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Generalitati

Cuvantul grecesc ‘'avatepvery’ (anatemnein) se traduce “a
deschide - a diseca” Acesta descrie cea mai veche metoda de
studiu a anatomiei, Anatomia este o stiinta descriptiva — studierea
morfologiel organismului, Faréd intelegerea anatomiei, nicio functie
nu poate fiinteleasa, iar fara cunoasterea structurii si functiei, niciun
mecanism patologic nu poate fi deslusit, Pentru a invata o limba
straina, este nevoie sa avem un vocabular si reguli gramaticale.
Acelasi lucru se aplica si in anatomie. Pentru a putea sa studiati
aceasta disciplina, veti avea nevoie de principii si notiuni functionale

Idei principale

leonf—————"" 5 . &
Apendicele vermiform N

Rectul

care va vor fi esentiale pe parcursul studiilor medicale. Nu numai
planurile si axele de orientare in corp, descrierile si posibilitatile de
miscare au un rol n practica medicala, ci si cunoasterea sistemului
locomotor, incluzdnd procesele biomecanice ale acestuia,
localizarea organelor interne si proiectia lor, sistemul circulator si
structura sistemului nervos. Acestea formeaza baza pentru orice
diagnostic (In special In tehnicile de imagistica precum radiografia,
ecografia, scintigrafia, tomografia computerizata, imagistica prin
rezonantad magnetica) si strategie terapeutica.

Dupa studierea acestui capitol, veti putea:

¢ 53 va orientati asupra corpului uman, sa analizati diverse
sectiuni, sa stiti principalele axe si planuri, s& descrieti directiile
miscarilor si s& cunoasteti termenii pentru acestea, pozitia
diferitelor péarti ale corpului si notiuni generale de anatomie;

e s& Impartiti suprafata corpului in regiuni si sa descrieti proiectia
organelor interne;

* sa explicati principiile dezvoltarii embrionare, incepand cu
fertilizarea;

« sa cunoasteti principiile aparatului locomotor, precum
clasificarea oaselor, componentele unui os lung, denumirile
oaselor, structura unei articulatii, tipurile de articulatii,
terminologia mecanicii articulare precum si structurile auxiliare
ale articulatiilor (discurile intervertebrale, burse, ligamente);

» sa explicati conceptele de baza ale contractiilor musculare,
precum structura unui muschi scheletic, tipurile de muschi,
locurile acestora de insertie, tendoanele si s descrieti si
fiziologia miscarii;

* sé& descrieti diferitele sisteme circulatorii, precum circulatia
sistemica, inclusiv cordul si vasele mari, circulatia pulmonara,
circulatia fetald, circulatia venei porte precum si circulatia
limfatica;

¢ saintelegeti sistemul nervos (structura, sistemul nervos
somatic si vegetativ) si proiectia dermatomerelor;

« sa descrieti principiile de diagnostic imagistic prin tehnici
precum radiografia conventionald, ecografia, tomografia
computerizata, imagistica prin rezonanta magnetica si
scintigrafia;

» s& descrieti structura tegumentului si a anexelor acestuia.




Aplicatii clinice

~entru a Intelege importanta cunoasterii anatomiei, v prezentam un caz clinic, frecvent intélnit in practica, care consideram cé evidentiaza

mportanta acestui capitol.

Persistenta de canal arterial (BOTALLO) (PDA)

Prezentare de caz

Jn nou-nascut prematur, nascut la 34 de saptamani si doua zile,
22zvolta la 4 zile dupd@ nastere dispnee si inapetentd. Fetita era
‘oarte palida, iar mainile si picioarele erau relativ reci.

Examen clinic

~=diatrul de garda observa la palparea abdomenului marirea de volum
z Ticatului si a splinei (hepatosplenomegalie) iar la auscultatia cordului
2olectiveaza un suflu sistolic crescendo si diastolic decrescendo, in
soatiul Il intercostal stdng, care este insotit de freamat la nivelul
woracelul. La palparea pulsului s-a decelat un puls rapid cu tensiune
zrieriald mare (pulsus celer et altus).

Investigatii paraclinice

Pz electrocardiograméd s-au observat semne de hipertrofie
/zntriculard stanga. Radiografia de torace indicd marirea de volum
z vaselor pulmonare si largirea opacitatii cardiace de partea stanga.
=cocardiografia completd (examinare Doppler color, » Fig. a) aratd un
flux sangvin turbulent intre aorta si arterele pulmonare, evidentiindu-se
2 Imagine sugestiva de sunt

(el

Suntul reprezintd o comunicare scurtd intre
doua vase sau cavitdti care in mod normal sunt
separate una de cealalta.

sgnosticul de persistenta de canal arterial (BOTALLO) (PCA) ( Fig
ol = fost astfel confirmat.

Diagnostic
“zrsistentd de canal arterial (BOTALLO).

Tratament

S-3 initiat tratament cu ibuprofen, un inhibitor al sintezei de
orostaglandine, pentru a asigura inchiderea hemodinamicé eficienta
= canalului arterial persistent.

Evolutie

Cu toate ¢& simptomele s-au Tmbunatatit usor sub tratament, un
suflu sistolic pronuntat persista, iar PCA era incd detectabila la
znamenul Doppler color. De aceea, In urmatoarea zi s-a recurs la
nchiderea suntului prin cateterizare cardiaca, prin insertia unui
sistem de tip umbreld. La scurt timp dupa procedura, pulsul fetitei
rz deja In parametri optimi, respiratia s-a normalizat si suflul cardiac
U mai era detectabil. Evolutia a fost favorabila.

Vo

Disectie

Zanditi-va la conditiile de presiune si flux in marea si mica circulatie,
cu inima drept organ central si reflectati la modul In care curge
szngele In cazul nou-ndscutei cu PCA {» Fig. 1.39).

-,

Génditi-va la ce alte sunturi sunt obliterate dupa
nastere.

