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ADNOTARE
Babuci Angela
»Particularitati morfoclinice regionale ale nervului facial”
Teza de doctor in stiinte medicale, Chisinau, 2023

Structura tezei: Lucrarea este expusa pe 120 pagini text de baza cu urmatoarea structura:
introducere, 5 capitole, concluzii generale, recomandari practice, 179 pagini text imprimat.
Bibliografia include 318 referinte, dintre care 30% din ultimii 5 ani si 15% ale autorilor autohtoni.
Materialul ilustrativ contine 31 figuri, 7 tabele si 6 anexe. Rezultatele studiului au fost publicate
in 30 lucrari stiintifice, dintre care un articol cu factor de impact, 2 articole in reviste din strdinatate
recunoscute, 2 articole in reviste nationale de categoriile B+ si C, 4 articole in lucrdrile
conferintelor stiintifice internationale si 2 articole in lucrarile conferintelor stiintifice nationale.
Cuvinte cheie: nervul facial, dezvoltare, variabilitate individuala, tipuri de ramificare, repere.
Scopul lucrarii: Studierea pluriaspectuala a particularitatilor morfologice ale nervului facial in
vederea eficientizarii managementului chirurgical.

Obiectivele cercetirii: Elucidarea caracterelor specifice dezvoltarii embriofetale a nervului facial
si a interrelatiilor cu formatiunile anatomice adiacente. Studierea prin disectie anatomicd find a
particularitatilor regionale ale nervului facial pe segmentele premandibular, parotidian si
extraparotidian la adult. Identificarea reperelor anatomice eficiente si facile pentru acces
chirurgical. Analiza statisticd a rezultatelor si evidentierea variabilelor utile in tratamentul
individualizat.

Noutatea si originalitatea stiintifica: A fost realizat un studiu complex histomorfologic al
nervului facial, cu evaluarea particularititilor de dezvoltare intrauterind si a caracterelor
topografice si morfometrice ale nervului facial la adult. Au fost stabilite interrelatiile nervului
facial cu ceilalti nervi cranieni si ganglionii acestora, cu canalul facial si primordiul glandei
parotide. Au fost identificate noi tipuri de ramificare ale portiunii extracraniene a nervului facial
si a fost evaluata semnificatia statistica a variabilelor cantitative si calitative dupa criteriile de gen,
lateralitate, forma capului, tip si variantd de ramificare. Pentru prima datd au fost analizati
parametrii morfometrici ai nervului facial si cei ai reperelor anatomice in dependenta de tipul
cefalometric, tipul si varianta de ramificare a nervului facial si au fost identificate noi repere pentru
accesarea intraoperatorie a nervului. in rezultatul cercetarii a fost elaborat o clasificare exhaustiva
a segmentelor nervului facial.

Problema stiintificd solutionata: Rezultatele cercetarii complinesc cunostintele teoretico-
practice din domeniile anatomiei clinice, chirurgiei oro-maxilo-faciale, otorinolaringologice,
oncologice, plastice si reconstructive a capului si gatului, indispensabile pentru calitatea
interventiilor chirurgicale.

Semnificatia teoretici si valoarea aplicativa a lucririi: Rezultatele studiului, la nivel teoretic,
prezintd interes atat pentru disciplinele fundamentale, cat si cele clinice de profil chirurgical.
Impactul aplicativ al datelor cu privire la variabilitatea si particularititile morfologice ale nervului
facial sunt orientate spre optimizarea procedeelor chirurgicale, diminuarea riscului de iatrogenii si
sporirea calitatii vietii pacientilor.

Implementarea rezultatelor stiintifice: La nivel stiintifico-didactic rezultatele studiului sunt
implementate ca suport de curs pentru studenti, rezidenti, cursanti in cadrul Catedrei de anatomie
si anatomie clinicd, Catedrei de histologie, citologie si embriologie, Catedrei de chirurgie oro-
maxilo-faciala si implantologie orala ,,Arsenie Gutan”, Catedrei de otorinolaringologie a USMF
,»Nicolae Testemitanu”. Implementarea rezultatelor la nivel stiintifico-practic are loc in cadrul
Catedrei de chirurgie oro-maxilo-faciala si implantologie orala ,,Arsenie Gutan”, Catedrei de
otorinolaringologie a USMF , Nicolae Testemitanu” si in Sectia de chirurgie oro-maxilo-faciala a
IMSP Institutul de Medicina Urgenta.



ANNOTATION
Babuci Angela
»Regional morphoclinical peculiarities of the facial nerve”
Doctoral thesis in medical sciences, Chisinau, 2023

Structure of the thesis: The thesis is written on 120 pages of main text, consisting of:
introduction, 5 chapters, general conclusions, practical recommendations, 179 pages of printed
text. The bibliography includes 318 references, 30% of them are from the last 5 years and 15% of
local authors. The illustrative material contains 31 figures, 7 tables and 6 appendices. The results
of the study were published in 30 scientific papers, of which one article with Impact Factor, 2
articles in recognized foreign journals, 2 articles in national journals of categories B+ and C, 4
articles in the papers of international scientific conferences and 2 articles in the papers of national
scientific conferences.

Key-words: facial nerve, development, individual variability, types of branching, landmarks.
Aim of the paper: Multi-aspect study of the morphological peculiarities of the facial nerve in
order to improve the efficiency of the surgical management.

Research objectives: To reveal the specific features of the embryofetal development of the facial
nerve and of its interrelationships with the adjacent anatomical structures. To study by fine
anatomical dissection the regional peculiarities of the facial nerve on the premandibular, parotid
and extraparotid segments in adults. Identification of feasible and efficient landmarks for surgical
access. Statistical analysis of the results and highlighting of the variables useful in individualized
treatment.

Scientific novelty and originality: An extensive histomorphological study of the facial nerve was
carried out. The developmental peculiarities of the facial nerve, geniculate ganglion and facial
canal were determined. The relationships of the facial nerve with other cranial nerves and their
ganglia in embryos and fetuses, its relations with the parotid gland germs and adjacent anatomical
structures were established. As a result of the performed study were determined new types of the
facial nerve branching patterns. Statistical significance of the quantitative and qualitative variables
depending on gender, laterality, anthropometric type of the head, type and variant of branching
patterns were established. For the first time, the morphometric parameters of the facial nerve and
of its landmarks were evaluated according to the cephalometric type, type and variant of the facial
nerve branching pattern and new landmarks for surgical access of the facial nerve were established.
An exhaustive segmental classification of the facial nerve has been developed.

The scientific problem solved: The results of the research will complement the theoretical and
practical knowledge in the fields of morphology, otorhinolaryngology, oncology, maxillofacial,
plastic and reconstructive surgery of the head and neck, contributing to the efficiency of the
surgical management.

Theoretical significance and applicative value of the research: The theoretical value of the
obtained results is of high interest both for fundamental and surgical disciplines. The obtained data
on the variability and morphological peculiarities of the facial nerve have a significant applicative
impact for optimizing the standards of surgical interventions, reducing the risk of iatrogenic injures
and improving the patients' life quality.

Implementation of scientific results: At the scientific-didactic level, the results are used as a
course support for students, residents, trainees at the Department of anatomy and clinical anatomy,
Department of histology, cytology and embryology, Department of oro-maxillo-facial surgery and
oral implantology ,,Arsenie Gutan” and at the Department of otorhinolaryngology of Nicolae
Testemitanu SUMPh. At the scientific-practical level, the results were implemented at the
Department of oro-maxillo-facial surgery and oral implantology ,,Arsenie Gutan”, at the
Department of otorhinolaryngology of Nicolae Testemitanu SUMPh and at the Department of oro-
maxillo-facial surgery of the Institute of Emergency Medicine.
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AHHOTAIMSA

badyuy Anxkena
«PernonajibHble MOP(QOKJINHNYECKHE 0COOEHHOCTH JIMLIEBOT0 HEpPBa»
Jduccepranus HA COUCKAHME YYEHOM CTENeHU KAHAMIATa MeIUIIUHCKUX HAYK,
Kumunay, 2023

Crpykrypa auccepranuu: Paborta mpencraBieHa Ha 120 cTpaHHIIax OCHOBHOTO TEKCTa WU
BKJIIOYAET: BBEJIEHHWE, 5 TIJaB, oOIIME BBIBOJABI, IPAKTUYECKHE peKOMeHIanuu, 179 crpanur
neyaTHoro Ttekcra. bubmmorpadus nacumthiBaeT 318 wmcTOoyHMKOB, M3 KoTophix 30% 3a
nocneanue 5 et u 15% cocTaBisioT paboThl MOJAABCKUX aBTOPOB. MIIIIOCTpaTUBHBIN MaTepuan
coaepxut 31 pucynok, 7 tabnun u 6 npunioxxeHuil. Pesynprarsl onyoinkoBanbl B 30 HAy4HBIX
paboTax, B TOM YHCJIE€ OJIHA CTaThsl C UMIIAKT-()aKTOPOM, 2 CTaThbM B MPU3HAHHBIX 3apYyOEkKHBIX
KypHajax, 2 CTaThbM B HALMOHAIBHBIX >KypHasax kareropuii B+ u C, 4 crarbu B cOopHHKax
MaTepHaIOB MEXIYHAPOJAHbIX U 2 CTaThU B COOPHHUKAX OTEUYECTBEHHBIX HAyUYHBIX KOH(epeHui.
KuroueBrble ciioBa: u1eBO HEPB, pa3BUTHE, UHIMBUyalbHasi U3MEHUMBOCTb, TUIIbl BETBJICHUS,
OpPUEHTUDBI.

Heap padorsi: KoMmnekcHoe uzydeHne MOpQoJOrHYecKuX OCOOEHHOCTEN JIMIIEBOIO HEpPBA C
LEJIBIO MOBBIIIEHUS 3()(HEKTUBHOCTU XUPYPIrHUECKOTO JICUCHHMSL.

3agaum ucciaegoBanusi: OnpeneneHne ocoOeHHOCTEH MOpHO(dETaTEHOTO Pa3BUTHSI JTUIIEBOTO
HEepBa U €ro B3aUMOOTHOILEHUH ¢ MpUieKalliMU aHATOMUUYECKUMH 00pa3oBaHUsMU. M3yueHue
METOJIOM TOHKOH aHaTOMHYECKOM JMCCEKIIMHU PErHMOHAPHBIX OCOOEHHOCTEH JIMIIEBOIO HEpBA Ha
IIPEIHMKHEUEITIOCTHOM, OKOJIOYIIHOM M JKCTPalapOTUIHOM CErMEHTax Yy B3pOCIBIX.
Onpenenenne HaAEKHbBIX U YJOOHBIX B IPUMEHEHUU OPUEHTUPOB JJIsl XUPYPTUUECKOTO I0CTYIIA.
CratucTuyeckuil aHaJW3 pPeE3yJbTaTOB M BbBIABICHUE IEPEMEHHBIX, IPUMEHUMBIX UL
MHAUBUYaJIbHOTO JICYEHHUS.

Hay4yHasi HOBM3HA M OPHUIHHAJBHOCTB: [IpoBeneHO KOMIUIEKCHOE THCTOMOP(OIOrHYECKOe
UCCJIEIOBAHKE C OIPE/IETICHUEM OCOOCHHOCTEN pa3BUTHS JIMIIEBOIO HEPBA, KOJIEHYATOrO y3J1a U
JULEBOr0 KaHaja. YCTaHOBJIEHbl BHYTPHMO3IOBBIE B3aMMOOTHOILIEHHUS JIMLIEBOIO HEpPBa C
YeperHbIMY HEPBAMH U UX y3JIaMH, a TAKXKE C 3a4aTKOM OKOJIOYIIHOM JKeJIe3bl U MPUJIEratoluMU
aHATOMMYECKUMH 00pa30BaHUAMMU Yy 3apOJIbIIel U MI0A0B. BhIsBIEHBI HOBBIE THUIIBI BETBICHUS
JUIEBOTO HEpBa M MPOU3BEJEHA OLEHKAa CTaTHUCTUYECKOW 3HAYUMOCTH KOJIMYECTBEHHBIX U
KAUECTBEHHBIX IIEPEMEHHBIX B 3aBHCHUMOCTH OT I10J1a, CTOPOHBI M aHTPOIOMETPUUYECKOTO TUIIA
roJIOBBI, TWIIAa M BapuaHTa BeTBJIEHHsS. BrepBble u3ydyeHbl Mop(oMeTpHuecKHe MapaMeTpbl
JULEBOTO HEPBA M OPUEHTHPOB I XUPYPTHUYECKOTO AOCTYNa K HEMY B 3aBUCUMOCTH OT
KpaHMOMETPUUECKUX JaHHbIX. Pa3paboTaHa KoMIIeKCcHas KjacCU(pHUKaIUs JIUIIEBOIO HEPBa.
Peménnas HayyHas npodJsema: Pe3ynabpTaTsl MCCIIEOBAHUS JOIIOIHST apCEHANl TEOPETUUECKUX
Y TIPaKTUYECKUX 3HAHUM B MOP(OIOTUH U MOBBICAT 3P (HEKTUBHOCTh XUPYPTUUECKOTO JICUEHUSI B
obmactu YJIX, JIOP, oHkoi0rMH, MIACTUYECKON M PEKOHCTPYKTUBHON XUPYPIHH T'OJOBBI U ILIEH.
Teopernueckasi 3HAYUMOCTb M NMPHUKJIAAHASA LEeHHOCTH padoTbl: Ha TeopeTnueckoM ypoBHe,
pe3yibTaThl MCCIEA0BAaHUS TPEJICTABIAIOT MHTEpEC Kak Ui (yHIaMEHTalbHbIX, TaKk W IS
KIMHUYECKUX XUPYPTHMUYeCKUX JAucuuIUIMH. [IpakThueckoe mnpuMeHeHHWe JaHHbIX 00
U3MEHYMBOCTH M MOP(OJOTHYECKUX OCOOEHHOCTSAX JIMIIEBOTO HEpBAa HANpaBIEHO Ha
ONTUMM3AIMIO TOKa3aTenell 3(pPEeKTUBHOCTH ONMEpPaTUBHBIX BMEIIATEIbCTB, CHUKEHHE pPHCKa
ATPOTEHHBIX MOBPEXKICHUH U MOBBIILIEHUE KAYECTBA KU3HU NAI[UEHTOB.

BHenpenue HayuHbIX pe3yJbTaToB: [lonydeHHbIE pe3yabTaThl UCIIONB3YIOTCS Ha JIEKIUAX IS
CTYZICHTOB, OPJIMHATOPOB, CTAXEPOB Kadeap aHATOMUM U KIMHUYECKON aHaTOMUHU, TUCTOJIOTHH,
LHUTOJIOTUM W AMOpuosniorud. B KIMHMYECKOM OTHOLIEHUHM pE3YyibTaThl HCCIETOBAHUS
OPUMEHSIOTCS Ha Kadenpax YeIIOCTHO-THUIEBOM XHMPYPTMU M OpajJbHOW HMIUIAHTOJIOTHU
«Apcenne ['ynan» u oropunonapurroiorun ['YM® «Hukonmae Tecremuiany», a Takxe B
OTJIEJIEHUH YENIIOCTHO-MIEBON xupypruu Muctutyra Cropoit Menununckoi [Tomomm.



LISTA ABREVIERILOR

a. — artera

BTNF — bifurcarea trunchiului nervului facial
gl — grad de libertate

IIT — incizura intertragica

IT — intervalul de Tncredere

LPC — lungimea parieto-coccigiana

MAE — meatul acustic extern

MAPSCM — marginea anterioard a punctului de insertie a muschiului sternocleidomastoidian
MPM — marginea posterioara a ramurii mandibulei
n. —nerv

NAM — nervul auricular mare

NF — nervul facial

r. — ramurd

RB — ramuri bucale

RBI — ramuri bucale inferioare

RBS — ramuri bucale superioare

RC — ramura cervicala

RCF — ramura cervicofaciala

RMM - ramura marginald a mandibulei

RT — ramuri temporale

RTF — ramura temporofaciala

RTNF — ramificarea trunchiului nervului facial
RZ — ramuri zigomatice

TBC - tip brahicefal

TDC — tip dolicocefal

TMC — tip mezocefal

TNF — trunchiul nervului facial

UM — unghiul mandibulei

V. —vena

VFIG — varianta frecventei intergrupale
VMAE — verticala trasata prin marginea anterioara a orificiului meatului acustic extern

ACMAE — proeminenta triunghiulara a cartilajului meatului acustic extern
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INTRODUCERE

Secolul XXI a intrat impetuos 1n viata cotidiana si odata cu pasirea pragului dintre milenii,
parteneri zilnici ai omului contemporan au devenit stresul, poluarea mediului, alimentatia
incorectd, sedentarismul, expunerea la diversi factori nocivi, iar modificarile genetice ale florei
bacteriene si virusurilor afecteaza frecvent sistemul nervos central si cel periferic.

Unul dintre componentele sistemului nervos periferic, cu o susceptibilitate sporita fatd de
factorii nocivi, este nervul facial. Pacientii cu paralizii faciale ,,... suportd consecinte functionale
devastatoare, estetice si emotionale din cauza incapacitatii de a-si misca fata” [49, p. 183].

La etapa actuald de dezvoltare a societdtii, cand deopotriva cu cerintele fata de calitatile
intelectuale au crescut semnificativ si cele ce tin de aspectul fizic al individului, problemele legate
de nervul facial, deseori devin un impediment 1n integrarea sociald a omului contemporan.

Importanta aplicativa a cunostintelor referitoare la particularitatile morfologice individuale
ale nervilor cranieni este indiscutabila, iar faptul ca, omul ca fiinta suprema a piramidei evolutive
mai este dependent si de fizicul sdu, determind imperativitatea unei abordari complexe a nervului
facial atat la nivel morfologic, cat si prin prisma unor aspecte subtile, cum ar fi cel estetic, cu rol
determinant in dezvoltarea psiho-emotionala si integrarea in societate. Problema adaptarii sociale
a persoanelor cu sechele posttraumatice ale fetei este actuala si in tara noastra [115, 118].

Dezvoltarea societatii si progresul tehnico-stiintific au contribuit la ridicarea nivelului de
trai al populatiei, ceea ce a conditionat schimbarea valorilor umane fata de toate domeniile de
activitate. Industria frumusetii a ajuns in topul prioritatilor omului de succes, determinand
cresterea popularitatii procedurilor si interventiilor estetice, uneori cu consecinte fatale,

In pofida faptului ci, traiectul intratemporal al n. facialis a fost descris pentru prima dati
de unul dintre anatomistii ilustri ai secolului al XVI-lea Gabriele Fallopio, studiile aprofundate ce
tin de morfologia nervului facial dateazd din anii 1930 ai secolului trecut, odatd cu aparitia
chirurgiei oro-maxilo-faciale [185].

Particularitatile anatomo-topografice ale n. facialis si interrelatiile acestuia cu structurile
adiacente conditioneaza susceptibilitatea nervului facial la traumatismele din regiunile capului si
gatului. Conform datelor raportate de Hitu D. (2009) [119], traumatismele cranio-cerebrale
asociate cu traume faciale, in anul 2008, au constituit cca 79,3%, dintre care 37,3% au revenit
traumelor asociate ale regiunii faciale, iar rezultatele obtinute de Mogoreanu I. et al. (2012) [187],
denota cd, cel mai frecvent in traumatismele faciale sunt implicate mandibula (45,6%), oasele
nazale (26,4%), cele zigomatice (24%) si frontalul (5,0%).



Dispozitia superficiala a ramurilor portiunii extrapietroase a n. facialis este una dintre
principalele cauze ale lezarii acestora atat prin aplicarea intentionata a plagilor prin Injunghiere,
taieturi sau plagi prin arme de foc, cat si in timpul manipulatiilor chirurgicale [49, 122].

Nervul facial se caracterizeaza printr-un teritoriu vast de inervatie, ceea ce explicd
probabilitatea sporitd de lezare a ramurilor motorii in timpul ablatiei tumorilor parotidiene sau
altor interventii chirurgicale la nivelul capului si gatului [62, 65, 71, 148, 218, 225, 233, 283], iar
frecventa paraliziilor periferice ale n. facialis in tumorile parotidiene maligne se explicd prin
relatiile topografice ale ramurilor extracraniene cu tesutul glandular [9].

In pofida faptului ca, portiunea extracraniana a nervului facial este cea mai variabila din
punct de vedere morfologic, unii cercetatori descriu doar varianta clasica de ramificare a TNF in
ramura temporofaciala si ramura cervicofaciala [6, 140, 178, 244], altii raporteaza variante de tri-,
quadri- si plurifurcare a trunchiului nervos [98, 137, 145, 151, 158, 198, 262]. Tn cazul dedublarii
canalului Fallopio au fost descrise trunchiuri faciale duble sau triple [146, 151, 222, 276].

Ramificarea clasica a trunchiului nervului facial in doud ramuri primare are o incidenta de
cca 80%, trifurcarea se atestd la 14% din populatie, iar celelalte 6% includ trunchiurile duble si
alte variante de ramificare ale TNF [59, 151, 262, 276].

Conform surselor bibliografice, cea mai joasa pondere de bifurcare a trunchiului nervului
facial in doud ramuri primare constituie 75% [98], iar cea mai inalta — 93,3% [145]. Trifurcarea
TNF se inscrie intre 6,7-20% [145, 198, 276].

Variabilitatea numericd a ramurilor si multiplele tipuri de ramificare ale portiunii
extracraniene a n. facialis, adesea inedite, au fost principalele cauze ale interventiilor chirurgicale
esuate.

Conform datelor relatate de Castafares S. (1974) [57], cele mai frecvente cauze de lezare
a nervului facial sunt microtraumatismele ce survin la tractiunea excesiva a nervului in timpul
interventiei chirurgicale, cliparea indelungata, ligaturarea accidentald sau coagularea vaselor
profunde cu incluziunea ramurilor plexului intraparotidian, rafia in straturi si plicaturarea
tesuturilor moi impreuna cu ramurile n. facialis.

Cele mai vulnerabile la leziuni sunt ramura temporofaciald si ramura cervicofacialda cu
ramurile secundare ce deriva de la ele. Ramura temporofaciala de obicei da nastere ramurilor
temporale, zigomatice si bucale, iar ramura cervicofaciald In majoritatea cazurilor lanseaza ramura
marginald a mandibulei si ramura cervicala [98, 145, 149, 225, 276]. Foarte rar ramus marginalis
mandibularis 1si ia originea de la ramura temporofaciala [148].

Interventiile chirurgicale efectuate in regiunea triunghiului submandibular denotd o

pondere de 29,8% a parezelor postoperatorii ale ramus marginalis mandibularis, observate
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preponderent la pacientii, carora li s-a aplicat fixarea ramus marginalis mandibularis prin
intermediul retractoarelor [127].

Incidenta leziunilor nervului facial in interventiile chirurgicale de rutina ajunge la cca 0,1-
0,5% si, cu regret, nu intotdeauna acestea sunt tranzitorii. Rata leziunilor iatrogene ale n. facialis
in operatiile estetice variaza intre 1-20% [233].

Datorita localizarii profunde a trunchiului nervului facial leziunile acestuia in operatiile
estetice sunt cazuistice [57], insa Fagan J. (2020) [85], atentioneaza chirurgii despre necesitatea
identificarii prealabile a trunchiului n. facialis, in vederea diminuarii iatrogeniilor.

In pofida importantei aplicative a cunostintelor ce tin de morfologia trunchiului nervului
facial, sursele analizate descriu foarte vag acest segment al nervului sau nu se refera exclusiv la
trunchi, fapt mentionat si de Schleicher W. et al. (2013) [250].

Instalarea parezelor postoperatorii din cauza extinderii excesive sau a microtraumatismelor
produse in timpul ablatiilor parotidiene a fost observata si de Nakamura Y. et al. (2017) [199], cu
0 incidentd a parezelor tranzitorii de 42,4% si a celor permanente de 3,8%. Vulnerabilitatea
maxima a fost inregistrata pentru ramurile temporale, care au dezvoltat pareze tranzitorii in 66,7%,
iar ramura marginala a mandibulei a fost afectata in 47,1% cazuri.

Conform datelor raportate de Li H. et al. (2020) [164], la disectia anterograda leziunile
iatrogene au constituit 4,3%, disectiile efectuate in etajul mijlociu al fetei s-au soldat cu 3,1%
leziuni, pe cand rata iatrogeniilor in cazul disectiei retrograde a fost de cca 20,6%.

Intru facilitarea calitatii tehnicilor chirurgicale pe glanda parotida, precum si a celor
estetice, au fost create harti anatomice ale ramurilor extracraniene ale nervului facial. Studiile
actuale sunt completate cu harti morfofiziologice obtinute in rezultatul stimuldrii electrice a
muschilor faciali (mimici) [9, 70, 71, 232].

Leziunile iatrogene ale n. facialis se produc atét in planul superficial subcutanat, cat si in
cel profund sub componentele musculofasciale, iar leziunile iatrogene, cel putin a unei ramuri,
variaza intre 0,4-2,6% [106].

Lezarea ramurilor temporale la disectia planurilor profunde, in zona treimii posterioare a
arcadei zigomatice, a fost descrisa de Psillakis J. et al. (1988) [219], in 20% cazuri, iar la accesarea
planurilor profunde In portiunea anterioard a arcadei zigomatice rata iatrogeniilor a scazut pana la
11%.

Wilhelmi B. et al. (2003) [294], au specificat prezenta a trei zone cu risc major de lezare
intraoperatorie a ramurilor portiunii extracraniene a nervului facial, ce corespund ariilor de
ramificare ale rami temporales, ramus marginalis mandibularis si rami buccales, conditionate de

particularitatile morfologice ale acestora.
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Roostaeian J. et al. (2015) [233], au elaborat un algoritm al zonelor cu risc nalt de iatrogenie
pentru fiecare dintre ramurile plexului intraparotidian, specificand vulnerabilitatea inaltd a
acestora din cauza asezarii superficiale si localizdrii in vecindtatea tesuturilor ce fixeaza
formatiunile anatomice, unde tesuturile moi sunt relativ comprimate si la disectie au tendinta de
deviere intr-un plan mai profund.

