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Craniul ofera forma extremitatii cefalice (capului),
determinata de procesul de dezvoltare a
encefaluluil in perioada de crestere, la fel ca si de
actiunea mecanica a muschilor, care se insera pe
aceste oase.
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1. Frontal bone. 2. Superdiliary arch, 3. Supraoebital notch. 4. Glabella. 5. Nasion nes 1. Frontal. 2. Parietal. 3. Occipital. 4. Bregma (anterior fontanelle).
6. Maxilla. 7. Nasal bone. 8. Zygomatic bene. 9. Frontozygomatic suture 5. Lambda (posterior fontanelle). 6. Greater wing of sphenoid. 7. Squamous temporal.
10. Prominence of cheek. 11, Zygomalic arch. 12, Infracebital foramen, 13, Mandible \beal 8. Plerion. 9. Temporal lines. 10. Zygomatic arch. 11. Mastoid process.

14, Mental foramen leus 12. Styloid process.  13. Glabella. 14. External occipital profruberance.
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Scheletul capulul (cranium):

e adaposteste encefalul cu nervii cranieni,
majoritatea organelor senzoriale (vizual, auditiv,
olfactiv, gustativ), portiuni ale tubului digestiv si
cailor respiratorii;

e este alcatuit din neurocraniu (sau craniul cerebral)
si viscerocraniu (splanhnocraniu sau oasele fetei),
compartimente delimitate printr-un plan, care
trece prin glabela, marginea supraorbitara, arcul
zigomatic, conductul auditiv extern, linia nucala
superioara si protuberanta occipitala externa.



Oasele neurocraniului (craniul cerebral sau cutia
craniene), spre deosebire de cele ale
viscerocraniului, prezinta un sir de deosebiri:

= pe suprafata lor interna sunt impresiuni ale
circumvolutiunilor cerebrale;

= Tn substanta spongioasa (diploe) sunt asezate
canale pentru vene, iar

= unele din ele (frontal, sfenoid, etmoid si
temporal) prezinta cavitati pneumatice.
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NOMENCLATORUL INTERNATIONAL
fixeaza 5 norme necesare pentru a examina
toate fetele pe care le prezinta scheletul capului:

 norma verticala (norma verticalis) (Blumenbah) —
aspect superior;

norma frontala (norma  frontalis) — aspect
anterior;

 norma laterala (norma lateralis) — aspect lateral,
 norma occipitala (norma occipitalis) — aspect
posterior;

* norma bazala (norma basalis) — aspect inferior.



NORMA VERTICALA - ASPECT SUPERIOR

Osul frontal

Gaura parietald
(pentru vena emisard

1. Bregma. 6. Frontal bene (squamous part).
2. Coronal suture. 7. Parietal bone.

3. Sagitial suture. 8. Parietal foramen.

4. Lambdoid sulure. 9. Occipital bane (squamous part)
5. Lambda.
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NORMA VERTICALA:

 are forma mai mult sau mai putin ovala;

* partea superioara a craniului — calota / bolta /calvaria,;

* locul cel mai pronuntata a calotei este crestetul capului sau
vortexul;

 dupa inicele cranian — raportul: diametrul transversal/
diametrul longitudinal — se descriu trei tipuri de cranii:

- craniul Dbrahiocefal, aproape rotund, sferoid, este
determinat de dezvoltarea acestuia in sens transversal, indicele
cranian > 80%;

- craniul dolicocefal — alungit, elipsoid, mai dezvoltat n
sens longitudinal, indicele cranian < 75%;

- craniul mezocefal — forma intermediara — este ovoid, cu
diametrele echilibrate (indicele cranian egal cu 79-76%).



Tipuri de craniu:
dolicocefal (1), mezocefal (2), brahicefal (3).



NORMA FRONTALA -
ASPECT ANTERIOR
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Osul frontal utura coronara

Glabela

Osul parietal

Incizura supraorbitald

(gaura) Osul sfenoid

Fata orbitald Aripa mic3

Aripa mare

Osul nazal
Osul temporal

Osul lacrimal
Osul etmoid

L.ama orbitala
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Lama perpendiculard

Procesul frontal
Cornetul nazal mijlociu

Fata orbitala
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Osul maxilar Mandibula
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Procesul frontal Tuberculul mental

Protuberanta mentala

Procesul alveolar

Spina nazald anterioara
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NORMA FRONTALA (norma frontalis):

 ovala, cu partea mai voluminoasa orientata superior;

eare contur si expresie caracteristica, numita ,,fizionomie”.

* Include trel etaje: superior, mijlociu si inferior ;

» etajul superior, fruntea / etajul neural, corespunde fruntii;
topografic face parte din teritoriul neurocraniului;

» etajul mijlociu/respirator, dispus intre linia bisprincenoasa
si infranazala; include cavitatea nazala si orbitele;

» etajul inferior/bucal — intre linia infranazala si menton;
corespunde cavitatii bucale, contine formaftiunile aparatului
dentomaxilar gi constituie “etajul stomatologic” al fetei atat in
raport anatomotopografic, cat si clinicoterapeutic.



d
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Fig. 2.4. Raportul dintre figura i fata.
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ORBITA (orbita),
cavitate piramidala, cu baza, intrarea In orbita (aditus

orbitalis), orientata anterior, iar varful — posteromedial,
prezinta 4 pereti:

superior (format de portiunea orbitara a frontalului si
aripa mica a sfenoiduluti),

medial (constituit de procesul frontal al maxilei, osul
lacrimal, lama orbitara a etmoidului si corpul
sfenoidulut),

lateral (format de procesul frontal a osului zigomatic si
fata orbitara a aripii mari a sfenoidului) si

inferior (alcatuit de fetele orbitare ale maxilei si osului
zigomatic).



Intre peretii superior si lateral
se afla fisura orbitara superioara
(fissura orbitalis superior), 1ar intre
cel lateral si Iinferior — fisura
orbitara inferioara (fissura orbitalis
inferior).

Fata orbitala a _ _

osului frontal Gaura etmoidald posterioara
Gaura etmoidald anterioard

Fata orbitald a aripii mici

a osului sfenoid

Lama orbitald a

Fisura orbitald superioara osului etmoid

Canalul optic (orificiul)

Osul lacrimal

Fata orbitald a aripii mari

: : Fosa sacului lacrimal
a osului sfenoid

Fata orbitald a

¢ : Procesul orbital al
osului zigomatic

osului palatin
Fisura orbitald inferioara Fata orbitals
a maxilarului

Santul infraorbital
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COMUNICARILE ORBITEI:

e prin canalul optic, orificiul etmoidal anterior si fisura
orbitara superioara — cu cavitatea craniului;

e prin canalul nazolacrimal (canalis nasolacrimalis) — cu
cavitatea nazala (meatul nazal inferior);

e prin orificiul etmoidal posterior — cu cavitatea nazala;

e prin fisura orbitara inferioara — cu fosele infratemporala
si pterigopalatina;

e prin canalul si orificiul infraorbitar — cu fata anterioara a
maxilel;

e prin orificiul zigomatico-orbitar — cu fata laterala a
osului zigomatic (orificiul zigomatico-facial) si cu fosa
temporala (orificiul zigomatico-temporal).
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CAVITATEA NAZALA (cavitas nasalis ossea),

anterior se deschide prin apertura piriforma (apertura
piriformis), delimitata de oasele nazale si incizurile nazale
ale maxilei, iar posterior comunica cu faringele prin doua
coane (choanae), marginite:
= |ateral de lama mediala a apofizei pterigoide;
= medial de vomer,
= superior de corpul osului sfenoid si
= inferior de lama orizontala a osului palatin.

