatiilor adenoide, cu tulburdri respiratorii datorate obstructiei
coanelor si cu repercursiuni asupra dezvoltarii copiilor. In aceasti situatie este necesard
ablatia tonsilei.

- peretele posterior - este delimitat lateral de recesurile faringiene (Recessus
pharyngeus) sau fosetele lui Rosenmiiller;

- peretele lateral (drept si stang), prezinta:

- orificiul faringian al tubei auditive (Ostium pharyngeum tubae
auditivae) prin care faringele comunicd cu urechea medie, ceea ce explica
posibilitatea propagdrii unei infectii faringiene la nivelul casei timpanului si
aparitia otitei medii. Tumefactia mucoasei in jurul orificiului tubar sau obstructia
acestuia prin compresiuni exercitate de vegetatii adenoide, polipi nazali sau alte
tumori, pot determina tulburdri auditive. Orificiul tubar are forma triunghiulara cu

baza in jos si este delimitat astfel:
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- inferior de torusul levatorului (Torus levatorius), o proeminenta
formata de plica muschiului ridicator al valului palatin;

- anterior de plica salpingopalatind (Plica salpingopalatina);

- posterior de plica salpingofaringiand (Plica salpingopharyngea).

- tonsila tubard (Tonsilla tubaria) este formatd din numerosi foliculi
limfoizi situati In jurul orificiului tubar, In grosimea mucoasei;

- torusul tubar (Torus tubarius) proemind posterior de orificiul tubei
auditive si este determinat de ridicarea mucoasei faringiene de cartilajul tubei
auditive;

- recesul faringian (Recessus pharyngeus) sau foseta lui Rosenmiiller este
o depresiune infiltrata cu tesut limfoid, situata inferior de torusul tubar si posterior
de plica salpingofaringiana;

= Orofaringele, etajul mijlociu al endofaringelui, comunica anterior cu
cavitatea bucala prin istmul bucofaringian si este delimitat superior de un
plan orizontal tangent la marginea liberd a valului palatin si inferior de un
plan orizontal ce trece prin osul hioid.
Istmul bucofaringian este delimitat:

- superior de marginea liberad a valului palatin cu uvula. Valul palatin se
ridica posterior in deglutitie, astfel incat separd nazofaringele de bucofaringe si
coboara vertical in respiratie, pentru a permite comunicarea dintre cele doua etaje.

- lateral (dreapta si stanga) de arcul palatoglos dublat posterior de arcul
palatofaringian, intre ele delimitandu-se loja amigdalei palatine;

- inferior de raddacina limbii, care prezintd pe fata dorsald amigdala
linguala.

Intre baza limbii si epiglotd se gisesc plicele gloso-epiglotice (una mediana si
doua laterale), intre care se delimiteaza cele doua fosete gloso-epiglotice (valecule).

Intre epiglotd si peretii laterali ai bucofaringelui se gisesc plicele faringo-
epiglotice.

Peretii laterali au aspectul a doud santuri numite rigole si prezintd numeroase
formatiuni limfoide care fac parte din inelul limfatic al lui Waldeyer.

Peretele posterior este vertical si tapetat de mucoasa.
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= Laringofaringele, etajul inferior al endofaringelui, este cuprins intre un
plan ce trece prin osul hioid si plicele faringo-epligotice care il separa de
orofaringe si alt plan ce trece prin marginea inferioard a cartilajului
cricoid, de unde se continud cu esofagul. La limita dintre laringofaringe si

esofag, se gaseste o portiune ngustatd numita strdmtoarea cricoidiand a

esofagului, unde se opresc corpii strdini si se produc stenoze postingestiei

de substante caustice.
Peretele anterior prezinta:

- superior aditusul laringian, prin care laringofaringele comunica cu
laringele;

- mai jos, proeminenta fetei posterioare a laringelui (proemind lama
cartilajului cricoid). Lateral de aceasta, se formeaza de fiecare parte cite un sant
laringofaringian numit reces piriform (Recessus piriformis), pe unde se scurg
lichidele ingerate.

Peretii laterali sunt ingusti, fara particularitati.

Peretele posterior se continud cu peretele posterior al esofagului.