Semnificatia aplicativd a cunostintelor ce tin de variabilitatea anatomicd individuald a
portiunii extracraniene a nervului facial este indiscutabild in vederea diminuarii leziunilor
iatrogene [127, 296], care in operatiile estetice efectuate la nivelul santului nazolabial ating rata
de 16% [42]. Totodata, Ichimura K. et al. (1997) [127], recomanda incizarea generoasa a pielii,
tinandu-se cont de planurile chirurgicale si evitarea aplicarii retractoarelor.

Chirurgia reconstructiva a leziunilor n. facialis face parte din problemele stringente, iar
faptul ca, pe parcursul ultimilor decenii a crescut considerabil nu doar rata tumorilor parotidiene,
ci si numarul interventiilor estetice, care se pot solda cu leziuni ireversibile ale nervului facial [39,
124], dicteaza necesitatea identificarii unor noi solutii pentru eficientizarea managementului
chirurgical.

Bazele chirurgiei reconstructive a nervului facial au fost puse de Bunnell S. [54], care in
1930 a efectuat prima operatie de grefare a n. facialis cu nervul sural.

In cazurile sacrificarii unei portiuni ale n. facialis, grefarea acestuia se face cu n.
hypoglossus [85, 183, 241], cu n. auricularis magnus [5], care conform rezultatelor obtinute de
Colbert S. et al. (2014) [68] si Kriengkraikasem K. et al. (2018) [154], a demonstrat o corelatie
dimensionala cu n. facialis, iar Zhu G. et al. (2022) [306], intr-un studiu experimental, au testat
grefe xenogene pe animale.

Modernizarea tehnicilor interventionale in chirurgia reconstructiva a capului si gatului este
una dintre problemele imperative, ce necesita solutii in vederea previzualizdrii portiunii
extracraniene a nervului facial.

Printre metodele imagistice contemporane non-invazive, care ofera posibilitatea evaluarii
In vivo a orientdrii si integrarii tracturilor de substanta alba, situate in profunzimea creierului uman
se regaseste si tractografia nervilor cranieni [112, 271, 297, 303].

In cazul schwanoamelor vestibulare mari concordanta datelor obtinute prin metoda
tractografiei a avut o veridicitate factologica intraoperatorie de 96,7% la Zhang Y. et al. (2017)
[303] si de 89,05% la Wu X. et al. (2021) [297], ceea ce denota fezabilitatea metodei date.

Conn I. et al. (1983), sustin ca, existd o corelatie stransa intre pozitia nervului facial din
dreapta cu pozitia acestuia pe stanga (p<0,0001), determinatd prin tomografie computerizatd [69],

insa previzualizarea sau identificarea n. facialis in tesutul glandei parotide, prin tomografie
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computerizata, rezonantd magneticd nucleara sau alte metode imagistice nu a fost posibila [297,
303]. De aceeasi parere este si Ragbir M. et al. (2002) [220], care au evaluat pozitia nervului facial,
prin examinarea sectiunilor transversale ale imaginilor obtinute in rezultatul tomografiei
computerizate si rezonantei magnetice nucleare, eficacitatea previzualizarii fiind Intre 46-69%.

Dintre metodele contemporane testate in vederea previzualizarii trunchiului nervului facial
si ramurilor sale primare a fost fezabild doar rezonanta magneticd nucleara prin interferenta
constructiva tridimensionald in stare de echilibru [110], metoda experimentald ce permite
previzualizarea unor structuri conforme substratului morfologic si care nu pot fi redate prin
rezonanta magnetica nucleara de rutina [117].

Astfel, pana la implementarea noilor directii stiintifice, destinate suplinirii golurilor ce tin
de previzualizarea componentelor extracraniene ale nervului facial, metodele morfologice clasice
de cercetare sunt oportune si indispensabile.

Din cele expuse reiese ca, identificarea metodelor de previzualizare a portiunii
extracraniene a nervului facial va avantaja diagnosticarea precoce si va facilita aplicarea

tratamentului individualizat in vederea reconstructiei nervului, avand la baza modelul anatomic.

Scopul lucrarii:

Studierea pluriaspectuald a particularitatilor morfologice ale nervului facial in vederea
eficientizarii managementului chirurgical.

Obiectivele cercetarii:

1. Elucidarea caracterelor specifice dezvoltarii embriofetale a nervului facial s1 a
interrelatiilor cu formatiunile anatomice adiacente.

2. Studierea prin disectie anatomica find a particularitatilor regionale ale nervului facial pe
segmentele premandibular, parotidian si extraparotidian la adult.

3. Identificarea reperelor anatomice eficiente si facile pentru acces chirurgical.

4. Analiza statisticdi a rezultatelor si evidentierea variabilelor utile in tratamentul
individualizat.

Ipoteza de cercetare. In conformitate cu scopul si obiectivele lucririi ipoteza cercetirii
vizeaza argumentarea stiintifica a variabilitatii individuale a nervului facial prin prisma proceselor
de dezvoltare intrauterind si determinarea rolului acestora in reprezentativitatea substratului
morfologic la adult, precum si verificarea fezabilitatii reperelor de accesare intraoperatorie a
nervului facial.

Metodologia generala si design-ul cercetarii. Studiul dat este unul histomorfologic

descriptiv, retrospectiv, complex, efectuat pe parcursul anilor 2014-2022 in vederea studierii
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particularitatilor morfologice regionale ale nervului facial si a interrelatiilor acestuia cu
formatiunile anatomice adiacente, in perioada de dezvoltare intrauterina si la adult.

Investigatiile ce tin de perioada dezvoltarii intrauterine au fost realizate la Catedra de
anatomie normald a Universitatii de Stat de Medicina din Republica Belarus, or. Minsk, pe serii
de sectiuni lamelate de embrioni si fetusi umani din colectia istoricd a catedrei date, in baza
acordului de colaborare dintre USMF ,Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova si
Universitatea de Stat de Medicina din Belarus, or. Minsk, din 28.12.2018.

Partea morfologica a cercetirii a fost efectuatd pe material cadaveric din fondul Catedrei
de anatomie si anatomie clinicd a Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”. Studiul realizat a fost aprobat la sedinta Comitetului de Etica a Cercetarii al USMF
»Nicolae Testemitanu” din 19.09.2014, proces-verbal nr. 1 si la sedinta Consiliului stiintific al
USMF ,Nicolae Testemitanu” proces verbal nr. 6 din 02.10.2014.

In vederea analizei diferentiale si sintezei rezultatelor cercetirii, compartimentul
embriologic al studiului, a fost efectuat pe 52 serii de lame histologice de embrioni si fetusi umani
in sectiuni sagitale, frontale si transversale, cu LPC intre 4-70 mm, prelevati de la femei fara
patologie a sarcinii.

Fiecare serie de lame studiate a fost stocata intr-o baza de date Excel 2016, cu includerea
parametrilor descriptivi conform registrului si codificérii colectiei embriologice din patrimoniul
Catedrei de anatomie normala a Universitatii de Stat de Medicina din Belarus, or. Minsk.

Materialul primar a fost fixat si colorat la momentul formarii colectiei de piese histologice.
Pentru fixare s-au utilizat solutie buferizata de formalina (10%), solutie Carnoy sau Bowen, dupa
caz. In vederea vizualizirii structurilor nervoase s-au aplicat tehnicile de impregnare cu nitrat de
argint si colorare selectiva dupa Bielschowsky-Bucke si hematoxilina-eozina.

Pentru examinarea si fotografierea specimenelor histologice a fost utilizat microscopul
OLYMPUS CX31 (ocular 10x, obiectivele 4x; 10x; 40x; 100x), camera Nikon DS-Fil.

Compartimentul morfologic al studiului a fost unul transversal, descriptiv, realizat pe
material cadaveric, ce a inclus studierea aspectelor macroscopice si morfometrice pe indivizi adulti
st o serie de 9 cazuri cu disectia canalului facial la fetusi, nou-ndscuti si adulti.

Lotul integral de specimene anatomice a fost analizat pe criteriile de gen, lateralitate, tip
antropometric al capului, tip si varianta de ramificare, cu accent pe determinarea particularitatilor
individuale regionale ale portiunii extracraniene a nervului facial, elucidarea interrelatiilor
topografice a componentelor substratului morfologic din regiunea capului si gatului si identificarea

unor repere fezabile in vederea accesarii intraoperatorii a nervului facial.
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Noutatea si originalitatea stiintificd a rezultatelor obtinute. A fost efectuat un studiu
complex al ontogenezei nervului facial, cu evaluarea particularitatilor de dezvoltare intrauterina si
a caracterelor topografice si morfometrice individuale ale n. facialis la adult. A fost determinat
parcursul dezvoltarii n. facialis la embrion si fetus, caracterele individuale ale ganglionului
geniculat, canalului facial si evidentiate relatiile intracerebrale ale nervului facial cu ceilalti nervi
cranieni si ganglionii acestora, precum si topografia n. facialis fata de primordiul glandei parotide
si formatiunile anatomice locoregionale. Au fost stabilite anumite particularititi de varsta la
embrion, fetus, nou-nascut si adult ale portiunii meatale a nervului facial, nedescrise in sursele
bibliografice. Pentru prima data a fost descris si clasificat traiectul nervului facial pe segmentul
premandibular, fiind stabilite 3 variante de traiect ale trunchiului n. facialis, topografia caruia are
un rol determinant in diminuarea iatrogeniilor. Au fost identificate tipuri bizare de ramificare, ce
nu se regasesc 1n literatura de specialitate, totalitatea carora am unit-o sub denumirea de ,, Tip atipic
NI”. A fost verificata fezabilitatea reperelor pentru accesarea intraoperatorie a nervului facial si au
fost identificate noi repere topografice cu impact aplicativ substantial pentru chirurgia oro-maxilo-
faciald, otorinolaringologicd, oncologica, plasticd si reconstructivd a capului si gatului. A fost
elaborata o clasificare exhaustiva a portiunilor nervului facial cu includerea rezultatelor proprii.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii: Rezultatele studiului complinesc
cunostintele teoretice necesare pentru sistemul de instruire medicald, iar in aspect aplicativ sunt
semnificative pentru specialistii din domeniul chirurgiei capului si gatului.

Aprobarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele cercetarii au fost raportate si discutate la
diverse foruri stiintifice.

e Congrese: Al XV-lea Congres al Societatii Romane de Anatomie (Craiova, Romania,
2014); The 7th and the 8th International Medical Congresses for Students and Young
Doctors, Medespera (Chisinau, 2018, 2020); Al XIX-lea Congres National al Societatii
Roméne de Anatomie (Cluj-Napoca, Romania, 2018); Al XXIV-lea Congres national al
Asociatiei Anatomistilor din Bulgaria cu participare internationald (Stara Zagora, Bulgaria,
2019); Congresul consacrat aniversarii a 75-a de la fondarea USMF ,Nicolae Testemitanu”
(Chisinau, 2020).

¢ Conferinte: Conferintele anuale de Zilele USMF ,Nicolae Testemitanu” (Chisinau, 2014,
2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2022); Actual issues of morphology International Scientific
Conference (Chisinau, 2015, 2020); Conferinta stiintifico-practicd cu participare
internationala ,,Probleme actuale ale morfologiei in medicina teoretica si practica” dedicata
a 75 de ani de la fondarea Universitatii de Stat de Medicind din Bucovina (Cernauti,

Ucraina, 2019); Conferinta stiintifico-practica cu participare internationald ,,Morfologia
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contemporand: probleme si perspective de dezvoltare”, dedicatd a 90 de ani de la nasterea

omului emerit, laureat al premiului de Stat al Republicii Belarus, prof. P. I. Lobko (Minsk,

Republica Belarus, 2019); ,Zilele Anatomice Timisorene” editia I, cu participare

internationald (Timisoara, Roméania, 2019); Bcepoccuiickas HayuHass KOH(pEpeHLUs C

MEXKIYHApOAHBIM yuacTueM «OmHopaioBckue Mopdoiorunyeckue yreHus» (BopoHex,

Poccus, 2020); Hayunas koHdpepenuus «JlocTmkenuss MOPPOIOTHU: BHEPEHNUE HOBBIX

TEXHOJIOTUI B 00pa30BaTENbHBIN MPOIECC U MPAKTUICCKYIO METUIIMHY», TIOCB. 75-JICTHIO

npodeccopa I1. I'. [TuBuenko, (Munck, BIMY, 2022).

e Simpozioane: The X International Symposium of Clinical and Applied Anatomy
(ISCAA), (Moscow, Russia, 2018); Xl International Symposium on Clinical Anatomy
(CA-2020) (Varna, Bulgaria, 2020).

o Expozitia internationala specializatd de inovare si transfer tehnologic ,, Excellent Idea —
20237, a 2-a editie, 2023, 19-21 sept., Chisinau, Republica Moldova — Medalie de aur.
Implementarea rezultatelor stiintifice: La nivel stiintifico-didactic rezultatele cercetarii

sunt utilizate Tn procesul de instruire medicala a studentilor, rezidentilor, cursantilor la Catedrele
de anatomie si anatomie clinica si cea de histologie, citologie si embriologie. La nivel stiintifico-
practic rezultatele obtinute sunt implementate in cadrul Catedrei de chirurgie oro-maxilo-faciala
si implantologie orald , Arsenie Gutan”, USMF ,Nicolae Testemitanu”, Catedrei de
otorinolaringologie, USMF , Nicolae Testemitanu” si in cadrul serviciului chirurgical de urgenta
al IMSP Institutul de Medicina Urgenta.

Rezultatele studiului au fost Tnregistrate la Agentia de Stat pentru Proprietatea Intelectuala,
fiind obtinute 2 adeverinte privind inscrierea obiectelor dreptului de autor si ale drepturilor conexe.

Sumarul capitolelor tezei. Teza este structurata in conformitate cu cerintele actelor
normative In vigoare si contine cuprinsul, adnotarea in limbile romana, engleza si rusa, lista
abrevierilor, dupa care urmeaza consecutiv introducerea, 5 capitole, concluziile generale,
recomandarile practice, bibliografia, anexele, declaratia privind asumarea raspunderii si CV-ul
autorului.

Introducerea releva actualitatea si semnificatia stiintifico-practica a problemei abordate in
studiu, scopul si obiectivele, ipoteza de cercetare si metodologia generala a cercetarii.

Capitolul 1 reflectd situatia din domeniu prin intermediul datelor raportate in sursele
bibliografice de specialitate. Evaluarea referintelor cu privire la embriogeneza nervului facial si a
canalului Fallopio a pus in evidenta etapele formarii n. facialis si a canalului sau, codificate de
genele HOX. Analiza literaturii a pus in lumind factorii etio- si patogenetici, ce contribuie la

aparitia deficientelor functionale ale n. facialis, precum si cauzele iatrogeniilor ce survin in timpul
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ablatiilor parotidiene si altor interventii chirurgicale. Elucidarea particularitatilor individuale ale
fiecarui segment al portiunii extracraniene a nervului facial la adult, a tipurilor de ramificare si a
relatiilor topografice ale n. facialis cu structurile morfologice din regiunile capului si gatului,
precum si a reperelor ce servesc la identificarea nervului facial in interventiile chirurgicale, la fel
se atribuie capitolului dat.

In capitolul 2 sunt descrise metodele si resursele utilizate pentru atingerea scopului si
obiectivelor studiului. Realizarea ectapizata a obiectivelor a fost posibila datorita sistematizarii
generale a datelor pe doud categorii principale: embriologice si morfologice, cu aplicarea unor
criterii de cercetare clare si bine definite. Acest capitol releva si caracteristicile generale ale
loturilor de studiu, metodele de prelucrare statistica a datelor si reprezentare grafica a rezultatelor.

Capitolul 3 vine cu o descriere a particularitatilor de dezvoltare embriofetald a nervului
facial, ganglionului geniculat si canalului Fallopio. De asemenea sunt prezentate conexiunile
intracerebrale si extracraniene ale n. facialis cu ceilalti nervi cranieni si ganglionii acestora. Sunt
elucidate raporturile nervului facial cu tesutul glandular al parotidei, care reflectd schimbarile ce
au loc pe parcursul dezvoltarii intrauterine a nervului facial si a formatiunilor aferente acestuia.

Capitolul 4 dezviluie rezultatele realizarii compartimentului morfologic al studiului si vine
cu solutii pentru valorificarea practica a rezultatelor obtinute. Acest capitol este cel mai voluminos
si comprehensiv, cu un continut bogat de material factologic si iconografic, ce releva rezultatele
cu privire la variabilitatea individuald a tipurilor de ramificare ale n. facialis, interrelatiile
topografice cu formatiunile anatomice adiacente si particularititile conexiunilor intra- si
extraplexuale. Pentru prima data, a fost realizat un studiu complex morfologic, morfometric si
topografic al portiunii extracraniene a n. facialis la adult cu evaluarea particularitatilor specifice
traiectului si caracterelor individuale ale trunchiului nervului facial dupa parasirea canalului
Fallopio, cu determinarea particularitatilor morfologice, topografice si morfometrice regionale ale
nervului facial pe segmentele premandibular, parotidian si extraparotidian in functie de gen,
lateralitate, tip craniometric, tip si variantd de ramificare. in rezultatul studiului au fost stabilite un
sir de particularitati individuale ale ramurilor plexului intraparotidian, nedescrise sau putin
elucidate Tn sursele bibliografice analizate, printre care sunt: conexiunile inedite ale ramurilor
bucale, originea atipicd a ramurii marginale a mandibulei de la ramura temporofaciald, intalnita
cazuistic, ramura cervicala multipla cu conexiuni si topografie diversa.

Capitolul 5 pune in evidentd fezabilitatea si importanta aplicativd a parametrilor
morfometrici ai reperelor anatomice, ce servesc la identificarea intraoperatorie a n. facialis, cu
evaluarea statistica a fiabilitatii acestora si stabilirea reperelor optime pentru accesul interventional

al nervului in vederea diminudrii iatrogeniilor si eficientizarii managementului chirurgical.
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1. NERVUL FACIAL - DEZVOLTARE, VARIABILITATE
MORFOLOGICA, REPERE ANATOMICE, IMPLICARE iN PATOLOGIE

1.1. Dezvoltarea nervului facial si a structurilor anatomice de interferenta

Primele investigatii in domeniul embriologiei dateaza din deceniile alaturate anului 1800,
iar printre savantii ilustri ai timpului, cu o contributie inestimabild in embriologia comparativa si
clasificarea stadiilor embrionare, a fost si anatomistul german Franz Keibel [121].

Studiile efectuate pe parcursul secolului XVIII cu privire la formarea somitelor si
derivatelor acestora se limitau la unul sau cel mult 2-3 embrioni, iar rezultatele cercetatorilor din
diferite tari adesea erau divergente.

Realizarea studiilor embriologice extinse cu acumularea materialului factologic a devenit
posibila odata cu crearea colectiilor embriologice mari, precum sunt renumitele colectii Carnegie
(1887), fiind si cea mai veche, Blechschmidt (1948), Kyoto (1961) si Hinrichsen (1969) [298].

Tncepand cu anul 1915 in laboratorul Carnegie din Baltimore, SUA, s-a dat start
investigatiilor ce tin de formarea somitelor si neuromerelor, rezultatele carora au avut un impact
considerabil in embriologie [298].

Un studiu amplu, pe cca 215 embrioni umani in stadiile Carnegie 6-17, a fost efectuat de
Miiller F. et O'Rahilly R. (1997) [193], care pentru prima data au clasificat neuromerele conform
ordinii $i termenelor aparitiei in encefal. Cercetdtorii au stabilit ca, in stadiul Carnegie 9 se
identificd 6 neuromere primare, iar stadiul Carnegie 14 culmineazd cu formarea tuturor
neuromerelor secundare, totodatd, are loc reliefarea interrelatiilor dintre primele 8 rombomere cu
crestele neurale si arcurile branhiale, evidentiindu-Se originea cerebrala a nervilor cranieni.

Conform surselor bibliografice, rombencefalul deriva dintr-o zona neuroepiteliala excesiv
segmentata a portiunii cefalice a tubului neural, iar dezvoltarea nervilor motori, derivati ai primelor
3 arcuri branhiale este codificatd de genele HOX, care la embrionii de pui transporta informatia
catre rombencefal si crestele neurale. Trainor P. et al. (2000), au determinat ca, nervii ,,... trigemen,
facial-acustic si glosofaringian” [278, p. 116], deriva din nucleii localizati in rombomerele 12, r4
si r6, caracterizandu-se ,,... printr-o corespondentd stransa intre pozitia fiecarui nucleu motor
branhial si modelul rombomeric” [171, p. 424].

Nervul facial se dezvolta din rombomerele 14 si 15, nervul trigemen din 12 si 13, nervul
glosofaringian din r6 si 17, iar nervii vag si accesor din r7 si r8 [66, 193, 278, 295].

Dependenta rombomerelor de factorii intrinseci, genele HOX si populatiile de celule ale
crestelor neurale a fost subliniata de Kuratani S. et al. (1993), care considera ca, rombomerele si

nervii cranieni ai vertebratelor ... prezinta o relatie stereotipica” exprimata printr-0 specificitate
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inalta a interrelatiei rombomer-nerv cranian, astfel incat ,,... nervul V apare la nivelul r2, nervul
VII+VIII la nivelul r4 si nervii IX-X se extind caudal pana la r6” [157, p. 105].

La embrionii de pui si pesti nucleii nervilor V, VIII si IX sunt plasati ,,... in serie de-a lungul
axei rostro-caudale, iar ulterior formeaza coloane virtuale continui din corpurile neuronilor
branhiali si eferenti”, pana la definitivarea nucleilor [170, p. 331].

Expresia genelor HOX implicate in controlul proceselor de dezvoltare la insecte, anelide,
si vertebrate, precum si conservarea acestor gene in cadrul fiecarui ,, cluster” celular variaza la
diferite specii intre 70-90%, ceea ce denota ca, organizarea fizicd a genelor HOX este esentiala
pentru expresia acestora si exprimarea functiilor biologice majore [159].

La moment sunt identificate 4 complexe de gene (HOXA, HOXB, HOXC si HOXD sau
HOX-1, HOX-2, HOX-3, HOX-4), care se extind la peste 100 kb si sunt plasate in cromozomii 2,
6, 11 si 15[143, 180].

Expresia genei HOXB-1 in portiunea motorie a nervului facial, a fost stabilitda de Wilkinson
D. (1993), in stadiile tardive de dezvoltare, pe cand expresia genei HOXB-2 la nivel de
rombencefal in stadiile initiale de dezvoltare este uniforma, iar ulterior expresia acesteia capata
specificitate pentru rombomerele 13, r4 si r5, totodata, autorul sustine ca: ,,... gena HOXB-1 1si are
expresia doar in ganglionii nervilor VII-VIII, asociati cu r4 (nu si in creasta arcului branhial), si
nici HOXA-1, nici HOXA-2 nu-si au expresia in crestele migrante” [295, p. 501].

Conform investigatiilor lui Hunt P. et al. (1991) [123], majoritatea structurilor fetei la
vertebrate se dezvolta din crestele neurale, care predetermind forma fetei anterior procesului de
migratie. O portiune a crestei neurale craniene deriva dintr-0 regiune a rombencefalului cu expresia
genei HOX-2, caracterizata printr-o suprapunere restrictionata pe segmente.

Dezvoltarea nervului facial este determinata de expresia genelor HOX, care initial este
remarcata in tubul neural si celulele crestelor neurale ale primordiului creierului posterior, pe cand
»--. codul expresiei genelor HOX, se regdseste atat in crestele neurale neurogenice, cat si in arcurile
branhiale, fiind identic cu cel al rombomerelor din care aceste celule 1s1 iau originea” [295, p. 501].

Catre stadiul Carnegie 17 ... nervii motori branhiali emerg din nucleii perechilor
consecutive de rombomere, fiecare pereche localizdndu-se la nivelul arcului branhial adiacent”
[170, p. 331]. Motoneuronii ce deriva din doud rombomere formeaza o radacind motorie a unui
nerv cranian, ceea ce demonstreaza o periodicitate bi-rombomerica la formarea nervilor cranieni
[157, 170].

La transplantarea experimentald a rombomerelor au fost evidentiate proprietati specifice

ale acestora de a induce diferentierea nervilor cranieni in dependenta de factorii intrinseci ai
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rombomerelor transplantate si populatiilor de celule ale crestelor neurale, pe cand dezvoltarea
nervilor spinali este interdependenta de structura somitelor [157].

Cercetarile efectuate pe embrionii de pui, privind expresia genelor HOX au demonstrat ca,
sub influenta acidului retinoic [175] si genei degetului de zinc Krox-20, cu actiune restrictionata
segmentar [295], r2/3 s-au transformat in r4/5, astfel, portiunea motorie a nervului trigemen s-a
transformat Tn nervul facial, iar zona trigeminala posterioara — in zona facial-vestibuloacustica
[175, 295].

Experimentele pe soareci au demonstrat ca, mutatiile create prin ruperi in gena HOXB-1
au dus la incapacitatea acesteia de a forma componenta somatica motorie a n. facialis [105, 180],
lar fenotipul genei HOXB-1 a homozigotilor mutanti prezenta similitudini cu particularitatile
caracteristice persoanelor, care suferd de paralizia Bell si sindromul Moebius [105], ce se
intalneste destul de rar, insa, studiile de caz demonstreaza, ca pareza congenitald a nervului facial
la om este conditionatd de mutatii homozigote ale genei HOXB-1 [238].

Componenta senzitivd si dimensiunile ganglionului geniculat la soarecii mutanti nu
prezentau careva schimbari. In ceea ce priveste portiunea visceromotorie a perechii a Vll-a de
nervi cranieni, cercetatorii presupun ca, mutatiile in gena HOXB-1 ar putea genera pierderea
variabilitatii [ 105, 180].