Prin septul nazal osos (septum nasi osseum), format din
vomer si lama perpendiculara a osului etmoid (cu
participarea crestel sfenoidului, crestel nazale si rostrului
sfenoidal), cavitatea nazala este impartita in doua jumatati,
numite fose nazale.
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Creasta de cocos
Lama ciuruitd Osul etmoid
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D Septum sinuum sphenoidalium Canalis opticus {E Fissura orbitalis superior
Meperopoaka KNMHOBUAHLIX NA3yXx 3pUTEnbHBIA KaHan BepxHas rnasHuyHas wenb
[—_,L Processus clinoideus anterior Concha nasalis media
lNepenHnit HaKNOHEHHBI OTPOCTOK CpeaHas HocoBas pakosuHa
Apertura sinus sphenoidalis Os ethmoidale,
I——|—J Aneprypa KJIMHOBMOHOW Nasyxu lamina perpendicularis
[ saptengoide O il L
KpsinosugHaa amka e 3
Fissura orbitalis inferior Concha nasalis inferior
D HwxHsas rnasHmnyHas Wenb FiiskHis Hocoras fiakosina
7 Choana; Apertura nasalis posterior
E.5 XoaHa; 3aaHee HOCOBOE OTBEpPCTUE
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meduniver.co

@El[:]

Os palatinum,
processus pyramidalis

HébBHasa KoCTh,

g E

> S - . = { 8 e 4 nupammuaansHblii OTPOCTOK
2 KpblnoBUAHBIN OTPOCTOK, MEAManbHas . o | : = = paMni, 0TpOCTO
nnacTuHka ; S e . omer S
—-I Processus pterygoideus, lamina lateralis CowHwuk

Maxilla, processus palatinus
BepxHasa 4eniocTs, HEOHLIN OTPOCTOK

Foramina incisiva
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nnacTuHka

E Sutura palatina mediana
CpeaunHHbIin HEDHBLIN LWOoB
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Cavitatii nazale i se descriu 4 pereti:
= superior (format de oasele nazale, portiunea nazala a
osului frontal, lama cribroasa a etmoidului si fata
inferioara a corpului sfenoiduluti),
= inferior (alcatuit de procesele palatine ale maxilei si de
lamele orizontale ale oaselor palatine, formand impreuna
palatul dur) si doi
= doi laterali (formati de procesul frontal si fata nazala a
maxilel, de osul lacrimal, de labirintul etmoidal, de lama
perpendiculara a osului palatin si lama mediala a
procesului pterigoid al sfenoidului).



Peretilor laterali le sunt atasate cornetele nazale:
superior, mediu si inferior, care delimiteaza trei meaturi
nazale, la nivelul carora se deschid sinusurile paranazale si
orificii de comunicare cu regiunile adiacente:

* Tn meatul nazal superior (meatus nasi superior) — celulele
etmoidale posterioare, sinusul sfenoidal si orificiul
sfenopalatin,

* 1n cel mijlociu (meatus nasi medius), situat intre cornetele
nazale mediu si inferior, se deschid celulele etmoidale
mijlocii si anterioare, sinusul frontal prin infundibulul
etmoidal si sinusul maxilar prin hiatul semilunar, iar in cel

= inferior (meatus nasi inferior), se deschide canalul
nazolacrimal.

Spatiul dintre cornetele nazale si septul nazal formeaza
meatul nazal comun (meatus nasi communis).
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Bristle in nasolacrimal canal

Bristle in opening of
maxillary sinus

DBristle in infundibulum
Cut edge of middle concha
Hiatus semilunaris

/ Bulla ethmoidalis
Opening of middle ethmoidal cells
9, Cut edge of superior conchu

B Openings of posterior ethmoidal cells

< / » Diristle in opentng of sphenoidal sinus

’ Orifice of 1 .
Cut edge of  itito ry Pharyngeal recess
inferior concla e
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Osul lacrimal

Cornetul nazal mijlociu Osul
Procesul uncinat etmoid

Lama ciuruita
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Bula etmoidald

Sinusul frontal Deschiderea celulelor etmoidale mijlocii

Sesehidereacarliliii fontonazal Cornetul nazal superior (sectionat si indepartat)
Deschiderea celulelor

Cornetul nazal mijlociu [ i
etmoidale posterioare

(sectionat si indepdrtat)

. L Ll i WA 5 Deschiderea sinusului sfenoidal
Infundibulul v LR /- 1T TP T ) d

conduce céatre
canalul frontonazal

Hiatusul semilunar
cu deschideri ale celulelor
etmoidale anterioare

aura sfenopalating

Procesul uncinat

Procesul etmoidal al
cornetului nazal inferior

Cornetul nazal inferior
(sectionat si indepartat)

Deschiderea canalului

| aura palatind mica
nazolacrimal

aura palatind mare
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Cele mai frecvente tipuri
de asimetrii faciale:

» asimetrie oculara in sens
vertical;

> hipoplazie difuza a
semifetei stangi;

» scolioza craniofaciala;

» hipoplazie frontoorbitala;
» asimetrie craniofaciala
incrucisata;

> hipoplazie faciala
suborbitara.

ML

= .'— -

ek b oo

4

——— —————— - —-

. Cele sase tipuri de asimetrii faciale (dupa Wackenheim, 1962),
1. asimetrie oculara in sens vertical (pozifie mai ridicata a ochiului
stang); 2. hipoplazia difuza a hemifetei stangi, cu ochiul de partea
hipoplazica mult coborat; 3. scolioza cranio-faciald, se observa ,cade-
rea” ochiului in concavitatea scoliotica; 4. hipoplazie fronto-orbitala, cu
un ochi deplasat in sens supero-extern; 5. asimetrie cranio-faciala
incrucisata; 6. hipoplazie faciald suborbitara.
. 26



Leonardo da Vinci - ,,proportii ideale”/ fata ideala

Cotidian medicul apreciaza proportile fetei, iar
chirurgii plasticieni tind sa restabileasca proporiiile
pierdute sau sa le apropie de cele ideale.

Puc. 2.2. [Iponopigiy Jua

A — UIMpHHA raa3HoH HIENH.

b — mapnia Hoca (A=b).

BB — BeprHkaibHas BbICOTA I'O-
JNIOBBI.

T — ojma TpeTh BEPTHKAILHOM
BBLICOTHI J1HLIA
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,,Proportiile ideale” au fost propuse de remarcabilul pictor din
epoca Renasterii Leonardo da Vinci, in viziunea caruia, la
maturi, o fata ideala este cand:

» fantele palpebrale sunt localizate la jumatatea inaltimii
verticale a fetei (distanta dintre barbie si linia de crestere a
parului),

» fiecare ochi prezinta o latime egala cu distanta dintre ei —
egala cu latimea bazei nasului extern;

» distanta dintre pupile — egala cu 1/3 din inaltimea
verticala a fetei,

» latimea fantei orale (gurii) Tn repaus nu depaseste distanta
dintre marginile interne ale irisului ambelor ochi,

» varful pavilionului urechii — plasat la nivelul sprincenelor
si glabelel.



NORMA LATERALA - ASPECT LATERAL:
- prezinta fosele: temporala, infratemporala si pterigopalatina.
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FOSA TEMPORALA (fossa temporalis), este delimitata:

» posterosuperior de linia temporala superioara a

parietalulul,
= Inferior — de creasta infratemporala a aripii mari ale

sfenoidului si marginea inferioara a arcadei zigomatice,
= anterior — de fata temporala a osului zigomatic, ocupata
de muschiul temporal.
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Osul sfenoid Osul parietal Fosa temporald Osul temporal

; |
Aripa mare | Linia temporald superioard Partea scuamoasa

Linia temporald
inferioard

Sutura

Procesul zigomatic
coronard

Osul frontal

Incizura supraorbital
(gaura)

Glabela

Tuberculul articular

Santul arterei
temporale profunde
posterioare

Pterion

Osul etmoid Meatul acustic extern

Lama orbitala
Procesul mastoid
Osul lacrimal

. Sutura lambdoidd
Fosa sacului

lacrimal

Osul nazal Osul occipital
Protuberanta
occipitala
externd

Osul maxilar

Procesul frontal

Gaura
infraorbitald

Spina nazald
anterioara

Procesul alveolar Mandibula

Capul procesului condilar
Incizura mandibulard
Procesul coronoid
Ramura

Linia oblica

Corpul

Gaura mentala

Osul zigomatic

Gaura
zigomaticofaciald

Procesul temporal

Arcada zigomatica -



FOSA INFRATEMPORALA (fossa infratemporalis) este
separata de fosa temporala prin creasta infratemporala si
prezinta 5 pereti:
= superior — fata infratemporala a aripii mari a sfenoidulul,
* medial — lama laterala a procesului pterigoid al
sfenoidului,
= anterior — fata infratemporala a maxilei (tuberozitatea
maxilel),

= posterior — portiunea timpanica si procesul stiloid al
temporalului si

= |ateral —ramura mandibulel.
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Osul sfenoid

. g Aripa mare
Fosa infratemporald expusa prin inldturare e

arcadei zigomatice si mandibulei — Creasta infratemporal

Lama laterald a
procesului pterigoid

Fisura pterigomaxilara

Cirligul pterigoid
(al lamei mediale a
procesului pterigoid)

Fisura orbitald inferioara

Fata infratemporald

a maxilarului
Osul temporal
Orificii alveolare

Meatul acustic extern
Tuberozitatea maxilarului

Fosa mandibulara

Tubercul articular
Fosa pterigopalatind Procesul stiloid

Gaura sfenopalatina
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In fosa infratemporala sunt situati muschii pterigoidieni
medial si lateral.

