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Rezumat: Artera maxilara, ramura terminalg a arterei carotide externe, alaturi de artera temporala
superficiala are o importanza deosebita in raporturile topografice de la nivelul regiunii infratemporale.
Stuaia acesteia poate fi superficiala sau profunda, Tn funcie de raporturile topografice cu muschiul
pterigoidian lateral. Studiul nostru pune in evidenia posibilele variafii de pozyie ale acesteia, cu

maxima importanza Tn practica medicala.
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Abstract: The maxillary artery, terminal branch of the external carotid artery, alongside the superficial
temporal artery, bears great importance in the topographical relations of the infratemporal region. Its
situation can be either superficial or deep, depending on the maxillary artery’s topographical relations
with the lateral pterygoid muscle. This research highlights the possible variations of the artery with a

maximum importance in medical practice.

INTRODUCERE

Artera maxilara prezinta trei portiuni. Prima este
reprezentata de portiunea mandibulara, aflata Tn  raport
topografic cu colul mandibulei, cea de a doua este pterigoidiana,
aflata Tn raport cu muschiul pterigoidian latera, iar ceade atreia
este pterigopalatind, cand se afla situata in fosa cu acelasi
nume.(12)

Cunoasterea riguroasa a raporturilor topografice ae
arterei maxilare, a posibilelor variante anatomice ale acesteia,
congtituie un element important pentru toti medicii clinicieni
care efectueaza manopere la nivelul, sau Tn imediata vecinatate a
acesteia.

Artera maxilara distribuie fluxul sanguin catre
maxilar, mandibula si regiunile profunde de fejei. Este asadar
considerata a fi o formatiune vasculari ce sustine atét tesuturile
moi cét si tesuturile dure de la nivelul regiunilor maxilofaciale.
Este extrem de important a se asigura controlul hemostatic
adecvat al acesteia pe parcursul interventiilor chirurgicale sau in
chimioterapia intraarteriala supraselectiva Tn bolile neoplazice
ale capului si gétului. Diagnosticul si tratamentul afectiunilor
ivite la nivelul regiunilor vascularizate de catre artera maxilara
sunt, Tn mod obisnuit, bazate pe imagistica angiografica CT si
RMN.(16)

Un studiu publicat de Ismihan Tn 2011, efectuat pe
cadavre, a demonstrat ca Tn 57,1% din cazuri Situatia arterei
maxilare a avut un traiect superficia, iar in 42,9% a avut un
traiect profund. S-a determinat, de asemenes, ca artera maxilara
cu traiect superficial trece printre cele doua capete de origine de
muschiului pterigoidian laterd, iar cea cu traiect profund trece
citre fosa pterigopalatind dinspre posteriorul muschilor
pterigoidieni. Tn toate cazurile luate Tn studiu, autorii au aratat
faptul ca artera maxilara a avut o dispozitie laterala fata de
nervii lingual si aveolar inferior. O buna cunoastere a
raporturilor de vecinitate ale acesteia nu este importanta doar
pentru protectia intraoperatorie, ci si pentru a putea explica
anumite elemente chiar Tnainte catratamentul sa fieinstituit.(15)

Terri Lynn Solomons, intr-un studiu publicat Th 2008,

a subliniat faptul ca pseudoanevrismele sunt, de obicei, tratate
prin embolizarea vasului afectat. Tn cazul luat in studiu de acesta
pacientul afost tratat, cu succes, prin embolizare interventionala
in artera maxilara sténgd, dupa ce a fost diagnosticat cu
pseudoanevrism a arterei maxilare stngi in urma unui
traumatism prin Tnjunghiere Tn urechea sténga.(17)

Samuel Ng, ntr-un studiu publicat Tn 2001, vorbeste
despre angioplastia percutand transluminald cu stent, care
reprezintd o optiune terapeutici minim-invaziva, in stenoza de
artera carotidi, neaprobata inci de FDA (Food and Drug
Administration), asadar considerata inca experimentala.(18)

Complicatiile neurologice aparute Tn urma anesteziilor
pot fi grupate Tn: cele care apar casi rezultat direct al procedurii
propriu-zise (anestezia prin bloc nervos a nervilor alveolari
inferior si postero-superior) si cele date de toxicitatea agentului
anestezic folosit. Poate aparea pardizia de nerv facial dupa
blocul nervului alveolar inferior.

