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Rezumat: Artera maxilară, ramura terminală a arterei carotide externe, alături de artera temporală 
superficială are o importanţă deosebită în raporturile topografice de la nivelul regiunii infratemporale. 
Situaţia acesteia poate fi superficială sau profundă, în funcţie de raporturile topografice cu muşchiul 
pterigoidian lateral. Studiul nostru pune în evidenţă posibilele variaţii de poziţie ale acesteia, cu 
maximă importanţă în practica medicală.  
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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. 
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INTRODUCERE 
 Artera maxilară prezintă trei porţiuni. Prima este 
reprezentată de porţiunea mandibulară, aflată în raport 
topografic cu colul mandibulei, cea de a doua este pterigoidiană, 
aflată în raport cu muşchiul pterigoidian lateral, iar cea de a treia 
este pterigopalatină, când se află situată în fosa cu acelaşi 
nume.(12) 

Cunoaşterea riguroasă a raporturilor topografice ale 
arterei maxilare, a posibilelor variante anatomice ale acesteia, 
constituie un element important pentru toţi medicii clinicieni 
care efectuează manopere la nivelul, sau în imediata vecinătate a 
acesteia. 

Artera maxilară distribuie fluxul sanguin către 
maxilar, mandibulă şi regiunile profunde ale feţei. Este aşadar 
considerată a fi o formaţiune vasculară ce susţine atât ţesuturile 
moi cât şi ţesuturile dure de la nivelul regiunilor maxilofaciale. 
Este extrem de important a se asigura controlul hemostatic 
adecvat al acesteia pe parcursul intervenţiilor chirurgicale sau în 
chimioterapia intraarterială supraselectivă în bolile neoplazice 
ale capului şi gâtului. Diagnosticul şi tratamentul afecţiunilor 
ivite la nivelul regiunilor vascularizate de către artera maxilară 
sunt, în mod obişnuit, bazate pe imagistică angiografică CT şi 
RMN.(16) 

Un studiu publicat de Ismihan în 2011, efectuat pe 
cadavre, a demonstrat că în 57,1% din cazuri situaţia arterei 
maxilare a avut un traiect superficial, iar în 42,9% a avut un 
traiect profund. S-a determinat, de asemenea, că artera maxilară 
cu traiect superficial trece printre cele două capete de origine ale 
muşchiului pterigoidian lateral, iar cea cu traiect profund trece 
către fosa pterigopalatină dinspre posteriorul mușchilor 
pterigoidieni. În toate cazurile luate în studiu, autorii au arătat 
faptul că artera maxilară a avut o dispoziţie laterală faţă de 
nervii lingual şi alveolar inferior. O bună cunoaştere a 
raporturilor de vecinătate ale acesteia nu este importantă doar 
pentru protecţia intraoperatorie, ci şi pentru a putea explica 
anumite elemente chiar înainte ca tratamentul să fie instituit.(15) 

Terri Lynn Solomons, într-un studiu publicat în 2008, 

a subliniat faptul că pseudoanevrismele sunt, de obicei, tratate 
prin embolizarea vasului afectat. În cazul luat în studiu de acesta 
pacientul a fost tratat, cu succes, prin embolizare intervenţională 
în artera maxilară stângă, după ce a fost diagnosticat cu 
pseudoanevrism al arterei maxilare stângi în urma unui 
traumatism prin înjunghiere în urechea stângă.(17) 

Samuel Ng, într-un studiu publicat în 2001, vorbeşte 
despre angioplastia percutană transluminală cu stent, care 
reprezintă o opţiune terapeutică minim-invazivă, în stenoza de 
arteră carotidă, neaprobată încă de FDA (Food and Drug 
Administration), aşadar considerată încă experimentală.(18) 

Complicaţiile neurologice apărute în urma anesteziilor 
pot fi grupate în: cele care apar ca şi rezultat direct al procedurii 
propriu-zise (anestezia prin bloc nervos a nervilor alveolari 
inferior şi postero-superior) şi cele date de toxicitatea agentului 
anestezic folosit. Poate apărea paralizia de nerv facial după 
blocul nervului alveolar inferior. 