Comunicarile fosel infratemporale:

e prin fisura orbitara inferioara — cu orbita;

e prin fisura pterigomaxilara (fissura pterygomaxillaris) —
cu fosa pterigopalatina;

e prin orificiile oval si spinos — cu fosa craniana medie;

e prin canalul mandibular — cu regiunea mentala;

e prin spatiul delimitat de arcada zigomatica — cu fosa
temporala.
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FOSA PTERIGOPALATINA (fossa pterygopalatina),

cea mai profunda regiune a fetei laterale a craniului,
este delimitata:

= superior — de fata maxilara a aripii mari a sfenoidului,

= anterior —de maxila,

= posterior —de procesul pterigoid al sfenoidului si

= medial — de lama perpendiculara a osului palatin, care o
separa de cavitatea nazala.

Peretele lateral practic lipseste, fiind substituit de fisura
pterigomaxilara.

35



meduniver.com

] Sutura sphenosquamosa E

KAMHOBUAHO-4YELUYAYATbIN LWOB

Fossa temporalis
BucoyHas amka

F\ Crista infratemporalis
~— NopBucoYHbIA rpebexb

MoaBuco4Has aMka
Fossa pterygopalatina

Os sphenoidale, ala major D
9

KnuHoBmnaHasa KOCTb, HONbLUIOE KPbiNo

Sutura sphenozygomatica
e
KNMHOBMAHO-CKY/IOBOM LLUOB

Foramen sphenopalatinum E
KnnHoBunaHo-HEBHOE OTBEPCTUE

E Fossa infratemporalis

KpbinosuaHo-HEBHasR amka
Processus pterygoideus,
D lamina lateralis

{
KpbINOBUAHBI OTPOCTOK, T
narepanbHas NNacTUHKa

‘E Os palatinum, processus pyramidalis

HeébHasa kocTb, NupaMuaanbHbIi
OTPOCTOK

E Hamulus pterygoideus
KpbINnoBUAHbLIA KPIOYOK

Fissura orbitalis inferior @
HWXHAR rnasHnyHas wens
Foramina alveolaria :I
AnbBEONSIPHLIE OTBEPCTUS

KpbinoBuaHo-HEDBHaa samka coobluiaer-
CSi CO CpeaHen YepenHon SMKON, rnasHuuen
U HOCOBOW NONOCTbK. B Hen pacnonoxeH
KPbINOBUAHO-HEDHbLIN (NapacumnaTu4eckuin)
y3en, NPOXoaaT MHOMMe HEePBLI U COCYAb!, UH-
Hepsupytowme n kposocHabxawwme 6nus-
nexawme oprasbl. KpbinosuaHo-HEOHas
AMKa C naTepanbHOW CTOPOHbLI coobuiaeTcs
C NOABMCOYHOM AMKOW. [Mpu npoBeaeHun B
9TOWN 30HE XMPYPru4eckKmux onepauuin no no-
BOAY OMNYyXOSen B KPbIIOBUAHO-HEDHYIO AMKY
NPOHUKAIOT Yepes NOABUCOYHYIO AMKY.
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Comunicarile fosel pterigopalatine:

orin fisura pterigomaxilara — cu fosa infratemporala;
orin orificiul rotund — cu fosa craniana medie;

orin orificiul sfenopalatin — cu cavitatea nazala;

porin fisura orbitara inferioara — cu orbita;

orin canalul palatin mare — cu cavitatea orala;

prin canalul pterigoidian — cu baza craniului (regiunea
orificiului lacerat).
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epema.

. Maobpaskenue ABYX 4eperoB, HAJOHSCHHLIX OMMH M
BHICOTOI HAILIEIBA, HO C PAaBIMYHON iu- " —
Hoit. (M3 Mmumua') P A , OKILIIUTONETAJbHbLL THIL Yepela.

- s ———. N3o6pantcune Gasoo- M NAPUITOUCTAALHOIO Hepe-
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NORMA OCCIPITALA — ASPECT POSTERIOR

Regiunea occipitala corespunde portiunii solzoase a osului
occipital.

Sutura sagittalis

Foramen parietale
Y Ossa suturalia

Linea
temporalis
superior

Sutura
lambdoidea

Sutura

parietomastoidea

Protuberantia

occipitalis externa
Crista occipitalis
externa

Foramen
mastoideum

Incisura mastoidea

. # Processus mastoideus

Linea nuchae inferior
Linea nuchae superior
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NORMA BAZALA - ASPECT INFERIOR;
exobaza (basis cranil extena) si endobaza (basis
cranii intena).

Exobaza este divizata conventional in trei
zone/regiuni:

e regiunea anterioara (faciala), care corespunde
palatului dur;
e regiunea mijlocie (jugulara), intre apofizele
pterigoide si cele mastoide;
e regiunea posterioara (occipitala) — corespunde
solzului occipitalului.
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Osul maxilar

Fosa incisivd

Procesul palatin

Sutura palatind median3
Procesul zigomatic

Osul zigomatic

Osul frontal utura palatind transversa

Osul sfenoid
Procesul pterigoid
Cirligul pterigoid (hamulus)
Lama mediala
Fosa pterigoida
Lama lateral3d
Fosa scafoidd
Aripa mare
Gaura oval3
Gaura spinoasd
Spina

Osul palatin

ama orizontald

aura palatind mare
Procesul piramidal

aura palatind mic3
pina nazald posterioar

oanele
Osul temporal \ ‘ i
Procesul zigomatic ) . ) -~ omerul
Tubercul articular FoSe
Fosa mandibulara
Procesul stiloid
Fisura pietrotimpanica
Canalul carotic (orificiul extern)

‘Aripa (ala)

Santul tubei auditive
(faringotimpanice)

Canaliculul timpanic
Meatul acustic extern
Canaliculul mastoid
Procesul mastoid

Gaura stilomastoida
Partea pietroasa

Incizura mastoida

(pentru muschiul digastric)
Santul occipital

(pentru artera occipitald)

Fosa jugulara
(cu gaura jugulard in profunzime)
Gaura mastoida

Gaura rupta
(foramen lacerum)

Osul parietal

Osul occipital

Canalul hipoglosului

Condilul occipital

Canalul condilar si fosa

Partea bazilard

Tuberculul faringian

Gaura occipitald mare (foramen magnum)
Linia nucald inferioara

Creasta occipitald externa
Linia nucald superioard
Protuberanta occipitala externd
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elopic) symphysis 10.

te: intermaxillary suture. 1.
one 12.
thoana 13.
isal septum) 14
fing 15.
malieus 16.
Iroses 17.
xcipital crest 18.