Pacientul poate acuza vedere dubla, poate prezenta
limitari ale abductiei globului ocular ipsilateral si parestezii de
regiunilor laterale ae pleoapelor. Injectarea de solutie anestezica
Tninteriorul lumenului arterel alveolare postero-superioare poate
cauza un flux vascular invers in artera maxilara adiacenta si apoi
n artera meningee mijlocie. Tn plus, exista si 0 anastomozi Tntre
ramura orbitala a arterei meningee mijlocii si diviziunea
meningeala recurenta a ramurii lacrimale a arterel oftalmice.
Artera lacrimald vascularizeaza mugchiul drept lateral, glanda
lacrimala si jumatatea externa a pleoapelor, care, datorita acestor
consideratii de ordin anatomic, pot explica simptomatologia.(19)
Gaetan N., Intr-un studiu publicat Tn 2001, ilustreaza faptul ca
ntelegerea mecanismelor fiziopatologice ae leziunilor arterei
carotide, a €eliminat dintre solutiile curative interventia
chirurgicala directa si ligatura arterei carotide externe.
Procedurile endovasculare care le Tnlocuiesc nu sunt nici ele fara
riscuri si complicatii: multe probleme minore sau chiar sechele
majore pot aparea la locul punctiei, de-a lungul traiectului
vascular sau Tn timpul injectarii  materialului  ocluzant.
Embolizarea supraselectiva, folosita in diverse moduri, ca si
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tratament permanent propriu-zis, tratament auxiliar Tn chirurgia
de rezectie-reconstructie sau in combinatii cu un abord venos
retrograd, este tratamentul curent de electie.(23)

Artera maxilarda sau ramurile ei terminale pot fi lezate
in osteotomiile maxilare, in special n timpul separarii de
jonctiunea pterigomaxilara. La o plasare corespunzitoare, marja
de siguranta dintre lama superioara a osteotomului si artera
maxilara este de aproximativ 8 mm la adulti, arata Apinhasmit
ntr-un studiu publicat Tn 2004.(20)

O sarie de proceduri  chirurgicale din  sfera
maxilofaciala se realizeaza in apropierea arterel maxilare, la
nivelul fosei infratemporale. Anatomia ,complicata” de la acest
nivel face ca artera sa fie aproape inaccesibila pentru o
ligaturare directa. De asemenea este dificila o abordare a arterei
fara a leza nervul facial sau condilul mandibular. Distanta de la
fosa pterigoidiana este egala cu Tnaltimea decolatorului, care va
trebui utilizat cu mare precizie.(21)

Artera maxilara este ramura terminaa cea mai
voluminoasi a carotidei externe, aceasta distribuindu-se la
maxila, arcadele dentare, mandibula, muschi masticatori, palat,
fose nazale si dura mater craniald. Tn cazul maxilectomiilor
totale, ligatura acesteia la nivel proximal este necesara pentru
reducerea sAngerarii intraoperatorii.(22)

SCOP

Aceasta lucrare Tsi propune si studieze variaiile

anatomice ae raporturilor topografice ae arterei maxilare si

ramurilor e, cu utilitate Tn practica chirurgicala, subliniind

particularitatile anatomo-clinice ale acestei ramuri importante a
arterei carotide externe.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Pentru realizarea acestui studiu am utilizat cercetari pe
un numar de patru cadavre umane, la care am pus in evidenta
artera maxilara cu ramurile si raporturile e topografice.
Materialul didactic utilizat a fost alcatuit din cadavre, preparate
n solutii cu conginut de formaldehida, alcool, apa, glicerin,
fenol, substante care au rolul de a conserva si mentine piesele
anatomice ntr-o stare cdt mal potrivita studiului si disectiel.
Disectiaapornit de lanivelul regiunilor superficiale, evidentiind
ramurile terminde ae arterei carotide externe, urmate de
izolarea ramurilor arterei maxilare si a raporturilor acesteia cu
celelate elemente vascul o-nervoase ale fosel infratemporale.