Fiziopatologie

Dupa nastere, ca urmare a cresterii concentratiei de oxigen datoraté
expansionarii plamanilor si primelor respiratii, canalul arterial In mod
normal se va fibroza si se va oblitera. La nou-nascutul prematur,
multe dintre organe nu sunt Incd dezvoltate complet. Cauza
persistentei de canal arterial este deci atribuitad faptului c& tunica
musculard a vaselor nu se contracta la fel de eficient, din moment
ce este mai putin dezvoltata, iar o concentratie relativ crescuta de
prostaglandine mentine canalul arterial patent.

-,

Incepand cu sdptiména 28 de sarcina, gravida
trebuie sd evite tratamentul antialgic cu inhibitori
ai sintezei de prostaglandine (ex. ibuprofen),
astfel incét canalul arterial s nu se inchidé prea
devreme.

Dupa nastere, nivelul de prostaglandine scade rapid si canalul arterial
se Inchide spontan. Astfel, inhibitorii sintezei de prostaglandine pot
fi utilizati cu succes.

<2

Imediat dupd nastere, examenul clinic al nou-
ndscutului se efectueaza pentru a stabili daci
toate functiile vitale, precum cea respiratorie si
circulatorie, sunt in parametri optimi.

In cazul unei PCA patente hemodinamic, apare un sunt stanga-
dreapta datorita presiunii crescute In circulatia sistemica si presiunii
scazute in circulatia pulmonara, cu o supraincarcare de volum a inimii
stangi, astfel incat sangele din aortd va curge spre plamani, ceea ce
va cauza un flux sangvin crescut pulmonar si o presiune crescuta
in circulatia pulmonara. Prin urmare, o parte din sangele provenit
de la plamaéni, ajungand in ventriculul stAng si de aici spre aorta, va
circula prin canalul arterial persistent si apoi din nou la plamani {suflul
cardiac). Exista o privare de sénge a circulatiei sistemice (extremitati
reci); astfel, frecventa cardiacd va creste (pulsus celer et altus)
pentru a asigura necesarul de oxigen la periferie, Dacad PCA nu este
tratatd, presiunea constant crescutd va conduce la distructia vaselor
de la nivelul plamanilor. Se va produce astfel remodelare vasculara
(modificari Tn structura peretelui vascular), in timp ce presiunea
crescuta va fi In continuare fnaltd sau chiar va creste Intratat de
mult incdt va depasi presiunea arteriald sistemicd, avand drept
rezultat inversarea suntului (sunt dreapta-stanga); sangele ajunge
in circulatia sistemica direct din cea pulmonara, fard a fi saturat
in prealabil In oxigen. Rezultatul este cianoza (coloratia albastruie
a tegumentelor, buzelor si mucoaselor). In unele cazuri se poate
ajunge la decompensarea functiei cardiace.

Sy
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Fig. a Examinare Doppler color. [0548]
Fig. b Persistenta de canal arterial (BOTALLO). [L126]




Rlanuri-anatomice si termeni de pozitie

2/5

a toracelui

r2/5

a Proportiile normale ale corpului; vedere anterioara, [L127]

Daca un individ adult este impartit orizontal n doud jumatati egale,
mijlocul se afla aproximativ la nivelul marginii superioare a osului pubian.
Jumatatea inferioard poate fi Tmpartitd in alte douad jumatati la nivelul
articulatiei genunchiului. Jumatatea superioara este Impartita in cinci
sectiuni egale, dintre care capu! si gatul pana la nivelul umerilor formeaza
%, toracele formeazad alte % si regiunea abdominald %. Coloana
vertebrala ocupd % din inaltimea totald a corpului,

b Proportiile corpului in diferite stadii ale dezvoltarii. [L238]
Dimensiunea corpului se refera la masurarea din crestetul capului pana
la talpi {lungimea corpului). In pediatrie, perioada postnatald este
impariita in stadii de dezvoltare. In aceste stadii de dezvoltare,

— Aplicatii clinice -— S
Pentru a evalua cresterea corpului (standard) sau variabilitatea
dezvoltarii la copii, indltimea, greutatea si circumferinta craniana sunt
analizate separat n concordantd cu varsta si curbele de crestere

J Marginea superioara

Marginea inferioara
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Fig. 1.3 a-c dimensiunea corpului 7si schimba lungimea constant. (1} Pericada

neonatald (primele doua saptamani de viata), (2) perioada de sugar
{p&na la un an de viata), (3) prima copilarie (pana la 5 ani), (4) perioada
de scolar {pané la debutul pubertatii), {5) pubertatea (maturizarea ia
adult, durata varigbild), (6) adolescenta (definitivarea cresterii si
dezvoltarii in lungime a sistemului osos pana la (7) adult. Cateodata,
termenul de “véarstnic” este folosit in medicind pentru persoanele in
vérsta. La varstnic, lungimea corpului este deja redusé prin procesele
degenerative instalate odata cu varsta.

¢ Curbele de crestere. [L157]

standardizate (> Fig. 1.3c) pentru fete (stanga, 0-5 ani) si baieti (dreapta,
0-5 ani),
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1.4 a-d Planurile si axele, precum si termeni radiologici.

=nul sagital, intre axele sagital si longitudinal.

“lznul transversal = orizontal, intre axele transversal si sagital.