Pacientul poate acuza vedere dublă, poate prezenta 
limitări ale abducţiei globului ocular ipsilateral şi parestezii ale 
regiunilor laterale ale pleoapelor. Injectarea de soluţie anestezică 
în interiorul lumenului arterei alveolare postero-superioare poate 
cauza un flux vascular invers în artera maxilară adiacentă şi apoi 
în artera meningee mijlocie. În plus, există şi o anastomoză între 
ramura orbitală a arterei meningee mijlocii şi diviziunea 
meningeală recurentă a ramurii lacrimale a arterei oftalmice. 
Artera lacrimală vascularizează muşchiul drept lateral, glanda 
lacrimală şi jumătatea externă a pleoapelor, care, datorită acestor 
consideraţii de ordin anatomic, pot explica simptomatologia.(19) 
Gaetan N., într-un studiu publicat în 2001, ilustrează faptul că 
înţelegerea mecanismelor fiziopatologice ale leziunilor arterei 
carotide, a eliminat dintre soluţiile curative intervenţia 
chirurgicală directă şi ligatura arterei carotide externe. 
Procedurile endovasculare care le înlocuiesc nu sunt nici ele fără 
riscuri şi complicaţii: multe probleme minore sau chiar sechele 
majore pot apărea la locul puncţiei, de-a lungul traiectului 
vascular sau în timpul injectării materialului ocluzant. 
Embolizarea supraselectivă, folosită în diverse moduri, ca şi 
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tratament permanent propriu-zis, tratament auxiliar în chirurgia 
de rezecţie-reconstrucţie sau în combinaţii cu un abord venos 
retrograd, este tratamentul curent de elecţie.(23)  

Artera maxilară sau ramurile ei terminale pot fi lezate 
în osteotomiile maxilare, în special în timpul separării de 
joncţiunea pterigomaxilară. La o plasare corespunzătoare, marja 
de siguranţă dintre lama superioară a osteotomului şi artera 
maxilară este de aproximativ 8 mm la adulţi, arată Apinhasmit 
într-un studiu publicat în 2004.(20) 
 O serie de proceduri chirurgicale din sfera 
maxilofacială se realizează în apropierea arterei maxilare, la 
nivelul fosei infratemporale. Anatomia „complicată” de la acest 
nivel face ca artera să fie aproape inaccesibilă pentru o 
ligaturare directă. De asemenea este dificilă o abordare a arterei 
fără a leza nervul facial sau condilul mandibular. Distanţa de la 
fosa pterigoidiană este egală cu înălţimea decolatorului, care va 
trebui utilizat cu mare precizie.(21) 
 Artera maxilară este ramura terminală cea mai 
voluminoasă a carotidei externe, aceasta distribuindu-se la 
maxilă, arcadele dentare, mandibulă, muşchi masticatori, palat, 
fose nazale şi dura mater cranială. În cazul maxilectomiilor 
totale, ligatura acesteia la nivel proximal este necesară pentru 
reducerea sângerării intraoperatorii.(22) 

 
SCOP 

 Această lucrare îşi propune să studieze variaţiile 
anatomice ale raporturilor topografice ale arterei maxilare şi 
ramurilor ei, cu utilitate în practica chirurgicală, subliniind 
particularităţile anatomo-clinice ale acestei ramuri importante a 
arterei carotide externe. 
 

MATERIAL ŞI METODĂ DE LUCRU 
Pentru realizarea acestui studiu am utilizat cercetări pe 

un număr de patru cadavre umane, la care am pus în evidenţă 
artera maxilară cu ramurile şi raporturile ei topografice. 
Materialul didactic utilizat a fost alcătuit din cadavre, preparate 
în soluţii cu conţinut de formaldehidă, alcool, apă, glicerină, 
fenol, substanţe care au rolul de a conserva şi menţine piesele 
anatomice într-o stare cât mai potrivită studiului şi disecţiei. 
Disecţia a pornit de la nivelul regiunilor superficiale, evidenţiind 
ramurile terminale ale arterei carotide externe, urmate de 
izolarea ramurilor arterei maxilare şi a raporturilor acesteia cu 
celelalte elemente vasculo-nervoase ale fosei infratemporale.  
 