Occipital squama

Base of mandiie

Zygomatic bone

Zygomatic arch

Gonéal contour: head of mandibk
Basisphenoid

Basiocciput

Exocciput

Foramen magaum

Isevier Ltd 2005, Standring: Gray's Anatomy*39e



Endobaza include trel etaje /
fose bine individualizate:

» fosa craniana anterioara,
etajul anterior/ fosa
etmoidofrontala;

» fosa craniana mijlocie,
etajul mijlociu/ fosa
sfenotemporala;

» fosa craniana posterioara,
etajul posterior/ fosa
occipitotemporala.
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Gaura oarba (foramen cecum) Vend emisara cétre sinusul sagital superior

Fanta nazali Artera, vena si nervul etmoidal

Gaura etmoidald anterioara anterior

Orificii ale lamei ciuruite Fibre ale nervilor olfactivi

Gaura etmoidald posterioara Artera, vena si nervul etmoidal
posterior

2 Nervul optic (Il)
Canalul optic Artera oftalmici

Nervul oculomotor (I11)

Nervul trohlear (1V)

Ramuri lacrimal3, frontal3 si
nazociliard ale nervului oftalmic (V;)
Nervul abducens (V1)

Vena oftalmicd superioar3

Fisura orbitald superioard

Gaura rotunda Nervul maxilar (V3)

Artera meningee accesorie

Nervul pietros mic (inconstant)

Nervul mandibular (V3)
Gaura ovald {

: Artera si vena meningee medie
Gaura spinoasa { Ramura meningeald a nervului mandibular

Gaura sfenoidal a venei emisare (Vesalius) (inconstant)

Gaura ruptd (foramen lacerum)

Artera carotidd intern3

Canalul carotic e
Plexul nervos carotic intern

Hiatus pentru Nervul pietros mic

Hiatus pentru Nervul pietros mare

Meatul acustic intern Nervul vestibulocohlear (VIII)

{ Nervul facial (VII)
o Artera labirintica
Orrificiul extern al

apeductului vestibular Ductul endolimfatic

Gaura mastoidd (inconstant) Vend emisar3 (si ocazional
ramurd a arterei occipitale)

Sinusul pietros inferior
Nervul glosofaringian (1X)
Nervul vag (X)

Nervul accesor (XI)

Sinusul sigmoidian

Artera meningee posterioard

Gaura jugulara

Vend emisard si ramura meningeald

Canalul condilar (inconstant) { a arterei faringiene ascendente

Canalul hipoglosului Nervul hipoglos (XI1)
Bulbul rahidian

Gaura occipitald mare Meningele

(foramen magum) Arterele vertebrale
Ramuri meningeale ale arterelor
vertebrale

Ridicinile spinale ale nervilor accesori

44



22. Foramen rotundum.
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Baza craniului are urmatoarele atributii:

» formeaza planseul cavitatii craniene, care
sustine encefalul;

» fixeaza scheletul fetei si delimiteaza unele
teritorii topografice craniofaciale comune;

» participa la formarea articulatiilor
craniovertebrale si la delimitarea unor teritorii
craniocervicale;

» numeroasele sale canale/orificii, mari si mici,
reprezinta un vast teritoriu de pasaj intre cavitatea
craniana si regiunile topografice subiacente, pentru
nervii cranieni si vasele sanguine cu ramurile lor.
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OASELE NEUROCRANIULUI
Neurocraniul (craniul cerebral / cutie craniana), este
alcatuit din opt oase: 4 Iimpare (frontalul, etmoidul,
sfenoidul si occipitalul) si 2 pereche (temporalele si
parietalele).
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Osul temporal (os temporale), os pereche, format
din: portiunea solzoasa, portiunea timpanica si
portiunea pietroasa (piramida sau stanca
temporalului).

hiatus nervi petrosi minoris

‘\ hiatus nervi petrosi majoris
3 i

I - g tegmen tympani

o
- 'ﬁ
e '_ 4 . > ~ K
v e \

i

pars squamosa (facies temporalis) ~ * %
- .A.‘ Fx
&
et

‘ 4 ) 4 ‘
05 fissura petrosquames :
""""""""""""""""""""""""" cus N— o il
- sulcus n. petrosi minoris 75 ﬁ‘f
sulcus n. petrosi majoris r l s |
—
fissura petrotympanica (Glasseri) . —~
apex partis petrosde ) o
impressio trigeminalis

sticus tympanicus
porus acusticys externus

fissura tympanomastoidea
meatus acusticus externus
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CANALELE SI CAVITA'!'ILE OSULUI TEMPORAL
A. DEPENDENTE DE ORGANUL VESTIBULOCOHLEAR

Meatul acustic extern, orientat medial spre cavitatea
timpanica, incepe cu orificiul acustic extern.

Cavitatea timpanica apartine urechii medii si contine cele
trei oscioare auditive — ciocanul, nicovala si scarita si doi
muschi — muschiul tensor al timpanului si muschiul
scaritei.

Labirintul osos al urechii interne este situat In stanca
temporalului, fiind interpus intre urechea medie si meatul
acustic intern.

Meatul acustic intern incepe cu orificiul acustic intern si
este divizat Tn patru compartimente; compartimentul
antero-superior constituie inceputul canalului facial,
celelalte compartimente sunt destinate nervului
vestibulocohlear care patrunde in cavitatea craniului.
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HapyxHoe cnyxoBoe oTeepcTue

D Meatus acusticus externus
HapyXHblii CAyXx0BOM NPOX0o4,

Fissura tympanomastoidea

[Z-II bapabaHHOo-cocuesmaHan LWenb

,E Processus styloideus
LnnoBnAaHLIV OTPOCTOK

D Foramen mastoideum
CocuesuaHoe oTBepcTue

E Processus mastoideus
CocueBuaHblit OTPOCTOK

I — Petrous part; 2 — Squamous part;
3 — Tympanic part; 4 — Mastoid pro-
cess; 5 — Mastoid foramen; 6 — Styloid
process; 7 — Tympanomastoid fissure;
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fossa; /1 — Articular tubercle; 72 — Tem-
poral surface; 13 — Zygomatic process;
14 — Petrotympanic fissure; 75 — Styloid
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part; 17— Superiorborder of petrous part;
18 — Apex of petrous part; /9 — Internal
acoustic meatus; 20 — Arterial grooves;
21 — Subarcuate fossa; 22 — Groove for
sigmoid sinus
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Processus styloideus

LUnnoBuaHLIA OTPOCTOK
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Fossa subarcuata
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Sulcus sinus
sigmoidei
Boposaa

CUrMoBMOHOIO
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Foramen
mastoideum
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oTBEpCTUE
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= Celulele mastoidiene, cavitati pneumatice tapetate cu
mucoasa, comunica cu cavitatea timpanica.

= Canalul musculotubar (canalis musculotubarius) incepe in
unghiul format de marginea anterioara a piramidei si
solzul temporalului, care

printr-un sept este divizat in doua semicanale:

v' cel al muschiului tensor al timpanului (semicanalis m.
tensoris tympani), care contine muschiul tensor al
timpanului si

v cel al tubei auditive (semicanalis tubae auditivae) -
portiunea osoasa a trompei auditive a lui Eustachio.
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= Canaliculul vestibulului pleaca de la labirintul osos al
urechii interne si se deschide pe fata posterioara a
piramidel temporalului, contine ductul endolimfatic.

= Canaliculul cohleei isi ia originea de la labirintul osos al
urechii interne si se deschide pe fata inferioara a
piramidel temporalului.

= Canaliculele carotico-timpanice — doua canalicule care
pornesc de la canalul carotidian si se deschid 1in
cavitatea timpanica.
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- fissura tympanosquamosa

fissura petrotympanica
L]

)

\
canalis caroticus

tuberculum
articulare canaliculus
tympanicus
fossula petrosa
fossa mandibularis apertura externa

canaliculi cochleae

‘\ ¥, T~ g .
processus styloideus | " ' ' 5 _ _
2 canaliculus mastoideus

fossa jugularis

canalis facialis

foramen stylomastoideum

sulcus a. occipitalis



B. Independente de organul vestibulocohlear

= Canalul carotidian (canalis caroticus), incepe pe fata
inferioara a piramidel cu orificiul extern al canalului
carotidian, se curbeaza aproape sub un unghi drept si
se termina la varful piramidei prin orificiul intern al
canalulul. Prin el trece artera carotida interna.

= Canalul nervului facial (canalis facialis) incepe 1in
profunzimea meatului acustic intern, apoi la nivelul
hiatului canalului nervului pietros mare face un cot
aproape sub un unghi drept, genunchiul canalului
facial (geniculum canalis facialis) si, in cele din urma, se
termina pe fata inferioara a piramidel cu orificiul
stilomastoidian (foramen stylomastoideum). Prin acest
canal trece nervul facial.
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" canalis caroticus
B canalis nervi facialis
canaliculus chordate tympani
M semicanalis musculi tensor timpani

B semicanalis tubae auditivae




= Canaliculul coardei timpanului (canaliculus chorda
tympani) Tncepe de la canalul facial pana la iesirea lui
din piramida, trece prin cavitatea timpanica si o0
paraseste prin fisura pietrotimpanica. Prin el trece
nervul coarda timpanului (chorda tympani), ramura a
nervului facial.