Structura faringelui:

Peretele faringian este alcatuit din patru tunici:

- tunica mucoasa (Tunica mucosa) tapeteaza lumenul faringelui si se continud cu
mucoasa cavitdtilor invecinate (nazald, bucald, laringeald si a tubei auditive). Ea contine
glandele faringelui (Glandulae faringis) si formatiuni limfoide care alcatuiesc inelul
limfatic al lui Waldayer, respectiv, cele sase tonsile dispuse in cerc la nivelul nazo- si
oro-faringelui:

- tonsila faringiana (Luschka);
- tonsilele tubare (Gerlach);
- tonsilele palatine;
- tonsila lingual.
- tunica submucoasa (Tela submucosa) sau fibroasd — aponevroza faringelui —

este bine reprentatd la nivelul nazofaringelui unde formeaza fascia faringobazilara
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(Fascia pharyngobasilaris); posterior formeaza septul sagital (Septum sagittale); iar
lateral formeaza aripioarele faringelui sau fascia stilofaringiana.

- tunica musculara (Tunica muscularis) este formata muschi striati, clasificati
dupa dispozitia fibrelor si rolul lor, in doud categorii:

- muschii constrictori ai faringelui sunt reprezentati de trei perechi de
muschi superficiali, orientati circular, care se acoperd partial unul pe celdlalt de
jos in sus si formeazd pe linia mediana a peretelui faringian posterior, rafeul
faringelui (Raphe pharyngis):

- Muschiul constrictor superior (M. constrictor pharyngis
superior) prezinta patru fascicule cu origini diferite:

- fasciculul pterigofaringian (Pars pterigopterygo-
pharyngea) - cu originea pe lama mediala a procesului
pterigoidian;

- fasciculul bucofaringian (Pars bucopharyngea) — cu
originea pe rafeul pterigomandibular;

- fasciculul milofaringian (Pars mylopharyngea) — cu
originea pe linia milohioidiana;

- fasciculul faringoglos (Pars glossopharyngea) — cu
originea pe radacina limbii;

- Muschiul constrictor mijlociu (M. constrictor pharyngis
medius) este alcdtuit din doua fascicule cu origini diferite:

- fasciculul condrofaringian (Pars chondropharyngea) — cu
originea pe cornul mic al osului hioid;

- fasciculul ceratofaringian (Pars ceratopharyngea) — cu
originea pe cornul mare al osului hyoid;

- Muschiul constrictor inferior (M. constrictor pharyngis
inferior) este format din doua fascicule cu origini diferite:

- fasciculul tirofaringian (Pars tiropharyngea) cu originea
pe cartilajul tiroid;

- fasciculul cricofaringian (Pars cricopharyngea) cu

originea pe cartilajul cricoid.
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- mugchi longitudinali (ridicatori) ai faringelui sunt reprezentati de doua
perechi de muschi profunzi:

- muschiul stilofaringian (M. stylopharyngeus) este format din
mai multe fascicule (faringian, epiglotic, tiroidian, cricoidian) si are rol de
ridicdtor al faringelui si laringelui;

- muschiul palatofaringian este alcatuit din trei fascicule (palatin
- principal, pterigoidian si tubar) si are rolul de ridicare a faringelui si
laringelui si de ingustare a istmului bucofaringian.

- adventicea (Adventiceea) este 0 membrane conjunctiva subtire, mai ingrosatd in

portiunile laterale ale nazofaringelui.

Vascularizatie si inervatie:

Arterele faringelui provin in principal din artera faringiand ascendentd (A.
pharyngea ascendens), ramura a arterei carotide externe.

Faringele mai primeste mici ramuri din:

- artera palatina ascendenta (A.palatina ascendens) - ramura din artera facialg;

- artera palatind descendentd (A. palatina descendens) - ramurda din artera
maxilara;

- ramuri pterigopalatine $i artera vidiana, din artera maxilard interna;

- ramuri dorsale ale limbii (A.dorsae linguae), din artera lingual;

- artera tiroidiand superioara;

- ramuri tonsilare ale arterei faciale.

Venele faringelui formeaza doua plexuri venoase:

- plexul perifaringian - superficial, tributary venei jugulare interne;

- plexul submucosa - profund, ce se varsa in plexul pterigoidian, care la rindul sau
este colectat de vena jugulara interna.