Tipuri de miscari

cuiensie
Slexie
Abductie
“dductie
Zidicare

Sotatie

Circumductie

Extensia trunchiului sau extremitatilor
indairea trunchiului sau extremitatilor
Indepartarea extremitatilor de linia mediana
Apropierea extremitatilor de linia mediana
Ridicarea bratului deasupra planului orizontal

Rotatia interna sau externa a extremitatilor in jurul
axei longitudinale

Miscare circulara, complexa, compusa de ex. din
adductie, abductie, flexie si extensie

.
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Axele majore

Axul sagital

Axul transversal

Axul longitudinal

(vertical)

Planurile majore’

Planul medio-sagital

Planuri sagitale
(paramediane)

Planul medio-transversal

Planul frontal

ez

)

D T

este perpendicular pe axul transversal si
pe cel longitudinal

este perpendicular pe axul longitudinal
si pe cel sagital

este perpendicular peaxul sagital sl pe
cel transversal

are directie antero-posterioara si este
planul simetriei bilaterale, ce imparte
corpul in doua jumatati egale

sunt paralele cu planul medio-sagital

incruciseaza toate celelalte planuri ale
corpului si Imparte corpul intro jumatate
superioara si una infericara

paralel cu fruntea

¢ Planul frontal = coronal, Intre axele longitudinal si transversal

d Suturile coronara si sagitald sunt folosite in special in radiologie crept
termeni de orientare: sectiunile sagitale corespund planului sagitel s
sectiunile coronare corespund planului frontal,

Planuri radiologice de sectiune

Termen radiologic
Incidenta sagitala

Incidenta coronara

Incidenta axiala

Termen anatomic
Plan sagital
Plan coronal

Plan transversal

Terminalogia radiolegica in tehniclle de imagisticad (tomoagrafie compuiterizata si
imaglistica prin rezonantad magnetica nucleara) stabileste principalele planun
anatamice drept incidente cu namenclaturd proprie.
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Esofagul

Plamanut stang
V. pulmonara stanga

Pericardul

Diafragmul

Aorta descendenta

Introducere

In cadrul unui curs de disectie, expunerea cavitatii toracice este
intdmpinata de studenti si profesori cu mult entuziasm si interes,
Prezentarea cordului si a plamanilor, cat si palparea acestora de
catre studenti, sunt considerate un privilegiu in cadrul acestor lecti.

Cavitatea toracica este delimitatd de catre cutia toracica, ce consta
in coaste, coloana vertebrald toracicd si stern. Este delimitata
inferior de catre diafragm; superior nu exista o limita clard ce o
separa de regiunea cervicald, Dacad este indepartat peretele
anterior toracic, se poate identifica divizarea cavitatii toracice n

Vedere de ansamblu

N laringeu recurent

N. vag [X]

Plexul pulmonar
A. pulmonara dreapta
Plamanul drept

Bronhia principala
dreapta

Ductul toracic

Trunchiul vagal posterior

doua cavitati pleurale, ce contin plamanii, si mediastin, aflat intre
cele doua cavitati pleurale.

Imediat posterior de stern se afla timusul. Vena cavé superioara
este lateralizata spre dreapta, Mediastinul superior este dominat
de prezenta crosei aortice, Intre vasele mari ale mediastinului se
afld traheea (care se divide in bronhiile principale dreapta si stanga)
si posterior de trahee, esofagul. In mediastinul inferior, deasupra
diafragmului se gaseste cordul, pozitionat In sacul pericardic.
Plamanii sunt pozitionati in cavitatile pleurale.

Dupa studierea acestui capitol veti putea:

Cavitatea toracica

* s& descrieti componentele cavitatii toracice impreuna
cu mediastinul si cavitatile pleurale, inclusiv elementele
vasculonervoase, In cadrul unei disectii;

« s& descrieti pozitionarea si functia timusului;

Cord

* sa explicati dezvoltarea cordului, inclusiv circulatia fetala si
malformatiile acesteia;

¢ séilustrati pozitia, orientarea si proiectia cordului in cadrul unei
disectii si pe radiografie;

» sa descrieti configuratia externa si interna a cavitatilor cordului,
precum si structurile parietale ale cordului, pericardul, scheletul
fibros al cordului in cadrul unei disectii;

« sa explicati structura, functia, proiectia si focarele de auscultatie
ale valvelor cardiace si malformatiile in cadrul unei disectii;

* s3 evidentiati sistemul de conducere cardiac cu pozitionarea
precisa a nodulilor sinoatrial si atrioventricular in cadrul unei
disectii si explicarea inervatiei autonome cardiace;

* sa indicati arterele coronare, impreuna cu ramurile lor, in cadrul
unei disectii si sa explicati importanta lor; de asemenea, veti
putea explica structurile venoase cardiace majore;

Trahee si plamani

« s3 descrieti structurile tractului respirator inferior, dezvoltarea
acestora si sectiunile prin trahee;

* sa indicati proiectia plamanilor, lobulatia si segmentatia in cadrut
unei disectii si, de asemenea, sa indicati structurile arborelui
bronsic;

¢ sa descrieti vascularizatia functionalad si nutritiva a plamanitor,
inclusiv originea, traiectoria si functia vaselor limfatice si ale
inervatier autonome;

Esofag

¢ sa indicati sectiunile si ingustarile esofagului cu reperele lor in
cadrul disectiei;

¢ s& descrieti mecanismul de inchidere a esofagului proximal si
distal si aplicatiile clinice ale acestora;

¢ s& explicati structurile vasculonervoase din proximitate in cadrul
sectiunilor, inclusiv relatia cu sistemul venos portal.




Aplicatii-clinice

—

Pentru a evidentia importanta aplicatiilor clinice ale anatomiei, In paragraful urmator este prezentat un caz clinic.

Embolia pulmonara

Caz clinic

_z departamentul de urgentd este adusd o studentd de 22 ani.
“ceasta acuza dispnee care a trezit-o din somn, si tuse, in urma
unui zbor cu avionul din SUA. Cand s-a ridicat In picioare, a observat
ziametrul crescut al gambei stangi

Examen clinic

Fzcienta prezintd tahicardie (120/min) si tahipnee (35/min). Este
constienta, cooperanta si orientatd temporo-spatial. Prezinta durere
niensa la nivelul gambei stangi, dispnee si durere toracica. Piciorul
s13Ng este eritematos si prezintd venectazii, moadificarile fiind
orezente de la glezna pana la coapsa.