Conform afirmatiilor lui Goddard J. M. (1996) [105], modificarilor sunt supuse, atat
ramurile extracraniene, responsabile de inervatia muschilor faciali, cat si nervul muschiului
scaritei, care este mai scurt ca in norma, iar nucleul motor al n. facialis este subdezvoltat sau chiar
lipseste.

Gacek R. et al. (2002) [92], sustin ca, pe langa ganglion geniculi, cu origine din placodele
epibranhiale, mai exista si asa-numitul ganglion meatal, ce deriva din primordiul crestelor neurale.

Nervul facial 1si incepe dezvoltarea in sdptaiméana a 3-a de gestatie din rombomerele
rombencefalului prin aparitia primordiului facioacustic [74, 245], iar catre sdptdmana a 4-a toti
nucleii n. facialis sunt deja formati [74, 246].

Andronescu A. (1987) [7], descrie patru coloane neuronale dispuse mediolateral si
mentioneaza cd, numarul acestora variaza de la autor la autor intre 3-7 coloane functionale. Astfel,
impulsurile de la viscere se indreaptd catre coloana aferenta viscerala generala, iar cele gustative
sunt receptionate de coloana aferenta viscerald speciala. Lateral de acestea se afla coloana somatica
generald formata de nucleul spinal al nervului trigemen, care primeste impulsurile de la cap si
ultima este iarasi o coloana speciala, reprezentatd de nucleii vestibulari.

Fibrele motorii isi au originea in nucleul motor al n. facialis situat pe lamela bazala a

rombencefalului. Acest nucleu initial se diferentiaza in vecindtatea planseului ventriculului IV al
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encefalului in legatura cu portiunea eferenta viscerala, cu o asezare paramediana si anterolaterala
fata de nucleul nervului abducens [109], dand nastere trunchiului n. facialis, de la care se desprinde
cea mai timpurie ramura — chorda tympani [74, 168, 169, 246, 312, 316].

Trunchiul nervului facial se indreapta prin mezenchim cétre placodele embrionare faciale,
contribuind la formarea ganglionilor nervilor asociati arcurilor faringiene. Ganglionii nervilor VII
si VIII apar sub forma unei condensari ectomezenchimale in vecinatatea creierului preoptic, fiind
asociati cu capsula otica adiacentd la r4, caracterizandu-se printr-o puternica expresie a genei
HOXB-7 [142] si prezintd un ganglion superior comun, care deriva din crestele neurale
rombencefalice si din prima placoda epibranhiald, iar neuronii ganglionului inferior sau geniculat
al facialului iau nastere doar din prima placoda epibranhiala [266].

Studiile experimentale au dovedit provenienta duala a neuronilor ganglionului geniculat.
Conform rezultatelor obtinute de D'amico-Martel A. (1983) [73] si Vazquez E. et al. (1994) [286],
majoritatea neuronilor ganglionului geniculat provin din placodele epibranhiale hiomandibulare,
iar celulele de suport deriva din crestele neurale. In procesul de dezvoltare, nucleul nervului facial
migreaza in sens ventrolateral si In consecintd fibrele nervoase din componenta portiunii
intracerebrale formeaza genunchiul intern al facialului, iar corpurile neuronilor se apropie de sursa
generatoare de impulsuri nervoase. Totodata, in rezultatul neurobiotaxis-ului se initiaza procesul
de scurtare a dendritelor si alungire a axonilor inzestrati cu proprietati mai accentuate de conducere
a impulsurilor nervoase. Fibrele cu origine din nucleul motor al n. facialis inerveaza muschii
faciali, iar cele parasimpatice — glandele lacrimala, submandibulara si sublinguala [236, 245].

Neuronii parasimpatici preganglionari iau nastere din neuroblastele visceromotorii ale
tubului neural la nivel de rombencefal, iar ganglionii parasimpatici deriva din celulele crestelor
neurale, axonii carora intra in componenta n. facialis [236, 317].

Catre saptamana a 5-a de gestatie isi fac aparitia ganglionul geniculat, nervul pietros mare
si nervul intermediar, ultimul definitivandu-se ca nerv independent pe parcursul saptdmanii a 7-a.

In saptamanile 7 si 8 din al 2-lea arc branhial, deriva muschii faciali, astfel nervul facial isi
continud migratia spre regiunea viitoarei urechi medii, iar ulterior spre regiunea faciala asigurand
inervatia muschilor, ce iau nastere din al 2-lea arc branhial.

Deja catre sdptamana a 11-a, nervul facial se caracterizeaza printr-o arborizatie evidenta,
astfel, la nou-nascut morfologia facialului are multe similitudini cu cea a adultului, cu exceptia
regiunii mastoidiene, unde nervul este situat mai superficial [73].

Devierea unuia din procesele embrionare ce determind formarea normald a osului temporal,
care addposteste un sir de canale ce gazduiesc diverse formatiuni anatomice, printre care si canalul

Fallopio cu segmentele intracanaliculare ale facialului, determina variabilitatea acestui canal.
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Migrarea celulelor crestelor neurale din portiunea distala a viitorului tub neural initiaza
formarea oaselor bazei craniului, prin osteogeneza endocondrala, generand 4 zone primare: doua
cordale (otica si occipitald) si doud precordale (orbito-temporald si etmoidala) [267].

Capsula otica se dezvolta in jurul veziculei otice si da nastere portiunii pietroase a osului
temporal [267], iar in sdptdmana a 8-a se formeaza un sant in ,,... jurul nervului facial, arterei
stapedice si muschiului scaritei” [74, p. 164], astfel, in profunzimea stancii pe langa cavitatea
timpanica si labirintul osos, se reliefeaza si canalul Fallopio [74].

Osificarea canalului facial incepe in sdptdmana a 16-a de viatd intrauterind [253] si In
stadiile initiale de dezvoltare, la nivel de geniculum, acesta este incomplet [267].

Catre saptamana a 26-a are loc osificarea partiala a santului 1n care isi are sediul nervul
facial si se reliefeaza canalul Fallopio, iar la 35 de sd@ptamani se distinge o lamela separatoare intre
ganglionul geniculat si labrul epitimpanic.

In stadiile fetale tardive canalul facial de obicei este inchis, cu exceptia portiunii sale
anterioare, care adesea formeaza hiatul facial pe planseul fosei craniene medii [246], pe cand Surdu
L. (2017) [267], sustine ca, canalul facial se inchide doar dupa nastere si portiunile osului temporal
se sudeaza Intre ele catre varsta de 30 ani, iar Danilo A. (2018) [74], afirma c4, la nastere portiunea
pietroasa lipseste, evidentiindu-se Tncepand cu al 2-lea an de viata si persista in formarea sa pana
la varsta de 4 ani.

Din cauza devierii proceselor de dezvoltare, canalul facial prezintd dehiscente, bifurcari
sau alte variante si anomalii [74], astfel, in cca 25% cazuri se atestd o dehiscentd in vecindtatea
ferestrei ovale cu o lungime de 0,5 mm si 2-3 mm latime, care practic ocupd toatd portiunea

orizontala a canalului facial, incidenta fiind de cca 55% [196, 246].

1.2. Variabilitatea morfologica a nervului facial si interrelatiile topografice cu
canalul facial si formatiunile anatomice regionale
Interesul fatd de nervul facial are repercusiuni istorice, fapt confirmat de izvoarele
bibliografice vechi ce descriu studiile efectuate de insasi Claudius Galenus, care trata facialul ca
,,0 portiune a complexului nervos facio-vestibulocohlear” [194, p. 5]. Ulterior stiinta a demonstrat
ca, relatiile topografice ale acestor nervi nu sunt intdmplatoare, ci interdependente, avand la baza
substratul comun embrionar — primordiul facioacustic [14, 27, 30, 52, 246, 292].
Un studiu amplu cu privire la numarul acceptat de Terminologia Anatomica si cel de facto
al nervilor cranieni a fost efectuat de O'Rahilly R. (1988) [203], care mentioneaza ca, in tratatele
vechi de anatomie scrise de Galenus, Vesalius, Fallopio nervii cranieni erau clasificati in 7 perechi,

printre care se regasea si nervul facial-vestibulocohlear.
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Ulterior la completarea clasificarii nervilor cranieni si-au adus aportul Thomas Willis, care
a ajustat versiunea anterioard enumerand 10 perechi de nervi cranieni, iar apogeul a fost atins de
Samuel Thomas Sommering in 1778, care a divizat nervii cranieni in 12 perechi si a atribuit
eponimul de ,,nervul lui Wrisberg” nervului intermediar, descris pentru prima data in anul 1777
de Heinrich August Wrisberg si denumit de acesta in 1780 ,,portio intermedia nervi facialis” [77].

Din punct de vedere topografic nervul facial prezinta portiunea intracraniand, cu o structura
complexd, ce comportd segmentele intracerebral si intratemporal si, portiunea extracraniana
reprezentatd de trunchiul nervului facial si ramurile motorii. Trebuie de mentionat faptul ca,
literatura de specialitate clasifica diferit portiunile n. facialis, iar Terminologia Anatomica [313],
include doar denumirile ramurilor emergente de la nervul facial, fara specificarea segmentelor.

Phillips C. et al. (2002) [211], au divizat nervul facial in 4 segmente: intracerebral ce
contine nuclei si tracturi; cisternal cu portiunile extracerebrald si meatald; intratemporal care
traverseaza canalul omonim si cel extracranian.

Alti cercetatori impart nervul facial in 3 segmente: cranian, intratemporal cu subsegmentele
(meatal, labirintic, timpanic, mastoidian) si segmentul extratemporal [92, 293].

May M. et Schiatkin B. (2000), subdivizeaza portiunea intracerebrald a facialului in
»cortexul motor voluntar, genunchiul capsulei interne, sistemul extrapiramidal, mezencefalul
superior, mezencefalul inferior, nucleul faciopontin si unghiul pontocerebelos” [179].

Yang S. et al. (2021) [300], au modificat clasificarea portiunii intracerebrale a n. facialis,
conform cdreia segmentul intracerebral se extinde de la nucleul motor al facialului pana la punctul
de iesire din encefal si au addugat segmentul zonei radiculare de iesire, ce corespunde locului de
aparitie a radacinilor n. facialis din creier si care, conform autorilor, este o zona de tranzitie numita
zona Obersteiner — Redlich de trecere a mielinizarii de tip central in mielinizarea de tip periferic.

Unii autori divizeaza portiunea extracerebrala a nervului facial in 6 segmente: cisternal,
meatal, labirintic, timpanic, mastoidian si extracranian [191, 253].

Pe langd radacina motorie, ce ia nastere la nivelul jonctiunii pontomedulare si asigura
inervatia muschilor derivati din al 2-lea arc visceral, n. facialis contine si nervul intermediar, care
conduce impulsurile viscero-senzitive de la 2/3 anterioare ale limbii si regiunea palatind, precum
si fibre preganglionare parasimpatice secretorii si vasomotorii pentru glandele lacrimala,
sublinguala, submandibulara si cele ale mucoaselor nazala si bucalad [92, 128, 189, 190, 202, 218,
243, 261, 268, 300, 318].

Bruyn G. W. (1984) [53], sustine cd, nervul facial contine cca 7000+3000 de fibre
nervoase, pe cand Gacek R. (2002) [92], raporteaza intre 10000-20000 de motoneuroni. De aceeasi

parere sunt si Kochhar A. et al. (2016) [150], care relateaza, ca majoritatea celor 10000 de fibre
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componente ale nervului facial sunt mielinice si inerveaza muschii faciali, iar May M. et al. (2000)
[179], vin cu o completare a datelor ce tin de neuronii si fibrele n. facialis, specificand ca, diametrul
motoneuronilor variaza intre 3 si 20 um, fiecare din ei inervand cca 25 fibre musculare. Spatiile
dintre nodurile Ranvier au o lungime intre 0,1 si 1,8 pm, viteza de propagare a impulsului nervos
fiind de 70-100 m/s. Fibrele motorii ale n. facialis constituie 58%, vegetative — 24 % si cele
senzoriale — 18% [55]. Epinevriul facialului este constituit din tesut areolar dens cu rol dublu, atat
de unire a fasciculelor nervoase, cat si de separare a acestora.

O importantd majora pentru functionalitatea n. facialis o are integritatea perinevriului, ce
formeaza mansoane din celule poligonale aplatizate cu proprietati de difuziune metabolica activa
si Indeplineste functia de bariera. Nu mai putin important este si rolul endonevriului, care in cazul
degenerdrii se strange In jurul celulelor Schwann, evidentiind tubul endoneural. Procesele
degenerative conduc la atrofia n. facialis, astfel in aproximativ 3 luni nervul se micsoreaza in
dimensiuni de cca 8 ori comparativ cu norma. Diametrul axonului, grosimea acestuia si lungimea
tecii mielinice determina functionalitatea nervului facial [179].

Kreindler A. (1976) [153], a definit neuronii facialului drept formatiuni mari, multipolare,
cu corpusculi Nissl bine dezvoltati.

Conform datelor raportate de Gacek R. (2002) [92], ganglionul geniculat in mediu contine
cca 1713 neuroni, iar ganglionul meatal, situat in vecinatatea ganglionului vestibular, comporta
cca 448 neuroni. Neuronii ganglionului geniculat dau nastere fibrelor senzitive, dendritele carora
receptioneaza excitatiile senzitive de la pavilionul urechii (zona lui Ramsey-Hant), din regiunea
meatului acustic extern si de la tegumentele regiunii retroauriculare. Cilindracsii neuronilor
ganglion geniculi patrund in nervul intermediar si se indreapta catre radacina descendentd a n.
trigeminus.

Ganglionul geniculat este acoperit de tesut osos, insd in 18% cazuri acesta vine in contact
direct cu pahimeningele fosei craniene medii [112].

In cazul absentei ganglionului geniculat, functiile senzitive sunt indeplinite de ganglionul
meatal. Ambii ganglioni sunt sensibili la dezvoltarea neuropatiilor de geneza virala [92].

Vascularizarea ganglionului geniculat este asigurata de 1-3 ramuri fine, ce provin din artera
pietroasd, ramura a arterei meningiene medii, insa au fost evidentiate si cazuri de vascularizare a
acestuia de alte ramuri ce provin din bazinul arterei meningiene medii [82].

Ganglionul geniculat, la fel ca si ceilalti ganglioni somatici, contine corpurile neuronilor
pseudounipolari, procesele metabolice intensive ale cadrora sunt asigurate de un plex vascular
neregulat de arteriolele cu diametrul de 60-80 pwm. Initial plexul are o dispozitie periganglionara,

iar ulterior penetreaza ganglionul si se distribuie In profunzimea acestuia sub forma unui plex
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intraneural de arteriole, precapilare si capilare, care in final genereaza o retea intraganglionara
complexa destinata atat grupurilor neuronale, cat si neuronilor individuali [65, 82].

receptionate de receptorii nervilor trigemen si facial, iar neuronii periferici cu componenta
parasimpatica si senzitiv-senzoriald se afla in ganglionii extranevraxiali.

Andronescu A. (1979) [8], realizeazd o convergentd somatoviscerald, specifica structurilor de
integrare ale nevraxului, la nivelul nucleului solitar, alcatuit din 10-11 subgrupe nucleare, care
receptioneaza si aferente centrale de la cortexul cerebral, sistemul limbic, hipotalamus, cerebel,
formatiunea reticulata si laminele V si X ale maduvei spinarii.

Aferentele gustative de la receptorii palatului moale si nazofaringe sunt transmise prin
intermediul n. petrosus major catre ganglionul meatal, iar aferentele gustative de la 2/3 anterioare
ale limbii prin chorda tympani sunt receptionate de ganglion geniculi [92], de la care fibrele
gustative ajung in trunchiul cerebral in componenta n. intermedius si se termina in centrul gustativ
al lui Nageotte din bulb, format din partea superioara a nucleului tractului solitar si partea
inferioard a nucleului nervului intermediar [92, 189, 218]. Majoritatea fibrelor gustative
incruciseaza linia mediand si se aldtura lemniscului medial, terminandu-se Tn parvocelulara
nucleului ventral posteromedial al talamusului, iar ulterior traverseaza bratul posterior al capsulei
interne si se proiecteaza in cortexul insular si cel al operculului frontoparietal, iar o altd parte din
fibrele gustative formeaza sinapse in nucleii vegetativi ai formatiunii reticulate, terminandu-se in
arcuri reflexe salivare.

Inervatia secretorie a glandelor lacrimale, a celor salivare sublinguale, submandibulare si
a glandelor mucoasei cavitatilor nazala si orala este asiguratd de fibre nervoase vegetative
parasimpatice, cu origine din nucleul salivator superior [113, 114]. Acest nucleu se gaseste lateral
de nucleul motor al nervului facial si este format din grupuri razlete, mici, de celule multipolare
de tip preganglionar.

Fibrele preganglionare ale nucleului lacrimal acced catre canalul facial in componenta
nervului intermediar, iar ulterior prin intermediul n. petrosus major et n. canalis pterygoideus
ajung la ganglionul pterigopalatin, unde formeaza sinapsd cu motoneuronii postganglionari, axonii
carora, in componenta ramurilor nervului trigemen, se indreapta catre glanda lacrimala si glandele
mucoasei cavitatii nazale si celei orale [129, 200].

Nervul pietros mare in afard de fibrele lacrimale, contine si fibre vasodilatatorii pentru

unele artere cefalice si fibre secretorii pentru mucoasa nazofaringelui si orofaringelui.
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Terminologia anatomica defineste nucleus nervi facialis drept nucleu motor localizat in
punte ce asigurd inervatia muschilor derivati din al doilea arc visceral.

Vascularizarea nucleului motor al facialului este realizata de artera cerebeloasa inferioara
anterioara, care ulterior insoteste n. facialis si in meatul acustic intern [65].

Calomfirescu S. (1995), descrie fibrele motorii ale n. facialis ca fiind originare din
portiunea inferioara a calotei protuberantiale si mentioneaza ca, nucleul motor al facialului este
constituit din doud grupuri celulare, dintre care cel superior receptioneaza atat caile conductoare
heterolaterale, cat si homolaterale, iar catre grupul celular inferior se indreaptd doar caile
corticonucleare heterolaterale [56].

Doua portiuni ale nucleului motor al n. facialis sunt descrise si de Young P. A. (2018)
[302], dintre care cea ventrald inerveazd muschii faciali superiori, iar cea dorsald asigura
motricitatea treimii inferioare a fetei.

Nucleul nervului facial genereaza fibre motorii catre mm. faciei, m. stapedius, m.
stylohyoideus et venter posterior m. digastricus, derivati din mezenchimul celui de-al doilea arc
branhial, insd Kreindler A. (1976) [153], sustine ca, inervatia motorie a muschiului digastric este
asigurata de nucleul facial accesoriu.

Dupa Young P. A. (2018) [302], nucleul somatomotor al facialului comporta 4 subgrupe
nucleare: grupul dorsomedial — asigurd inervatia muschilor occipital si auriculari; grupul
ventromedial — genereaza fibre motorii pentru inervatia muschilor scaritei si platisma; grupul
intermediar — inerveaza muschii orbicular al ochiului, sprancenos si muschii zigomatici mare si
mic; grupul lateral — muschii buccinator, orbicular al gurii si dilatatorii orificiului oral.

La iesirea din nucleu, fibrele n. facialis se indreapta dorsomedial catre planseul
ventriculului IV, generand radacina ascendenta a nervului, sub forma unui fascicul compact cu
directie rostrala pe o distantd de aproximativ 2 mm, iar ulterior inconjoarad nucleul n. abducens
descriind o bucld concava in sens ventrolateral, ce rezulta in genunchiul intern al nervului facial
[279], 1a nivelul caruia, conform afirmatiilor lui Gacek R. (2002) [92], are loc Incrucisarea fibrelor
nervoase.

Dupa formarea genunchiului, fibrele nervului facial au un traiect ventrolateral, iar la nivelul
jonctiunii pontobulbare in unghiul cerebelos trec lateral de nucleul facialului, continuand cu
segmentul cisternal, care reprezintd portiunea nervului cuprinsd intre unghiul pontocerebelos si
porus acusticus internus, cu o lungime intre 20-25 mm [211, 293].

In interventiile chirurgicale pe creier, trebuie de tinut cont, ci vulnerabilitatea maximi a
componentei senzitive a perechii a V1l-a de nervi cranieni se atesta pe segmentul cisternal, unde

acesta nu este acoperit de epinevriu, ci doar de un strat fin de tesut glial.
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O particularitate semnificativa a segmentului cisternal este rezistenta acestuia la extindere
si compresie [179]. O alta particularitate morfologica a segmentului dat este teaca comuna cu
nervul vestibulocohlear [211], fapt ce determina implicarea in procesele patologice a ambilor
nervi.

Sataloff R. et al. (2003), sustin ca, ,,... pe aproximativ 20% din traiectul sau nervul
intermediar este unit cu nervul vestibulocohlear” [246, p. 764].

La nivelul osului temporal, n. facialis comporta portiunea meatald, care accede in canalul
facial, traversand segmentele labirintic, timpanic si mastoidian [108, 136, 222, 287], prezentand
anumite particularitdti morfologice si topografice la nivelul fiecarui segment.

Segmentul labirintic (cel mai ingust) se extinde de la fundul meatului acustic intern pana
la geniculum nervi facialis. Segmentul timpanic (orizontal) este situat intre genunchiul canalului
facial si cea de-a doua curbura a canalului. Segmentul mastoidian (vertical) reprezinta continuarea
segmentului timpanic si se extinde pana la orificiul stilomastoidian [222, 287].

Din punct de vedere morfometric segmentul meatal are o lungime de 24 mm; cel labirintic
prezintd o lungime de 3-5 mm; segmentul timpanic are in jur de 10 mm si cel mastoidian atinge
12-15mm [136, 191, 253]. La trecerea segmentului timpanic in segmentul mastoidian se formeaza
cel de-al doilea genunchi al canalului facial, unghiul caruia variaza intre 95°-125° [112].

Valoarea medie a diametrului canalului facial la nivelul segmentului labirintic raportata de
Celik O. (2017) [60], a fost de 1,23 mm, segmentul timpanic a prezentat o medie de 1,39 mm, iar
pentru segmentul mastoidian si regiunea lojei ganglionului geniculat au fost determinate aceleasi
valori medii de 1,61 mm, fiind mai inguste decat diametrul canalului in regiunea celei de-a doua
cotituri, care a demonstrat o medie de 1,76 mm, iar cel mai mare diametru de 2,66 mm a fost
stabilit pentru extremitatea caudala a canalului facial, la nivelul orificiului stilomastoidian.

Asezarea spatiald a segmentului meatal al facialului la intrarea in canalul Fallopio, precum
si interrelatiile acestuia cu nervul intermediar si componentele nervului vestibulocohlear, separate
prin lamela Bill, au fost studiate de Fatterpekar G. et al. (1999) [87] si Kozerska M. et al. (2015)
[152], cei din urma au identificat pe creasta transversala si un orificiu, nedescris anterior.

In portiunea meatala n. facialis initial este situat anterior de n. vestibulocochlearis, ulterior
plasandu-se superior de acesta, iar n. intermedius se aranjeaza intre ei [211]. Orificiul meatal
reprezentd cea mai ingustd portiune a canalului facial, cu o medie de 0,68 mm, conditionand
deseori edematierea si comprimarea n. facialis cu dezvoltarea nevritelor [112, 150].

Dintre anomaliile documentate, cele mai frecvente sunt dehiscenta congenitald osoasd a
canalului Fallopio, insotita de reduplicarea nervului facial. Segmentul timpanic prezintd cea mai

inaltd incidentd a dehiscentei de la 8% pana la 55% [44, 103, 150, 222], iar Gupta S. et al. (2013)
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[112], raporteaza o incidentd de 41-75%, desi conform datelor relatate de Glastonbury C. et al.
(2003) [103], rata acestei anomalii pe segmentul timpanic ajunge pana la 91%, fiind considerata o
varianta anatomica, totodata, pe segmentul mastoidian aceasta se intalneste rar [222].

Literatura de specialitate descrie variante ale canalului Fallopio ca bifurcarea si chiar
trifurcarea acestuia. Asemenea variante prezinta un risc inalt pentru infectiile otogene si pericol de
lezare a nervului facial in interventiile chirurgicale pe ureche [103, 150].

Conform studiului efectuat de Sataloff R. (1990) [245], in cea de-a 35-a saptamana de
dezvoltare intrauterina, la cca 25% din fetusi, se depisteaza dehiscenta canalului facial, iar
diametrul acesteia variaza de la 0,5 mm pana la o fisurare totala a portiunii orizontale a canalului,
dar nu depaseste 2-3 mm.

Date similare au fost obtinute si de Chan K. et al. (2011) [63], care confirma dividerea
canalului facial in 28,7% cazuri, cu prevalenta pe segmentul timpanic de pana la 81,8%, iar Baxter
A. (1971) [44], mentioneaza ca, anomalia respectiva a canalului Fallopio in dreptul orificiului oval
atinge cca 83%. Pentru segmentul mastoidian Chan K. et al. (2011) [63], raporteaza o incidenta de
9,1%, care conform autorilor, nu depinde de sexul individului.

Cazuistic a fost descrisa si dividerea canalului facial Tn proximitatea scalei timpanice la
nivelul cotului bazilar al melcului osos [285].

Anomaliile canalului facial sunt asociate cu displazii ale urechii medii si a celei interne,
astfel, aceiasi autori au observat o incidentd mai frecventd a divizdrii canalului la copii si la
pacientii cu fistule labirintice, fapt ce confirma cd, variabilitatea structurald a osului temporal,
presupune si variante ale canalului Fallopio si concomitent ale n. facialis [63].

Variabilitatea individuald a traiectului canalului facial se incadreaza in limite largi,
totodata, Rubinstein D. et al. (1996) [234], mentioneazad similitudinea bilaterald a traiectului
canalelor faciale la unul si acelasi individ.

Vascularizarea segmentului extramedular al n. facialis la nivelul canalului Fallopio, este
realizata de arterele labirintice ce deriva de la artera bazilara si ramura pietroasa superficiald a
arterei meningiene medii. Pe traiectul intratemporal al n. facialis se formeaza un plex intrinsec de
arteriole si capilare, ce se distribuie de-a lungul axului nervos [65].