Limfaticele formeaza doua retele: submucoasa si musculara.

Limfaticele superioare si posterioare dreneaza in nodurile retrofaringiene.

Limfaticele anterioare, laterale si inferioare dreneaza in nodurile cervicale laterale

profunde.
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Inervatia faringelui este asiguratd de plexul faringian, constituit din fibre

provenite din nervul glosofaringian (IX), vag (X) si din simpaticul cervical.

Patologie: Principalele afectiuni ale faringelui sunt reprezentate de:

- inflamatii (care pot afecta izolat sau concomitent rinofaringele si orofaringele si
care se pot extinde si la nivelul urechii medii si a laringelui) si tumori. Inflamatiile
faringelui sau faringitele afecteaza izolat sau in acelasi timp rinofaringele (rinofaringita)
si orofaringele (angina).

- tumorile faringelui, care mai frecvent sunt maligne decit benigne (polipi,
angioame, fibroame nazofaringiene). Tratamentul lor constd in ablatia chirurgicald a

leziunilor, chimioterapie si o radioterapie.

Metode de explorare clinica a faringelui:

Bucofaringele poate fi examinat direct, pe cale naturald, prin cavitatea bucala.

Nazofaringele si laringofaringele pot fi examinate pe cale naturald indirect, cu
ajutorul unor oglinzi speciale.

Bucofaringoscopia este una dintre cele mai uzitate metode pentru a observa
aspectul si starea functionala a amigdalelor palatine, a stalpilor anteriori si posteriori, a
valului palatin si a uvulei, a peretilor posteriori §i laterali ai bucofaringelui, precum si
culoarea mucoasei, prezenta sau absenta membranelor, ulceratiilor, edemului sau
infiltratului inflamatoriu.

Rinoscopia posterioard este una din cele mai dificile metode de examinare din
cadrul ORL-ului, cu ajutorul ei putindu-se examina cornetele nazale, coanele, vomerul,
amigdalele tubare, aspectul vegetatiilor adenoide, prezenta unor eventuale tumori.

Laringoscopia permite vizualizarea faringelui si a laringelui.

Fibroscopia reprezintd o procedurd medicald mai complexa folositd frecvent si in
ORL cu scop diagnostic sau terapeutic, deoarece permite vizualizarea foselor nazale,

faringelui, laringelui, traheei si a arborelui bronsic.
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REGIUNEA ESOFAGIANA

Regiunea esofagiana contine portiunea cervicald a esofagului.

ESOFAGUL
(Oesophagus)
Esofagul este un conduct musculo-membranos care apartine sistemului digestiv

interpunandu-se intre faringe si stomac cu care se continua la nivelul orificiului cardia.

Traiect:

Esofagul are o lungime de aproximativ 25 cm si strabate pe rand gatul,
mediastinul toracelui, diafragma si se termind In abdomen. Din acest motiv, din punct de
vedere topografic, 1 se descriu 4 portiuni: cervicalda (pars cervicalis), toracica
(mediastinald) (pars thoracica), diafragmatica si abdominala (pars abdominalis).

In plan sagital, esofagul se depirteazi de coloana vertebrald descriind o curba cu
concavitatea anterioara. In plan frontal, prezintd o curburi superioard cu concavitatea
spre dreapta si alta inferioara cu concavitatea spre stanga.

In continuare vom descrie doar prima portiune a esofagului, respectiv cea

cervicala, care are o lungime de aproximativ 5 cm.

Limite:

Superior: continud faringele la nivelul unui plan ce trece de la marginea inferioara
a cartilajului cricoid (cartilago cricoidea) la marginea inferioard a corpului vertebrei
cervicale C6.

Inferior: este delimitat de portiunea toracica printr-un plan care trece prin incizura

jugulara a sternului.
Forma si calibrul esofagului diferda in functie de starea de vacuitate sau de

distensie In care se afla Tn momentul respectiv.