Diagnostic paraclinic

“nsliza gazelor sanguine a evidentiat scaderea oxigenului din sange.
7ourma suspiciunii unei embolii pulmonare se realizeaza teste
22 coagulare si se dozeazd D-dimerii (produsi Tn urma trombolizei
fiziologice). Examinarea angio-CT a toracelui evidentiazd lipsa
spacifierii cu substantd de contrast a catorva ramuri arteriale
oulmonare. Ecocardiografia aratd dilatarea ventriculului drept,
zr tromboza venoasa profundd a membrului inferior stang este
=videntiata prin ecografie Doppler color.

Diagnostic pozitiv

=mibolie pulmonara n urma trombozei venoase profunde (—Fig. a).
Trombul din vena femurala s-a dislocat partial, embolizand la nivelul
terelor pulmonare. Zborul transatlantic, Impreund cu utilizarea
znticonceptionalelor orale si fumatul au fost confirmati ca factori de
ri3c ai pacientel, Tnainte de excluderea unei coagulopatii.

[Tl

Tratament

initiazd tromboliza prin abord venos cu plasminogen activat. Se
Jplimenteaza cu oxigen. Tromboliza functioneaza isr simptomele
Jizpar dupé o saptamana.

b

%]

Particularitati anatomice practice

“entru a intelege cazul clinic, trebuie sa aprofundam doua regiuni
znztomice: sistemul venos al membrului inferior si cavitatea
Toracica. Venele membrului inferior sunt subestimate din punct
22 vedere didactic si de obicei sunt prezentate ca fiind similare
srierelor omonime. In unele regiuni, venele au traiectorie si
zracteristici diferite si aplicatii clinice importante. Asadar, merita
zuplicate exhaustiv. La nivelul extremitatilor exista un sistem venos
superficial care functioneaza independent de sistemul arterial, si
unut profund, care este reprezentat de obicei de cate doua vene ce
nsotesc o artera, Sistemul superficial comunica cu cel profund prin
niermediul venelor perforante, care prezinta valve unidirectionale,
concordant cu faptul ¢ 75% din sadngele venos dreneaza prin
sistemul profund.

Tromboza venoasa prezintd risc vital, Intruct trombii pot fi dislocati
2= pe endoteliu de catre fluxul sanguin si se transforma n emboli,
zzre vor circula prin vena cava inferioara pana la nivelul atriului
drept, ventriculului drept si, ulterior, in arterele pulmonare.

Pe partea dreaptd, bronhia este localizaté
deasupra arterei iar venele anterior gi inferior;
punctele negre reprezinta limfoganglionii hilari.

-,

Daca se indeparteaza parenchimul pulmonar de la nivelul hilului, se
poate identifica paralelismul dintre sistemul arterial pulmonar si ce
bronsic, spre deosebire de cel venos, care are o distributie
independenta. Culoarea galbena a arterelor pulmonare este explicata
prin structura elasticad a peretelui arterial. In cazul unei embolii
pulmonare, fluxul sanguin este redus si, implicit, schimbul gazos,
rezultdnd in dispnee. Riscul vital provine din cresterea presiunii
arteriale pulmonare cu repercusiuni asupra ventriculului drept,
decesul survenind prin insuficienta cardiaca dreapta. Astfel, in cadrul
disectiilor anatomice ale cordului, trebuie observatd grosimea
parietala a ventriculului drept, care in mod normal este intre 3-5 mm
aproximativ o treime din grosimea ventriculului stang. Diametru
crescut al ventriculului drept este semn de afectare cronica

Pentru o pozitionare preciséd a cordului, conform
pozitiei acestuia in mediastin, ventriculul drept
trebuie s& fie anterior.

Aplicatii clinice

Tratamentul a fost schimbat cu anticoagulante orale pentru 6
luni. Investigatiile suplimentare au relevat mutatia factorului V de
coagulare, implicdnd o predispozitie geneticd pentru tromboze
Astfel, fumatul si anticonceptionalele hormonale sunt interzise
Pentru calatorii lungi sau in cazul unei sarcini planificate, sunt
recomandate dispozitivele compresive pentru membrele inferioare
$i anticoagularea subcutanata cu heparini cu greutate moleculara
mica.

Embol in
Trunchiul pulmonar
si Aa, pulmonare

V. cavé inferioard

V. iliaca
comuna

Tromb in Vv, lliace -\l;r[;gnmbL::am
externa si interna \’\ o
|({';'I lll ‘.I Tromb In
| V. poplitee
|

Tromb in V. iliace
externd si internd

Fig. a Tromboza venoasa profunda complicata cu embolie
pulmonara. [L266]
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Clavicula

Varful plamanului
(apex)

Timusul

Pleura parietala,
Partea costala

Plamanul drept,
Marginea anterioara

Lobut
superior

Lobul

Plamanul drept mijlociu

Lobul
inferiar

Pleura parietala,
Partea diafragmatica

Recesul
costodiafragmatic

Fig.5.1 Mediastinul si cavitatile pleurale ale unuibéiat adolescent;
vedere frontald, dupa indepartarea cutiei toracice.

Dupé indepartarea cutiei toracice se observa cele doud cavitéti pleurale,
in care sunt pozitionati plamanii. Cele doué cavitéti pleurale sunt separate
median de o regiune numitd mediastin. Mediastinul contine cordul,
acoperit de pericard, timusul si multiple structuri neurovasculare
ce comunica cu regiunea cervicald prin apertura toracica superioara
si cu cavitatea abdominald prin apertura toracica inferioard {inchisa de
diafragm).

Cavitatea pleurald este delimitatd de pleura parietald, care la randul ei
este denumitd n functie de pozitie (cupola pleurala, partea mediastinal,
partea costala si partea diafragmatica). Pleura viscerald acoperé suprafata
externd a plamanului. Intre cele doua pleure (parietald si viscerald) este
delimitat spatiul pleural, ce contine aproximativ 5 mL de lichid pleural,
care ajuta la miscarile pldmanului in inspir si expir.