Figura nr. 1. Artera maxilară și ramurile ei 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Artera maxilară 
2. Artera temporală superficială 
3. Artera maxilară 
4. Artera auriculară profundă 
5. Artera timpanică anterioară 
6. Artera meningee medie 
7. Artera meningee accesorie 
8. Artera alveolară inferioară 
9. Artera temporală profundă anterioară 
10. Artera temporală profundă posterioară 
11. Artera pterigomeningee 
12. Artera maseterină 

13. Artera alveolară superioară posterioară 
14. Artera infraorbitală 
15. Artera canalului pterigoidian 
16. Artera palatină descendentă 
17. Arterele palatine mici 
18. Artera sfenopalatină 

 
REZULTATE ŞI DISCUŢII 

Artera maxilară prezintă trei porţiuni: mandibulară, 
pterigoidiană şi pterigopalatină. Ramurile porţiunii mandibulare 
sunt reprezentate de artera auriculară profundă, artera timpanică 
anterioară, artera alveolară inferioară, artera meningee mijlocie 
și artera meningee accesorie.  

Porţiunea pterigoidiană dă naştere arterei 
pterigomeningee, arterei maseterine și arterelor temporale 
profunde anterioară şi posterioară. 

Ramurile porţiunii pterigopalatine sunt reprezentate de 
artera alveolară superioară posterioară, artera infraorbitală, 
artera canalului pterigoidian, artera palatină descendentă, 
arterele palatine mici şi artera sfenopalatină (ramura terminală a 
arterei maxilare). 

În primul caz, situaţia arterei maxilare a fost 
superficială, având raporturi laterale cu nervul alveolar inferior. 
În acest caz, nervul alveolar inferior dă naştere unei ramuri 
anastomotice cu nervul lingual (figura nr. 2). 

 
Figura nr. 2. Nervul alveolar inferior, 2. Nervul lingual, 3. 
Artera maxilară 

 
Cazul numărul trei evidenţiază o arteră maxilară 

dispusă profund, prezentând medial raporturi topografice cu 
nervul alveolar inferior. Nervul alveolar inferior dă naştere unei 
ramuri anastomotice cu nervul coarda timpanului (figura nr. 3). 

La cazul al patrulea s-a observat că artera maxilară a 
fost localizată superficial, iar nervul lingual reprezintă cea mai 
voluminoasă ramură a nervului mandibular. Nervul mandibular 
avea traiect asemănător nervului alveolar inferior, fiind situat 
alături de acesta şi medial de artera maxilară (figura nr. 4). 
 
Figura nr. 3. 1. Nervul lingual, 2. Nervul alveolar inferior, 3. 
Mușchiul pterigoidian medial, 4. Artera maxilară 
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Figura nr. 4. 1. Artera maxilară, 2. Nervul alveolar inferior, 
3. Nervul lingual 

 
 
Figura nr. 5. 1. Artera maxilară, 2. Nervul alveolar inferior, 
3. Nervul lingual 

 
 

CONCLUZII 
1. Prima porţiune a arterei maxilare se află în raport 

topografic cu colul mandibulei, loc în care este dificil de 
abordat în manoperele care interesează articulaţia 
temporomandibulară. 

2. Porţiunea pterigoidiană a arterei maxilare poate avea trei 
tipuri de raporturi topografice diferite, în funcţie de 
dispoziţia superficială sau profundă a acesteia. 

3. În două din cazurile luate în studiu, artera maxilară a avut o 
dispoziţie profundă, cazuri în care nervul alveolar inferior 
şi cel lingual au fost situaţi fie lateral de artera maxilară, fie 
medial. În nici unul dintre aceste cazuri cei doi nervi nu au 
fost localizaţi de părţi diferite ale arterei. 

4. Un singur caz a evidenţiat dispoziţia profundă a arterei, dar 
situată lateral de nervul alveolar inferior. 

5. La două cazuri, artera maxilară a fost dispusă superficial, 
lateral de nervul alveolar inferior şi de cel lingual, şi extern 
de muşchiul pterigoidian lateral.  

6. Ramura accesorie a arterei meningee mijlocii într-un singur 
caz ia naştere direct din artera maxilară, în celelalte cazuri 
fiind ramura secundară a arterei meningee mijlocii. 

7. Studiul acesta confirmă complexitatea raporturilor 
topografice dintre artera maxilară, ramurile ei şi ramurile 
nervului trigemen. 
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