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Porţiunea facială a capului.

Este constituită din orbită, cavitatea nazală şi bucală. Aceste regiuni sînt ca regiuni aparte: regiunea orbtială, nazală şi bucală. Regiunea bucală mai are o regiune – mentală.

Restul se socoate ca regiunea facială laterală. Care la rîndul ei la fel este constituită din: regiunea bucală, parotidomaseterică, facială profundă.
Pielea, în ţesutul s/c se situiază mm.mimici, vase nervi şi ductul glandei parotide.
Vascularizarea din sistema a.carotide externe ramurile: temporală superficială, facială, maxilară; din bazinul a.carotide interne: a.ophtalmică. Vasele sanguine formează multe anastamoze, datorită căruia vascularizarea ţesuturilor moi este foarte bună şi plăgile din aciastă regiune bine regenerează. Venele feţii formează două plexuri: superficial şi profund. Plexul superficial este format din: v.facială, care acompaniază a.facială, iar partea iniţială a venei  (în unghiul ochiului) se numeşte v.angulară şi anastamozează cu vena ophtalmică superioară; v.retromandibulară se formează prin contopirea a vv.temporală superficială şi maxilară, colectează sînge din regiunile care sînt vascularizate de ramurile terminale a a.carotide externe.V.facială este legată cu plexul pterigoidian prin intermediul v.faciale profunde care este situată la marginea anterioară a m.maseter la nivelul unghiului gurii. V.facială se uneşte cu v.retromandibulară şi se varsă în v.jugulară internă. Plexul profund este reprezentat de plexul pterigoidian, situat între mandibulă şi mm.pterigoizi. Refluxul din acest plex se efectuiază în vv.maxilare şi încă face legătură cu sinusul cavernos  a durei mate prin intermediul vv.emisarii şi a vv.orbitei. Ca urmare a multiplelor anastamoze dintre venele feţii şi sinusurile venoase a durei mater la diverse inflamaţii în regiunea feţii se pot complica cu flebite a sinusurilor sau inflamarea tunicilor encefalului.
Ramurile motorii a nervilor se împart în două sisteme: nn.facial (m.mimici)şi trigemen (musculatura masetercă).

Nervul facial la ieşire din canalul facial prin orificiul stilomastoidian intră grosimea glandei parotide. Aici se împarte în ramuri multiple şi formează plexul parotidian – sînt 5 grupe dispuse radial (formă de talpa gîştei) – temporale, zigomatice, bucale, ramura marginală a mandibulei, ramus colli şi mai există ramura posterioară (n.auricular posterior). Ramurile acestui nerv merg radial începînd cu 1-2cm mai inferior de conductul auditiv extern. El inervează mm.mimici, occipital, frontal, platizma, stylohioideu şi venterul posterior al m.digastric. Trecerea nervului prin canalul situat în grosimea osului temporal şi vecinătatea lui cu urechea internă şi medie lămureşte apariţia parezelor şi paraliziilor a n.facial în inflamările acestor regiuni.

Ramura a treia a nervului trigemen inervează mm.maseter, temporalis, pterigoideu lateral şi medial, venterul anterior al m.digastric, şi m.milohoidian.

Inervarea pielii feţii se înfăptuieşte de ramurile terminale a nervului trigemen (de toate trei ramuri) şi într-o măsură mai mică de ramurile plexului cervical (n.auricular mare). Ramurile nervului trigemen pentru piele trec prin canale osoase, orificiul de ieşire a cărora sînt situate pe o linie verticală (orificiul supraorbital pentru n.supraorbital, infraorbital pentru n.infraorbital şi mental pentru n.mental). Între ramurile n.facial şi trigemen pe faţă se formează multe legături.