— Aplicatii clinice —

Acumularea de lichid la nivelul cavitdtii pleurale (pleurezie) poate fi
cauzatd de inflamatie (pleuritd) in cazul unei pneumonii, de modificarea
presiunii hidrostatice (insuficientd cardiacd) sau de neoplazii (in
cazul tumorilor pulmonare sau pleurale), De asemenea, acumularea
lichidiana poate fi reprezentata de chilotorax (acumulare de limfa prin

V. brahiocefalice

V. toracica interna

(Trigonul timic)

Plamanul stang,
Lobul superior

Plamanul stang,
Marginea anterioara

(Trigonul cardiac)

Incizura cardiaca

Lingula

Plamanul stang,
Lobul inferior

Marginea inferioara

Paricard

Recesul costomediastinal

Superior, ntre pleura costald si cea mediastinala se formeaza domul

pleural {cupola), ce depaseste planul aperturii toracice superioare cu

3-5 cm. Anterior, intre proiectiile celor doud recesuri costomediastinale

se delimiteaza trigonul timic (superior) si trigonul pericardic (inferior),

Recesurile pleurale reprezintd locul in care se reflecta foitele pleurale

dintro regiune n alta:

» Recesul costodiafragmatic: lateral, pe linia axilard medie, la
intersectia cu coasta X;

+ Recesul costomediastinal: stang si drept, anterior, intre pleura
mediastinala si cea sterno-costala.

« Recesul frenomediastinal: inferior, intre diafragm si mediastin:

» Recesul vertebromediastinal: posterior, adiacent coloanei
vertebrale (—Fig. 5.104)

leziune de duct toracic), hemotorax {acumulare de s&nge) sau piotorax
{acumulare de puroi). Revarsatul pleural va emite un zgomot de
matitate la percutia toracica. Se efectueaza punctie toracicé In recesul |
costo-diafragmatic, in scop diagnostic si terapeutic. |




Plaman ———

iy g I'ﬁ -

Cord " i & =

Ficat

g5
WS
F9.5.2asib Cavitatea toracica si viscerele abdomenului superior:
»dere ventrala (a) si laterala (b). [L275]

~ cavitatea toracicd gasim cordul {in pericard), mediastinul si cele
3cua cavitati pleurale (in interiorul cérora identificim cei doi
plamani). Avand in vedere faptul ca proiectia cupolelor diafragmatice

Drenajul toracic - metoda MONALDI
(spatiul 5 intercostal

==
Drenajul toracic - metoda BULAU
(spatiul 5 intercostal

pe linia medioaxilara)

— Aplicatii clinice —
Drenajul pleural se impune atunci cand inspirul este afectat de
hemotorax, pneumotorax sau pleurezie. Astfel, existd doua
pozitionari ale drenajului pleural, in functie de necesitati:
MONALDI: n spatiul 2 intercostal pe linia medioclaviculard la

aproximativ 2 cm de stern, pentru a evita lezarea arterei toracice
interne.

Sluflidb
Spling [Lien]
Pancreas
Duoden

Jejun

Rinicht

iy 3

b

este toracicd (hemidiafragmul drept pand la spatiul intercostal 4 in
expir), cusca toracica protejeaza si viscerele abdominale superioare

{ficat, stomac, spling, rinichi). Aceste organe sunt relativ bine protejate
fmpotriva traumelor mecanice.

Fig. 5.3 Drenajul pleural: vedere frontala din partea dreapta. [L126]
Exista doud abordari: metoda MONALDI, punctia efectuata in spatiul 2
intercostal pe linia medioclaviculard, si metoda BULAU in spatiul b
intercostal pe linia medioaxilara.

BULAU: in spatiul 5 intercostal pe linia medioaxilara. Se evita lezarea
ficatului, care poate ascensiona pana in spatiul 4 intercostal pe linia
medioclaviculara in expir maximal.

{n conditii de prespital, ambele rute de acces sunt posibile, dar in

cadrul unui spital metoda Monaldi este preferata in cazul unui
pneumotorax.
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Palatul dur

Palatul moale

Uvula palatina

Epiglota

Vedere de ansamblu

Capul este conectat 'n mod flexibil cu trunchiul prin intermediul
gatului. Aceasta ne permite orientarea organelor de simt de la
nivelul capului catre stimulii externi, fara a fi nevoie sa miscam
intregul corp, Scheletul osos al capului este reprezentat de
craniu. Partea sa posterioard, numitd neurocraniu, adaposteste
structuri esentiale ale sistemului nervos central {(creierul}, Partea
sa anterioard, numita viscerocraniu, adaposteste organe de simt
inalt specializate: ochiul {organul vederii), urechea (organul auzului
siechilibrului), nasul {organul mirosului) si cavitatea orald si
faringele (organele gustului). Tractul respirator incepe in cavitatea
nazald si partea superioara a faringelui, in timp ce cavitatea orala si

ldei principale
Dupé studierea acestui capitol, veti putea:

¢ s& descrieti oasele craniului si dezvoltarea craniului;

* s& numiti suturile si fontanelele, inclusiv momentul inchiderii;

* sa descrieti structura bazei craniului, oasele craniului si
raporturile acestora;

* 54 identificati neurocraniul, viscerocraniul, endobaza si fosele
craniului;

= 53 numiti cdile majore de trecere, structurile, orificii, fisuri la
nivelul endobazei si exobazei;

 sa descrieti insertia, originea, functia si inervatia muschilor
expresiei faciale;

» sa descrieti structura, vascularizatia, drenajul limfatic si inervatia
scalpului;

= S8 numiti si sa localizati regiunile fetei, sa cuncasteti topografia
manunchiurilor vasculo-nervoase, sa numiti si sa vizualizati
tridimensional structurile anatomice;

* S cunoasteti anatomia topografica si relevanta sa clinica;

= séa descrieti originea, traiectul, structura fibrilara, teritoriul de
distributie ale celor 12 perechi de nervi cranieni (—capitolul 12);

 s& descrieti dezvoltarea embriologica generala a nasului si a
sinusurilor paranazale;

= s3 descrieti structura externa a nasului, structura osoasa si
cartilaginoasa a scheletului nasului, fosele nazale si sinusurile
paranazale;