= Canaliculul timpanic (canaliculus tympanicus) incepe
in foseta pietroasa si se termina pe fata anterioara a
piramidel prin hiatul canalului nervului pietros mic.
Prin el trece nervul timpanic, ramura a nervului
glosofaringian.

= Canaliculul mastoidian pleaca din fosa jugulara si
se deschide la nivelul fisurii timpanomastoidiene. Prin
el trece ramura auriculara a nervului vag.
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OASELE VISCEROCRANIULUIL:
Includ 14 oase - sase pereche si doua nepereche:
» oasele nepereche sunt vomerul si mandibula;
» oasele pereche sunt: maxila, zigomaticul, nazalul,
lacrimalul, palatinul si cornetul inferior care, grupate
si articulate intre ele prin suturi, formeaza orbitele,
cawtaylor nazale si bucale.
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PARTICULARITATILE OASELOR CRANIULUI:

» toate sunt unite imobil, cu exceptia mandibulei;

» fata exocraniana (pericraniul) este convexa,
acoperita de un periost subtire, detasabil (mai putin la
nivelul suturilor), cu o capacitate de osteogeneza
minima (incapabil de a forma calusul osos in fracturi);

» fata endocraniana, concava, captusita de dura
mater, prezinta o serie de depresiuni: santul sinusulul
sagital superior, foveole granulare, sinusuri venoase,
santuri arteriale, Impresiuni digitale ale girusurilor
cerebrale etc.;

» oasele calvariel sunt oase plate, alcatuite din doua
lame / table compacte (externa si interna),
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lamina cranii interna (lamina vitrea) 1n
traumatisme, se sparge in fragmente mici;

intre aceste 2 l|lame compacte se contine

substanta spongioasa — diploé, bogata Tn maduva
rosie si strabatuta de numeroase canale prin care
trec venele diploice,;

solzul temporalului este singurul, care nu
prezinta diploe;

comunicarile/orificiile oaselor ale calvariel
servesc pentru pasajul venelor emisare si diploice,
cu rol anastomotic intre sinusurile dureli mater Si
venele extracraniene;



» grosimea oaselor calvariel este variabila, mal
mica la nivelul sinusurilor (cca 2-6 mm), iar maximala
(10-15 mm) - la nivelul protuberantei occipitale
Interne,

» marginile oaselor calvariel sunt scvamoase sau
dintate; articularea lor la nivelul suturilor creeaza o
rezistenta crescuta;

» suturile permit la copil o crestere a neurocraniului;
la copil si adult determina cresterea elasticitatii
craniului, spre deosebire de batrani unde suturile se
osifica si craniul isi pierde elasticitatea;



» leziunile frontalului intereseaza centrii corticali din lobii
frontali ai encefalului, cele ale temporalului — auzul,
centrii auditivi supremi, zona olfactiva, ale sfenoidului —
nervii optic, maxilar si mandibular, ale occipitalului -
cerebelul si lobii occipitali, provocand modificari optice,
motorii;

» lamina orbitalis a etmoidului, foarte subtire e numita ,de
hartie” / ,lamina papiracea”);

» baza craniului prezinta diferente mari de grosime, pe
alocuri formata din lamele subtiri de substanta compacta;

» viscerocraniul Include oase pneumatice (maxila,
frontalul, sfenoidul, etmoidul, temporalul), care confin

cavitafi cu aer (sinusuri paranazale), comunicante cu
cavitatea nazala.
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DIN PUNCT DE VEDERE ANATOMOTOPOGRAFIC

VVVVVY

neurocraniul (craniul cerebral, cutia craniana)
cuprinde:

regiunea frontala (regio frontalis);

regiunea parietala (regio parietalis);

regiunea auriculara (regio auriculalis);
regiunea temporala (regio temporalis);
regiunea subtemporala (regio subtemporalis);
regiunea occipitala (regio occipitalis).



Viscerocraniul (craniul visceral, splanhnocraniul)
Include:

regiunea orbitala (regio orbitalis);

regiunea suborbitala (regio suborbitalis);
regiunea nazala (regio nasalis);

regiunea labiala (regio labialis);

regiunea mentoniera (regio mentalis);
regiunea malara/zigomatica (regio zigomatica);
regiunea geniana/bucala (regio bucalis);
regiunea parotidomaseteriana (regio
parotideomasseterica).

YVVVVVVYY



Regio frontalis
k]

- Regio orbitaiis

;HEEW nasalis

_Regio infracrbitalis
fﬂfgjn zvpomatica

| . , w= s e as Trigonum  caroticum
Regio occipitalis -
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BIOMECANICA CRANIULUI

» craniul are rezistenta si elasticitate crescute; fara a
se fractura, suporta presiuni, tractiuni, lovituri etc.;

» aceste calitati sunt date de unele particularitati
biomecanice ale craniului (dura mater face legatura
intre oasele neurocraniului, Iintegrandu-se In
sistemul mecanic al acestuia);

» factorii mecanici (contractiile musculare,
gravitatia, gradul de dezvoltare a muschilor etc.),
datorita solicitarilor excesive, determina ingrosari ale
osului in diferite zone, creand puncte de maxima
rezistenta,
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> diferentele de grosime si de arhitectura 1n
structura oaselor craniului au un rol important 1in
organizarea liniilor de rezistenta si In conditionarea
fracturilor;

» craniul are arcuri sagitale, intretaiate de unele

» transversale — toate sprijinite la baza craniului pe
asa-numitele barne ale lui Felizet;

» contraforsele (capriorii, liniile/stalpii de rezistenta)
prezenta portiuni de substanta mai densa, pe care
se sprijina formatiunile adiacente si prin care se
transmite forta presiunii masticatoare altor regiuni
ale craniului, continuandu-se cu capriori de rezistenta
al acestuia; intre acestia se afla locurile slabe, care
mai des se fractureaza. Asa stalpi sunt si la maxila si la
mandibula.
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Stalpii verticali:
v stalpul anterior (canin sau nazofrontal) porneste de la
nivelul caninilor si al incizivilor superiori, urmeaza
procesul frontal al maxilei si, la nivelul orbitei, se divide in
doua curente secundare: unul spre marginea
infraorbitala, altul — spre cea supaorbitala;
v stalpul mijlociu zigomatic, porneste de la nivelul
primului molar superior, pe fata anterioara a corpulul
maxilei si, la nivelul osului zigomatic, se divide in doua
curente: posterior si anterior;
v stalpul posterior, pterigoidian sau pterigopalatin
porneste de la nivelul ultimilor molari superiori, urca de-a
lungul tuberului maxilei, a lamei perpendiculare a
palatinului  si a procesului pterigoidian pana la corpul
sfenoidului.
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La nivelul bazel neurocraniului se
descriu 6 capriori pe care se sprijina
stalpii de rezistenta si care, transmit
fortele de masticatie spre arcurile de

rezistenta a calvariei:

»posterior, corespunde stancilor
temporalului;
>anterior, corespunde aripilor mici ; ?‘
sfenoidale; 2

»gali si corpului sfen0|duIU|
»capriorul occipital, corespunde
crestel occipitale interne.



Pe mandibula se descrie:
e linla mandibulara sumeaza presiunile exercitate asupra
arcadei dentare inferioare; ea urmeaza traiectul liniel oblice de
pe ramura si corpul mandibulel, de aici se transmite la
mastoida, liniile temporale si baza neurocraniului.
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DEZVOLTAREA CRANIULUI

Din punct de vedere al osificarii se descriu:
s condrocraniul (osificare prin substituire —
osificare condrala);
¢ desmocraniul (din tesut conjunctiv — osificare

desmala/fibroasa).
In forma sa neurocraniul are o origine

cartilaginoasa, pentru oasele bazei craniului si
una membranoasa — pentru cele plate ale calotel.
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Key to chondral elements
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Nasal capsule.
Orbitosphencid.
Presphencid,
Postsphencid
Basi-occipital

Ofic capsule.
Exoccipital
Supra-occpital
Alisphenid
Meckel's manditular cartilage.
Cartilage of malieus.
Styloid cartitage.
Hyoid cartitage
Thyroid cartiage
Cricoid carfilage
Arytenoid cartitage

Key to dermal (membrane) elements
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Frontal bone

Nasal bone.

