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Rezumat: Regiunea pterigomaxilara reprezinta unul dintre cele mai dificil de abordat teritorii
“anatomice si chirurgicale” ale capului, datorita prezensei numeroaselor formayiuni vasculo-nervoase
. Mare parte din elementele anatomice ale regiunii pot prezenta
variante anatomice, cu traiect si ramificasii diferite. Acest fapt va avea ca rezultat modificarea
raporturilor topografice ale vaselor si nervilor de la acest nivel. Aceasta situasie va conduce la o
varietate de raporturi topografice intre formayiunile vasculo-nervoase ale regiunii.

Abstract: The pterygomaxilary region represents one of the most difficult-to-approach territories, from
the anatomical and surgical point of view, due to the crowded relations between the vascular and
nervous elements. Many of the regions' anatomycal elements can present anatomycal variations, with all
sorts of trajects and ramifications. This situation will lead to a variety of topographyc relations between

Keywords:

anatomotopography,

pterygomaxillary

region, inferior

alveolar nerve, the nervousand vascular formations of the region.
maxillary artery,

lingual nerve

INTRODUCERE

Regiunea pterigomaxilara are mai multe denumiri:
regiunea profunda a fetei, regiunea pterigoida, regiunea
infratemporala, fosa zigomatica, fosa infratemporala.
Localizarea acesteia este in partea postero-laterala a fetel, intre
exobaza, regiunile maseterine, parotidiana si  fosa
pterigopalatina.(13)

Fosa infratemporald osoasa este delimitata de patru
pereti: un perete lateral format de fata temporala a osului
zigometic si fata mediaa a ramurii mandibulei, un perete
anterior reprezentat de fata infratemporala a maxilel, un perete
medial compus din lama laterala a procesului pterigoidian al
sfenoidului si fisura pterigomaxilard si un perete superior care
contine fata infratemporala a sfenoidului si orificiul zigomatic.
Regiunea pterigomaxilarad realizeaza comuniciri osoase cu fosa
craniana mijlocie, fosa pterigopalatina, canalul mandibular, loja
maseterind prin incizura mandibulara si cu loja temporalad prin
orificiul zigomatic.(13)

Fosa infratemporala prezinta un continut deosebit de
bogat si important, cuprinzand formatiuni musculare, vasculare
si nervoase. Dintre muschii prezenti la acest nivel retinem
muschiul pterigoidian lateral si muschiul pterigoidian medial,
nsotiti de fascia pterigoidiana. Formatiunile vasculare prezente
la acest nivel sunt complexe, cea mai mare importanta fiind
atribuita arterei maxilare cu ramurile ei, dispuse pe segmente,
astfel ncét portiunea mandibulard cuprinde artera timpanica
anterioard, artera auriculara profunda, artera meningee mijlocie,
artera alveolara inferioara, portiunea pterigoidiana cu ramurile
pterigoidiene si arterele temporale profunde anterioara si
posterioara, si portiunea maxilara terminalad cu artera maseterica
si artera bucala. Venele maxilare colecteaza continutul sanguin
al regiunii pterigomaxilare si cuprind un plex pterigoidian si un
plex alveolar superior. Tn ceea ce priveste formatiunile nervoase,
exista la acest nivel nervul mandibular din care iau nastere

nervul bucal, nervii temporali profunzi, nervul maseteric, nervul
pterigoidian medial, nervul pterigoidian lateral, nervul
auriculotemporal, nervul aveolar inferior si nervul lingual. Tot
la acest nivel intdlnim nervul coarda timpanului si ganglionul
otic.(13)

Muschii pterigoidieni si fascia interpterigoidiana
subdivizeazd fosa infratemporala in doui spaii interstitiale.
Spatiul pterigomandibular cuprinde portiunea pterigoidiana a
arterel maxilare, venele maxilare impreuna cu o parte din plexul
pterigoidian, artera aveolara inferioara, arterele si venele
muschilor masticatori, artera bucala cu venele omonime, nervul
alveolar inferior, nervul bucal, nervii temporali profunzi si
nervul maseteric. Al doilea spatiu interstitial este spatiul
interpterigoidian, localizat mai profund si superior de cel
mentionat anterior. Acesta contine nervul mandibular,
ganglionul otic, artera meningee mijlocie si portiunea plexului
pterigoidian de pe platforma osoasa a exobazei, Tmpreuna cu
plexul venos a gaurii ovale.(13)