Figuranr. 1. Artera maxilara si ramurile e
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13. Arteraalveolara superioara posterioara
14. Arterainfraorbitala

15. Arteracanalului pterigoidian

16. Arterapalatina descendenta

17. Arterele palatine mici

18. Arterasfenopalatina

REZULTATE SI DISCUTII

Artera maxilara prezinta trel portiuni: mandibulara,
pterigoidiana si pterigopalatina. Ramurile portiunii mandibulare
sunt reprezentate de artera auriculara profunda, artera timpanica
anterioard, artera alveolara inferioara, artera meningee mijlocie
si artera meningee accesorie.

Portiunea  pterigoidiana da  nastere  arterel
pterigomeningee, arterei maseterine si arterelor temporae
profunde anterioara si posterioara.

Ramurile portiunii pterigopalatine sunt reprezentate de
artera alveolara superioara posterioara, artera infraorbitala,
artera canalului pterigoidian, artera palatina descendenta,
arterele palatine mici si artera sfenopalatina (ramura terminala a
arterei maxilare).

n primul caz, Stuatia arterei maxilare a fost
superficiala, avand raporturi laterale cu nervul aveolar inferior.
Tn acest caz, nervul aveolar inferior di nastere unei ramuri
anastomotice cu nervul lingud (figuranr. 2).

Figura nr. 2. Nervul alveolar inferior, 2. Nervul lingual, 3.
Artera maxilara
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Cazul numarul trei evidentiaza o artera maxilara
dispusi profund, prezentand medial raporturi topografice cu
nervul aveolar inferior. Nervul alveolar inferior da nastere unei
ramuri anastomotice cu nervul coardatimpanului (figuranr. 3).
La cazul & patrulea s-a observat ca artera maxilara a
fost localizata superficial, iar nervul lingual reprezinta cea mai
voluminoasa ramura a nervului mandibular. Nervul mandibular
avea traiect asemanator nervului alveolar inferior, fiind situat
alaturi de acesta si medial de arteramaxilara (figuranr. 4).

Figuranr. 3. 1. Nervul lingual, 2. Nervul alveolar inferior, 3.
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Figuranr. 4. 1. Artera maxilara, 2. Nervul alveolar inferior,

3. Nervul lingual

Figuranr. 5. 1. Artera maxilara, 2. Nervul alveolar inferior,

3. Nervul lingual
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CONCLUZII
Prima portiune a arterei maxilare se afla in raport
topografic cu colul mandibulei, loc Tn care este dificil de
abordat Tn manoperele care intereseaza articulatia
temporomandibular.
Portiunea pterigoidiana a arterel maxilare poate avea trei
tipuri de raporturi topografice diferite, Tn functie de
dispozitia superficiala sau profunda a acesteia.
Tn dous din cazurile luate Tn studiu, artera maxilard aavut o
dispozitie profunda, cazuri in care nervul aveolar inferior
si cel lingual au fost situati fie lateral de artera maxilara, fie
medial. Tn nici unul dintre aceste cazuri cei doi nervi nu au
fost localizati de parti diferite ale arterel.
Un singur caz a evidentiat dispozitia profunda a arterei, dar
Situata lateral de nervul alveolar inferior.
La doua cazuri, artera maxilara a fost dispusa superficid,
lateral de nervul aveolar inferior si de cel lingual, si extern
de muschiul pterigoidian lateral.
Ramura accesorie a arterei meningee mijlocii Tntr-un singur
caz ia nastere direct din artera maxilara, n celelalte cazuri
fiind ramura secundara a arterei meningee mijlocii.
Studiul acesta confirma complexitatea raporturilor
topografice dintre artera maxilara, ramurile & si ramurile
nervului trigemen.
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