Squama of temporal bone.
Squama of occipital bone (interparietal)
Fanietal bone

Maxilia

Lacrimal bone.

Zygomatic bone.

Palatine bore.

Vomes

Medial pterygoid plate.
Tympanic ring

Mandible.
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PARTICULARITATILE DE VARSTA A CRANIULUI:

» la nou-nascut si la copilul mic raportul dinte
craniul facial si cel cerebral e de 1:8 (la adult 1:4);

» aparifia dintilor largeste fata; in absenta functiei de
masticatie apofizele alveolare aproape lipsesc;
mandibula prezinta 2 jumatati (se contopesc catre 2
ani), sutura metopica se osifica catre 2 ani,

» la nastere craniul are un volum mai mare n raport
cu celelalte porti ale scheletului, baza lui este mali
mica si mal stramta, iar bolta craniana mai dezvoltata;
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» fontanelele reprezinta persistenfe ale primel
perioade de dezvoltare — membranoase si sunt
determinate de osificarea incompleta a oaselor bolfii
craniene; ele se afla in locul de intretaiere a suturilor,
unde sau pastrat ramasite de tesut conjunctiv
neosificat.

Prezenta fontanelelor are o0 mare valoare

functionala, deoarece face posibila deplasarea
considerabila a oaselor boltii craniene, datorita
carui fapt in timpul nasterii craniul se adapteaza
la forma si marimea canalului de nastere;
fontanelele permit incalecarea oaselor, micsorand
diametrele craniului.
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SE DISTING URMATOARELE FONTANELE:

» fontanela frontala (fonticulus anterior, frontalis
sau coronara), de forma patrulatera, romboida
(3,5%2,5 cm), dispare la varsta de 2 ani;

» fontanela occipitala (fonticulus posterior,
occipitalis sau bregmatica), de forma triunghiulara
(0,5x0,8 cm), dispare in decursul lunii a 2-a dupa
nastere;

» fontanelele laterale (fonticuli laterales), sunt mici,
de forma neregulata, Tn numar de patru, cate doua din
ambele parti, sfenoidale (fonticulus sphenoidalis
sau pterica) si mastoidiene (fonticulus mastoideus
sau asterica).






SE MAI DESCRIU
SI FONTICULE
SUPLIMENTARE:

» fonticulus mediofrontalis,

in cadrul suturii frontale; \

> fonticulus sagitalis, de-a Ji JC---4

lungul suturii sagitale; N

» fontanela cerebelara, in

solzul occipitalului;

» fonticulus nasofrontalis/
glabelara.

Toate pot fi inlocuite de  J( -7
oase fonticulare.



» persistenta fontanelelor dupa 1,5-2 ani — semn
al uneil tulburari de dezvoltare a copilului, de
regula rahitica;

» la batrani craniul este usor, cu scaderea
volumului mandibulel si maxilel, rezultat al
resorbtiel alveolelor dentare ramase goale prin
edentatie;

» caderea dintilor si atrofia apofizelor alveolare
ale maxilarelor scurteaza fata, mandibula
inainteaza, unghiul mandibular creste.
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ASPECTE
IMAGISTICE

1. Sagittal suture.
2. Lambdoid suture.
3. Sutural bone.

4. Frontal sinus.

© Elsevier Ltd 2005.

5. Crista galli.

6. Ethmoidal air cells.

7. Lesser wing of sphenoid bone.
8. Superior orbital fissure.

Standring: Gray's Anatomy 39
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. Coronal suture.

. Maslold air cells
External acouslic mealus
. Maslold process.
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Maxdlary sinus
Termporaks

LOoronod peoosss
Medial pterygoid plate
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Neck of mandile,
Masseter

Ramus of mandible,
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Parolid gland
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MODIFICARILE ULTERIOARE DE VARSTA, CARE
SE EVIDENTIAZA PE RADIOGRAME SUNT:

»contopirea ambelor jumatati ale mandibulei (1-2
ani);

»sudarea ambelor jumatati ale osului frontal Tn locul
sutura frontalis (2 ani);

»concresterea tuturor portiunilor osului occipital;
»sinostozarea corpului osului sfenoidal cu partea
bazilara a occipitalului Tn locul sincondrozel
sfenooccipitale;

»dispar fontanelele, se formeaza suturi cu conturi
dintate tipice (2-3 ani);

»apare si se dezvolta pneumatizarea oaselor;
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»sinusul frontal se observa pe radiograma la finele
anului Tntai — de varsta;

»celulele etmoidale se vad deja in primii ani de
viata;

»sinusul maxilar (Highmori) se vede pe radiograma
nou-nascutului  sub aspectul unei transparente
alungite de marimea unui bob de mazare;

»disparitia suturilor si contopirea oaselor la adult.
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PARTICULARITATILE DE GEN ALE CRANIULUI

craniul la femei este mal usor, mai ingust, cu o
capacitate la femel e de cca 1300 cm3, iar la
barbati — de 1450 cm3. Diferenta poate fi explicata
prin parametrii mai mici al corpului la femei;

oasele craniului la femel sunt mai subfiri, Iar
componentele o0soase mai putin proeminente/
pronuntate; conturul fetei este mal rotund, oasele
mai netede, lar mandibula, maxila si dintii mai mici,
tuberii, datorita tractiunii musculare mai slabe —
pufin evidentiatj;

92



» craniul facial Tn raport cu cel cerebral este mal
mic n toti parametrii; dupa Welcker lungimea
bazei craniului Tn raport cu lungimea calvariei
la barbati este de 1:4,04, iar la femei — 1:4,21;

» la femel orbitele sunt mai mari, iar distanta
intre ele mal mica, regiunea temporala este
mai plata, 1ar inaltimea acesteia, mai mica;

» arcurile superficiale pe craniul feminin sunt
slab evidentiate, fruntea are o directie mai
verticala, i1ar vortexul (crestetul capului) este
mai plat;



Uneori insa, particularitatile de gen ale craniului sunt
atat de slab pronuntate, incat nu permit determinarea
exacta a craniului individului.
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Normalul este media aritmetica a unei game de
varietati — forma cea mai frecventa din punct de
vedere statistic.

Varianta este modul particular de prezentare
sau modificare a unel formatiuni anatomice 1in
limitele normalului, fara dereglari de functie.

Anomalia este o forma anormala, rezultata din
perturbarea embriogenezel sau morfogenezel
acelei/altel formatiuni anatomice, care provoaca
dereglari functionale ale acestora.



VARIATATILE S| ANOMALIILE
DE DEZVOLTARE A CRANIULUI:

» In aspect de dezvoltare anormala referitor la

dimensiunile si capacitatea cutiel craniene, craniile pot fi:

microcefale, macrocefale si hidrocefale;

= craniul microcefal este foarte redus, encefalul fiind
Insuficient dezvoltat, mult sub limitele normale (cu
capacitatea sub 1300 cm3);

= craniul macrocefal/megacefal are dimensiuni mari,
este disproportionat (capacitatea depaseste 1450 cm3);

= craniul hidrocefal este voluminos si rezultat dintr-o stare
patologica a creierului, i1ar in encefal se contine o mare
cantitate de lichid cefalorahidian.
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Se mal descriu:
anencefalia;
craniostenozis — osificarea prematura a
fontanelelor si suturilor;
scafocefalia — Tnchiderea prematura a suturii
sagitale —craniul este lung si ingust;

acrocefalia — Tnchiderea prematura a suturii
coronare,;
plagiocefalia - 1inchiderea prematura a

fontanelelor (unilaterala) si a suturilor;
cranoischizisul — lipsa boltii craniene.
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ANOMALIILE OASELOR CRANIULUI:

» canalul craniofaringian prezent pe fundul seii turcesti;

» foramen ovale si spinosus unite intr-un orificiu comun, sau
lipsa ultimului;

» procesus clinoideus anterior unit cu corpul sfenoidului, cu
formarea foramen clinoideocaroticum, prin care poate
trece a. carotis interna;

» unirea processus clinoideus medius si a celul posterior;

» occipitalizarea — asimilarea la occipital a vertebrei C1;

» 0S transversum cranii (os Incae, descris de Bellamy) —
separarea printr-o sutura a partii superioare a solzului osului
occipital, cu formarea unui 0s aparte,