Anestezia locala se poate solda cu unele complicatii
neurologice, pe care clinicienii le iau Tn considerare, acest lucru
datorandu-se si localizarii profunde a regiunii.(16) Rezolvarea
complicatiilor nervoase care pot aparea la acest nivel continua sa
fie un factor controversat, iar evolutia acestor pacienti nu poate
fi estimata cu certitudine.(18)

Un studiu recent subliniaza faptul ca disectia cervicaa
supraomohioidiana Tn carcinoamele cu celule scuamoase
reprezinta un tratament adecvat Tn cazul prezentel metastazelor
laacest nivel.(15)

Cu cé stapanirea posibilelor raporturi topografice
dintre elementele prezente la nivelul regiunii infratemporale,
nervul lingual, alveolar inferior, bucal si arcadele dentare este
mal avansatd, cu atét se poate gjunge la evitarea unor complicatii
nessteptate, conform unui studiu publicat Th 2008.(17)
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Studiul de fata este unul valoros, deopotriva pentru
clinicienii si doctorii care cerceteaza la modul amanuntit
formatiunile nervoase si vasculare ale extremititii cefalice
umane. Tn acelasi timp, cercetarea noastra este capabili de a
evidentia modul n care cele mai mici variatii ale traiectoriilor
acestor elemente pot influenta si  schimba procedurile
chirurgicale in cazul patologiei laacest nivel.

SCOP
Scopul acestui studiu este de a evidentia variatele
raporturi topografice ntre elementele vasculonervoase de la
nivelul regiunii pterigomaxilare, aceste date fiind utile n
practicamedicala a celor care abordeaza aceasta regiune.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Aceasta lucrare a luat Tn studiu un numar de sapte
cadavre la care s-au cercetat raporturile topografice dintre
elementele vascul o-nervoase de la nivelul fosei infratemporale si
s-au efectuat masuratori intre reperele anatomice din regiune
utilizate Tn practica medicala si elementele anatomice de la
nivelul regiunii pterigomaxilare. Cadavrele au fost preparate in
solutii cu continut de formaldehida, alcool, apa, glicerina, fenol,
substante care au rolul de a conserva si mentine piesele
anatomice intr-o stare cat mai potrivita studiului si disectiel.

Nefiind o  regiune  superficiaa, regiunea
pterigomaxilara a putut fi disecatda dupa studierea si disecarea
regiunilor care o acopereav.

Initial am delimitat, pe cadavrele studiate, regiunile
superficiale anatomo-topografice ae capului si gatului. Ulterior
am efectuat delimitarea cu creionul dermatograf, apoi au fost
facute inciziile pielii si Tnceperea disectiel propriu-zise.

REZULTATE SI DISCUTII
Tn timpul disectiei au fost puse in evidenta raporturile
topografice dintre vasele si nervii regiunilor luate in discutie, in
acelagi timp observand variantele anatomice prezente la acestea
(figuranr. 1).

Figura nr. 1. Prezentarea raporturilor topografice dintre
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Tn cazul primului material didactic cercetat, nervul
alveolar inferior reprezinta cea ma voluminoasi ramura
terminala a nervului trigemen, fiind situat intre cei doi muschi
pterigoidieni. Posterior si lateral de acesta existau raporturi cu
nervul lingual, fiind Tncrucisat cu artera maxilard si coarda
timpanului.

Un caz particular |-a reprezentat cel de a doilea
material didactic, la care nervul aveolar inferior lua nastere din
doua radacini, ambele situate lateral de artera maxilara.

La cel de a treilea caz luat Tn lucru, nervul aveolar
inferior avea raporturi anterioare fatd de artera aveolara
inferioara la nivelul gaurii mandibulare, in canalul mandibular
initial s-asituat anterior arterei, apoi superior acesteia.

La cel de a patrulea caz, artera alveolara inferioara
este Tnsotita de o ramura a nervului alveolar inferior desprinsa
din acesta, care se ataseaza arterei imediat dupa emergenta
acesteia din artera maxilara.

in cel de a cincilea caz, nervul aveolar inferior
prezenta anastomoze cu nervul lingua si in cel de a saselea caz
0 anastomoza cu nervul coarda timpanul ui.

Nervul lingual, si lacel de a saptelea caz, reprezenta
cea mai voluminoasi ramura a nervului mandibular, iar nervul
auriculo-temporal ia nastere dintr-o radacina localizata posterior
arterei meningee mijlocii.