Proiecţiile orificiilor osoase prin care trec nervii sînt următoarele: orificiul infraorbital cu 0,5cm mai inferior de mijlocul marginii inferioare a orbitei, orificiul mental – mijlocul înălţimii corpului mandibulei; orificiul mandibular, care se prelungeşte cu canalul mandibular şi se află pe partea internă a ramurii mandibulei, din partea cavităţii bucale se proiectează la mijlocul distanţei dintre partea anterioară şi posterioară a ramurii mandibulei, la 2-3cm mai superior de marginea ei inferioară. Importanţa acestor proiecţii este că aici se efectuiază anestezii în diferite maladii.

Regiunea orbitală.

Corespunde orbitei cu conţinutul ei. Întrarea în orbită este închis cu o fascie (septum orbitale), prin intermediul căruia palpebrele se unesc cu periostul oaselor. Reieşind din cele spuse regiunea orbitală se împarte în două regiuni: superficial, care se găseşte anterior de septul orbital (regio 
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palpebralis), şi profund ce se sflă posterior de septul orbital (regio orbitalis propria), în care se află ochiul cu muşchiilui, vasele, nervii şi ţesut celular. 

Regiunea orbitală proprie. 
Cavitatea orbitală are 4 pereţi: peretele superior – este constituit din fundul fosei cerebrale antrioare şi a sinusului frontal; peretele inferior – constituie fundul orbitei şi peretele superior a sinusului maxilar; peretele lateral – osul sfenoid şi zigomatic; peretele medial – din posterior se limitează cu sinusul sfenoid, iar din anterior cu celulele etmoidale. În peretele medial a orbitei sînt orificiile etmoidale anterioare şi posterioare, prin care trec vasele şi nervii omonimi. În aşa mod procesele inflamatorii ale sinusurilor nazale se pot propaga în ţesutul celular al orbitei direct şi prin intermediul pachetelor neurovasculare. La limita dintre peretele lateral şi superior a cavităţii orbitale în partea ei posterioară se găseşte fisura orbitală superioară care se uneşte cu fosa cerebrală medie, iar la limita peretelui inferior şi lateral se găseşte fisura orbitală inferioară care uneşte orbita cu fosele: sfenopalatină, temporală şi infratemporală. Prin ambele fisuri trec vase şi nervi.

Partea anterioară a orbitei  este ocupată de globul ocular. Posterior şi lateral de globul ocular se găseşte un strat de ţesut celular, care are rolul de amortizator.Globul ocular este delimitat de acest strat cu o capsulă destul de dură (fascia bulbi Tenoni), în interiorul căria  globul ocular liber se mişcă.

În cavitatea orbitală se găsesc 7 muşchi: levator palpebrae, restul 4 muşchi recţi şi 2 oblici se referă la bulbul ocular şi se inseră pe capsula lui. M.rect extern este inervat de n.abducens, oblic superior de n.trohlear, restul şi m.levator palpebrae de n.oculomotor. În partea centrală a orbitei se găseşte n.opticus, alături de el ganglionul ciliar care se găseşte în limitele orificiului optic.
Regiunea nazală.
Este delimitată superior – de linia orizontală ce uneşte marginile supraorbitale ale oaselor frontale, inferior – de linia orizontală ce trece prin baza septului nazal, şi lateral – plicile nazobucale şi nazolabiale. Regiunea nazală este constituită din nasul extern şi cavitatea nazală.
Cavitatea nazală.

Peretele superior al cavităţii nazale este şi fundul fosei cerebrale anterioare. Peretele inferior este peretele superior al cavităţii bucale. Cavitatea nazală este despărţită în două prin septul nazal şi în posterior prin intermediul coanelor trece în nazofaringe. Pereţii laterali au 3 cornete nazale care delimitează 3 meaturi: inferior-sub cornetul inferior şi fundul cavităţii nazale; mediu – între inferior şi mediu; superior – mediu şi superior. Deasupra cornetului superior se deschide sinus sphenoidalis; în meatul superior – celule etmoidale posterioare; în meatul mediu – celule etmoidale medii şi anterioare,sinusul frontal şi maxilar; în meatul inferior – ductus nazolacrimalis.

Pe partea laterală a nazofaringelui se deschide orificiul faringian a trompei Eustache. Cavităţile accesorii a cavităţii nazale – sinusul frontal,maxilar,sfenoidal şi celulele etmoidale.