» protuberantia occipitalis externa pronuntata diferit si
dependenta de puterea muschilor inserati aici;

101



» procesus paramastoideus — prelungire la procesus
jugularis;

» condylus occipitalis tertius;

» partea anterioara a foramen occipitalis magnum poate fi
unita cu arcul anterior al atlasului;

» craniul metopic — necontopirea partilor frontalului;

» lipsa, foarte rara, a sinus frontalis;

» conha nazalis suprema, prezenta la multe mamifere;

» procesus intrajugularis divide foramen jugularis in
doua,

» procesus styloideus poate lipsi, este foarte lung, Tndoit;

» sinus maxilaris (Highmori) poate avea diferite forme si
dimensiuni, poate patrunde si in osul zigomatic;

» palatum fissum — gura de lup (dispicarea palatului dur);

» 0S zigomaticus poate fi indoit, rudimentar sau sa
lipseasca,;
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» o0asele nazale pot fi de diferite forme si marimi, unite — ca la

maimute. Sunt descrise si oase internazale;

cornetele nazale inferioare variaza ca forma si marime;

vomerul poate fi inclinat Tn stanga sau in dreapta;

dublarea canalului mandibular si a foramen mentale;
prezenta pe mandibula a oaselor mentale;

osul intraparietal, condilus tertius, ingriosarea marginii

foramen magnum, osul parietal divizat in doua jumatati,

la maxila — osul inciziv;

» cand in suturi apar puncte de osificare si se formeaza oase
separate (ossa suturarum seu ossicula Wormiana),
depistate pe craniul hidrocefal pana la 200, daca acestea
sunt in fontanele — ossa fonticularia.

YV YV VY
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Frontal tuber
(tuberosity)
© Elsevier Ltd 2005. Standring: Gray's Anatomy 3%
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. Parietal foramen

. Supreme nuchal line

. Superior nuchal Ine.

. Extarnal occipital protubarance.
. Infarior nuchal line.

. Sagittal suture.

. Parietal bone.

@ Elsevier Ltd 2005, Star
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ANTROPOMETRIA a creat indicii care permit clasificarea
craniilor in functie de variatiile de lungime si inaltime.

Cunoasterea datelor antropometrice este importanta atat
in antropologie, cat si in medicina legala si practica
medicala, mai ales in chirurgia maxilo faciala sau plastica.

D Norma verticalis

B Norma frontalis Bregma

@© Elsevier Ltd 2005. Standring: Gray's Anatomy
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PUNCTELE CRANIOMETRICE (CRANIOMETRIA):

» una din metodele eficiente de explorare a formei,
dimensiunilor si  modificarilor de configuratie a capului,
utilizate Tn antropologie si medicina este craniometria —
stabilirea diametrelor si dimensiunilor craniulu;

» punctele craniometrice reprezinta repere fixe si precise,
folosite Tn craniometrie. Ele intereseaza in aceeasi masura
antropologul si medicul practician, mai ales chirurgul,

» 1n acest scop sunt folosite repere fixe si precise, numite
puncte craniometrice.

» se disting puncte craniometrice mediane (impare) si
laterale (pare);
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DIN PUNCTELE CRANIOMETRICE MEDIANE FAC PARTE:

Gnation — punctul cel mai inferior de pe simfiza mentoniera.

Punctul mentonier (simfizian) — cel mai proieminent punct pe eminenta mentoniera.
Punctul inciziv inferior (infradental) —pe arcul alveolar, intre incizivii mediani.
Punctul inciziv superior (prostion) —pe apofiza alveolara a maxilei intre incizivii
mediani.

Punctul nazospinal (spinal) — situat pe spina nazala anterioara.

Rhinion — punctul inferior al suturii dintre ambele oase nazale.

Nasion — punctul de intersectie a suturii frontonazale cu linia mediana.

Glabella — corespunde ariei mediane, situate intre arcurile superciliare.

Ofrion — punctul de intersectie al diametrului frontal minim dintre ambele creste
temporale ale osului frontal) cu linia mediana.

Bregma — punctul in care se intalnesc suturile coronara si sagitala si corespunde
vertexului (sinciputului) — celui mai superior punct al craniului.

Obelion —unde sutura sagitala e intretaiata de linia dintre ambele orificii parietale.
Lambda — punctul unde se unesc suturile sagitala si lamboida.

Opistocranion — punctul cel mai posterior din planul sagital al craniului.

Innion — punctul, ce corespunde protuberantei occipitale externe.

Opistion — punctul median pe de marginea posterioara a orificiului occipital.

Bazion — punctul median de pe marginea anterioara a orificiului occipital.



PUNCTELE CRANIOMETRICE LATERALE

Punctul maxilofrontal — aflat la nivelul suturii dintre apofiza frontala a
maxilei si osul frontal.

Dacrion — punctul dintre suturile lacrimomaxilara si lacrimofrontala.

Punctul malar — cel mai proeminent punct al osului zigomatic.

Pterion — punctul Tn care se intalnesc solzul temporalului, parietalului, aripa
mare a sfenoidului si frontalul.

Punctul coronar — cel mai lateral punct de pe sutura coronara.

Stefanion — punctul dintre linia temporala superioara si sutura coronara.
Gonion — corespunde unghiului mandibulel.

Punctul auricular — aflat Tn mijlocul conductului auditiv extern.

Eurion — cel mai ridicat punct de pe eminenta parietala.

Asterion — punctul dintre locul Tintalnirii temporalului, parietalului si
occipitalului.
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CLASIFICAREA UNIRILOR/JONCTIUNILOR
OSOASE

Dupa dezvoltare, structura si gradul de mobilitate unirile
osoase se impart in articulatii neintrerupte (sinartroze),
semiarticulatii  (hemiartroze, simfize) si diartroze

(articulatii intrerupte).

CARACTERISTICA SINARTROZELOR
Sinartrozele (articulatiile fixe), iIn care miscarile sunt
reduse, minime sau inexistente, sunt de urmatoarele tipuri:
* articulatii fibroase (uniri prin tesut fibros):
v sindesmoze: membrane si ligamente;
v' gomfoze (ex. articulatia dentoalveolara);
v suturi: dinfate, scuamoase, plane;
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. Tipuri de sinartroze

Fibroase

muturi

Cartilaginoase

mincondroza

|
o {RCC])
' P TR

aimfiza
.
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Jonctiunile prin intermediul tesutului conjunctiv sunt cu
atat mai mobile, cu cat stratul conjunctiv este mai pronuntat.
Sunt flexibile si mai putin elastice.

Prezenta {esutului conjunctiv intre oase atenueaza
loviturile si comotiile din timpul locomotiei.

Suturile sunt privite ca zone de crestere a oaselor, similar
zonel metaepifizare a oaselor tubulare.

Dezvoltarea celel sau altei forme de sutura depinde de
conditiile mecanice, functionale a osului dat si de
orientarea vaselor sangvine in el (s-a stabilit, ca daca vasele
sunt situate paralel marginii osului — se dezvolta suturi
armonice, daca perpendicular — dintate).
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Sincondrozele (prin intermediul tesutului cartilaginos),
se divid In temporare/tranzitorii (cartilajul metaepifizar etc.) si
permanente (sincondroza petrooccipitala etc.).

Prezinta lamele cartilaginoase (cartilaj fibros sau hialin)
dispuse intre oasele care articuleaza, permitand miscari
reduse si elastice.

Sincondrozele hialine sunt elastice si mai putin dure (ex.:
intre coastele osoase i stern).

Sincondrozele, permit revenirea in timpul locomotiei la
pozitia initiala fara folosirea energiei musculare
adaugatoare (datorita elasticitatii cartilajului). Amplitudinea
de miscare n asa articulatii e mica si depinde de grosimea
stratului de cartilaj.
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Care este soarta sincondrozelor temporare $i a
sindesmozelor? Acestea se pot osifica si deveni neintrerupte,
Imobile — sinostoze — prin intermediul tesutului 0sos.