Tn doua din cazuri nervul lingual emitea céte o ramura
nervoasi pentru inervatia muschiului pterigoidian medial. Tn
ambele cazuri nervul lingua si aveolar inferior au fost situati
medial arterei maxilare.

Nervul alveolar inferior, Tn toate cazurile studiate, a
prezentat un traiect flexuos laintrareain gaura mandibulara.

Pentru redizarea studiului morfometric a nervului
alveolar inferior si lingual am luat Tn calcul urmatorii parametrii,
masuragi Tn centimetri:

A - distanta dintre nerv si marginea anterioara a
ramurii mandibulel corespunzatoare unui plan orizontal dus la
1cm superior planului ocluzal al molarilor inferiori.

B - distanta dintre nerv si marginea anterioara a
ramurii mandibulare la nivelul unui plan situat la 1,5cm superior
planului ocluzal a molarilor inferiori.

C - distanta corespunzitoare dintre nerv si creasta
temporala la nivelul unui plan parald cu planul ocluzal situat la
1cm superior planului ocluzal inferior.

D - distanta dintre si creasta temporala la nivelul unui
plan paralel cu planul ocluzal situat la 1,5 cm superior planului
ocluzal inferior.

E - distanta dintre marginea inferioara a ramurii
mandibulei si nerv la nivelul unui plan vertical situat la 1,5 cm
anterior marginii posterioare amandibulei.

F - distantalanivelul unui plan orizontal dintre nerv si
jumatatea distantei dintre radacina lunga a zigomei si unghiul
mandibulei.

G - distanta dintre nervul aveolar inferior si lingual la
1cm superior planului ocluzal al molarilor inferiori.
Tabelul nr. 1. Prezentarea parametrilor studiului
morfometric, masurati in cm

Nr. N. A B C D E F G

1 Alv.Inf| 17 25 14 19 19 14 16
Ling. | 08 04 0,6 2,6 0,6 17

2 |Alv.Inf| 1,6 23 12 19 22 13 15
Ling. | 17 09 14 31 12 2

3 Alv.Inf| 1,9 25 14 2 21 13 13
Ling. | 19 0,9 14 29 11 19
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Alv. Inf| 1,4 21 11 17 1,8 11 12
Ling. | 1,1 0,6 09 2,4 0,8 14

Alv. Inf| 1,7 2,6 13 2 2 13 12
Ling. | 14 0,9 12 2,7 14 19

Alv. Inf| 1,7 25 14 18 21 1,6 15
Ling. | 17 0,7 15 29 11 18

Alv. Inf{ 1,5 2,2 14 17 19 13 15

CONCLUZII

1

10.

Intr-unul din cazuri, media de muschiul pterigoidian
lateral se afla, Tn ordine, artera maxilar, nervul lingual si
nervul alveolar inferior.

Nervul alveolar inferior poate reprezenta cea mai
voluminoasi ramura terminala a nervului trigemen,
dispozitia acestuia fiind Tntre cei doi muschi pterigoidieni.
Nervul aveolar inferior poate lua nastere din doua radacini,
Tn cazul nostru acestea fiind situate anterior si posterior de
nervul lingual.

Nervul coarda timpanului este conectat, in toate cazurile
studiate, cu nervul lingual, Tntr-un singur caz prezentand o
ramura anastomotica cu nervul alveolar inferior.

Tntr-un singur caz nervul auriculo-tempora a luat nastere
dintr-o singura radicina, Situata posterior de artera
meningee mijlocie.

La unul dintre cazuri artera pterigomeningee a luat nastere
dintr-un trunchi comun cu artera alveolara inferioara.

Tn 43% din cazurile luate in lucru artera maxilara a avut o
situare profunda, cazuri Tn care au fost prezente raporturi,
fie medial, fie lateral cu nervul alveolar inferior si nervul
lingual. Nu afost Tntalnit nici un caz n care nervul alveolar
inferior si nervul lingual sa cuprinda artera maxilara.
Pozitionarea profunda a regiunii infratemporale, bogitia
elmentelor vasculo-nervose de la acest nivel, numarul
relativ mare a variantelor anatomice intélnite o transforma
ntr-o regiune dificil de abordat.

Nervul aveolar inferior prezintd in unele cazuri ramuri
comunicante cu nervul lingual, iar nervul milohioidian
poate da filete nervoase pentru molarul de minte al arcadei
inferioare.

Rezultatele morfometrice nu difera semnificativ de cele
intalnite in literatura, evidentiind raporturile topografice
dintre nervii regiunii infratemporale si reperele utilizate in
localizarea nervilor.
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