Alimentarea cu sînge  – a.oftalmică,maxilară,facială. Venele formează plexuri sînt situate mai superficial decît arterele,anastamozează cu v.faringelui, orbitei, cu a meningelui encefalului. Inervaţia senzitivă : n.mandibular şi maxilar.

Regiunea bucală.
Cavitatea bucală:

1- vestibul cavităţii bucale: la exterior delimitat de buze şi obraji; inferior de dinţi şi gingii. Aici se deschid canalele glandelor salivare mici şi un canal al glandei parotide la nivelul molarului 2 superior.

2 – cavitatea bucală propriu-zisă: posterior trece în orofaringe, care este delimitată de arcus palatopharingeus, uvulă şi partea dorsală a limbii; superior este delimitată de palatul dur şi 
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moale.Între arcus palatoglossus şi palatofaringeus se află amigdalele, care împeună cu glanda linguală, faringiană şi 2 tubare formează inelul de ţesut limfoid al faringelui.

Planşeul cavităţii bucale este format din m. mylohyoidei din partea cavităţii bucale sînt acoperiţi de m.geniohoidei şi genioglossi iar din partea gîtului m.digastrici. Între mandibulă şi mm. genioglossi şi geniohioideii  se află glanda sublinguală. În părţi de linia medie pe suprafaţa inferioară a limbii se situiază pachetul neurovascular format din: n.lingual, v.linguală, a.profundă a limbii şi posterior n.hypoglossus. Sub limbă se află frenulum linguae şi caruncula sublingualis, unde se deschid ducturile glandelor submandibulare şi sublinguale.
Vascularizarea palatului dur: ramura a.maxilare a.palatina descendens; palatul moale.din două surse.a.palatina descendens şi a.palatina ascendens. Limba – a.linguală. Dinţii: de la a.maxilară. Venele însoţesc arterele.

Inervaţia: mucoasa palatului dur şi moale: de la n.maxilar prin ganglionul pterigopalatin merg nn.palatini. Muşchii palatului moale: m.tensor veli palatini – n. mandibular, iar restul plexul faringian. Limba:2/3 anterioare – lingual din n.mandibular (inervaţie senzitivă); cea gustativă de chorda tympani, care se uneşte cu n. lingual, treimea posterioară.: inervaţia senzitivă – n.lingual şi n. laringeu superior cea gustativă – n.glosofaringian. Muşchii limbii sînt inervaţi de n.sublingual. Dinţii şi gingiile sînt inervaţi de: nn.maxilar şi mandibular.
Regiunea bucală.
Limitele:
superior – marginea inferioară a orbitei, inferior – marginea inferioară a corpului mandibulei; anterioară -  - pliurile nazolabiale şi nazogeniene; posterior – marginea anterioară a m. masseter.

Stratigrafia:

1.Pielea.

2.Ţes. s/c. – corpul adipos bucal este situat deasupra m. buccinator, tot în acest strat se află m. mimici, a.facială trece prin partea anterioară a m.maseter şi merge spre unghiul ochiului anastamozează cu a.bucală, transversa faciei, infraorbitalis şi a. ophtalmica. Vena însoţeşte artera şi în regiunea unghiului ochiului anastamozează cu vena orbitală superioară, poate fi antrenată în proces inflamator cu procese purulente situate  pe buzele superioare, aripile nazale.În condiţii normale refluxul sanguin este în direcţie inferioară spre v.jugulară internă, iar în patologie atunci cînd vena facială poate fi comprimată cu exudat sau ţesut inflamat, sîngele poate să-şi schimbe direcţia curgerii (retrograd) şi embolul septic nimerind în sinusul cavernos cu dezvoltarea flebitei, meningitei ş.a.
Inervaţia senzitivă: n.infraorbitală (n. maxilar), n.bucalis, mentalis (n. mandibular) cea motorie – n.facial.

3. Fascia bucofaringea.

4. M. buccinator pe care îl străpunge ductus parotideus.

Regio parotideomaseterica.