« 53 descrieti vascularizatia si inervatia nasului si relevanta lor
clinica;

Fosa supratonsilara

Fata dorsala a limbii

Fréul buzel superioare

Uvula palatind
Palatul dur, Rafeul palatin

Arcul palatofaringian

Arcul palatoglos

Obrazul

Tonsila palatina

Istmul orofaringelui
Gingia

: | Fraul buzei inferioare
Vestibulul oral s |:

etajul mijlociu al faringelui marcheaza segmentul initial al tractului
digestiv. Astfel, ne folosim capul deopotrivd pentru ingestia de
alimente si pentru orientare spatiald. Nasul, sinusurile, gura,
faringele si aparatul masticator contribuie semnificativ la forma
pe care o capata fata noastra. Omul mai foloseste gura si pentru
vorbirea articulata si cantat. Muschii mimicii, care nu au fascie
proprie, se insera direct pe pielea capului, permitand astfel expresii
faciale unice, care ne ajutd in comunicarea cu lumea inconjuratoare.
Protuberanta occipitald externa, nivel fetei posterioare a bazei
urechilor si mandibula {in ordine, dinspre posterior spre anterior)
marcheaza granita dintre cap si regiunea gatului.

« sa descrieti epiteliul olfactiv si cum este el conectat la fosa
anterioara a craniului;

 sa descrieti localizarea, topografia, comunicarile, relatiile
anatomice ale sinusurilor paranazale;

* sa explicati dezvoltarea embriologica a cavitatii orale, a
aparatului masticator, a limbii, a palatului si a glandelor salivare;

« sa descrieti toate structurile cavitatii orale, vascularizatia si
inervatia lor, precum si traiectele si raporturile anatomice ale
manunchiurilor vasculo-nervoase;

* sé descriefi topografia si relatiile anatomice ale structurilor si

organelor;

sa explicati dezvoltarea dintilor, tipurile de dentitie si structura

dintilor;

= s4 descrieti structura si functia articulatiei temporomandibulare,
locatia, functia, vascularizatia si inervatia muschilor masticatori;

» s& descrieti structura, locatia, functia, inervatia, vascularizatia si
drenajul limfatic ale limbii, palatului, glandelor salivare;

* sa descrieti vascularizatia exactad a amigdalei palatine;

¢ sé& descriet topografia planseului bucal, a compartimentelor
acestuia si @ muschilor implicati, cu vascularizatie, inervatie si
drenaj limfatic.

Palatul moale [Valul palatin}



Aplicatt.clinice

1 cele ce urmeaza va prezentdm un caz clinic pentru a evidentia importanta aplicatiilor clinice ale anatomiei si cunoasterii améanuntite a

znstomiei capului.

Paralizia faciala

Studiu de caz

7 umpul verii, un tanar de 22 ani se prezinta la medicul de familie
zzuzand, de mai multe zile, dificultati la mobilizarea hemifetei drepte

orobleme la incercarea de a bea lichide. In plus, pierde saliva in
~oo constant pe la coltul gurii. De asemenea, are senzatia ca aude
"zl intens cu urechea dreapta. Altfel, pacientul pare clinic sanatos.

1 2z avut recent febra, dureri de cap, dureri de membre, gripa sau
scaturl de insectd. Antecedentele personale sunt normale.
rul nu este sub medicatie si nu se drogheaza. Consuma alcool
onal sin limite moderate; nu fumeaza, Antecedentele medicale
amiliel sunt normale.

Examen obiectiv

D= cum intrd in cabinet, punem diagnosticul de paralizie faciala.
~Umatatea dreapta a fetei este vizibil "cazutd” (—Fig. a). Pliul
nzzolabial drept este sters. Pacientul nu poate fluiera, nu se poate
norunta, nuo opoate sufla aerul la nivelul obrazului drept. Are
2 almie dreaptd {ochiul drept ramane deschis) si prezinta si
ul lui BELL (prin caderea plecapei inferioare).

W

Semnuf Jui BELL: ochiul se Intoarce automat in sus

la inchiderea pleoapelor. Intrucét plecapele nu pot fi
inchise, numai sclera alba a globului ocular ramane

vizibila.

_z i=starea sensibilitatii faciale, aspect normal. Deoarece pacientul
= poate Incrunta de partea afectata, diagnosticul preliminar este:
zie faciala idiopaticd (f&rd cauzd aparenta), periferica
anucleard).

2

‘zaicul de familie trimite pacientul la medicul specialist ORL.
cialistul ORL constata, de asemenes, o paralizie faciala, de tip
‘eric, pe partea dreaptd, Urechea si partile moi ale fetei sunt de
sct normal; canalul auditiv si timpanul nu au semne de inflamatie.
menul glandei parotide nu releva nicio anormalitate. Palparea
J21uiul si a fetei exclude tumori sau infectie.

Pacientii cu paralizie faciald centrala pot sa incrunte
fruntea de partea afectata.

Procedura diagnostica

cecialistul ORL efectueaza o audiograma, care exclude tulburéari de
Jz. Pentru a exclude cauze mai serioase (tumorale), el recomanda
=M de extremitate cefalica, teste sanguine, o electroneurografie
=NG) si o electromiografie (EMG). Rezultatele testelor de sadnge
sunt normale; astfel, se exclud herpesul zoster auricular si borelioza.
NG si EMG nu aratd leziuni nervoase majore, Dupa examinarea
azcientului, neurologul exclude afectarea neurologica supranucleara.
=xaminarea IRM arata discret edem al nervului facial (NC VII) n
canalul osos.

W

Diagnostic
Paralizie faciala periferica idiopatica dreapta.

Q In pana la 70% din cazuri, paralizia faciala periferica
este idiopatica.

Tratament

Tratamentul ambulator, constdnd n perfuzii cu cortizon, da rezultate
n scurt timp; din ziua a treia se reiau miscarile faciale normale.
Singura care nu functioneaza inca este ramura frontald a facialului.

Evolutie

La patru saptamani de la inifierea tratamentului, miscarile faciale
sunt perfect simetrice.