A Synochondroses Eoiohysis
_.;c VES Primary centre
( / centre)
Endochondrial R e e.g. basisphenold
bone Endochondnial
ossification

T e s ey S i M“w

Hyaline Aa N Cartiagenous
cartiage y growth and
transformation

g | PRACK SN

—
- -

Endochondrial Endochondrial
bone ossification
Metaphysis Primary cenlre
(primary centre) 2.0, basiocapital
Varieties: Asymmetric Symmetric
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CARACTERISTICA GENERALA A

DIARTROZELOR

Diartrozele sunt articulatii mobile, caracterizate prin
prezenta cavitatii articulare, dispusa intre extremitatile
oaselor articulante.

Cavitatea articulara este delimitata de un tesut conjunctiv
provenit tot din mezenchimul intermediar, care devine capsula
articulara, intarita de ligamente.

Forma diartrozelor este in raport direct cu functia pe care
acestea o indeplinesc.

In dependenta de forma fetelor articulare si volumul
migcarilor, diartrozele se impart in: uni-, bi- si pluriaxiale.
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In functie de numérul fetelor articulare
distingem articulatii:

» simple —formate doar din doua fete articulare;
» compuse —formate din trei sau mai multe fete;

» complexe — cavitatea carora este divizata in doua
etaje/camere de un disc;

» combinate — care reprezinta doua sau mai multe

articulatii anatomic izolate, ce coreleaza functional, adica
functioneaza doar concomitent, in acelasi timp.
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Elementele principale ale diartrozelor

» cartilajele articulare si extremitatile osteoarticulare;
» capsula articulara;
» cavitatea articulara.
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ELEMENTELE AUXILIARE
ALE DIARTROZELOR:

» ligamentele;

» discurile;

» meniscurile;

» oasele sesamoide;

» burelete fibrocartilaginoase;
» bursele sinoviale.
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Ligamentele:

» capsulare/intracapsulare,
» Intraarticulare,

» extracapsulare,

> ndepdrtate de capsula.

Importanta ligamentelor:

» fixeaza si fortifica articulatia;

» franeaza miscarile;

» indreapta/orienteaza miscarile (cele colaterale);
» functii mixte.
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Discurile si meniscurile

(maresc amplituda miscarilor si atenueaza loviturile si
comotiile, formeaza articulatii cu 2 camere sau etaje).

Articular Articular Mandibular Condyle  ——— Upper lamina

l

Lateral plerypoid — Capsule (non-elastic)
© Elsevier Ltd 2005. Standring: Gray's Anatomy 3%
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JONCTIUNILE OASELOR CRANIULUI

Oasele craniului se unesc in majoritatea lor prin
sindesmoze: suturi (dintate, solzoase, plane) — la craniile
adultilor (sagitala, lambdoida, coronala etc.) si fontanele la
nou-nascuti (fontanela anteriora, posterioara, sfenoidala,
mastoidiana).

Fontanelele reprezinta persistentele primului stadiu,
membranos de dezvoltare si sunt determinate de osificarea
incompleta a oaselor boltii craniene. Ele se afla in locul de
intretaiere a suturilor, unde s-au pastrat vestigii de tesut
conjunctiv neosificat.

La baza craniului se descriu sincondroze -—
synchondrosis sphenopetrosa, synchondrosis petrooccipitalis,
synchondrosis sphenooccipitalis etc.



Osul frontal

Sutura coronara

Bregma.__

Osul parietal

Sutura sagitalz

Gaura parietald
(pentru vena emisard

Lam DA
Sutura lambdoid2

Osul occipita
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Vedere superioard

Osul frontal

Fontanela anterioara

Sutura coronard

Osul parietal

Sutura sagital3

Fontanela posterioara

Osul occipital e e Sutura lambdoida
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Vedere laterala Fontanela anterioar3 Osul parietal

utura coronard Eminenta parietala

Fontanela sfenoidal3

Osul frontal Sutura scuamoasa

Partea scuamoass

Incizura supraorbitald (gaura Fontanela posterioar

Osul etmoid Sutura lambdoida

Gaura etmoidala
anterioara

Lama orbitala

Osul occipital

Fontanela mastoida

Osul lacrimal

Osul nazal

p Osul temporal
Osul maxilar. P

Gaura infraorbital?

Partea scuamoasa

) & Fisura pietro-scuamoasa
OSUI Z|g0mat|c Osul Sfenoi .
Gaura zigomaticofaciali Partea pietroasd (procesul
Aripa mare maStOld absent)
i ama laterald a c ;
Os.ul pa}Iatm ;!;rocesuheji Partea timpanic3 (meatul
Procesul piramidal pterigoid acustic osos extern absent)
— Cirligul pterigoid Fereastra ovala (vestibular)

Fereastra rotundi (cohleard)

Procesul stiloid

Fosa mandibulard

Procesul zigomatic 127



ARTICULATIA TEMPOROMANDIBULARA
(articulatio temporomandibularis),

= unica diartroza dintre oasele craniului,

= stabileste legatura, dintre baza craniului si mandibula in
vederea executarii functiilor aparatului dentomaxilar,

= este formata de capul mandibulei si fosa mandibulara a
temporalului, cu tuberculul articular situat Tnaintea el,

= este cea mai evoluata si diferentiata articulatie a
corpului uman, atat sub aspect constitutional, cat si din
punct de vedere biodinamic.

Fetele articulare sunt tapetate cu cartilaj fibros, care la
nivel de fosa mandibulara e situat doar anterior de fisura
pietrotimpanica.

Fetele articulare nu corespund una alteia ca forma, iar
congruenta se obtine prin intermediul unui disc articular.
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Capsula articulara
igamentul lateral (temporomandibular)

igamentul sfenomandibular

igamentul sfenomandibular (vdzut prin transparent3)
Procesul stiloid

igamentul stilomandibular
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Mijloacele de unire sunt constituite de capsula articulara
si ligamente, care cuprind si solidariza componentele
osoase intre ele, permitand totodata mentinerea miscarilor
capului mandibulei in limite fiziologice.

Capsula articulara se fixeaza pe marginea fosei mandibulare
si pe colul mandibulel.

Functiile capsulei articulare sunt:

" uneste componentele osoase ale articulatiei;

= delimiteaza compartimentele articulare;

= sustine membrana sinoviala;

= mentine intraarticular lichidul sinovial,

= este sediul terminatiilor nervoase si a vaselor sangvine;

= asigura continuitatea insertiilor musculare la nivelul
discului;

= nu interfereaza cu miscarile mandibulare.
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Ligamentele articulatiei temporomandibulare:
lateral sau temporomandibular (lig. laterale),
= medial (lig. mediale),
= sfenomandibular (lig. sphenomandibulare) si
= stilomandubular (lig. stylomandibulare).

Ligamentele intraarticulare sunt:
» ligamentele meniscotemporale (anterior si posterior);
» ligamentele meniscomandibulare (lateral si medial).
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Cavitatea articulara este divizata de discul articular n
doua compartimente distincte atat anatomic, cat si
functional.

Capsula articulara este tapisata corespunzator celor
doua compartimente, de membrane sinoviale.

» Compartimentul (etajul) meniscotemporal are o pozitie
antero-superioara, este mai larg si se situeaza intre fata
superioara a discului articular si fetele articulare
temporale.

» Compartimentul  (etajul) meniscomandibular sau
meniscocondilian, mal Tngust, orientat, postero-inferior,
intre fata inferioara a discului articular si capul mandibulei.
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Miscarile articulatiei temporomandibulare

Ambele art. temporomandibulare functioneaza
simultan si din punct de vedere a mecanicii constituie o
articulatie unitara combinata.

Este o articulatie elipsoidala (sau condiliana), insa n

ea sunt posibile migcari in jurul a trei axe:

= coborarea si ridicarea mandibulei, insofite de
deschiderea si inclinarea gurii;

= miscari anterior-posterior (protruzie-retruzie);

= migcari de lateralitate (rotatia mandibulei Tn dreapta si
in stanga, care are loc in timpul masticatiei).
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Prima dintre aceste miscari se efectueaza in
etajul inferior al articulatiei, intre discul articularis
si capul articular.

La coborarea mandibulel capetele el mal Intal
aluneca impreuna cu discul (I faza), iar apoi se
rotesc in jurul axel transversale, care trece prin
ambele capete (faza a Il-a) in timpul unel
deschideri maxime a gurii capetele mandibulei
impreuna cu discurile aluneca inainte si in jos pe
tuberculii articulari, care impiedica Iluxatia 1n
articulatie.
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