Segmentul meatal este vascularizat de arteriole longitudinale situate epineural, cu un
diametru de 80-100 pm, forméand un plex dens intraneural a cite 10 vase de retea pe 1 mm? [65].

Segmentul labirintic al nervului facial trece prin portiunea cea mai ingustd a canalului
Fallopio, ocupand 83% din spatiul canalului, diametrul caruia pe segmentul respectiv este de 0,68-

0,7 mm.
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In portiunea timpanica n. facialis ocupa 73%, iar la nivelul portiunii mastoidiene cca 64%
din cavitatea canalului facial. Fibrele nervului facial au o aranjare laxa, libera si nu poseda
epinevriu [112].

Segmentul dat prezintd particularitati de vascularizare, fiind unicul segment al facialului,
arteriolele caruia nu formeaza arcade arteriale, ceea ce determinad vulnerabilitatea sporitd a
nervului facial fatd de factorii nocivi, atat de origine infectioasd, cat si cei de naturd mecanica.
Susceptibilitatea inalta a segmentului labirintic la ischemie se mai explica si prin faptul ca, arterele
date fac parte din sistemul arterelor terminale, iar anastomozele arteriale dintre ele sunt extrem de
fine [65].

Distanta de la segmentul labirintic pana la baza cohleei variaza intre 0,6-0,8 mm, iar in
75% cazuri aceasta a fost mai mica de 0,5 mm, ceea ce este sub dimensiunile standard de 0,6 mm
a celui mai mic burghiu cu diamant utilizat in chirurgia otologica [227].

Ultrasonografia segmentului intracanalicular al n. facialis denota pe dreapta un diametru
intre 0,4-0,9 mm, iar pe stanga intre 0,3-0,9 mm, valoarea medie fiind de 0,5+0,1 mm [272].

Dupa iesirea din canalul omonim, n. facialis in majoritatea cazurilor se ramifica in 2 ramuri
primare, arborizatiile carora sunt destinate inervatiei muschilor derivati din al 2-lea arc visceral.

Conform afirmatiilor lui Kynakos A. et al. (2010) [314], componenta si aranjarea fibrilara
a portiunii intracraniene a nervului facial in prezent nu este strict determinata, insa portiunea
extracraniana poate fi usor definitd, tinand cont de consecintele ce survin in caz de comprimare
postoperatorie edematoasd a unuia sau altui segment.

Segmentul extracranian al facialului este irigat de artera stilomastoidiana [240], care de
comun cu ramura pietroasd superficiala, formeaza de-a lungul n. facialis o retea densa de vasa
vasorum [65].

Conform Ishibe K. et al. (2011) [130], ramurile plexus intraparotideus sunt irigate prin
intermediul vasa nervorum, ce iau originea de la o retea complexa formata preponderent din
arteria facialis, arteria temporalis superficialis si ramurile ei arteria transversa faciei et arteria
zygomaticoorbitalis, iar vascularizarea colaterald este asigurata de arteria temporalis profunda
anterior et arteria temporalis profunda posterior, arteria buccalis si ramus parotideus arteriae
temporalis superficialis.

La iesirea din canalul Fallopio fibrele nervoase au o orientare axiala, insa unii axoni se
incruciseaza la nivelul trunchiului nervos, astfel, sincineziile postoperatorii sunt practic inevitabile,
chiar si in cazul suturarii minutioase a fasciculelor lezate [314].

Muschii faciali sunt aranjati in 4 straturi dintre care stratul I include muschii orbicularis

oculi, zygomaticus minor (portiunea superficiald) et depresor anguli oris; stratul 1l — mm.
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platysma, zygomaticus major et zygomaticus minor (portiunea profunda), levator labii superioris
alaeque nasi, risorius et depressor labii inferioris; stratul 11l — mm. orbicularis oris et levator labii
superioris; stratul IV — mm. buccinator, levator anguli oris et mentalis [91, 249]. Conform celor
relatate de Freilinger G. et al. (1987) [91], muschii primelor 3 straturi sunt inervati de ramurile
motorii ale nervului facial din interior, iar muchii stratului IV — din exterior.

White H. et al. (2013) [293], sustin cd, un rol important in reabilitarea pacientilor cu pareze
faciale il are reeducarea neuromusculard, prin exersarea zilnica a muschilor faciali.

Cat n-ar fi de bizar, literatura de specialitate raporteaza cazuri de recuperare spontana a
functiei muschilor circumorali dupa sectionarea chirurgicald a trunchiului nervului facial [255],
fenomen descris si de Martin H. et al. (1957) [177], in cca 28,5% cazuri, autorii inaintand supozitia
ca, recuperarea functionala are loc datoritd conexiunilor facialului.

Procentajul de recuperare in urma conexiunii n. facialis cu n. accessorius sau n.
hypoglossus este mai mare la femei comparativ cu barbatii, deoarece recuperarea este un proces
anevoios si necesitd exersare regulata a muschilor faciali in fata oglinzii [186].

Particularitatile morfologice ale nervului facial si variabilitatea tipurilor de ramificare ale
acestuia au devenit obiectul de studiu al cercetatorilor incepand cu a doua jumatate a secolului
XIX [178]. Interesul sporit fatd de segmentul extracranian al facialului se explica prin dificultatile
de reperare intraoperatoriec a TNF si ramurilor plexus intraparotideus [218, 225, 301].

Davis R. et al. (1956), au propus una din cele mai reusite clasificari morfologice ale
portiunii extracraniene a nervului facial, identificand 6 tipuri de ramificare [78].

e Tipul I se caracterizeaza prin lipsa conexiunilor dintre ramificarile ramurii temporofaciale
si cele ale ramurii cervicofaciale;

e Tipul Il — conexiunile sunt prezente doar intre ramificarile ramurii temporofaciale;

e Tipul III comporta o singura conexiune intre ramura temporofaciala si cea cervicofaciala;

e Tipul IV este caracterizat ca o combinare a tipurilor II si III;

e Tipul V prezinta conexiuni duble Intre ramura temporofaciala si ramura cervicofaciala;

e Tipul VI poseda multiple conexiuni intre ramificarile ramurii temporofaciale si ramificarile
ramurii cervicofaciale.

Studiile efectuate pe parcursul anilor de un sir de cercetatori [2, 47, 78, 86, 97, 140, 162,
195, 205, 206, 291], descriu doar cele 6 tipuri clasice de ramificare ale n. facialis, insa alte studii
denota prezenta mai multor variante de ramificare [16, 151, 178, 262].

Kopuz C. et al. (1994) [151], au identificat 11 tipuri de ramificare a portiunii extracraniene
a nervului facial, 3 tipuri dintre ele prezentand trunchi facial dublu.

30



Cea mai recenta reclasificare a tipurilor de ramificare ale portiunii extracraniene a nervului
facial a fost propusa de Martinez Pascual P. et al. (2019) [178], care au identificat 12 tipuri de
ramificare, avand la bazd conexiunile dintre ramura temporofaciald si ramura cervicofaciala,
originea ramurilor bucale si prezenta trunchiului facial dublu.

Sursele bibliografice descriu diverse tipuri de ramificare si conexiuni ale nervului facial
[16, 19, 24, 91, 93, 218, 224, 225, 262, 276, 311], fiind raportate si anumite subtipuri [16, 140,
198], fapt mentionat si de Rodrigues D. et al. (2009) [232], care sustin c&, n. facialis se divide in
cele 5 ramuri clasice doar in 28% cazuri.

Dintre toate ramurile extracraniene ale n. facialis, cel mai superficial traiect le revine
ramurilor temporale, fapt ce implica un risc sporit de lezare a acestora, atat in timpul interventiilor
chirurgicale, cat si in viata cotidiana prin lacerare [49].

Distribuirea celorlalte ramuri ale plexului intraparotidian in sens craniocaudal se
caracterizeaza prin plasarea in planurile mai profunde ale fetei [91].

Un reper important in prezicerea topografiei ramurilor temporale este linia Pitanguy, care
isi incepe traiectul cu 5 mm inferior de tragus si se termina cu 10-15 mm superior de marginea
supraorbitara [214], rezultate confirmate si de altii [251, 264], care au raportat proiectia rami
temporales nervi facialis in limitele de la 10 mm péana la 25 mm lateral de comisura palpebrala.

Lettieri S. (2008), sustine ca, zona cu risc major de lezare a rami temporales corespunde
planului dintre marginea superioara a muschiului temporal si regiunea pericraniana [163], iar
Spiriev T. et al. (2016) [260], mentioneaza ca, cel mai mic risc de lezate a acestora este planul
interfascial al regiunii temporale, pe cand Meybodi A. T. et al. (2017) [182], au propus pentru
pastrarea rami temporales in interventiile orbitozigomatice, abordarea subfasciala a acestora.

Variabilitatea numerica este caracteristica tuturor ramurilor plexului intraparotidian, fapt
confirmat de majoritatea cercetatorilor [16, 18, 21, 26, 28, 30, 33, 36, 91, 93, 141, 155, 173, 178,
198, 218, 225, 262, 276, 309, 310].

Conform datelor literaturii numarul rami temporales variaza intre 1-5 ramuri, o singura
ramura fiind depistata in 16-33% cazuri [93, 155, 178], pe cand Tzafetta K. et al. (2010) [282]
raporteaza prezenta unei singure ramuri Tn 60%, insa Sabini P. et al. (2003) [235], au identificat
cel putin 2 rami temporales pe toate specimenele, iar Freilinger G. et al. (1987) [91], sustin ca la
specia umana sunt prezente intre 3-4 rami temporales.

Numarul rami zygomatici se incadreaza intre 1-4 ramuri, cu o pondere variabila de la autor
la autor [84, 93, 155, 178, 215, 248].

Tntre 1-4 rami buccales au fost descrise de Freilinger G. et al. (1987) [91], Birgfeld C. et
al. (2011) [49], Anbusudar K. et al. (2013) [6] si Kehrer A. et al. (2018) [141], iar Niculescu V. et
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al. (2007) [200], le-au clasificat in ramuri superficiale si profunde, ultimele fiind divizate in ramuri
bucale superioare si inferioare.

O singura ramurd marginald a mandibulei in 90% cazuri a fost atestatd de Gardetto A. et
al. (2002) [93], iar datele obtinute de Martinez Pascual P. et al. (2019) [178] denota prezenta unei
ramuri In 84,2% si prezenta a doud ramuri in 15,8%. Conform altor studii, ramura marginala a
mandibulei adesea este solitara si se divide 1n 2-4 ramuri terminale [91, 6].

Odata cu dezvoltarea chirurgiei plastice a crescut considerabil interesul cercetatorilor fata
de particularitatile topografice ale ramus marginalis mandibularis in raport cu vasele faciale si
marginea mandibulei, care sunt studiate atat pe material cadaveric, cat si pe loturi extinse de
pacienti, iar rezultatele studiilor efectuate demonstreaza, atat prezenta variabilitatii numerice, cat
si topografice a ramurii date [6, 40, 147, 290].

Martinez Pascual P. et al. (2019) [178], au depistat o singura ramura cervicald in 94,7% si
aceeasi variabilitate de 2,6% a fost caracteristica respectiv pentru doua si trei rami cervicales.

Una dintre variantele cazuistice raportate 1n literatura de specialitate este ramura aberanta
a nervului facial catre muschiul sternocleidomastoidian [72].

In opinia lui Raslan A. et al. (2017) [225], variabilitatea ramurilor n. facialis si a
interconexiunilor acestora, creeazd anumite dificultati in identificarea ramurii terminale ce
inerveaza unul sau alt muschi, intrucat, ramura temporofaciald formeaza conexiuni ansiforme mici,
deseori multiple, iar ramura cervicofaciala apare ca o ansa imensa, unindu-se frecvent cu rami
buccales ale ramurii temporofaciale.

Gradul 1nalt de variabilitate a ramificarilor NF si imposibilitatea de identificare a unui
model tipic de arborizatie, creeaza unele impedimente in elaborarea recomandarilor practice [248].

Existenta diferentelor rasiale a tipurilor de ramificare, origine si distribuire a ramurilor
segmentului extracranian al n. facialis a fost raportata de diversi autori [11, 151, 276].

Conform unor studii, tipurile de ramificare ale segmentului extracranian al n. facialis nu
prezintd diferente pe criteriile de gen sau lateralitate [108, 198, 276], insa repartizarea procentuald
pe tipuri de ramificare difera de la autor la autor si de la o regiune geografica la alta [2, 47, 78, 86,
97, 140, 151, 162, 178, 195, 198, 206, 239, 291].

Similitudinea bilaterald de ramificare la unul si acelasi individ a fost depistata de Kopuz C.
et al. (1994) [151], Tn 47,3% cazuri, de Ekinci N. (1999) [83], in 53%, de Thuku F. et al. (2018)
[276], in 55%, iar cel mai Tnalt grad de similitudine in 70% cazuri a fost raportat de Naidu L. et al.
(2020) [198].

Afectiunile nervului facial si antrenarea acestuia in patologia altor nervi cranieni, sunt

conditionate nu doar de aspectele morfologice si topografice ale nervului, dar mai au drept substrat
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morfologic si multiplele conexiuni ale n. facialis cu majoritatea nervilor cranieni, care se formeaza
atat pe traseul intracranian al facialului la nivelul meatului acustic intern, ganglionului geniculat,
canalului Fallopio si cavitatii timpanice, cat si pe traiectul extracranian la iesirea din orificiul
stilomastoidian, posterior de pavilionul urechii, la nivelul fetei si gatului [16, 19, 24, 46, 50, 58,
67, 80, 104, 107, 135, 158, 178, 228, 243, 252, 257, 268, 311, 316, 318].

Conexiunile n. facialis sunt variate si ,,... dintre toti nervii cranieni, facialul formeaza cele
mai multe conexiuni cu ceilalti nervi cranieni” [80, p. 11], iar semnificatia clinica a acestora se
explica prin faptul ca, unele sindroame ce se caracterizeaza prin prezenta durerilor faciale cum ar
fi ,,sindromul Sluder si nevralgia Vidiana” [80, p. 11], inclusiv ulceratiile corneene, pot fi
ameliorate prin transectia ramurilor acestuia.

Extrem de variate sunt conexiunile n. facialis cu ramurile n. trigeminus, care sunt prezente
nu doar la adult, ci si la embrion, evidentiindu-se Tncepand cu stadiile timpurii de dezvoltare [14,
27, 95, 168, 169, 316].

Nervul facial formeaza conexiuni la nivelul fetei cu fiecare dintre cele 3 ramuri principale
ale n. trigeminus si cu ramurile nn. auriculotemporalis, zygomaticus, buccalis et lingualis, iar
regiunile cu cele mai multe conexiuni sunt cele infraorbitara, bucald si mentoniera.

Conexiunile n. facialis cu n. trigeminus si functionalitatea acestora au fost obiectul
studiului efectuat de Shimada K. et al. (1994) [255], care au remarcat 7 tipuri de conexiuni la
nivelul glandei parotide si anume: n. facialis se uneste cu n. auriculotemporalis; rami temporales
— cu n. zygomaticotemporalis; rami zygomatici — cu nn. infratrochlearis, zygomaticofacialis et
infraorbitalis; rami buccales — cu n. buccalis si r. marginalis mandibularis — cu n. mentalis.

Rami zygomatici et buccales cu origine de la ramura temporofaciala se unesc prin 1-3
ramuri comunicante cu n. auriculotemporalis, ramurile caruia se rasfira in evantai si dupd cum
mentioneazad Tansatit T. et al. (2015) [270], acest nerv formeaza plexul retromandibular parotidian
prin doua tipuri de conexiuni, primul manifestandu-se prin 1-3 ramuri comunicante cu n. facialis,
iar al doilea— formand plexuri periarteriale pe traiectul arterelor temporala superficiala si maxilara,
plexul autonom periductal al ductului parotidian si conexiuni de-a lungul ramurilor n. facialis,
autorii presupunand ca, prin conexiunile sale n. auriculotemporalis transmite fibre secretomotorii
ramurilor zigomatice si bucale ale n. facialis.

Majoritatea studiilor atestd prezenta conexiunilor n. facialis pe toate segmentele sale,
astfel, trunchiul nervului, ramura digastricdi sau cea stilohioidiand se unesc cu nervul
glosofaringian, formand ansa Haller; ramura cervicala a n. facialis deseori se uneste cu o ramura
a nervului glosofaringian si cu ramurile plexului cervical, ramura stilohioidiand formeaza

conexiuni cu ramura stilofaringiana si/sau cu ramurile tonsilare ale perechii a IX de nervi cranieni;
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trunchiul nervului facial si nervul auricular posterior formeaza conexiuni cu ramura auriculara a
nervului vag; nervul pietros mare cu ganglionul otic si cu nervul pietros mic; coarda timpanului se
uneste cu nervul lingual si cu plexul timpanic. Portiunea intratemporala a n. facialis formeaza
conexiuni cu nervii vestibulari superior si inferior, iar printr-o ramurd comunicanta se uneste cu
plexul timpanic; ganglionul geniculat lanseaza ramuri comunicante catre plexul simpatic al arterei
meningiene medii si plexul timpanic [80, 125, 197, 218, 254, 257, 261, 318].

Dintre conexiunile intraplexuale, prevaleaza cele ale rami zygomatici cu rami buccales,
rata carora depaseste 70%, pe cand ponderea conexiunilor rami temporales si ramus marginalis
mandibularis cu alte ramuri extracraniene ale n. facialis este sub 15% [106]. Deseori se formeaza
conexiuni intre ramurile temporale anterioara si cea medie.

Relatiile topografice ale NF cu v. retromandibularis prezinta un interes sporit din punct de
vedere aplicativ, insa literatura de specialitate se axeaza preponderent pe tipurile de ramificare ale
portiunii extrapietroase si mai putin pe interrelatiile n. facialis cu structurile anatomice din zona.

Touré G. et al. (2010) [277], au realizat un studiu in vederea stabilirii relatiilor topografice
ale n. facialis cu v. retromandibularis, identificand 6 tipuri de pozitionare a venei date fata de NF:

e Tipul 1 - pozitie mediala a v. retromandibularis fata de n. facialis si ramurile sale (62,5%);
e Tipul 2 — pozitie laterald a v. retromandibularis fata de n. facialis (28%);

e Tipul 3 - pozitie laterala a v. retromandibularis doar fata de trunchiul n. facialis (13,6%);
e Tipul 4 — pozitie laterald a v. retromandibularis doar in raport cu RCF (7,6%);

e Tipul 5 — pozitie laterald a v. retromandibularis doar fata de RTF (3%);

e Tipul 6 — pozitie laterald doar fata de unele ramificari ale RCF (3,8%).

Pozitionarea atiat mediald, cat si laterala a venei retromandibulare fata de trunchiul nervului
facial a fost depistata de Touré G. et al. (2010) [277], in 6 cazuri (4,5%), dintre care Tn doua cazuri
v. retromandibularis forma un inel in jurul n. facialis, iar in alte 4 cazuri, v. retromandibularis
conflua cu vv. temporales superficiales, inferior de glanda parotida.

Pozitii inedite ale venei retromandibulare fatd de TNF si ramificarile sale au fost depistate

si raportate preponderent in studiile de caz [10, 308].

1.3. Repere intracraniene si extracraniene pentru identificarea nervului facial

Identificarea intraoperatorie a nervului facial este o componentd esentiald ce determina
rezultatul si consecintele interventiilor chirurgicale.

Janes R. (1940) [132], a fost primul care a incercat reperarea chirurgicala a trunchiului

nervului facial si a propus disectia anterogradi a n. facialis in ablatiile parotidiene. In opinia
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autorului reperarea TNF reprezinta un factor decisiv in vederea diminuarii leziunilor iatrogene, iar
publicarea rezultatelor cercetdrii a avut o rezonantd puternica in mediul chirurgilor oro-maxilo-
faciali si cei ORL-isti, fiind pusa temelia unei probleme stiintifice, actuale pana in prezent.

Printre reperele anatomice cel mai frecvent utilizate in interventiile otologice se regasesc
fereastra ovala, eminenta piramidala, nervul timpanic [ 108], prioritatea detinand-o recesul cohlear
[131, 307].

Monitorizarea intraoperatorie a n. facialis in interventiile pe ureche, la aplicarea stimularii
electrice a demonstrat o fezabilitate de 60% si cca 39% pentru activitatea evocatd mecanic [201].

In acelasi timp Fenton J. et al. (1995) [88], sustin cd, monitorizarea prin stimulare electrica
este foarte periculoasa si nu trebuie aplicata ca metoda de reperare intraoperatorie a nervului facial,
deoarece o reactivitate sporita a acestuia la stimulii electrici, denota ca tesutul osos protector a fost
inlaturat, crescand substantial sansele de lezare a nervului.

In implanturile cohleare, accesul citre fenestra cochleae se face de obicei prin recesul
facial, delimitat medial de nervul facial, lateral de inelul timpanic, pe care se fixeaza membrana
timpanica, iar cealaltda margine fiind completata de chorda tympani.

Diametrul recesului facial, conform datelor obtinute de Zou T. et al. (2012) [307], este de
2,73+0,20 mm, iar in rezultatul morfometriei efectuate prin tomografie computerizata a fost stabilit
un diametru mediu al recesului facial de 2,93+0,4 mm si o lungime de 12,414+2,91 mm.

Diferenta dintre mediile parametrilor morfometrici ai recesului facial la copii si adulti nu a
demonstrat semnificatie statistica, ceea ce denota ca, riscul leziunilor iatrogene nu este mai mare
la copii, comparativ cu adultii [48].

In operatiile pe ureche fereastra rotunda deseori este pozitionatd posteromedial de nervul
facial si in asemenea cazuri, in calitate de reper, pentru evitarea iatrogeniilor, serveste chorda
tympani [204].

La abordarea nervului facial din directia apofizei mastoidiene in calitate de repere pot fi
utilizate canalul semicircular lateral al labirintului osos si varful eminentei piramidale. La
accesarea segmentului mastoidian deseori ca reper serveste si fossa incudis, iar la 0 pneumatizare
buna a mastoidei, un reper fiabil este canalis semicircularis posterior [108].

In calitate de repere pentru accesarea chirurgicali a trunchiului nervului facial sunt
utilizate: tragus, venter posterior m. digastrici, a. stylomastoidea, r. parietalis venae temporalis
superficialis, v. retromandibularis, r. digastricus nervi facialis, n. auricularis magnus, a. et v.
faciales, a. auricularis posterior, fissura tympanomastoidea, meatus acusticus externus, processus

transversus atlantis, processus styloideus et mastoideus, angulus mandibulae, arcus zygomaticus,
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triunghiurile lui Borle si Pereira [29, 51, 62, 65, 68, 76, 81, 133, 145, 167, 181, 192, 207, 209, 212,
218, 226, 229, 237, 277, 280, 296, 305].

Importanta identificarii trunchiului n. facialis este mentionata de autorii, care au efectuat
studii experimentale pe ovine si porcine, cu transfer de cunostinte pe om [89, 184, 230].

In interventiile chirurgicale efectuate in regiunea fetei cel mai frecvent se aplica disectia
anterograda a nervului facial [85, 229], deoarece comparativ cu disectia retrograda, aceasta este
mai sigura si riscul de iatrogenii este mai mic [51].

Importanta reperarii trunchiului n. facialis in ablatiile parotidiene a fost remarcata inca la
inceputul erei chirurgiei faciale de catre Janes R. (1940) [132], iar rezultatele obtinute in acea
perioada demonstreaza ca, chiar si in tumorile maligne mari, in tesutul tumoral, preponderent este
implicatd ramura cervicala, sacrificarea cdreia nu are consecinte atdt de drastice, precum
sacrificarea integrala a nervului facial.

Pentru identificarea trunchiului nervului facial, literatura de specialitate descrie un sir de
repere osoase, insd nu sunt de neglijat si cele ale tesuturilor moi. Spre exemplu in studiile efectuate
de Colbert S. et al. (2014) [68] si Kriengkraikasem K. et al. (2018) [154], este mentionata corelatia
dintre diametrul nervului auricular mare si diametrul trunchiului n. facialis.

Upile T. et al. (2009) [284], sustin ca, un reper destul de veridic pentru identificarea
trunchiului nervului facial este arteria stylomastoidea.

Conform unor opinii, vasele regiunii temporale situate posterior de rami temporales sunt
foarte variabile si nu pot fi utilizate la reperarea acestora, din cauza riscului Tnalt de iatrogenii [45,
280, 296], insa Sabini P. et al. (2003) [235], sustin ca, venele regiunii temporale sunt situate intre
lamelele fasciei temporale si pot fi utilizate la reperarea ramurilor temporale.

Pozitia laterala a nervului facial fatd de vena retromandibulard a fost descrisa de Proctor B.
(1984) [218], care mentioneaza existenta unei zone lipsite de ramificatii intre RTF si RCF pe fata
laterala a venei retromandibulare, identificatd sub denumirea de trigonul Friteau.

Conform datelor relatate de Touré G. et al. (2010) [277], vena retromandibularis este
situatd medial de n. facialis Tn 65,2%, Tn 28% aceasta se afla lateral de nerv, iar in 6,8 % are o
pozitie intermediara intre planul venos profund si cel superficial. Autorul conchide ca, vena
retromandibularis nu poate fi utilizata ca reper sigur, chiar si daca unii autori raporteaza o
fiabilitate a reperarii de cca 65%.

Printre reperele moi cel mai frecvent este utilizat venterul posterior al muschiului digastric,
care poate fi usor accesat si comparativ cu alte repere are un grad mai inalt de credibilitate.
Valoarea medie a distantei de la venterul posterior al muschiului digastric pana la trunchiul n.

facialis pe cadavre a fost de 12,4 mm, iar la pacienti acest indice a fost de 10,7 mm [296].
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Un reper de importanta clinica pentru accesarea trunchiului n. facialis, situat anterior de
venterul posterior al muschiului digastric cu 1 cm mai jos de cartilajul auricular sau cu 6-8 mm
inferior de fisura timpanomastoidiand, in locul intersectiei acesteia cu apofiza stiloidd, a fost
descris de Wilhelmi B. et al. (2003) [294].