Laborator de disectie

Cautati urmatoarele ramuri ale nervului facial: n. pietros mare, n.
coarda timpanului si n. stapedius.

inapoi la clinici

Desi musculatura mimicii functioneaza normal, pacientul cbserva ca,
in timp ce mananca, ii lacrimeaza ochiul drept, asa ca se prezinta din
nou la medicul de familie. Doctorul 1i spune c& are sindromul
“lacrimilor de crocodil” sau sindromul de hiperlacrimatie gustativa.
Acest sindrom iritativ benign apare uneori in cursul procesului de
regenerare a nervului facial afectat. Pacientii au hiperlacrimatie
unilaterald in timp ce mananca. Decarece glanda lacrimald este
inervata parasimpatic de n. facial, fibrele parasimpatice care se
regenereaza pot suferiinterconectari gresite, cu redirijarea patologica
a impulsurilor nervoase. Dacéa simptomatologia este deranjania, se
recomanda injectii cu Botox.

Fig. a Stanga: pacient in cursul examenului clinic; centru:
pacient caruia i se cere sa se incrunte; dreapta: pacient caruia i
se cere sa inchida ochii. [T8387]



Generalitati

Regiunea orbitala
Regiunea temporala
Regiunea infratemporala
Regiunea zigomatica
Regiunea infraorbitala

Regiunea bucala

Regiunea mentala

Regiunea frontala

Regiunea nazala

Regiunea orala

Regiunea parotidomaseterica

Trigonul submandibular

Regiunea sternocleidomastoidiana

Regiunea cervicala laterala

Fosa supraclaviculara mare

Trigonul submental

Trigonul carotic

(Trigonul omoclavicular)

Fig. 8.1 Regiunile capului si gatului; vedere frontala, [J803]
Capul este in mod conventional divizat Tn urmatoarele regiuni
1opoarafice:

Regiunea frontala

Regiunea temporala

Regiunea orbitala

Regiunea nazala

Regiunea infraorbitala

Regiunea frontala
Regiunea orbitala

Regiunea zigomatica

Regiunea nazala
\ _,'J
Regiunea infraorbitala ,{_‘:‘f"‘

o
iy
Regiunea orala —

Trigonul submandibular

. L Trigonul carotic —
Regiunea cervicala

anterioara Trigonul muscular

(omotraheal)

Fosa supraclaviculara mica

Fig. 8.2 Regiunile capului si gatului; vedere laterala. [J803] :

Gatul =ste divizat conventional In urmatoarele regiuni topografice: .
S=2giunea cervicald anterioara, constand in trigoanele submandibular,
czrotic si muscular (omotraheal)

Trigonul muscular
(omotraheal)

Regiunea zigomatica
Regiunea orala

Regiunea bucala

Regiunea mentala

Regiunea parietala

Regiunea occipitala

Regiunea parotideomaseterina

Regiunea parietala

Regiunea occipitala
Regiunea mastoida

Regiunea parotidomaseterica

Fosa supraclaviculara mare
(Trigonul omoclavicular)

Regiunea sternocleidomastoidiana cu fosa supraclaviculard mica

Regiunea cervicala laterald, cu trigonul omoclavicular
Regiunea cervicald posterioara

Regiunea cervicala



Regiunile capului si gatului

Regiunea infraorbitala

Regiunea zigomatica
Regiunea orala

Regiunea bucala
Regiunea mentala

Regiunea parotidomaseterica

Trigonul submental
Trigonul submandibular

Trigonul carotic

Trigonul muscular
(omotraheal)

Regiunea cervicala laterala

Fwg. 8.3 Regiunile capului si gatului; vedere antero-laterald. [J803]

Regiunea parietald

Regiunea occipitala

Regiunea temporala

Regiunea auriculara

Regiunea mastoida

Regiunea parotidomaseterica

Regiunea cervicala posterioara
(Regiunea nucala) Punct de palpare: Vertebra prominenta (C7)

%z 8.4 Regiunile capului si gatului; vedere posterioara. [J803]
'=a posterioara a gatului se mai numeste regiune nucala.
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Cuprms

Tabele- muschi, articulatii si nervi
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Muschii mimicii (ai expresieifaciale) .. ........ ... ... . e 1

a Frunte, vertex, tampla

b Auricul

¢ Fanta palpebrala

d Nas

e Gura

T Géat
Muschii limbii. ... ... e e i e 6

a Muschii intrinseci ai limbii

b Muschii extrinseci ai limbii
Muschii palatului . . ... ... . e e e e 8
Muschii implicatiinmasticatie. . . ........ ... ... i i it i c e et e 9
Muschii faringelui. . . .. .. ... . e e e e e e 10

a Muschii constrictori ai faringelui

b Muschii ridicatori ai faringelui
Muschii laringelui. . . . ... ... e e e e 12
Ramuri si arii de inervatie ale plexuluicervical . ... ........ .. ... ... . . i i i 14
Muschii laterali ai gatului . ... ... .. i e e 14
Muschii suprahioidieni. . . ... .. L e e e 15
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1 Muschii expresiei faciale (ai mimicii) (— Fig. 8.76-8.78, — Fig. 11.2, — Fig. 11.14)

Muschii expresiel faciale {ai mimicii} au origine partiald la nivelul unor structuri osoase, dar toti au insertie cutanata.

a Frunte, vertex, tampla

M. occipito-frontal
N. facial [(VI1]

M. occipito-frontal si m. temporo-parietal sunt denumiti colectiv m. epicranian.

£ s

M. temporo-parietal
N, facial (VII]

L

b Auriculul

M. auricular anterior
N facial [VI]

M. auricular superior
M. facial [VII]

M. auricular posterior
M. facial [VII]

O: Pantece frontal: tegumentul
fruntii

Pantece occipital: linia nucala
suprema

O: tegumentul tamplei,
fascia temporala

O: Fascia temporala

Q: Galea aponeurotica

O: Proc. mastoid

I: Aponevroza epicraniana
(Galea aponeurotica)