Limitele:

Superior – arcada zigomatică; inferior – partea inferioară a mandibulei; anterior – marginea anterioară a maseter; posterior – partea posterioară a mandibulei.

Stratigrafia:

1.Pielea.

2.Ţes.s/c cu n. facial spre m.mimici.

3.Fascia superficială.

4.Fascia proprie (parotideomaseterica) – formează capsula glandei parotide şi trimite în interiorul glandei fibre de ţesut conjunctiv, ceia ce are importanţă în parotita purulentă (procesul purulent se dezvoltă neuniform).
Glanda parotidă este înconjurată de fascie şi muşchi, ocupă spaţiul parotideum sau loja glandei.
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Acest spaţiu este limitat de fascia parotidomaseterică şi mm.maseter şi pterigoid medial (între ei mandibula), m.st/cl/m. În profunzimea feţii acest spaţiu este limitat de muşchii care încep de la apofiza stiloidă osului temporal, iar inferior de venterul posterior al m.digastric. Superior spaţiul parotid se limitează cu conductul auditiv extern, cartilajul cărui are orificii prin care trec vasele limfatice, aici este locul slab în fascia glandei şi în timpul proceselor purulente se pot deschide în canalul auditv extern.. Inferior spaţiul parotid este delimitat de loja glandei submandibulare cu o foiţă fascială. Spaţiul parotid din partea medială este deschis şi prelungirea faringiană a glandei parotide ocupă locul între procesul stiloid şi m.pterigoidian medial (este lipsit de fascie şi este a doilea loc slab). Glanda depăşeşte limitele acestui spaţiu. 

Ductus parotideus este pe faţa exterioară a m. maseter, penetrează m.buccinator şi se deschide în mucoasa vestibulului cav. bucale între molarii 1-2 superiori. Proecţia: lobulul urechii cu comisura bucală. În glandă găsim: a.carotis externa care se desparte în temporală superficială şi maxilară, n.auriculotemporal, n. facial formînd plexus parotideus, vena retromandibulară şi ganglioni limfatici.

Regio facialis profunda.

Conţine diferite formaţiuni care în fond aparţin aparatului masticator. Baza acestei regiuni maxila ,mandibula ,m.pterigoizi mediali şi laterali. Aici sînt 2 spaţii: sp. temporopterigoidian (situat între partea terminală a m. temporal  şi m.pterigoid lateral), şi sp.interpterigoidian (între ambii muşchi pterigoizi). În ambele spaţii sînt situate vase şi nervi. În sp.temporopterigoidian cel mai superficial se află plexul venos pterigoidian şi o parte se află în spaţiul interpterigoidian. Mai profund de plex – arterii şi nervi.

Fascia interpterigoidiană: în grosimea ei  se situiază a. şi n. alveolar inferior. Alte ramuri ale nervului mandibular sînt acoperite de aciastă fascie, este important la anesteziile din regiunea orificiului mandibular că este cuprins numai nervul alveolar, iar n.lingual este acoperit de fascia interpterigoidiană de mai multe straturi.
Plexul pterigoidian anastamozează cu sinusul cavernos şi cu vena oftalmică inferioară. Sîngele din acest plex se varsă în v.retromandibulară, apoi v.facială şi v.jugulară internă.  

Artera maxilară: are mai multe ramuri (a.meningeea medie, alveolaris inferior, alveolaris superior, a.palatina descendens, bucală, maseterică, infraorbitală, sfenopalatină);

Nervul mandibular iese din foramen ovale se divide în rămurele mici (n.alveolaris inferior, n.lingualis care se uneşte cu chorda tympani, n.temporali profunzi, n.buccalis, n.auriculotemporalis)