Prin combinarea reperelor moi cu cele osoase Borle R. et al. (2019) [51], au identificat un
reper geometric de o semnificatie clinicd majord pentru reperarea trunchiului n. facialis si
ramurilor plexului intraparotidian, denumit triunghiul lui Borle. Acesta este cuprins intre linia
oblica trasatd de-a lungul marginii superioare a venterului posterior al muschiului digastric, cea
de-a doua latura a triunghiului trece de-a lungul marginii posterioare a ramurii mandibulei, iar baza
se extinde intre varful apofizei mastoidiene in sens superoanterior pana la intersectia cu linia ce
trece de-a lungul marginii posterioare a ramurii mandibulei. Unghiul din apropierea apofizei
mastoidiene este considerat cel mai important punct de reper al acestui triunghi, cu o distanta
medie pana la trunchiul n. facialis de 12,18+1,7 mm. Totodata, autorii mentioneaza importanta
aplicativa a tragusului ca reper orientativ in identificarea trunchiului n. facialis.

Pereira J. et al. (2004) [209], specificd urmatoarele criterii de fezabilitate a reperelor
topografice: reperul trebuie sd fie usor identificabil; sd-si mentind pozitia stabilda pe durata
interventiei chirurgicale; sa fie palpabil indiferent de pozitia pacientului; sa permitd evidentierea
rapida si sigurd a formatiunilor anatomice ce trebuie pastrate. In calitate de reper topografic de
proiectie pentru accesarea chirurgicald a trunchiului n. facialis, autorul propune centrul unui
triunghi, laturile cdruia sunt formate de liniile ce unesc intre ele articulatia temporomandibulara,
apofiza mastoidiana si unghiul mandibulei.

Joseph S. et al. (2015) [133], au descris asa-numitul ,,reper trident” format de baza apofizei
stiloide, punctul de origine al venterului posterior al muschiului digastric, iar a treia componenta

a tridentului fiind insasi trunchiul n. facialis, situat la mijlocul distantei dintre cele doua repere.

1.4. Etiologia afectiunilor nervului facial

Etiologia diversd si controversata a nevritelor faciale periferice, precum si dispozitia
superficiald a ramurilor extracraniene ale nervului facial conditioneaza susceptibilitatea sporita si
cea mai inaltd incidenta a morbiditatii, comparativ cu afectiunile similare ale altor nervi cranieni.

Dintre toti nervii cranieni, n. facialis reactioneaza printre primii la schimbarile morfologice
ale tesuturilor adiacente [122], iar rezultatele celor mai recente studii demonstreaza o continua
crestere a incidentei paraliziei Bell, variind in limitele 11,5-53,5% [61].

Dacd in perioada 2000-2010, incidenta anuala a parezelor si paraliziilor faciale varia Intre

20-30 persoane la 100 000 populatie [134, 176, 288, 315], studiile ulterioare denota o crestere a
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morbiditatii, ocupand locul doi in patologia sistemului nervos periferic [120, 160, 273],
preponderent fiind afectate persoanele cu varsta cuprinsa intre 10-45 de ani, fara diferente dupa
criteriul de gen, insa femeile gravide sunt afectate mai frecvent decat alte categorii populationale
[61]. Incidenta la nou-ndscuti este de 1,8 la 1000 de nasteri [ 160].

Conform datelor elucidate de Railean Gh. et al. (2009) [221], neuropatia nervului facial la
copii are o incidenta de 25 cazuri la 100 000, prezintd dependenta sezoniera si cea mai 1nalta rata
de morbiditate printre maladiile sistemului nervos periferic.

Cea mai Tnaltd incidenta a afectiunilor facialului a fost Inregistrata in anul 1986 in Seckori,
Japonia, iar cea mai joasa in anul 1971 in Suedia [273].

Gama agentilor patogeni la care nervul facial este susceptibil include majoritatea
virusurilor gripale, herpetice, Coxsackie, Echo, adenovirusurile, enterovirusurile, virusul
poliomielitic si cel al hepatitei A, lepra, infectiile focale (otitele si osteomielita bazei craniului),
neuropatia Lyme, limfomul non-Hodgkin al osului temporal, sindromul pontin lateral, sindromul
Guillain-Barre, precum si un sir de maladii somatice cum ar fi bolile cardiovasculare si cele
dismetabolice printre care diabetul, uremia, sindromul de malabsorbtie, etc. [75, 94, 99, 100, 101,
122, 126, 166, 188, 258, 288].

Traumatismele cranio-faciale si nu in ultimul rand tumorile parotidiene, predispun catre
instalarea deficientelor motorii ale n. facialis mult mai frecvent, comparativ cu afectiunile similare
ale altor nervi cranieni [49, 99, 111, 149, 288].

Particularitdtile morfologice si topografice ale nervului facial, conditioneaza dezvoltarea
proceselor patologice, majoritatea carora sunt localizate in ultima treime a canalului facial, iar
agentii patogeni ce produc paraliziile faciale, preponderent sunt de origine bacteriana sau virala
[99, 101, 126, 288].

Studiile recente demonstreaza ca si Borrelia Burgdorferi, care provoaca la om
neuroborelioza poate determina paralizia nervului facial [99, 126, 165].

Leziunile nervilor cranieni reprezintd o complicatie frecventd in fracturile bazei craniulu,
iar riscul afectiunilor posttraumatice ale n. facialis este de 1a 0,3% pana la 5%. Nervul facial poate
fi interesat In traumatismele intranatale si la o fracturd a osului temporal [122].

Tumorile nervilor cranieni sau neurinoamele au afinitate fatd de nervii senzitivi,
preponderent fiind interesat nervul vestibulocohlear, insd dintre nervii cu substrat motor cel mai
frecvent este afectat facialul. La fel si patologia arterelor vertebrala, bazilara, labirintice,
cerebeloase posterioara inferioara si anterioara inferioara, poate cauza nevrite faciale [122].

Peretele dur si inextensibil al canalului Fallopio, in infectiile virale, contribuie la

edematierea n. facialis si comprimarea intracanaliculara a acestuia, deseori generand modificari
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structurale sub forma de nevritd segmentara periaxiala, pana la o degenerescenta de tip Wallerian,
cu absorbtia totald a nervului lezat [56].

In anumite circumstante substratul disfunctiilor nervului facial este conditionat de
particularitatile de vascularizare ale acestuia. Substantele nutritive si oxigenul necesar functionarii
NF sunt asigurate de vasele ce provin din bazinele arterelor carotida externa si subclaviculara [65].

Neurinomul intraparotidian al nervului facial a fost raportat pentru prima data de Ibartz in
1927, citat de Kanpurwala S. et al. (2016) [139] si Cho H. et al. (2014) [64], pana in prezent fiind
diagnosticate cca 100 cazuri, cu o incidenta intre 0,2-1,5%, majoritatea fiind schwanoame [139].

Din totalitatea tumorilor extremitatii cefalice, neoplasmele glandelor salivare sunt estimate
intre 3-10% [139]. Cele mai frecvente, cu o incidenta anuala de 4,8 1la 100 000 populatie [110] si
0 pondere de peste 85% sunt tumorile glandei parotide [213], dintre care limfoamelor parotidiene
le revine 1-4% [161], cu o rata substantiala de implicare a n. facialis. Carcinoamele ducturilor
glandelor salivare se intalnesc rar, constituind 1-3% din toate tumorile glandelor salivare [79].

Paralizia faciala deseori se instaleazd in consecinta timpanoplastiilor, canaloplastiilor,
extirparii colesteatoamelor, nsd prioritatea o detine mastoidectomia completd, radicald sau
modificata, care dupa Kuo C. et al. (2014) [156], este a doua, cea mai frecventd, cauza de malpraxis
in interventiile ORL.

Leziunile iatrogene ale facialului se claseaza pe primul loc, comparativ cu cele ale altor
nervi cranieni [93]. Frecventa iatrogeniilor In mastoidectomii ajunge pana la 57%, iar
timpanoplastiilor si exostozelor le revin a cate 14%, cu o ratd a lezarii nervului facial pe segmentul
timpanic inferior de 55% si de 32% — pe segmentul mastoidian [108].

In vederea diminuarii riscului de lezare a n. facialis la efectuarea mastoidectomiilor
corticale cu timpanoplastii, Shivakumar K. et al. (2014) [256], au propus largirea din start a
campului preoperator la nivel de mastoida, iar Prass R. (1996) [217], recomanda monitorizarea
intraoperatorie a nervului.

Una dintre problemele primordiale ale iatrogeniilor tine de instalarea paraliziilor faciale
permanente, care pot cauza probleme psihice ireversibile, pana la suicid [45].

In leziunile iatrogene ale n. facialis timpul are o importanti determinanti in recuperarea
functionala a nervului [57], astfel, Kannan R. et al. (2020) [138] si Baker D. et al. (1979) [39],
atentioneaza chirurgii despre necesitatea urgenta a repararii n. facialis in caz de lezare, ultimul
mentionand si faptul cd, stimularea electrica ar putea fi neeficientd din cauza anesteziei.

Conform datelor relatate de Cernea C. et al. (2012) [62], parezele temporare ale nervului

facial in urma parotidectomiilor superficiale constituie cca 10-30%, iar Terhaard C. et al. (2006)
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[274], au raportat 13%. Rata parezelor permanente la pacientii cu carcinoame parotidiene variaza
de la 1% [289] panad la 13% [274].
O parte din pacienti dezvolta paralizii ,,a frigore” [56, 99, 101, 208], de origine

necunoscuta.

Concluzii la capitolul 1

Nervul facial are origine comuna cu nervului vestibulocohlear si pe parcursul dezvoltarii
prezintd un sir de caractere morfologice specifice determinate de genele HOX.

Analizand sursele bibliografice citate am ajuns la concluzia ca, dintre toate segmentele
nervului facial, portiunea sa extracraniand se caracterizeaza printr-o gama largd de variatii
numerice, morfologice, topografice si interrelationale cu formatiunile anatomice adiacente,
importante in aspect aplicativ.

Variabilitatea anatomica si particularitatile morfologice ale n. facialis se incadreaza intre
6-12 tipuri de ramificare, prezintd multiple si diverse conexiuni. Traiectul superficial al ramurilor
plexului intraparotidian, in special al celor temporale, creste vulnerabilitatea acestora la leziuni
iatrogene si complicatii postoperatorii.

Variabilitatea morfologica se rasfrange si asupra relatiilor topografice ale nervului facial
cu structurile anatomice vecine, determinand susceptibilitatea sporitd a nervului fatd de o gama
largd si diversa de factorii nocivi.

Pentru identificarea intraoperatorie a trunchiului n. facialis si ramurilor extracraniene ale
acestuia, in vederea diminudrii leziunilor iatrogene sunt utilizate numeroase repere a tesuturilor
moi, formatiuni cartilaginoase si osoase, precum si repere de proiectie sub forma de diverse figuri
geometrice.

Tinand cont de faptul cd, nervul facial prezintd un amalgam de particularitati
morfofunctionale si in acelasi timp denota o susceptibilitate sporita fatd de un spectru larg de agenti
patogeni, ce contribuie la instalarea parezelor faciale si ludnd in consideratie ca, ponderea inalta a
parezelor temporare si permanente ce survin In urma parotidectomiilor este direct proportionald
cu coeficientul de variabilitate a portiunii extracraniene a n. facialis, vom incerca sa abordam acest
subiect printr-o noua viziune si sa ne aducem contributia la completarea cunostintelor ce tin de
morfologia, variabilitatea si particularitatile individuale ale nervului dat si interrelatiile acestuia cu
glanda parotida si cu formatiunile anatomice locoregionale.

Cunostintele ce tin de variantele de ramificare ale portiunii extracraniene a nervului facial

si tehnicile de reperare intraoperatorie, reprezinta cheia succesului in chirurgia capului si gatului.
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2. MATERIAL ST METODE DE CERCETARE

Tinand cont de faptul ca, obiectul cercetarii vizeazd nervul facial in aspect microscopic,
macroscopic si morfometric cu evidentierea reperelor optime pentru identificarea intraoperatorie
a trunchiului n. facialis, metodologia cercetarii a fost realizatd in cateva etape: studierea
particularitatilor embriofetale ale nervului facial; determinarea parametrilor morfometrici si a
variabilitatii morfologice a nervului facial; identificarea reperelor fezabile in vederea accesarii

chirurgicale a trunchiului nervului facial.

2.1. Caracteristica seriilor de embrioni si fetusi

Etapele dezvoltarii nervului facial au fost studiate pe serii de lame histologice din colectia
embriologicd istorica a Catedrei de anatomie normald a Universitatii de Stat de Medicina din
Republica Belarus, or. Minsk.

In vederea stabilirii particularititilor de dezvoltare intrauterini a nervului facial au fost
utilizate 52 serii de lame histologice de embrioni si fetusi umani in sectiuni sagitale, frontale si
transversale, cu lungimea parieto-coccigiana de la 4 mm péana la 70 mm. Embrionii si fetusii au
fost prelevati dupa avort medical, pentru alte contraindicatii, decat cele legate de sarcina.

Fixarea si colorarea specimenelor a fost efectuatd de cercetatorii din cadrul Catedrei de
anatomie normala a Universitatii de Stat de Medicina din Belarus, or. Minsk, pe parcursul crearii
colectiei (tara si producdtorii reactivelor nu au fost inregistrati in baza de date aferenta colectiei).

Conform datelor disponibile, anterior sectiondrii, embrionii au fost fixati in solutie
buferizatd de formalina de 10%, solutie Carnoy sau solutie Bowen, dupa caz, iar ulterior au fost
aplicate metodele de colorare selectiva a sectiunilor dupa Bielschowsky-Bucke, hematoxilina-
eozind si tehnicile de impregnare argentica.

Parametrii descriptivi si morfometrici ai embrionilor si fetusilor au fost inregistrati in
programul Excel 2016, cu respectarea strictd a codificarii colectiei originale.

Caracteristica embrionilor si fetusilor se regaseste in tabelele (A3.1 si A3.2). Embrionii au
fost repartizati dupa varsta in conformitate cu clasificarea internationald Carnegie [116] (Tabelul
A3.3), in baza zilei de gestatie si lungimii parieto-coccigiene, dupa Robinson H. P. (1973) [231].

Materialul primar a fost fotografiat, iar elementele cheie, ce tin de particularitatile
dezvoltarii n. facialis si a formatiunilor aferente, precum si relatiile topografice ale nervului cu
structurile morfologice adiacente, au fost descrise Th protocoalele studiului embriologic.

Protocoalele au fost descrise in baza examindrii lamelor histologice utilizdnd microscopul

binocular OLYMPUS CX31 (ocular 10x, obiectivele 4x; 10x; 40x; 100x), camera Nikon DS-Fil.
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2.2. Metodologia cercetarii lotului morfologic si a reperelor utilizate in studiu

Compartimentul morfologic al cercetarii a fost efectuat pe material cadaveric din colectia
Catedrei de anatomie si anatomie clinicd a USMF ,,Nicolae Testemitanu”.

Reprezentativitatea lotului pentru studiul morfologic a fost calculata in Programul Epilnfo
7.2.2.6, compartimentul ,, StatCalc-Sample Size and Power” in baza urmatorilor parametri:

1. Intervalul de incredere pentru relevanta semnificatiei statistice a rezultatelor de 95,0%;

2. Puterea statistica de 80,0%;

3. Conform datelor bibliografice raportate de Davis R. et al. (1956) [78], Park I. et al. (1977)
[206], Bernstein J. et al. (1984) [47], Katz A. et al. (1987) [140], Myint K. et al. (1992) [195],
Kopuz C. et al. (1994) [151], Alkan S. et al. (2002) [2], Farooq A. et al. (2005) [86], Lee W.
et al. (2006) [162], Weerapant E. et al. (2010) [291], variabilitatea tipurilor de ramificare ale
nervului facial constituie Tn mediu 16,7%.

Tn rezultat s-a stabilit valoarea n=24, design-efect — 5 (sexul individului, partea capului
(dreapta/stanga), tipul antropometric al capului (mezocefal, brahicefal, dolicocefal), tipul si
varianta de ramificare (clasica/atipica), n=72.

Deoarece, am fost interesati in evidentierea particularitatilor morfoclinice regionale ale
portiunii extracraniene a n. facialis si determinarea reperelor fezabile pentru identificarea TNF in
interventiile chirurgicale, cauza decesului subiectilor nu a fost luata in consideratie.

Metoda disectiei anatomice fine dupa Bopo0OseB B. I1. (1917), optimizatda de CuHeIbHUKOB
P. 1I. (1948) si Perlin B. Z. (1994) [210], a fost aplicatd pe material cadaveric fixat in solutie de
formalina si conservat dupa metoda propusa de Lupascu T. si Stefanet M. (1996) [172].

Particularitatile morfologice ale nervului facial in dependentd de gen, lateralitate, tipul
antropometric al capului, tipul si varianta clasica sau atipica de ramificare au fost determinate si
analizate statistic pe 75 hemifete de adulti, barbatii constituind 78,7% si femeile — 21,3%. Traiectul
intratemporal al nervului facial a fost examinat pe o serie de cazuri, dintre care 5 piese de fetusi si
nou-ndscuti, si 4 specimene de adulti.

Anterior disectiei fiecare cadavru a fost examinat macroscopic in vederea excluderii
defectelor tesuturilor, anomaliilor sau disproportiilor fetei si a fost efectuata morfometria capului.

Variabilele cantitative au fost masurate cu rigla, banda metrica, raportorul, sublerul cu
vernier $i compas cu cursor (certificat de etalonare cu cifrul MD 10 3.5 — 253/2019).

1n rezultatul cefalometriei au fost stabilite trei tipuri cefalometrice, indicele cefalic fiind

calculat dupa formula (2.1):

Diametrul biparietal x 100

(2.1)

Diametrul longitudinal
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Tipul dolicocefal, cu valoarea indicelui cefalic de pana la 74,9;
Tipul mezocefal, la care indicele cefalic a fost intre 75,0-79,9;
Tipul brahicefal, cu un indice cefalic mai mare de 80,0 [90].

Parametrii morfometrici ai n. facialis si ai reperelor utilizate in studiu au fost analizati in

baza a 26 de variabile cantitative si 6 calitative. Variabilele cantitative au inclus: lungimea si

latimea capului; indicele cefalic; numarul de trunchiuri ale n. facialis; lungimea si latimea

trunchiului n. facialis; lungimea ramurii temporofaciale si a ramurii cervicofaciale; numarul de

ramuri primare si secundare ale n. facialis; numarul de ramuri bucale plasate superior si inferior

de ductus parotideus si parametrii morfometrici ai reperelor anatomice. Variabilele calitative

analizate au fost: tipul disectiei uni- sau bilateral, sexul, partea si tipul antropometric al capului,

tipul si varianta de ramificare.

In scopul determinarii unor repere anatomice de inalti fidelitate pentru identificarea

intraoperatorie a trunchiului nervului facial am efectuat un sir de masurdri pentru urmatoarele

variabile cantitative:

Unghiul de bifurcare al trunchiului n. facialis;

Unghiul dintre trunchiul n. facialis si verticala trasata prin marginea anterioara a orificiului
meatului acustic extern;

Distanta dintre ramificarea trunchiului n. facialis si unghiul mandibulei;

Distanta dintre punctul de ramificare a trunchiului n. facialis si varful apofizei mastoidiene;
Distanta dintre originea trunchiului n. facialis si incizura intertragica;

Distanta dintre originea trunchiului n. facialis si proeminenta triunghiulara a cartilajului
meatului acustic extern;

Distanta dintre originea trunchiului n. facialis si marginea anterioara a punctului de insertie
a muschiului sternocleidomastoidian;

Distanta dintre ramificarea trunchiului n. facialis si marginea posterioara a ramurii
mandibulei;

Latimea nervului facial;

Latimea nervului auricular mare.

Primar fiecarei disectii anatomice era pregatit campul de lucru cu marcarea reperelor pentru

accesarea trunchiului n. facialis si determinate criteriile de abordare a lojei parotidiene.

Dintre reperele tesuturilor moi preponderent am folosit tragusul si incizura intertragica,

marginea anterioara a muschiului sternocleidomastoidian, venterul posterior al muschiului

digastric, v. retromandibularis si a. stylomastoidea, iar dintre reperele dure am aplicat marginea
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posterioara a ramurii mandibulei si unghiul mandibulei, processus mastoideus, processus
styloideus si proeminenta triunghiulara a cartilajului meatului acustic extern.

Disectia a fost efectuata prin incizarea pielii in planul mediosagital al regiunii frontale, cu
descensiune spre raddcina nasului, urmata de o incizie laterald de dorsul nazal cétre buze si menton.
Incizii circulare au fost efectuate in jurul orificiilor naturale ale fetei cu pastrarea invelisului
cutanat paraorbitar, al varfului si aripilor nasului, rosului buzelor si pavilionului urechii. Din planul
anterior am continuat disectia pielii pana la marginea posterioara a m. sternocleidomastoideus.

Tn studiul realizat preponderent am efectuat disectia anterograda si doar in 5 cazuri (6,7%)
am aplicat disectia retrograda, care este mai usor de efectuat fizic, insa prezinta risc major de lezare
a ramurilor terminale, fapt raportat si in literatura de specialitate [296].

Pe parcursul studiului am ncercat diverse tehnici de acces catre TNF, iar combinarea
reperelor moi, cartilaginoase, osoase si celor de proiectie a rezultat in identificarea rapida a TNF.

Tn calitate de repere superficiale am utilizat incizura intertragica si marginea anterioara a
punctului de insertie a muschiului SCM. Reperarea TNF a fost efectuata prin disectia prudenta a
tesuturilor adiacente fosei retromandibulare cu ascensiune catre marginea anterioara a pavilionului
urechii, care ne-a permis identificarea proeminentei triunghiulare a cartilajului meatului acustic
extern. De obicei planul situat imediat anterior de meatus acusticus externus este lipsit de vase
sangvine, ceea ce faciliteaza reperarea trunchiului nervului facial, particularitate mentionata si de
Bendella H. et al. (2017) [46].

Ulterior, am continuat disectia tesuturilor moi in profunzime si la o distantd ce varia intre
19-31 mm de la punctul de insertie a marginii anterioare a m. sternocleidomastoideus, in campul
de disectie aparea trunchiul nervului facial si urmandu-i traiectul prin disectie boanta au fost
identificate ramurile primare, iar apoi prin sectiuni fine in directie de la planul profund cétre cel
superficial, au fost disecate ramurile plexului intraparotidian, urmand traiectul fiecéreia pana la
ramificatiile terminale ce se rasfirau in muschii faciali.

De mentionat faptul ca, capsula glandei parotide si planul superficial al parenchimului
glandular erau traversate de numeroase ramificatii fine ale n. facialis, ce se intreteseau cu fascia
parotidiana, iar uneori ramificarile nervului penetrau parenchimul parotidian in planul mijlociu.

Pentru disectia ramurilor temporale a fost aplicata linia Pitanguy [214], insa atat ramurile
nervoase, cat si vasele regiunii temporale, deseori prezentau un traiect variabil si anevoios de
disecat.

Ramurile zigomatice si cele bucale au fost usor identificabile si de obicei citeva dintre ele

insoteau ductus parotideus. In calitate de reper pentru a. et v. faciales am utilizat marginea
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inferioara a mandibulei, iar pentru a. et v. angulares — linia ce uneste marginea laterala a aripilor
nasului cu unghiul medial al fantei palpebrale.

Ramus marginalis mandibularis et ramus cervicalis de obicei erau identificate urmand
traiectul ramurii cervicofaciale, in vecinatatea careia se evidentia vena retromandibularis et vena
jugularis externa.

Disectiile efectuate au demonstrat ca, in vederea diminudrii iatrogeniilor si pentru un
management chirurgical eficient, specialistii din domeniile chirurgiei capului si gatului, au nevoie

de repere fezabile pentru identificarea intraoperatorie a n. facialis.

2.3. Metodele statisticii descriptive si inferentiale aplicate pentru analiza rezultatelor
Prelucrarea statistica a parametrilor evaluati in cadrul acestui studiu a fost efectuata
utilizand capacitatile programului de procesare ,,Microsoft Excel 2016, initial fiind creata baza
de date cu stocare categoriald a variabilelor. Ulterior a fost realizatd procesarea statistica a datelor
in doua etape, prin aplicarea metodelor statisticii descriptive si inferentiale, datele fiind analizate

in dependenta de tipurile variabilelor (calitative/cantitative).

Etapa I. Utilizarea metodelor statisticii descriptive

La prima etapa au fost formate tabelele de frecventa si reprezentari grafice pentru diferite
tipuri de variabile (calitative/cantitative), au fost efectuate calculele specifice statisticii descriptive
(indicatorii tendintei centrale, variabilitatii, localizarii si simetriei).

Pentru reprezentarea grafica a rezultatelor procesarii statistice au fost folosite diagrame de
bare, linii, punctiforme, histograme si diagrame circulare. Datele obtinute sunt prezentate in tabele
rezumative si diagrame.

Parametrii statisticii descriptive au fost determinati prin utilizarea optiunii Excel
,, Descriptive statistics” din ,, Tool — Data Analysis”.

Au fost aplicate urmatoarele functii predefinite Excel si functii definite de utilizator:

1. Indicatorii tendintei centrale:

1.1 Media aritmetici (X): functia AVERAGE

X =24 (2.2)
Unde:
> — suma;
Xi — valorile individuale ale variabilei X;

N — numarul de cazuri.
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1.2 Medianul (Me): functia MEDIAN

n: impar
Mg = Xn+1 (2.3)
2
n: par
= l n n
M, = 5 (X2 +X2,,) (2.4)

1.3 Modul (Mo): functia MODE

2. Indicatorii variabilitatii:

2.1 Deviatia (abatere) standard (s): functia STDEV

_[E&x=%)2
s= =0 (2.5)
2.2 Coeficientul de variatie (CV):
=3
CV = F: (2.6)

Unde:

s — deviatia standard si X — media aritmetic;
CV < 10% populatie omogena;

10% < CV < 20% populatie relativ omogena;
20% < CV < 30% populatie relativ eterogena;

30% < CV populatie eterogena.