I: Aponevroza epicraniana
(Galea aponeurotica)

I: anterior de auricul

I: superior de auricul

I: posterior de auricul

F: frunte

Pantece frontal: increteste
tegumentul fruntii {(exprima surpriza)
Pantece occipital: netezeste cutele
transversale de pe frunte

F: misca tegumentul capului Tn
jos, pune in tensiune aponevroza
epicraniana; Insa aceasta nu este o
functie foarte distincta

F: miscé auriculul in directie
superioara si anterioara

F: misca auriculul Tn directie
superioara si posterioara

F: misca auriculul in directie
posterioara



— Tabelul 1

1 Muschii expresiei faciale (ai mimicii) (continuare)

¢ Fisura palpebrala

M. orbicular al ochiului (inconjoara orbita asemeni unui sfincter)

. facial [VII]

O: Partea orbitala: Creasta lacrimala
anterioara,

Proc. frontal al maxilarului,

Osul lacrimal,

Lig. palpebral medial

Partea palpebrala: lig. palpebral
medial

Partea lacrimala (muschiul

lui HORNERY): creasta lacrimala
posterioara a osului lacrimal

I: Partea orbitala: lig. paipebral
lateral

Partea palpebrala: lig. palpebral
lateral

Partea lacrimala: ductul lacrimal,
fisurile palpebrale, partea posterioara
a septului lacrimal

M. coborator al sprancenei (depressor supercilii) (separat din partea orbitala a m. orbicular al ochiului)

N. facial [VIl]

O: Partea nazala a osului frontal,
fata dorsala a nasului

M. sprancenos (corrugator superecilii}

N. facialis [VIf]

O: Partea nazala a osului frontal

M. procerus (piramidal al nasului)

N. facial [VI1]

0O: Osul nazal

I: treimea mijlocie a tegumentului
sprancenei

I: treimea mijlocie a tegumentului
sprancenei

I: tegumentul glabelei

F: Partea orbitala: inchiderea stransa
a pleoapei

Partea palpebrala: inchiderez usoz2
a pleoapei, stabilizeaza pleoapa
inferioara; participa la clipit

Partea lacrimala: induce un
mecanism presiune-suctiune
incomplet elucidat, prin care lichidul
lacrimal este drenat prin canaliculii
lacrimali si ajunge n sacul lacrimal —
creste fluxul lacrimal

F: coboara tegumentul sprancenei

F: coboara tegumentul fruntii si al
sprancenelor catre radacina nasului,
creeaza un pliu vertical deasupra
radacinii nasului {indica preocupare,
ingrijorare); sustine inchiderea stransa
a pleoapei

F: coboara partea mediala a
strancenei, formand pliuri orizontale
pe partea dorsald a nasului (pliuri la
nivelul nasului)



1 -Mischii expresieifaefale (af intieii) (continuare)

d Nasul
M. nazal
« rzcial [Vl
O: Partea alara: maxilarul la nivelul I: Partea alara: aripa nasului, F: misca aripile nasului si nasul
incisivului lateral marginea aperturii nazale Partea alara: dilata apertura nazala
Partea transversala: maxilarul la Partea transversala: partea Partea transversala: ingusteaza
/4 nivelul caninului tendinoasa a portiunii dorsale a apertura nazala {indica uimire,

3. coborator al septului nazal (depressor septi nasi)
W tzcial (VI

0O: maxilarul la nivelul incisivului
mediat

e Gura

. orbicular al gurii (orbicularis oris)
“zcial [VIl]

O: Partea marginala si Partea
labiala: lateral de unghiul gurii

% buccinator (al obrazului)
“zoia! (V]

O: Maxilarut,
Rafeul pterigomandibular,
Mandibula

M. ridicator al buzei superioare (levator labii superioris)
. facial (VIff

O: maxilarul superior de
gaura infraorbitala

nasului

I: cartilajul septului nazal

I: tegumentul buzei

I: unghiul gurii

I: buza superioara

serenitate)

F: misca nasul in jos,
dilata narinele

F:inchide orificiul bucal, creeaza
tensiune labiala (strdnge buzele)
Partea marginala: trage marginea
rosie a buzelor spre interior

Partea labiala: impinge buzele in afara
— Muschii buzei superioare si ai celei
inferioare pot actiona independent.

— Muschii au rol In ingestia de
alimente, articularea cuvintelor si
expresia faciala.

F: pune In tensiune buzele, creste
presiunea in cavitatea orala, .g. in
timpul masticatiei sau suflarii aerului,
comprima obrajii de suprafata dintilor;
Tmpiedicad muscarea obrajilor in timpul
masticatiei

F: retrage/ridica buza superioara lateral
si n sus, dilata narinele



DY TR R

M. coborator al buzei inferioare (depressor labii inferioris)
N, facial (V1]

0O: mandibula inferior de
gaura meritald

M. mental
N. facial [VII]

0: mandibula, la nivelul incisivului
lateral inferior

M. transvers al mentonului (transversus menti)
N. facial [VIl]

O: separare transversald din
m. mental

)

M. coborator al unghiului gurii (depressor anguli oris)
N. facial [VI1]

O: marginea inferioara a mandibulei

M. rizorius
N, facial [VIIf

O: Fascia parotidiana,
Fascia maseterica

I: buza inferioara

I: tegumentul béarbiei

I: tegumentul protuberantei

mentonului

I: unghiul gurii

I: unghiul gurii

F: retrage {coboara) buza inferioara
lateral si in jos, umfld marginea rosie a
buzei inferioare (indica neplacere)

F: creeaza gropita barbiei; eversiunea
si protruzia buzei inferioare (impreuna
cu m, orbicular al gurii; indica
Tmbufnare/ bosumflare)

F: misca tegumentul barbiei

F: coboara bilateral comisura labiala/
unghiul gurii {indicad nemultumire,
tristete)

F: deschide larg orificiul bucal
(grimasa), formeaza gropite