Ganlionul oticum se situiază la ieşirea din foramen ovale a nervului mandibular şi este legat cu mai mulţi nervi, fibrele parasimpatice se întrerup şi merg apoi spre glanda parotidă.
Ganglionul pterigopalatinum se situiază în porţiunea profundă a regiunii sfenopalatine, interior de nervul maxilar (care iese din cavitatea craniului prin orificiul rotund şi are ramurile:zigomatic, pterigopalatin, infraorbital, n.alveolar superior) ramurile parasimpatice se întrerup şi apoi merg spre glanda salivară, glandele cavităţii nazale şi palatului dur.
Regiunea profundă trece în fosa pterigopalatină (posterior – procesul sfenoidal; anterior – tuberozitatea maxilei), inferior aciastă fosă se îngustează şi trece în canalul palatin mare, spre aciastă regiune poate ajunge o prelungire a bulei grăsoase.

Spaţiul profund celular comunică cu alte regiuni prin intermediul vaselor şi nervilor sau direct. Superior acoperă m.temporal, apoi trece în regiunea bucală (corpul adipos Bişeau), posterior – fosa sfenopalatină şi orbită, la baza craniului prin intermediul vaselor şi nervilor, cu nervul linguial – planşeul cavităţii bucale, la fel poate comunica cu spaţiul parafaringian şi retrofarangian.

Spaţiul parafaringian se găseşte între faringe şi loja glandei parotide şi m.pterigoid medial, superior ajunge pînă la baza craniului, inferior pînă la osul hioid. În acest spaţiu deosebim 
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porţiunea anterioară şi posterioară, limita dintre ele este procesul stiloid. La spaţiul parafringian anterior din interior aderă amigdala palatină, din exterior – prelungirea faringiană a glandei parotide şi în posterior – v.jugularis interna, a.carotis interna, n.glosofaringeus, vagus, accesorius, hipoglosus şi trunchiul simpaticus, tot în acest spaţiu se află ganglioni limfatici profunzi.

Spaţiul retrofaringean se găseşte între faringe şi fascia prevertebrală, este de la baza craniului pînă la vertebra 6 cervicală, se împarte în drept şi stîng.

Dacă procesele infecţioase trec din spaţiul parafaringian anterior în cel posterior (cu distrugerea aponeurozei stilofaringea), se pot propaga şi mai departe prin intermediul spatium vasonervorum în mediastinul anterior. În caz de trecere în spaţiul retrofaringian – pe partea anterioară a esofagului în mediastinul posterior.

Inervaţia feţei:

N. facial (7) – canalul n. facial, unde dă n. petrosus major, stapedius, chorda tympani. Iese prin foramen stylomastoideus – glanda parotidă formînd pes anserinus major şi dă ramurile temporale,zigomatice, bucale, cervicale, marginală a mandibulei.

N. trigemen (5) – are 3 ramuri: 

1.n.oftalmic – senzitiv, prin fisura orbitală superior (n.frontal şi lacrimal). Ganglionul ciliar – între n. optic şi m. extern al ochiului.

2. n.maxilar – senzitiv, prin foramen rotundum şi inervează mai sus de buza superioară, dinţii, mucoasa cav. nazale, sinusurilor maxilar şi sfenoid are ramuri:n.infraorbitali (pes anserinus minor), alveolari, pterigopalatini. În fosa pterigopalatină, medial şi inferior de n. maxilar – ganglionul pterigopalatin, de la el pleacă ramuri secretorii şi senzitive.

3. n.mandibular – mixt. Fibrele senzitive inervează porţiunea inferioară a feţii, conductul auditiv  extern, mucoasa porţiunii inferioare a cavităţii bucale, articulaţia temporomandibulară. Rădăcina motorie – m. masticatori, mylohioideus şi digastricus venterul anterior. Iese din cavitatea craniană prin foramen ovale, ramurile senzitive – n. auriculotemporalis, buccalis, aleolaris inferior, lingualis.

Cu ramurile nervului mandibular sînt legaşi trei ganglioni ai sistemului nervos vegetativ: otic – cu m. pterigoideus medialis; submandibular – cu n. lingual; sublingual – cu n. sublingual. De la ganglioni pornesc spre glande salivare fibre postganglionare secretorii parasimpatice.