3. Indicatorii de localizare: functia QUARTILE
3.1 Prima cuartila (Q1);

3.2 A doua cuartila (Q2)

3.3 A treia cuartila (Q3)

3.4 Intervalul intercuartilic (IQR): Qz — Q1

4. Indicatorii de simetrie: functia SKEW
Pentru verificarea conformitatii datelor cu legea distributiei normale, a fost utilizatd functia
predefinitd Excel (functia SKEW), care reprezinta abaterea de la aspectul simetric al distributiei

de frecventa.

n
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Unde:

X — media aritmetica;

S — deviatia standard;

a = 0 distributie simetrica;

a < 0 distributie cu coada spre dreapta;

a > 0 distributie cu coada spre stanga.

Etapa Il. Utilizarea metodelor statisticii inferentiale
La aceastd etapa au fost efectuate calculele specifice statisticii inferentiale, utilizand
functiile Excel predefinite, precum si functiile Excel definite de utilizator.
1. Intervalul de incredere pentru media aritmetica (Ilss)
Pentru media aritmetica a variabilelor cantitative a fost calculat intervalul de Tncredere cu
nivelul de siguranta (p) de 0,95 si nivelul de semnificatie (o)) de 0,05.
s =X +2zxES (2.8)
Unde:
X — media aritmetica;
ES — eroarea standard a mediei.

_ s
ES = = (2.9)

Z — a fost calculat in functie de nivelul de sigurantd (p). Valoarea z pentru nivelul de incredere de
95% a constituit 1,96.
A fost utilizata functia Excel predefinita CONFIDENCE, care determind intervalul de

incredere z X ES. Rezultatul obtinut s-a adaugat / scos la media esantionului.

Metodele de inferenti pentru datele cantitative
1. Utilizarea testului de tip t pentru compararea mediilor a doua esantioane independente.
Ipoteza nula (HO) presupune cd, diferenta mediilor la cele doua esantioane nu este
semnificativ diferitd de zero.
Ho: py = U
Ipoteza alternativa (test bilateral) (H1) presupune ca, diferenta mediilor (p) la cele doua
esantioane este semnificativ diferitd de zero.
Hytpy # fo
Nivelul de semnificatie (o) a fost egal cu 0,05. Pentru cazurile cand (tcalculat) se afla in

regiunea critica (statistica-t calculatd > statistica-t criticd), ipoteza nula se respingea si se conchidea
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ca, diferenta dintre douad medii este semnificativa statistic (valoarea p < 0,05). Testarea ipotezei

nule s-a realizat prin intermediul testului de tip t pentru doud esantioane independente dupa

formula:
t= _ X=X (2.10)
/15512 + ES,2
Unde:

X, — media aritmetici calculati pentru esantionul 1;
X, — media aritmetici calculatd pentru esantionul 2;
ES; — eroarea standard a mediei pentru esantionul 1;

ES, — eroarea standard a mediei pentru esantionul 2.

Pentru a calcula statistica-t, care presupune variante egale, am folosit functia Excel ,, Two-
sample assuming equal variances” din ,, Analysis ToolPak”. Pentru a calcula statistica-t, care

presupune variante inegale, am folosit functia ,, Two-sample assuming unequal variances”.

2. Analiza de varianta (analiza dispersionald) ANOVA unifactoriala pentru compararea
mediilor a trei si mai multe esantioane independente.

Procedura One-Way ANOVA (sau ANOVA unifactoriald) constd in analiza variantei
(dispersiei) pentru o variabila dependentad cantitativa (de exemplu, indicele cefalic), luand Tn
considerare o singura variabild independenta sau factor (de exemplu, tipul de ramificare).

ANOVA a fost utilizatd pentru a testa ipoteza nuld conform careia, mai multe medii (p)
sunt egale (de exemplu, valorile medii ale indicelui cefalic nu difera in functie de tipul de
ramificare):

H1 = Uz = Hz .. = Up

Am utilizat testul F, raportul Fisher, care a fost calculat ca raport intre cei doi estimatori ai
variantei: estimatorul variantei intragrupale (,, within groups variation”) si estimatorul variantei
intergrupale (,, between groups variation”).

In cazul cand F.gcuiqes < Feritics, S-a acceptat ipoteza nuld (valoarea p>0,05). Daci
Feaicutats > Feritics» 1poteza nula a fost respinsa (valoarea p<0,05). Raportul Fisher a fost calculat

prin utilizarea optiunii Excel Anova: ,,Single Factor” din ,, Tool — Data Analysis”.

3. Analiza corelatiei intre doua variabile cantitative
Corelatia dintre doua variabile cantitative (dependenta X si independentd Y) a fost
Materializata prin intermediul unei diagrame de dispersie (Scatter plot). Directia (pozitiva sau
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negativa) si gradul de asociere a fost depistat cu ajutorul coeficientului parametric de corelatie
Pearson (r) dupa formula:
_ _XXi-0-Y) (2.11)
JZ(Xi—X)Zz(Yi—?)Z

Unde:

> —suma;

X; — Valorile individuale ale variabilei X;
Y; — Valorile individuale ale variabilei Y;

X — Media aritmetica a tuturor valorilor X

Y — Media aritmetica a tuturor valorilor Y.

Coeficientul de corelatie pentru doua seturi de date s-a calculat prin utilizarea functiei

Excel CORELL.

Pentru a estima gradul de asociere dintre doua variabile, am aplicat regulile lui Colton [174]
e Corelatie foarte slabd sau nula: r de la 0,0 pana la £0,25
e Corelatie slaba (sau grad de asociere acceptabil): r de la 0,25 pana la £0,50
e Corelatie moderata (sau corelatie moderata spre bunad): r de la 0,50 pana la +0,75
e Corelatie puternica (sau grad de asociere foarte bun): r <-0,75 sau r > +0,75
Pentru veridicitatea interpretarii rezultatelor, coeficientul de corelatie a fost insotit de
valoarea p (corelatia este consideratd semnificativa statistic cand valoarea p<0,05).
Ipoteza nuld presupune ca, coeficientul de corelatie al populatiilor (p) din care sunt extrase
cele doud variabile nu este semnificativ diferit de zero.
Hy:p=0
Hi:p#0saup<Osaup >0

Pentru testarea semnificatiei coeficientului de corelatie am utilizat testul-t dupa formula:

-2
Lealculat =T X (n ) (2-12)

1-12

Valoarea t critica am determinat-0 din tabelul valorilor critice pentru r corespunzator

gradului de libertate (df=n-2) si nivelului de semnificatie (a < 0,05).
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Coeficientul de corelatie a fost semnificativ statistic (p # 0, valoarea p < 0,05), cand
tcalculat > teritic. In Excel am folosit functia TDIS pentru determinarea valorii nivelului de
semnificatie p.

Coeficientul de determinare (r2) a reprezentat patratul coeficientului Pearson r, care indica
procentul din variatia totald a variabilei dependente, explicatd de variabila independenta.
Semnificatia statisticd a diferentei dintre doi coeficienti de corelatie Pearson r (cum ar fi: diferenta
dintre coeficientul de corelatie al ,,Latimii trunchiului nervului facial” si cel al ,,Latimii nervului
auricular mare” a fost evaluatd in dependenta de gen, partea capului si tipul cefalometric.

e Diferenta dintre valorile r (r1— r2)
e Marimea esantioanelor (nz si n2)
e Mirimea celor doi coeficienti (r1 si r2)

Am utilizat calculatorul on-line pentru a estima daca diferenta dintre doi coeficienti de
corelatie Pearson este semnificativa statistic conform metodei propuse de Cohen J. et al. (1983)

[259], care presupune transformarea valorilor r in scoruri z.

Metodele de inferentd pentru datele calitative

Analiza frecventelor pentru datele calitative s-a efectuat prin aplicarea testului non-
parametric ,,Chi-patrat” pentru compararea frecventelor observate cu frecventele estimate.

Ipoteza nula (HO) presupune ca, nu exista asociere intre doud variabile calitative (de
exemplu, intre sexul si forma capului). Testul y? a fost aplicat pentru testarea a doud esantioane
in vederea evaluarii distributiei a doud seturi de date si stabilirea daca acestea fac parte din aceeasi
populatie.

Au fost create tabelele de contingentd pentru variabilele calitative in dependenta de gen,
partea capului, forma capului, prezenta ramificarii atipice. S-a utilizat functia COUNTIF si
COUNTIFS. S-au determinat totalurile (frecventele observate, fo) pentru fiecare esantion (de
exemplu, in functie de sex: barbati si femei) si pentru fiecare categorie (de exemplu, in functie de
forma capului: mezocefal, brahicefal si dolicocefal. Pentru fiecare combinatie esantion-categorie

au fost calculate frecventele estimate (fe), folosind formula:

__ (total rand)x(total coloana)
fe = total general (2.13)
Testul x2 a fost calculat dupi formula:
_f2
XZ — Z (fo—fe) (214)

fe
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Unde:
fo - valoarea observata;
fe - valoarea estimata.

PeNntru x2,cuiae < Xeritic» S-a acceptat ipoteza nuld (valoarea p>0,05). Probabilitatea
asociata cu valoarea Chi-patrat (valoarea p) a fost calculata, folosind functia Excel CHISQ.TEST.
Astfel, daca concluzia a fost ca, distributia de frecvente a formei capului in functie de gen este
aceeasi (s-a acceptat ipoteza nuld, p=0,105).

Testul y? a fost aplicat si pentru un numir mai mare de doud esantioane (de exemplu,
forma capului in dependenti de tipul de ramificare). In acest caz, ipoteza nula presupune ci, toate
seturile de date provin din aceeasi populatie.

Lucrarea contine ilustratii ce reflectd caracteristicile structurale ale nervului facial 1n
diferite stadii de dezvoltare intrauterina si particularitatile morfologice ale nervului facial la adult.

Termenii anatomici au fost prezentati in conformitate cu Terminologia anatomica

internationala [313].

Concluzii la capitolul 2

Metodele utilizate 1n studiu sunt conforme pentru evaluarea obiectiva a particularitatilor
procesului de dezvoltare a n. facialis, permit determinarea variabilitatii morfologice a acestuia si
calcularea indicilor morfometrici conform cerintelor ce tin de realizarea unei lucrari stiintifice.

Metodologia aplicata corespunde scopului si obiectivelor studiului si este conforma pentru
compararea rezultatelor noastre cu datele literaturii de specialitate.

Analiza parametrilor morfometrici ai nervului facial pe segmentul premandibular la adult,
prin metodele statisticii descriptive si inferentiale, va contribui la cresterea calitatii interventiilor
chirurgicale si diminuarea iatrogeniilor.

Morfometria reperelor anatomice si evaluarea statistica a acestora este esentiald pentru
identificarea intraoperatorie a trunchiului nervului facial, fapt demonstrat de un sir de cercetatori,
astfel, consideram important de verificat fezabilitatea nu doar a reperelor cunoscute, ci si a unor
repere noi, care ar fi facil de masurat si de utilizat in practica.

Pentru determinarea semnificatiei statistice a rezultatelor a fost studiat un numar suficient
de piese anatomice, insa, tinem sa mentionadm faptul ca, puterea testelor statistice este de nivel
scazut.

Metodele propuse au capacitatea de a evalua complex si interrelational, aspectele
embriologice, topografice, morfologice si morfometrice ale n. facialis si a reperelor anatomice, cu
impact aplicativ pentru domeniile chirurgiei capului si gatului.
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3. PARTICULARITATILE DEZVOLTARII NERVULUI FACIAL

3.1. Dezvoltarea embriofetala a nervului facial, ganglionului geniculat, canalului
facial si glandei parotide

Substratul morfologic al nervului facial la adult, este conditionat de procesele subtile ale
neurogenezei, astfel, sirul investigatiilor noastre a inceput cu embrionul de 4 mm (stadiul Carnegie
13), la care in portiunea cefalica am identificat o condensare a celulelor mezenchimale sub forma
unei ingrosari acuminate, lateral de care descindea placa otica.

Totusi, din cauza unor probleme tehnice nu a fost destul de evident pentru noi, care dintre
., clusterele” celulare au atributie directa la dezvoltarea n. facialis. De aceea, ne-am propus sa
continudm studiul pe sectiuni lamelate ale embrionilor cu LPC de 6 mm, care de asemenea se
incadreaza in stadiul Carnegie 13.

Urmand investigatiile la embrionul de 6 mm am constatat ca, aglomerarile mezenchimale
erau situate rostral de primordiul capsulei otice, fiind mai pronuntate numeric comparativ cu cele
depistate la embrionul de 4 mm si am remarcat conturarea primordiului facioacustic.

La embrionul uman de 7 mm (stadiul Carnegie 14) primordiul facioacustic, avea aspect
triunghiular, cu varful indreptat spre vezicula cerebrald posterioard, iar baza acestuia orientata
posteroinferior, prezenta o fisurd ce separa viitorul nerv facial de ganglionul acustic.

La aceasti etapa de dezvoltare am stabilit conturarea caracterului fibrilar al n. facialis, cu
o prevalenta preponderent caudala a neuroblastelor, diferita de aranjarea spatiala a neuroblastelor
ganglionului acustic, ce prezentau o distribuire mai omogena (Figura A3.1).

In stadiul Carnegie 15 (9 mm) nervul facial a fost identificat la baza veziculei cerebrale
posterioare sub forma unui manunchi compact de fibre nervoase, ce parasea substanta cerebrald si
isi continua traiectul descendent si rectiliniu, anterior de ganglionul acustic, formand conexiuni
intracerebrale cu n. trigeminus (Figura 3.1. A).

La examinarea sectiunilor sagitale efectuate intr-un plan mai profund, rddacinile ce formau
n. facialis et n. trigeminus erau mai slab pronuntate, insa pe langa conexiunile nervilor mentionati,
se evidentiau si conexiunile dintre n. facialis et n. glossopharyngeus. Pe sectiunile sagitale ale
planurilor profunde au fost identificati n. vagus et n. hypoglossus si rami linguales nervi
glossopharyngei, ce porneau de la ganglionul inferior al acestuia, citre portiunea posterioard a
limbii (Figura 3.1. B).

La embrionii stadiilor Carnegie 15-16 (9-11 mm), grupurile neuronale ce dau nastere
ganglionilor geniculat si vestibular au fost depistate in regiunea meatului acustic intern, iar

transformarile lor ulterioare au rezultat in diferentierea structurii fibrilare a nervilor VII si VIII.
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Fig. 3.1. Dezvoltarea si conexiunile n. facialis la embrionul uman in stadiul Carnegie 15
(9 mm). Sectiuni sagitale (A — plan superficial; B — plan profund). Microfotografii.
Colorare Bielschowsky-Bucke. 1 — nervul facial; 2 — ganglionul acustic; 3 — vezicula otica;
4 — vezicula cerebrala posterioard; 5 — nervul trigemen; 6 — conexiune intracerebrala dintre
nervul facial si nervul trigemen; 7 — v. capitis prima; 8 — nervul coarda timpanului; 9 — nervul
glosofaringian; 10 — ganglionul inferior al nervului glosofaringian; 11 — nervul vag;

12 — nervul hipoglos; 13 — ramurile linguale ale nervului glosofaringian.

Pe sectiunile transversale n. facialis prezenta doud radacini nervoase, una anterioara si alta
posterioard, mai accentuata. Din aglomerarile initiale de neuroblaste din zona capsulei otice s-au
conturat ganglionii geniculat si vestibular. La nivelul ganglionului geniculat, care deja se evidentia
ca formatiune separata, s-a reliefat si curbura n. facialis. Structura interna a ganglionului geniculat,
in stadiul Carnegie 16, era preponderent fibrilard cu neuroblaste in crestere.

Printre particularitatile importante ale perioadei date, am remarcat formarea noilor
conexiuni cu ramurile emergente de la alti nervi cranieni, emiterea unei ramuri comunicante cu
plexul timpanic si aparitia nervului pietros mare (Figura 3.2. A).

Stadiul Carnegie 17 a pus in evidenta originea radacinilor motorii ale n. facialis si formarea
perechii a Vll-a de nervi cranieni prin unirea portiunii motorii a acestuia cu n. intermedius, precum
si originea aparenta din encefal a radacinii motorii a n. trigeminus (Figura 3.2. B).

In stadiul Carnegie 17 (13 mm) la iesirea din rombencefal n. facialis avea acelasi aspect de
radacini fine, bine evidentiate, care ulterior formau un trunchi voluminos si puternic impregnat, ce
vira usor in jurul capsulei otice, conturand o curbura de la care, chorda tympani accedea sub un

unghi ascutit printre oscioarele auditive.
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Fig. 3.2. Particularitati de dezvoltare ale nervului facial in stadiile Carnegie 16 si 17.
Sectiuni sagitale. A — stadiul 16 (11 mm); B — stadiul 17 (13 mm). Microfotografii. Colorare
Bielschowsky-Bucke. 1 — n. facialis; 2 — ganglion geniculi; 3 — n. petrosus major;

4 — ramus communicans n. facialis cum plexu tympanico; 5 — chorda tympani;

6 — ganglion vestibulare; 7 — ganglion trigeminale; 8 — bulbus oculi; 9 — vesicula cerebri
posterior; 10 — ductus endolymphaticus; 11 — vesicula otica; 12 — n. glossopharyngeus;

13 — n. hypoglossus; 14 — ganglion inferius n. vagi; 15 — radix motoria nervi trigemini.

La iegirea n. facialis din mezenchimul viitoarei stanci a temporalului acesta avea aspectul
unui trunchi scurt, care imediat se ramificd in ramurile sale primare temporofaciala si
cervicofaciald. Diviziunea temporofaciald prezenta arborizatii razlete, pe alocuri cu caracter
plexiform, ce se indreptau spre zonele de inervatie fara o ascensiune vadita.

Ramificarea trunchiului n. facialis Tn ramurile plexus intraparotideus si interconexiunile
lor au fost identificate catre finele stadiului Carnegie 17 (14 mm). Aspectul fibrilar omogen al
trunchiului n. facialis era bine conturat, insa impregnarea fibrelor avea un caracter remitent, fiind
pe alocuri mai pronuntatad, iar in apropierea punctului de dividere in ramurile plexus
intraparotideus, fibrele nervoase erau puternic impregnate si se incrucisau generand coneXiuni
intraplexuale (Figura 3.3. A).

Chorda tympani avea practic acelasi diametru ca si trunchiul nervului facial doar ca, a fost
remarcatd o impregnare mai pronuntatd si uniforma a fibrelor nervoase ale acesteia. Ganglionul
geniculat se extindea triunghiular, iar n. petrosus major se indrepta de la ganglion cétre zonele de

inervatie.
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Conturarea definitiva a radacinilor intracerebrale ale n. facialis si fuzionarea acestora intr-
un trunchi comun a fost stabilita in stadiul Carnegie 18 (15 mm). Radacina anterioara aparea usor

impregnata, iar cea posterioara se caracteriza printr-0 impregnatie mai accentuata (Figura 3.3. B).

Fig. 3.3. Ramurile plexului intraparotidian si portiunea intracerebrali a nervului facial cu
radacinile anterioara si posterioara. Microfotografii. Colorare Bielschowsky-Bucke.

A —stadiul Carnegie 17 (14 mm). 1 — nervul facial; 2 — ramificatia temporald; 3 — ramificatia
zigomaticd; 4 — ramificatia bucala; 5 — ramificatia marginala a mandibulei; 6 — ramificatia
cervicala; 7 — coarda timpanului; 8 — conexiuni intraplexuale. B — stadiul Carnegie 18 (15 mm).
1 —radacina anterioara a nervului facial; 2 — radacina posterioara a nervului facial; 3 — nervul
facial; 4 — ganglionul geniculat; 5 — radacinile nervului trigemen; 6 — ganglionul trigeminal.

Forma ovald a ganglionului geniculat se evidentia clar pe fundalul mezenchimului
inconjurator si comparativ cu ganglionul trigeminal, rotund si mult mai voluminos, ganglion
geniculi era inzestrat cu randuri de neuroblaste in crestere, localizate preponderent periferic.
Neuroblastele ganglionului trigeminal, de asemenea formau siraguri celulare, doar ca aveau o
distributie mai omogenizata in interiorul ganglionului (Figura 3.3. B).

In stadiul Carnegie 18 (15 mm), comparativ cu aspectul si traiectul nervului facial in
stadiile Carnegie 15-16 (7-11 mm), structura periferica a trunchiului n. facialis devenise mai laxa,
prezentand o grosime practic dubla, fatd de stadiile precedente. Trunchiul nervului isi continua
traiectul reliefand o curbura accentuatd, iar de la ramurile primare porneau ramificarile secundare
cu aspect plexiform. Nervii cranieni, inclusiv facialul, se caracterizau printr-o componenta fibrilara
ce se evidentia clar pe lamele histologice. Ramura temporofaciald, mai bine dezvoltata, prezenta

arborizatii mai bogate comparativ cu cea cervicofaciala. Imediat originii sale de la trunchi, ramura
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temporofaciald se indrepta catre cartilajul Meckel, iar ramura cervicofaciald si ramificatiile
acesteia erau orientate spre regiunea retromandibulara.

O alta particularitate a embriogenezei n. facialis, stabilita in stadiul Carnegie 18, tine de
formarea unor conexiuni fine intre ramurile sale primare.

Ganglionul geniculat era conturat marginal de ,, clustere” celulare, iar in centrul acestuia
neuroblastele se pozitionau razlet. Totodata, au fost stabilite aglomerari celulare la polul anterior
al ganglionului geniculat, iar conformatia externa prezenta o ingustare in forma de clepsidra situata

la mijlocul ganglionului (Figura 3.4. A).

Fig. 3.4. Dezvoltarea ganglionului geniculat la embrion si fetus. Sectiuni transversale.
A —embrion in stadiul Carnegie 18 (15 mm); B — fetus cu LPC de 55 mm. Microfotografii.
Colorare Bielschowsky-Bucke. 1 — neuroblaste in crestere localizate la periferia ganglionului
geniculat; 2 (A) — aglomerare centrala de neuroblaste; 2 (B) — siraguri scurte de neuroblaste in
centrul ganglionului geniculat; 3 — ingustare in clepsidra a ganglionului geniculat; 4 — n. facial.

Pe parcursul dezvoltérii embrionare si fetale ganglionul geniculat a demonstrat proprietatea
de a-si modifica forma, de la ovald spre triunghiulard sau triunghiular alungita si totusi,
preponderent am remarcat persistenta caracterului ovoid al acestuia.

Ganglionul oviform a fost depistat si la fetusii cu LPC de 55 mm. Configuratia ganglionului
geniculat era bine conturata, Ingustarea clepsidriforma disparuse, iar la nivelul ei am remarcat o
proeminenta biconvexa, ce accentua caracterul ovoid al ganglionului. Structura interna a ganglion
geniculi se evidentia printr-o asezare marginala a neuroblastelor sub aspectul unei fasii periferice

ingrosate de neuroni, care confereau ganglionului o zond demarcationald externd. Portiunea
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centrala a ganglion geniculi era constituita preponderent din fibre nervoase si doar pe alocuri se
distingeau incluziuni de neuroblaste aranjate in siraguri celulare scurte (Figura 3.4. B).

Pe masura dezvoltarii embrionului, am urmarit si diferentierea altor ganglioni ai nervilor
cranieni. Acestia treceau printr-un sir de modificari morfologice atat ale aspectului exterior, cat si
a structurii microscopice. Astfel, odata cu cresterea embrionului am constatat o redistribuire
neuronald in interiorul ganglion geniculi, caracteristica si celorlalti ganglioni.

,Biotaxis-ul” neuroblastelor din profunzimea rombencefalului spre punctul de iesire din
tesutul cerebral a fost identificat sub forma de siraguri fibro-celulare incepand cu stadiul Carnegie
16 (Figura 3.5. A), iar catre stadiul Carnegie 23, care este si ultimul stadiu de dezvoltare

embrionara, ,,biotaxis-ul” a culminat cu formarea genunchiului intern al n. facialis (Figura 3.5. B).

Fig. 3.5. Traiectul intracerebral al fibrelor nervului facial. A — plan orizontal, stadiul
Carnegie 16 (11 mm); B — plan frontal, stadiul Carnegie — 23 (27 mm). Microfotografii.
Colorare Bielschowsky-Bucke. 1 — fibrele n. facialis; 2 — n. trigeminus; 3 — nucleus motorius
nervi facialis; 4 — geniculum nervi facialis.

Traiectul intrapontin al n. facialis in stadiul Carnegie 23 avea un aspect preponderent
fibrilar, ce se contura clar pe sectiunile frontale ale embrionilor si descindea bilateral de structurile
mediane ale puntii. Fibrele nervoase pardseau substanta cerebrald separat si formau trunchiul
nervului Tn afara encefalului. Convergenta fibrelor nervoase in trunchiul n. facialis la embrionul
stadiului Carnegie 23 a fost constatatd pe portiunea, ce corespunde segmentului cisternal al n.

facialis la adult (Figura 3.5. B).
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Conexiunile intracerebrale ale nervului facial cu nervii trigemen si glosofaringian, pe
masura dezvoltarii embrionilor, deveneau tot mai pronuntate si multiple, iar caracterul ansiform al
acestora se accentua de la stadiu la stadiu. Pe 1anga conexiunile intracerebrale au fost stabilite si
conexiuni intre ramurile periferice ale n. facialis cu cele ale n. trigeminus et n. glossopharyngeus
(Figura 3.6. A-B).