In stare de vacuitate apare turtit antero-posterior, ca o panglicd musculara.
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In stare de distensie prezinta portiuni ingustate fiziologic (strAmtori) cu un calibru

de aproximativ 1,5-2 cm si portiuni dilatate cu calibrul de circa 2,5 cm. Sub nivelul

cartilajului cricoid al laringelui, esofagul cervical prezinta stramtoarea cricoidiand aparuta

datorita contractiei fibrelor inferioare ale muschiului constrictor inferior al faringelui. Sub

aceastd stramtoare urmeaza o portiune dilatata, segmentul crico-aortic, care se extinde si

la nivelul esofagului toracic panad la stramtoarea bronho-aortica.

tunici:

Mijloace de fixare:

- prin continuitatea cu faringele (superior) si cu stomacul (inferior);
- prin teaca viscerala si aderentele cu traheea;

- vase sinervi

Structura:

Peretele esofagului are o grosime de aproximativ 4 mm si este format din patru

adventicea (funica adventitia) este stratul extern al esofagului, format din
tesut conjunctiv lax si continud adventicea faringelui;

tunica musculara (tunica muscularis) este alcatuitd din doud straturi de
fibre musculare striate: unul superficial longitudinal (care lipseste in partea
superioara a peretelui esofagian posterior, motiv pentru care la acest nivel
pot apdrea mai frecvent diverticuli esofagieni) si altul profund circular;
tunica submucoasa (tela submucosa) este laxa, permitand mobilitatea
tunicii mucoase pe cea musculara;

tunica mucoasa (funica mucosa) este formata din epiteliu, corion si un
strat profund bine dezvoltat de fibre musculare care fac mucoasa mai
rezistenta la leziuni ce ar putea fi provocate in caz de inghitire voitd sau

accidentala de obiecte ascutite. Ea continua cu mucoasa faringelui.

Raporturile esofagului cervical:

La dreapta:

Traheea;
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- Nervul laringeu recurent drept.
e Lastanga:

- Tiroida;

- Venele tiroidiene mijlocie si inferioara;

- Artera tiroidiana inferioara.

Bilateral mai prezinta rapoturi la distanta cu:

- Arterele carotide comune;

- Simpaticul cervical.
¢ Anterior:

- Traheea;

- Nervul laringeu recurent stang care urca intr trahee si esofag.
e Posterior:

- Spatiul retroesofagian;

- Regiunea prevertebrala.

Vascularizatie si inervatie:

Arterele esofagului cervical iau nastere din artera tiroidiand inferioara. Datorita
anastoozelor precare dintre ramurile arteriale, esofagul prezinta zone sdrac vascularizate.

Venele alcatuiesc:

- plexul venos submucos;
- plexul venos periesofagian. Acestea se varsa la nivelul gatului in venele
tiroidiene inferioare.

Limfaticele iau nastere la nivelul mucoasei, formeaza un plex in submucoasa si
apoi parasesc esofagul si dreneaza in limfonodurile regionale, respectiv spre nodurile
cervicale laterale profunde inferioare.

Inervatia esofagului este asigurata de fibre nervoase parasimpatice provenite din
nervul vag (X) si fibre simpatice din simpaticul cervical, care formeaza doua plexuri:

- plexul muscular (MEISSNER);
- plexul submucos (AUERBACH).

119



Patologia chirurgicala esofagiana cuprinde:

- traumatisme esofagiene (perforatie spontand sau provocata cel mai frecvent
iatrogen, sau uneori cu arme albe);

- prezenta corpilor straini;

- cancer esofagian;

- diverticuli esofagieni, varice esofagiene;

- stenoza sau strictura esofagiana;

- flegmoane periesofagiene care pot difuza in mediastin.

Explorarea esofagului se poate face cu ajutorul radiografiei cu substantd de

contrast, prin endoscopie digestiva superioara, CT.

Abordarea chirurgicala a esofagului:

Esofagul cervical este mai usor abordabil chirurgical decat celelalte segmente ale
sale datorita pozitiei lui topografice. Un reper important in esofagotomia laterald este
tuberculul carotidian al lui Chassaignac. Datoritd faptului ca In portiunea inferioara
esofagul este situat posterior si usor spre stanga fatd de traheee, este de preferat ca

abordarea lui chirurgicala sa se faca pe partea stanga laterocervicala.
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