Fig. 3.6. Conexiunile nervului facial la embrionul uman in stadiul Carnegie 19 (17 mm).
Microfotografii. Colorare Bielschowsky-Bucke. 1 — n. facialis; 2 — ganglion geniculi;

3 — trunchi dublu al n. facialis; 4 — ganglion vestibulare; 5 — n. trigeminus; 6 — ganglion
trigeminale; 7 — n. maxillaris; 8 — n. mandibularis; 9 — n. glossopharyngeus; 10 — n. vagus;
11 — ganglion inferius nervi vagi; 12 — conexiuni intracerebrale ale n. facialis cu n. trigeminus;
13 — conexiuni intracerebrale ale n. facialis cu n. glossopharyngeus; 14 — conexiuni
intracerebrale ale n. glossopharyngeus cu n. vagus; 15 — chorda tympani; 16 — conexiunile n.
mandibularis cu chorda tympani; 17 — conexiuni intre trunchiurile n. facialis;

18 — n. ophthalmicus; 19 — ganglion inferius nervi glossopharyngei; 20 — n. tympanicus.

Tn stadiul Carnegie 19 (17 mm) ganglion geniculi ocupa o pozitie ventrald fatd de
genunchiul extern al facialului, iar forma sa elipsoidala, se evidentia pe fundalul formelor variate
ale altor ganglioni somatici ai nervilor cranieni. Am remarcat o argentofilie a fibrelor nervoase si

o crestere a componentei fibrilare a conexiunilor intracerebrale formate de nervul facial cu nervii
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glosofaringian si vag. Conexiunile intracerebrale ale n. facialis cu n. trigeminus prevalau numeric,
insa structura fibrilara find a acestora, se diferentia de cordonul compact, intens impregnat, care
unea facialul cu nervii ce deriva din arcurile viscerale III si IV (Figura 3.6. A).

In dependentd de profunzimea planului sectiunii embrionului, ganglionul geniculat fsi
modifica aspectul, astfel, pe sectiunile sagitale superficiale acesta era bine conturat si practic se
contopea cu nervul intermediar, iar intre n. facialis si aglomerarile neuronale ale ganglionului
vestibular nu era o zona clard de demarcatie (Figura 3.6. A).

In vecinitatea planului mediosagital, posterior de componentele complexului facioacustic,
au fost identificati si ganglionii nervilor glosofaringian si vag. Tot in stadiul Carnegie 19 am
remarcat cd, fibrele nervului timpanic, care porneau de la ganglionul inferior al nervului
glosofaringian, formau un trunchi compact, bine impregnat cu un traiect usor sinuos, ce se indrepta
superomedial catre viitoarea stanca a osului temporal (Figura 3.6. B).

In stadiul Carnegie 20 la embrionul cu LPC de 19 mm, nervul facial isi continua traiectul
arcuit in jurul componentelor labirintului urechii interne, iar la nivelul lansarii ramurilor
intracanaliculare prezenta un aspect preponderent fibrilar (Figura A3.2. A).

Chorda tympani, doar la originea sa de la trunchiul facialului, avea o structura fibrilara,
ulterior insd, forma un trunchi compact si bine impregnat, ce-si urma calea printre oscioarele
auditive. Conexiunile fine ale chorda tympani cu ramura a treia a n. trigeminus, se identificau sub
forma unor impregnatii punctiforme (Figura A3.2. A).

Nervus petrosus major la origine de asemenea avea o structurd fibrilara, care treptat
devenea mai compacta si mai find, pe cand portiunea sa terminald se subtia contopindu-se cu
mezenchimul inconjurator (Figura A3.2. A).

Stadiul Carnegie 20 s-a remarcat si prin evidentierea venei jugulare interne, traiectul careia
prezenta doua curburi si doud dilatari in forma de maciulie: una anteromediala, situatd posterior
de labirintul urechii interne, iar alta posterolaterala si putin mai extinsa (Figura A3.2. B).

Pe sectiunile sagitale ale embrionilor in stadiul Carnegie 21 (24 mm), nervul canalului
pterigoid si nervii palatini mare si mici aveau o structurd preponderent fibrilara, bine determinata,
evidentiindu-se clar de formatiunile adiacente (Figura 3.7).

La embrionul cu LPC de 30 mm Tn ultimul stadiu Carnegie au fost determinate conexiuni
ale nervului facial cu nervul auriculotemporal, iar cele ale coardei timpanului cu nervul lingual,
precum si interrelatiile nervului pietros mare cu ganglionul pterigopalatin s-au accentuat vadit.

Rezultatele studiului embriologic, denota aparitia foarte timpurie a conexiunilor
intracerebrale ale n. facialis cu n. trigeminus et n. glossopharyngeus, precum si a unor conexiuni

dintre ramurile periferice ale acestora. Microscopia embrionilor a pus in evidentd, nu doar
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schimbadrile majore ce au loc in perioada embrionara, ci si variabilitatea individuald a trunchiului

nervos, tipurilor de ramificare si a conexiunilor n. facialis cu ramurile altor nervi cranieni.

Fig. 3.7. Nervul canalului pterigoid si nervii palatini mare si mici. Stadiul Carnegie 21
(24 mm). Microfotografie. Colorare Bielschowsky-Bucke.
1 — n. canalis pterygoidei; 2 —n. palatinus major; 3 — nn. palatini minores; 4 — a. canalis
pterygoidei; 5 — n. maxillaris; 6 — n. supraorbitalis; 7 — a. infraorbitalis; 8 — n. infraorbitalis.

Conexiunile chorda tympani cu rami linguales n. glossopharyngei au fost depistate
Tncepand cu stadiul Carnegie 15, iar cele cu n. mandibularis in stadiile Carnegie 19 si 20.

Conexiunile intracerebrale ale n. facialis cu n. trigeminus, n. glossopharyngeus et n. vagus
se distingeau clar la baza veziculei cerebrale posterioare, in zona tractului solitar (Figura 3.8. A).

Cele doua ramuri primare ale nervului facial, aveau o structura fibrilara bine determinata,
iar la nivelul bifurcarii trunchiului n. facialis se vizualiza incrucisarea fibrelor in interiorul
nervului. Traiectul ulterior al ambelor ramuri se caracteriza printr-o compactitate si impregnatie
accentuata, iar In portiunea sa distald ramura temporofaciald lansa un sir de ramificatii fine de o

natura plexiforma cu multiple coneXiuni intraplexuale (Figura 3.8. B).
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Fig. 3.8. Conexiunile nervului facial in stadiul Carnegie 20. Microfotografii. Colorare
Bielschowsky-Bucke. 1 — nervul facial; 2 — ramura temporofaciald; 3 — ramura cervicofaciala;
4 —nervul intermediar; 5 — ganglionul geniculat; 6 — ganglionul vestibular; 7 — conexiuni
interganglionare; 8 — ganglionul trigeminal; 9 — conexiuni intraplexuale dintre ramificarile
ramurii temporofaciale.

Conexiunile dintre ganglionii geniculat si cel vestibular au fost identificate in stadiile
initiale de dezvoltare embrionara, iar incepand cu stadiul Carnegie 20 au devenit mai accentuate.
Intre ganglionii geniculat si vestibular au fost remarcate conexiuni extrem de fine. Neuroblastele
din interiorul ganglionului geniculat erau plasate preponderent in portiunea dorsald a acestuia la
extremitatile craniala si caudala (Figura 3.8. A).

Ramificarea in evantai a ramurilor plexului intraparotidian a fost stabilita Tn stadiul
Carnegie 17 (14 mm), iar odata cu trecerea la stadiul urmator de dezvoltare am remarcat aparitia
noilor ramificari si formarea de noi conexiuni atét intraplexuale, cat si extraplexuale.

Ramurile extracraniene ale nervului facial in stadiul Carnegie 21 (23 mm) s-au caracterizat
prin arborizatii distale multiple si formarea unor conexiuni plexiforme intre ramificarile terminale
ale n. facialis cu cele ale n. infraorbitalis. Imaginea marita a structurii plexiforme pune in evidenta
atat componenta fibrilara bine determinata, cét si complexitatea acestor conexiuni (Figura 3.9).

In pofida faptului ci, formarea conexiunilor intraparotidiene are o determinanti genetica,
in opinia noastra, manifestarea acestora la adult este interdependenta de gen, varsta, temperament,

limbaj mimic si chiar profesia individului.
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Fig. 3.9. Conexiuni plexiforme ale n. facialis cu n. infraorbitalis. Stadiul Carnegie 21
(23 mm). Microfotografie. Colorare Bielschowsky-Bucke. 1 — nervul facial cu ramificarile
temporofaciala si cervicofaciald; 2 — conexiuni plexiforme ale ramurilor plexului intraparotidian
in regiunea infraorbitara.

Particularitatile formarii conexiunilor ganglion geniculi cu ganglionii nervilor cranieni
locoregionali au fost depistate in stadiile embrionare initiale. Uneori acestea aveau aspect fibrilar,
insa preponderent se formau siraguri neuronale ce uneau ganglionii perechilor VII si VIII de nervi
cranieni, iar la o parte din embrioni ganglion geniculi prezenta conexiuni cu ganglion trigeminale.

La embrionii stadiului Carnegie 20 conexiunile interganglionare erau constituite din
aglomerari si siraguri neuronale (Figura 3.10. A-B), iar la fetusi aceste conexiuni au obtinut un
aspect preponderent fibrilar, devenind mai pronuntate (Figura 3.10. C-D).

La unii embrioni am observat diferente ale formei externe a ganglionului geniculat pe
criteriul lateralitatii, astfel, in cateva cazuri, la unul si acelasi embrion pe stanga ganglion geniculi
era preponderent format din aglomerari neuronale razlete, iar pe dreapta a fost stabilita
predominarea fibrelor nervoase in componenta ganglion geniculi. Diferit se vizualizau si
conexiunile interganglionare. Pe dreapta spatiile interneuronale practic lipseau, iar pe stanga
dimpotriva, se distingeau spatii clare intre corpurile neuronilor, ultimii unindu-se prin siraguri
celulare ansiforme (Figura 3.10. A-B).

Ganglionul geniculat, de regula, era pozitionat anterior de ganglionii n. vestibulocochlearis,
fiind marginit bilateral de acestia. La embrionii stadiilor Carnegie initiale intre ganglionii nervilor
facial si vestibulocohlear predominau conexiunile interganglionare sub forma de siraguri celulare,

iar pe parcursul dezvoltarii s-a constatat o prevalenta a conexiunilor fibrilare Tntre ganglioni.
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Fig. 3.10. Conexiuni interganglionare dintre ganglion geniculi et ganglion vestibulare.
Microfotografii. Colorare Bielschowsky-Bucke. (A-B ) — embrion in stadiul Carnegie 20
(20 mm); (C-D) — fetus (57 mm). 1 — nervul facial; 2 — ganglionul geniculat; 3 — ganglionul
vestibular; 4 — ganglionul trigeminal; 5 — conexiuni interganglionare dintre ganglionii geniculat
si vestibular; 6 — conexiuni intre nervul facial si ganglionul trigeminal.

Pe sectiunile transversale nu au fost identificate conexiuni intracerebrale dintre nervul
facial cu nervii trigemen sau glosofaringian, ceea ce ne-a adus la supozitia ca, acest tip de
conexiuni, poate fi observat doar pe sectiunile sagitale, pe cand cele dintre ramurile periferice ale
nervului facial cu ramurile nervilor trigemen si glosofaringian au fost prezente indiferent de planul
sectiunii (Figura 3.11. A-B).

Sectiunile transversale ale fetusilor de 57 mm au pus in evidentd pozitia anterolaterald a
ganglionului geniculat fata de ganglionul vestibular, iar forma acestuia, din cauza impregnatiei
neuniforme, avea aspectul unei formatiuni neregulate de forma literei ,,H”. Capetele anterolaterale
proeminente ale ganglionului geniculat se uneau printr-un cordon accentuat impregnat, iar de la
fiecare capat al marginii posteromediale pornea cate un sirag de neuroblaste cdtre ganglionul
vestibular. Extremitatea laterald acuminatd a ganglionului geniculat se adancea in canalul facial,
ca apoi sd reapara in planul lateral al sectiunilor transversale examinate, dand nastere ramurilor
plexus intraparotideus, care distal formau conexiuni plexiforme cu ramurile n. trigeminus (Figura
3.11. B).
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Fig. 3.11. Topografia portiunilor intracerebrali, intracraniana si extracraniana ale
n. facialis la fetus. A — fetus cu LPC de 34 mm (sectiune sagitali); B — fetus cu LPC de 57
mm (sectiune transversali). Microfotografii. Colorare Bielschowsky-Bucke. 1 — radacinile
n. facialis la iesirea din encefal; 2 — radacinile n. vestibulocochlearis la iesirea din encefal,
3 —n. trigeminus; 4 — ganglionul trigeminal; 5 — ganglionul geniculat; 6 — ganglionul vestibular;
7 — conexiuni interganglionare dintre ganglionul geniculat si ganglionul vestibular; 8 — trunchiul
n. facialis; 9 — ramurile plexului intraparotidian; 10 — conexiunile n. facialis cu n. trigeminus.

La fetusul cu LPC de 57 mm nervul facial se reliefa in profunzimea parenchimului cerebral
prin cateva radacini fine alaturi de radacinile n. vestibulocochlearis. Traiectul radacinilor nervoase
ale n. facialis traversau substanta cerebrala practic orizontal, iar cele ale perechii a VIII-a aveau 0
directie oblicd ascendentd. La marginea laterald a puntii radacinile n. facialis formau trunchiul
nervului, care impreuna cu n. vestibulocochlearis accedea catre meatul acustic intern. Ganglion
geniculi era unit prin fibre nervoase cu ganglion vestibulare. Portiunea extracraniana a n. facialis
forma multiple conexiuni intraplexuale. De asemenea au fost notificate conexiunile ramurilor
extrapietroase ale n. facialis cu ramurile n. trigeminus, n. glossopharyngeus, n. vagus et n.

hypoglossus.

3.2. Relatiile topografice ale nervului facial cu glanda parotida, canalul facial si
structurile adiacente in perioada embriofetala

Primordiul glandei parotide si-a facut aparitia in stadiul Carnegie 20 (19 mm). La embrionii
de 20 mm acesta avea aspectul unui cordon alungit si ingrosat la capatul anterior, ce se termina
posterior de primordiul muschiului maseter.

Printre particularitatile topografice ale nervului facial am remarcat ca ramurile

temporofaciala si cervicofaciala erau plasate inferior de primordiul parotidei. Ramura
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temporofaciala se distingea prin grosimea sa si ramificatiile terminale multiple, iar ramura
cervicofaciald era vizibil mai subtire, prezentand ramificatii scunde (Figura 3.12. A).

In stadiul Carnegie 22 (24 mm) structura fibrilara laxa a n. facialis se distingea clar pe
fundalul formatiunilor inconjuratoare, iar chorda tympani aparea puternic impregnata sub forma
unui cordon compact si relativ mai subtire, comparativ cu stadiile initiale de dezvoltare. Pe
traiectul n. facialis am evidentiat doua ingrosari ale trunchiului, dintre care prima era situata in
portiunea orizontala a nervului, imediat dupad formarea genunchiului extern, iar a doua la nivelul
lansarii ramurilor plexus intraparotideus.

Pe sectiunile frontale ale embrionilor in stadiul Carnegie 23, am determinat cd germenii
parotidieni erau pozitionati lateral de trunchiul n. facialis. Ultimul parasea substanta cerebrala la
marginea posterioard a puntii si se indrepta spre mezenchimul zonei temporale, formand niste
coturi, apoi, descindea medial de germenii glandei parotide (Figura A3.3. A).

Pe sectiunile frontale ale fetusilor cu LPC de 36 mm n. facialis de asemenea era pozitionat
medial de germenii parotidei. Acesta avea forma unui cordon alungit si intens impregnat, care se
evidentia pe fundalul mezenchimului inconjurator, printr-un numar mare de neuroblaste, ce se
intreteseau cu fibrele nervoase, conferindu-i nervului un aspect fibro-granular, iar germenii
parotidieni, formau grupuri celulare, unele de dimensiuni mai mari, altele mai mici, situate lateral
de nervul facial (Figura A3.3. B).

Pe sectiunile sagitale dimpotriva, trunchiul n. facialis avea o structura fibrilara bine
conturatd, iar neuroblastele se evidentiau sporadic.

In cadrul studiului, am constatat ci pe parcursul dezvoltirii n. facialis isi modifica
topografia fata de glanda parotida (Figura 3.12. A-F).

La embrionul de 20 mm trunchiul n. facialis era situat inferior de primordiul parotidian.
Odata cu proliferarea si migrarea tesutului glandular la embrionul de 24 mm, n. facialis si-a
modificat traiectul, trecand superior si medial de parenchimul parotidei, distribuind multiple
ramificari periferice.

La fetusul de 57 mm ramurile extracraniene ale n. facialis penetrau parenchimul parotidian,
iar la fetusul de 70 mm trunchiul nervos prezenta un aspect fibrilar, relevant intregului traiect.
Dupa iesirea din canalul Fallopio ramurile plexului intraparotidian se rasfirau in tesutul glandei
omonime, tindndu-si cursul printre lobulii acesteia.

Distribuirea spatiala a ramurilor plexului intraparotidian la embrion si fetus, in linii generale,
corespunde topografiei ramurilor motorii ale n. facialis la adult. Ramurile plexus intraparotideus
erau Tnglobate in tesutul glandular, penetrau parenchimul parotidei atat in planul superficial, cat si

n cel profund si se ramificau treptat in ramuri multiple si subtiri.
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Fig. 3.12. Topografia nervului facial fata de tesutul glandei parotide la embrion si fetus.
A — embrion in stadiul Carnegie 20; B — fetus 37 mm; C — fetus 39 mm; D — fetus 40 mm;
E — fetus 50 mm; F — fetus 55 mm. Microfotografii. Colorare Bielschowsky-Bucke.

1 —n. facialis; 2 — ramificatia temporofaciald; 3 — ramificatia cervicofaciala; 4 — chorda
tympani; 5 — conexiunile chorda tympani cu n. mandibularis; 6 — n. mandibularis;

7 — ganglion trigeminale; 8 — primordiul glandei parotide; 9 — n. alveolaris inferior;

10 — m. masseter; 11 — m. sternocleidomastoideus.
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In rezultatul examinarii lamelor histologice am constatat ca, nervii sunt predecesori ai
canalelor prin care trec, deoarece, fibrele nervoase Tnaintau prin tesutul mezenchimal, iar ulterior

in urma resorbtiei acestuia, bilateral de marginile nervilor se reliefau canalele (Figura 3.13).

Fig. 3.13. Coarda timpanului in canaliculul omonim. Microfotografii. Colorare
Bielschowsky-Bucke. 1 — ganglion geniculi; 2 — n. facialis; 3 — chorda tympani; 4 — canaliculus
chordae tympani; 5 — plexus tympanicus; 6 — ramus plexus tympanici; 7 — maleus; 8 — incus;

9 — stapes; 10 — labyrinthus.

Un exemplu elocvent Tn acest sens este canaliculul chorda tympani (Figura 3.14. A-C),
care a fost depistat pe sectiunile sagitale ale fetusilor de 32 mm, imediat dupa ultimul stadiu de
dezvoltare embrionara, concomitent, fiind remarcata si formarea plexului timpanic cu conexiunile
dintre n. facialis si n. glossopharyngeus (Figura 3.13. D).

Primele semne de formare ale canalului Fallopio au fost stabilite pe sectiunile transversale
ale embrionilor stadiului Carnegie 20, iar la fetusii cu LPC de 40 mm se evidentiau deja toate
curburile caracteristice canalului facial, traversat de nervul omonim.

Una dintre particularitatile regionale semnificative ale nervului facial, identificata in
studiul realizat, tine de portiunea lui meatala, care suporta modificari accentuate in dependenta de
varsta biologica a individului.

Tn rezultatul cercetarii am stabilit ca la fetusii cu LPC de 40 mm portiunea meatala a n.
facialis era orientata anterolateral si in raport cu axul longitudinal al piramidei temporalului, forma

un unghi ascutit si deschis posteromedial. La nou-nascuti portiunea meatala era plasata in plan
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cvasifrontal si traversa perpendicular axul longitudinal al piramidei, formand cu ultimul un unghi
drept. La adulti portiunea meatald avea directie posterolaterald, iar unghiul dintre axul longitudinal

al piramidei si portiunea respectiva era ascutit si deschis anteromedial (Figura 3.14).

Fig. 3.14. Unghiul dintre portiunea meatala a n. facialis si axul longitudinal al piramidei
osului temporal. A — Fetus cu LPC de 40 mm. Colorare Bielschowsky-Bucke.
B — nou nascut. C — adult. 1 — n. facialis; 2 — n. vestibulocochlearis; 3 —n. petrosus major;
4 — chorda tympani.

Tindnd cont de faptul cd, studiul curent nu vizeaza substratul genetic al dezvoltarii
embrionare, ci doar cel morfologic, nu cunoastem care a fost cauza anomaliei la un embrion de 17
mm, la care am depistat un trunchi dublu al nervului facial (Figura 3.15. A).

Pe sectiunile sagitale ale embrionului cele doua trunchiuri ale n. facialis, unul anterior si
altul posterior, aveau aspectul unei formatiuni bi-ovoide ce trecea printr-un inel osos, aparent
subdivizat in doud camere. Inferior de inelul osos fiecare trunchi al n. facialis isi urma traiectul
printr-un canal separat, iar la iesire ambele trunchiuri se divizau in ramurile temporofaciala si
cervicofaciald, care ulterior generau plexus intraparotideus (Figura 3.15. A).

O particularitate comuna pentru cazurile de trunchi facial dublu depistate la adulti, a fost
prezenta conexiunilor dintre trunchiuri, identificate si la embrionul cu trunchi dublu, fapt ce denota
cd, conexiunile dintre trunchiuri au substrat genetic si se formeaza in perioada embrionara.

Pe o sectiune transversala a unui fetus cu LPC de 57 mm am depistat ca, Tnainte de a
patrunde in canalul Fallopio, trunchiul n. facialis a lansat o ramura dorsala catre musculus
sternocleidomastoideus, ceea ce ne-a surprins, deoarece asemenea variante se intalnesc cazuistic
(Figura 3.15. B).
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Fig. 3.15. Anomalii de dezvoltare ale n. facialis. A — Trunchi facial dublu la embrion in
stadiul Carnegie 19. B — ramuri aberanti catre muschiul sternocleidomastoidian la fetus
cu LPC de 57 mm. Microfotografii. Colorare Bielschowsky-Bucke. (A) 1 — nervul facial,

2 — trunchi dublu al nervului facial; 3 — ramificatia temporofaciala; 4 — ramificatia
cervicofaciald; 5 — conexiunile trunchiurilor faciale. (B) 1 — nervul facial; 2 — ramura aberanta
catre muschiul sternocleidomastoidian; 3 — muschiul sternocleidomastoidian.

3.3. Discutii

Inci la inceputul secolului trecut, Bartelmez G. (1922), a mentionat ci, cel mai timpuriu
dintre toate formatiunile senzoriale, identificabile la embrionul uman este placa otica, care apare
sub forma unei Ingrosari a ectodermului in partea opusa a pliurilor neurale ale metencefalului [41].

Gasser R. (1967) [95], sustine ca divizarea primordiului facioacustic in nervul facial si cel
vestibulocohlear incepe la embrionii cu LPC de 8,0-10,6 mm, iar la embrionul cu LPC de 14 mm
nervul facial este total separat de cel acustic.

Rezultatele cercetarii efectuate denota ca formarea primordiului facioacustic si a santului
demarcational dintre nervul facial si ganglionul acustic are loc in stadiul Carnegie 13 la embrionul
cu PLC de 6 mm, totusi, mult mai clar formatiunea respectiva s-a evidentiat In urmatorul stadiu de
dezvoltare la embrionul cu LPC de 7 mm.

Dezvoltarea nervilor facial si vestibulocohlear dintr-un primordiu comun a fost descrisa si
la embrionii de pui si cei de soareci, localizat topografic similar primordiului speciei umane, la
nivelul r4 a rombencefalului, anterior de vezicula otica [242].

Miiller F. et O’Rahilly R. (1997), sustin cd, in stadiul Carnegie 13 ,... rombomerele se
caracterizeaza prin prezenta nervilor, ganglionilor si tuturor nucleilor motori ai nervilor cranieni”,
iar ,,... suprafata externa a rombomerelor 2, 4, 6-7 si 8 este indicata de fibrele eferente ale nervilor
cranieni 5,7, 9-11 si 12”7 [193, p. 89].
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Rezultate similare au fost obtinute si in studiul nostru, astfel, la embrionul uman de 9 mm
n. facialis se evidentia clar, fiind alaturat ganglionului acustic, insa trebuie de mentionat faptul ca,
ganglionii perechilor V, VII si VIII de nervi cranieni au fost identificati intr-un plan mai
superficial, comparativ cu cei ai perechilor IX si X.

Conform datelor raportate de Gasser R. (1967) [95], primele conexiuni ale n. facialis cu
nervii locoregionali au fost depistate la embrionii de 18 mm. Conexiunile n. facialis cu ramurile
ce provin din ganglionii spinali ai nervilor cervicali 2 si 3, la adult sunt cunoscute ca conexiuni ale
perechii a VVIl-a de nervi cranieni cu nervii auricular mare, transversal al gatului si occipital mic.

Fony6 A. (1962) [312], descrie nervul facial sub forma unui manunchi de fibre nervoase,
care 1n portiunea craniald este mai voluminos, comparativ cu cea caudala si formeaza o curbura la
nivelul careia, ia nastere chorda tympani. Periferic nervul se pierde in mezenchimul inconjurator,
fara a da ramificatii. Prezenta conexiunilor intracerebrale ale nervului facial cu nervii trigemen si
glosofaringian raportate de 'ony6 J1. (1962) [312], Onemkesuu A. (1969) [316], Lobko P. (1989;
1992) [168, 169], au fost evidentiate si de noi, Incepand cu stadiul Carnegie 15 la embrionii cu
LPC de 9 mm.

La examinarea lamelor histologice a embrionilor in stadiul Carnegie 15 particularitatile
structurale ale n. facialis descrise de I'osry6 1. (1962) [312] au fost remarcate si in studiul curent.
Mai mult decat atat, am stabilit ca, la extremitatea craniala n. facialis era mai intens impregnat,
comparativ cu cea caudala.

Conform rezultatelor obtinute de Gasser R. (1967) [95], ganglionul geniculat se observa
clar la embrionul cu LPC intre 11-13,5 mm, fenomen constatat si de noi la embrionii de 11 mm.

Luand nastere de la portiunea ventrald a ganglionului geniculat, nervul pietros mare se
indreapta catre zona de dezvoltare a arterei carotide interne, pe traiectul céreia n. petrosus major
se uneste cu Nn. petrosus profundus si formeaza n. canalis pterygoideus.

Tn studiul efectuat, am remarcat nervul canalului pterigoid la embrionul de 24 mm, stadiul
Carnegie 21.

OnewkeBuu A. (1969) [316], a mentionat cd, la embrionul uman de 15 mm are loc formarea
mai intensa a ramurilor destinate inervatiei muschilor circumorali, ceea ce denota o dezvoltare mai
precoce a ramificdrilor de importanta primordiald In sustinerea proceselor vitale ale organismului.

Gasser R. (1970) [96], sustine ca, la embrionul de 18 mm n. facialis se termina in
profunzimea regiunii cervicomandibulare, iar ulterior se orienteaza ventral finalizdndu-si traseul
prin ramificarea in 4 ramuri. Ramificatiile terminale au fost depistate pentru prima data, de autorul
in cauzd, la embrionii cu lungimea parieto-coccigiand de 21-22 mm, in perioada formarii

ramificatiilor primare.
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Rezultate similare au fost obtinute si de Lee W. et al. (2006) [162], care sustine ca, ramurile
plexului intraparotidian apar la embrionul cu LPC de 21-22 mm.

Tn studiul realizat, cele 5 ramuri componente ale plexus intraparotideus au fost depistate la
embrionul de 14 mm, la care am stabilit si conexiuni intraplexuale, pe cand Gasser R. (1967) [95],
mentioneaza prezenta tuturor ramificarilor extracraniene a NF la embrionul cu LPC de 26 mm.

Conexiunile nervului chorda tympani cu nervus mandibularis au fost descrise de Gasser
R. (1967) [95], la embrionul cu LPC de 18 mm, iar noi am identificat pentru prima datd acele
conexiuni la embrionul de 17 mm.

Consideram ca, anumite discrepante dintre rezultatele noastre si datele raportate de Gasser
R. (1967) [95], se datoreaza diferentelor dintre sistemele optice aplicate pentru studierea
dezvoltarii n. facialis.

In literatura sunt descrise conexiuni intre nervul intermediar cu ramurile motorii ale NF si
cu nervul vestibulocohlear. in saptimana a 11-a la fetusul cu LPC de 80 mm nervul pietros mare
insoteste ramura arterei meningiene medii, fiind situat intre chorda tympani si n. stapedius.

Nervul facial lanseaza ramuri, care impreund cu ramificarile ce provin de la nervii IX si X,
asigura inervatia senzitiva a meatului acustic extern. Conexiunile RZ cu nervul
zigomaticotemporal sunt prezente catre saptamana a 11-a. De asemenea n. facialis formeaza
conexiuni cu nervii occipital mic si transversal al gatului de la plexul cervical [246].

Dezvoltarea glandei parotide in jurul NF a fost divizata de Gasser R. (1970) in 4 stadii, iar
primordiul acesteia a fost remarcat la embrionul de 18 mm sub forma unui ,,... mugure epitelial
solid, scurt, dar lat, ce se extinde prin mezenchimul de o densitate moderata” [96, p. 65] si care la
embrionul de 21-22 mm se subtiaza si se extinde in directie dorsald, dar fara ramificari.

Mugurele epitelial, din care deriva glanda parotida, a fost identificat de noi pentru prima
data, pe sectiunile sagitale ale embrionilor de 19 mm.

Tn perioada dintre 10-15 saptimani de gestatie se remarca o arborizatie excesiva a portiunii
extracraniene a nervului facial [253].

Procesul de intensificare a cresterii si majorarii numarului ramificarilor secundare destinate
musculaturii mimice le-am observat la embrionii stadiului Carnegie 17 (14 mm), iar la embrionii
de 20 mm RTF si RCF se evidentiau clar, RTF fiind mai bine dezvoltata, comparativ cu RCF.

Relatiile topografice ale NF fata de mugurele parotidian, descrise de Gasser R. (1970) [96],
au fost determinate si la embrionii investigati de noi in stadiul Carnegie 20 (19 mm).

Ramurile temporale, zigomatice si cele bucale la embrionul de 37 mm sunt plasate
superficial de primordiul glandei parotide, iar ramurile bucale inferioare, RMM si RC au o pozitie

profunda fata de germenii glandulari [246].
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Tn studiul nostru la embrionii de 20 mm ramurile plexului intraparotidian au fost evidentiate
superior de primordiul glandei parotide, iar la embrionii de 24 mm ramurile date isi tineau traiectul
printre germenii glandulari. La fetusii de 55-57 mm si cei de 70 mm, ramificarile plexus

intraparotideus penetrau tesutul parotidei atat spre planul superficial, cat si spre cel profund.

Concluzii la capitolul 3

Rezultatele obtinute demonstreaza ca, variabilitatea anatomica a n. facialis are substrat
genetic si determind aparitia caracterelor distinctive ale facialului in perioada embrionara, iar
particularitatile formarii n. facialis si conexiunilor sale pot fi vizualizate si intelese doar prin
prisma investigarii minutioase a fiecarei stadii de dezvoltare.

Conexiunile intracerebrale ale n. facialis cu nervii trigemen si glosofaringian au fost
evidentiate chiar din primele stadii de dezvoltare embrionard, iar dintre cele periferice cel mai
timpuriu au fost determinate conexiunile dintre chorda tympani si rr. linguales n. glossopharyngei.

La embrionul de 17 mm au fost stabilite conexiuni periferice multiple dintre n. facialis si
ramurile nervilor trigemen si glosofaringian, iar in stadiul Carnegie 20 au fost constatate conexiuni
fibrilare fine si intre ganglionul geniculat si ganglionul vestibular.

In stadiul Carnegie 21 ramurile portiunii extracraniene ale n. facialis formau conexiuni
plexiforme atat intre ele, cat si cu ramurile periferice ale nervului trigemen.

Pe parcursul dezvoltarii intrauterine ganglionul geniculat a trecut printr-un sir de modificari
morfologice atat ale formei externe, cat si a structurii interne.

Primordiul glandei parotide a fost evidentiat n stadiul Carnegie 20. Pe parcursul dezvoltarii
n. facialis si-a modificat topografia fata de germenii glandulari. Astfel, trunchiul nervului facial
initial era plasat inferior de primordiul parotidian, dupa care si-a schimbat traiectul superior de el,
iar in stadiile tardive ramurile plexus intraparotideus au fost evidentiate printre lobulii parotidieni.

Canalul nervului facial si-a facut aparitia la embrionii de 20 mm, sub aspectul unui sant,
iar la fetusii de 40 mm, acesta prezenta toate curburile caracteristice. O particularitate importanta,
stabilitd de noi si nedescrisd in sursele bibliografice, tine de metamorfozele topografice ale
portiunii meatale a n. facialis, care la embrioni si fetusii stadiilor precoce intersecta axul
longitudinal al piramidei temporalului sub un unghi ascutit, deschis posteromedial, care la nou-
ndscuti era drept, iar la adulti, din nou era ascutit, doar ca era deschis anteromedial.

Caracterele generale de dezvoltare ale n. facialis si a structurilor inerente, au fost
caracteristice tuturor embrionilor si fetusilor inclusi in studiu, totusi, la o buna parte din specimene
au fost determinate particularitati individuale de ramificare si conexiune ale n. facialis si ramurilor

sale.
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4. PARTICULARITATILE MORFOLOGICE SI VARIABILITATEA
PORTIUNII EXTRACRANIENE A NERVULUI FACIAL

4.1. Variabilitatea individuala a tipurilor de ramificare ale nervului facial

In vederea realizarii scopului si obiectivelor cercetarii lotul de studiu a fost examinat pe 5
criterii categoriale: gen, lateralitate, tip cefalometric, tip si varianta de ramificare.

Sexul masculin a fost reprezentat de 59 hemifete (78,7%), iar celui feminin i-au revenit 16
hemifete (21,3%). Pe criteriul lateralitatii piesele din partea stingd au fost in numar de 40,
constituind 53,3%, iar sublotul din dreapta a inclus 35 specimene — 46,7% (Figura A4.1).

In functie de forma capului, ponderea maximali i-a revenit TMC cu un numar de 58 de
hemifete (77,3%), TBC a fost reprezentat de 8 hemifete (10,7%), iar TDC a constituit 9 hemifete
(12,0%) (Figura A4.1).

Valoarea medie a lungimii capului la sexul masculin a fost de 195,5 mm, iar la cel feminin
de 188,0 mm, p<0,001. Latimea capului la barbati a demonstrat o medie de 150,3 mm, iar la femei
de 147,2 mm, p=0,001. Indicele cranian barbati/femei a avut o medie de 76,9/78,3, p=0,004.
Compararea valorilor medii prin intermediul testului t-student a demonstrat o diferenta

semnificativa statistic in dependenta de gen pentru toate variabilele capului (Tabelul 4.1).

Tabelul 4.1. Valorile medii ale dimensiunilor capului in dependenta de gen

Lungimea capului (mm) | Latimea capului (mm) Indicele cefalic
Barbati 195,5 150,3 76,9
Femei 188,0 147,2 78,3
Diferenta 75 3,1 -1,4
Valoarea-p p<0,001 p=0,001 p=0,004

Media lungimii capului pe dreapta a fost de 193,9 mm, iar pe specimenele din stanga de
193,8 mm; p=0,972. Media latimii capului pe partea dreapta a atins valoarea de 149,6 mm, iar pe
stanga de 149,7 mm; p=0,942. Pe criteriul lateralitatii indicele cranian a fost acelasi cu o medie de
77,2, nesemnificativ statistic, p=0,901.

Lungimea capului la mezocefali a prezentat o medie de 194,2+4,85 mm (95% IT 193,0-
195,5 mm), la brahicefali de 189,3+4,42 mm (95% IT 186,2-192,3 mm), la dolicocefali de
195,7+4,01 mm (95% I1 193,1-198,3 mm). VFIG=4,612; gl=2, semnificativ statistic, p=0,01.

Media latimii capului la TMC a fost de 149,9+2,83 mm (95% IT 149,2-150,6 mm), la TBC
de 152,3+3,22 mm (95% IT 150,1-154,5 mm) si la TDC de 145,4+3,00 mm (95% IT 143,5-147,4
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mm), cu o variantd a frecventei intre grupe de 13,255; gl=2 si o semnificatie statistica 1nalta,
p<0,001.

Indicele cefalic la TMC a demonstrat o valoare medie de 77,2+1,03 (95% I 76,9-77,5), la
TBC de 80,5+0,28 (95% I1 80,3-80,7) si la TDC de 74,3+0,53 (95% I1 74,0-74,6). VFIG=90,859;
gl=2, cu o semnificatie statistica foarte 1nalta, p<0,0001.

Sexul masculin a fost reprezentat de 50,8% hemifete pe stanga si 49,2% pe dreapta, iar
hemifetelor feminine le-au revenit 62,5% pe stanga si 37,5% pe dreapta (Figura A4.2).

Raportul procentual barbati/femei a specimenelor din partea stanga a fost de 75,0%/25,0%,
iar a celor din dreapta 82,9%/17,1%; x? nesemnificativ statistic, p=0,41.

Ponderea barbati/femei a TMC a fost de 81,3%/62,5%, a TBC — 6,8%/25% si a TDC —
11,9%/12,5%; ){2 nu a demonstrat semnificatie statistica, p=0,11 (Figura A4.2).

Distributia procentuala stanga/dreapta a specimenelor fiecarui tip in parte, la TMC a fost
de 53,4%/46,6%, la TBC — de 50%/50% si la TDC — de 55,6%,/44,4%.

Pe criteriul lateralitatii stanga/dreapta TMC pe lotul integral de studiu a constituit
77,5%/77,1%, TBC — 10,0%/11,4% si TDC — 12,5%/11,4%; x? nesemnificativ statistic, p=0,97.

Repartizarea tipurilor de ramificare a fost efectuata in baza clasificarii dupa Davis R. et al.
(1956) [78], astfel, in rezultatul disectiilor au fost stabilite 14 tipuri de ramificare, ceea ce depaseste
cu 2 tipuri numarul raportat in cele mai recente publicatii.

Fiecare tip clasic de ramificare a avut si un subtip atipic, iar Tipul III, pe langa cel atipic, a
inclus si ,,Tipul III atipic (CRB)” — cu conexiuni multiple ale RB in apropierea bifurcatiei TNF.
Tipurile bizare au fost unite sub denumirea de ,, Tip atipic NI”, care include un amalgam de variante
nedescrise n sursele bibliografice analizate.
atipice din fiecare subgrup tipului clasic corespunzator clasificarii dupa Davis R. et al. (1956) [78],
cu urmatoarea pondere: Tipul | — 18,7%, Tipul 1l — 14,7%, Tipul 1l — 20%; Tipul 1V — 14,6%,
Tipul V —5,3%, Tipul VI —18,7% si Tipul atipic NI 8%.

Variabilitatea individuald a tipurilor de ramificare in dependenta de varianta ramificarii
clasicd/atipica si in functie de forma capului este prezentatd in tabelele (A4.1 si A4.2). Tipurile
clasice de ramificare au fost depistate in 41 cazuri (54,7%) a lotului integral de studiu, iar cele
atipice s-au manifestat pe 34 hemifete (45,3%). Raportul procentual al variantelor clasica/atipica
a constituit pentru Tipul | —19,5%/17,6%; Tipul Il —7,3%/23,5%; Tipul 11l —19,5%/5,9; Tipul IV
—19,5%/8,8%; Tipul V —4,9%/5,9%; Tipul VI -29,3%/5,9%. Tipului atipic NI i-au revenit 17,6%,
iar Tipului 111 atipic (CRB) — 14,7% (Tabelul A4.1).
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Lungimea medie a capului raportata la tipul ramificarii a prezentat urmatoarele valori:
Tipul 1 — 197,2+3,32 mm (95% IT 195,5-198,9 mm); Tipul 1l — 192,7+5,84 mm (95% IT 189,3-
196,2 mm); Tipul 1l — 193,2+4,72 mm (95% IT 190,8-195,7 mm); Tipul IV — 192,2+4,70 mm
(95% IT 189,4-195,0 mm); Tipul V — 192,9+5,88 mm (95% IT 187,1-198,7 mm); Tipul VI —
193,1+5,25 mm (95% I1 190,3-195,8 mm); Tipul atipic NI — 196,5+2,73 mm (95% IT 194,3-198,7
mm). VFIG=1,933; gl=6; p=0,088.

In functie de tipul ramificarii nervului facial, latimea capului a inregistrat urmatoarele
medii: Tipul | — 151,0+3,54 mm (95% IT 149,2-152,9 mm); Tipul Il — 148,6+4,13 mm (95% I1
146,2-151,0 mm); Tipul 11l — 149,3+3,02 mm (95% IT 147,7-150,8 mm); Tipul IV —150,4+3,47
mm (95% IT 148,3-152,4 mm); Tipul V — 151,9+1,73 mm (95% IT 150,2-153,6 mm); Tipul VI —
148,6+2,11 mm (95% IT 147,5-149,7 mm); Tipul atipic NI —149,1+4,27 mm (95% IT 145,7-152,5
mm). VFIG=1,258; gl=6; p=0,289.

Testul Anova unifactoriald a demonstrat o diferentd semnificativa statistic a indicelui

cefalic in dependenta de tipul ramificarii, p=0,04; VFIG=2,335 si gl=6 (Tabelul 4.2).

Tabelul 4.2. VValorile medii ale indicelui cefalic pentru fiecare tip de ramificare al n. facialis

Tipul de ramificare Valoarea medie = DS Intervalul de incredere (95%)
Tip | 76,6+1,74 75,7-77,5
Tip Il 77,1£2,08 75,9-78,4
Tip 1 77,3+1,58 76,4-78,1
Tip IV 78,3+1,52 77,4-79,2
TipV 78,8+1,76 77,0-80,5
Tip VI 77,0+1,46 76,3-77,8
Tip atipic NI 75,9+1,35 74,8-77,0

*DS — deviatia standard

In cazurile ramificarii clasice media lungimii capului a fost de 193,7 mm, iar hemifetele cu
ramificare atipica au prezentat o medie de 194,0 mm; p=0,795. Latimea capului a avut aceeasi
medie de 149,6 mm atat la indivizii cu ramificare clasica, cat si la cei cu particularitati individuale
de ramificare, p=0,998. Indicele cranian pe specimenele cu ramificare clasica a avut o medie de
77,3 si la indivizii cu ramificare atipici — de 77,1; x2 nesemnificativ statistic, p=0,769.

Raportul barbati/femei a tipurilor de ramificare a avut urmatoarea distributie procentuala:
Tipul 1-20,3%/12,5%; Tipul 11 —10,2%/31,3%; Tipul 111 —23,7%/6,3%; Tipul 1V —13,6%/18,8%);
Tipul V — 5,1%/6,3%; Tipul VI — 16,9%/25,0%. Tipul atipic NI a fost depistat doar la barbati cu
o ratd de 10,2%; x?2 nefiind semnificativ statistic, p=0,48.

Pe criteriul lateralitatii stanga/dreapta am obtinut urmatoarele rezultatele pentru fiecare tip

de ramificare: Tipul | — 27,5%/8,6%; Tipul Il — 12,5%/17,1%; Tipul 11l — 17,5%/22,9%; Tipul IV
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— 15,0%/14,3%; Tipul V — 2,5%/8,6%; Tipul VI — 22,5%/14,3%; Tipul atipic NI — 2,5%/14,3%;
x? nesemnificativ statistic, p=0,16.

Tipurile de ramificare I, II si III au fost determinate la toate 3 tipuri cefalometrice cu
urmatoarea pondere pentru mezocefali/brahicefali/dolicocefali: Tipul 1 — 18,9%/12,5%/22,2%);
Tipul 11 — 12,1%/25,0%/22,2% si Tipul III — 22,4%/12,5%/11,2%. Tipurile IV si V au fost
evidentiate doar la TMC si TBC, dintre care mezocefalii cu Tipul IV au constituit 13,8% si
brahicefalii 37,5%. Tipul V a avut o rata de 5,2% pentru mezocefali si de 12,5% pentru brahicefali.
Tipul VI si Tipul atipic NI au lipsit la brahicefali. Ponderea Tipului VI la TMC a fost de 20,7% si
la TDC de 22,2%. Aceeasi rata de 22,2% a dolicocefalilor a fost determinata si pentru Tipul atipic

NI, iar mezocefalii au reprezentat 6,9%; y? nesemnificativ statistic, p=0,42 (Figura 4.1).

Tip atipic NI [E6:0%0% 22.2% |
Tip VI | sss20:% 0% 22.2% |
TipV SR
Tip IV e oD
Tip N hn224% 20— 11.1% |
Tip 1| 22.2% 1
Tip | sk s 22.2% 1

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

M Tip mezocefal mTip brahicefal 1« Tip dolicocefal

Fig. 4.1. Distribuirea tipurilor de ramificare ale n. facialis in functie de tipul cefalometric

Raportul procentual de ramificare clasicd/atipica la sexul masculin a fost de 52,5%/47,5%,
iar la cel feminin — de 62,5%/37,5%); y?nu a demonstrat o diferenti semnificativi statistic, p=0,24.
Variabilitatea individuala barbati/femei a constituit 82,4%/17,6%, iar raportul ramificarii clasice
barbati/femei a fost de 75,6%/24,4%; x? nesemnificativ statistic, p=0,48.

Pe criteriul lateralitatii, variabilitatea n. facialis la lotul integral de studiu a fost mai
accentuata pe partea dreapta atingand valoarea de 57,1%, fata de partea stangad unde atipia a fost
dependenta de partea capului, p=0,05. Raportul procentual doar a cazurilor atipice de asemenea a
prevalat pe dreapta cu o pondere de 58,8%, fati de 41,2% pe stinga; x> a fost semnificativ statistic,

p=0,05. In disectiile bilaterale la unul si acelasi individ variabilitatea individuali pe dreapta a fost

76



de 60%, fatd de ramificarea clasicd de 40%, iar pe stingd atipia a atins 45%, comparativ cu
ramificarea clasicd de 55%; x> nu a demonstrat semnificatie statistica, p=0,34.

In dependenta de tipul antropometric al capului, raportul variabilitate individuala/tip clasic
de ramificare pentru mezocefali a fost de 46,6%/53,4%, la brahicefali — de 37,5%/62,5% si la
dolicocefali — de 44,4%/55,6%; x? nu a fost semnificativ statistic, p=0,89.

Variabilitatea ramificarii doar a cazurilor atipice raportate la forma capului a constituit la
mezocefali 79,4%, la brahicefali — 8,8% si la dolicocefali — 11,8%, iar ramificarea clasica la TMC
a fost de 75,6% si a cate 12,2% respectiv pentru TBC si TDC; x2 nesemnificativ statistic, p=0,89.
ramificarii a demonstrat existenta unei corelatii semnificative statistic intre tipul de ramificare si

prezenta ramificarii atipice, p=0,01. Rezultatele obtinute sunt prezentate in tabelul 4.3.

Tabelul 4.3. Expresia variabilitatii individuale a tipurilor de ramificare ale nervului facial

Tip de Varianta clasica de ramificare | Varianta atipici de ramificare Total
ramificare | Numar specimene % Numir specimene %
Tip | 8 19,5 6 17,6 14
Tip Il 3 7,3 8 23,5 11
Tip 11 8 19,5 7 20,6 15
Tip IV 8 19,5 3 8,8 11
TipV 2 4,9 2 5,9 4
Tip VI 12 29,3 2 5,9 14
Tip atipic NI 0 0,0 6 17,6 6
Total 41 100 34 100 75

In disectiile bilaterale la aceiasi indivizi, mezocefalii au constituit 62,1% fata de disectiile
unilaterale cu o rata de 37,9%, la tipul brahicefal raportul bilateral/unilateral a fost de 25%/75% si
la cel dolicocefal — 22,2%/77,8%; x?2a fost semnificativ statistic, p=0,02.
ramificare, iar cea mai joasa a cate 5,9% a fost caracteristica Tipurilor V si VI (Figura A4.3).

Sublotul specimenelor disecate bilateral la unul si acelasi cadavru, de asemenea, a
demonstrat variabilitatea ramificarii pe criteriul lateralitatii atat la barbati (Figura A4.5), cat si la
femei (Figura A4.6).

Astfel, din cele 7 tipuri de ramificare, doar la Tipul | s-a inregistrat aceeasi rata de
similitudine a cite 10,0% pe ambele hemifete si la Tipul atipic NI, la care ponderea bilaterald a
similitudinii a fost a cate 5,0%. Celelalte tipuri la unul si acelasi individ au variat procentual
stanga/dreapta dupa cum urmeaza: Tipul II — 15,0%/10,0%; Tipul 111 — 20,0%/30,0%; Tipul IV —
15,0%/10,0%; Tipul V — 5,0%/15,0% si Tipul VI - 30,0%/20,0%.
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4.2. Particularitatile individuale ale nervului facial pe segmentul premandibular
O particularitate semnificativa din punct de vedere aplicativ, constatata si documentata de
noi, tine de traiectul trunchiului n. facialis, care s-a caracterizat prin 3 variante: traiect descendent,

ascendent si orizontal (Figura 4.2. A-C), iar intr-un caz — ascendent arciform (Figura 4.2. E).

Fig. 4.2. Variabilitatea morfologica a trunchiului nervului facial pe segmentul
premandibular. Macropreparate. A — trunchi descendent (TNFD); B — trunchi ascendent
(TNFA); C — trunchi orizontal (TNFO); D — ramificare difuza de la trunchi (RDTNF);

E — trunchi ascendent arciform (TNFA); F — trunchi facial triplu: 1 — trunchi superior; 2 — trunchi
mediu; 3 — trunchi inferior; G-1 — trunchi dublu (TA — trunchi anterior; TP — trunchi posterior;
TS — trunchi superior; T1 — trunchi inferior).
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Pe criteriul de gen toate directiile topografice ale TNF au fost prezente atat la barbati, cat
si la femei. TNF descendent barbati/femei a constituit 69,5%/87,4%; TNF ascendent —
10,2%/6,3%; TNF orizontal — 11,9/6,3%. Variantele numerice s-au depistat doar la barbati cu o
pondere de 8,5%; x? nesemnificativ statistic, p=0,48 (Figura 4.3. A).
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A =Birbati ~Femei B =Tip mezocefal =Tip brahicefal ~Tip dolicocefal

Fig. 4.3. Variante de traiect ale TNF in dependenta de gen (A) si tip cefalometric (B)

In dependenta de partea capului, raportul stinga/dreapta al TNF descendent, pe lotul
integral de studiu, a constituit 82,5%/62,9%; TNF ascendent — 7,5%/11,4%; TNF orizontal —
10,0%/11,4%, iar variantele numerice, care au fost prezente doar pe hemifetele din partea dreapta,
au atins valoarea de 14,3%; x? nesemnificativ statistic, p=0,07.

Raportul procentual stanga/dreapta a pozitiei TNF, doar a hemifetelor disecate bilateral,
pentru TNF descendent a fost de 75,0%/55,0%; TNF ascendent — 15,0%/20,0%; TNF orizontal —
a cate 10,0% pentru fiecare parte a capului, iar variantele numerice depistate la 3 indivizi si doar
pe dreapta au constituit 15,0%; x? nefiind semnificativ statistic, p=0,29.

Evaluarea variantelor de traiect ale TNF in dependentd de forma capului a pus in evidenta
o prevalenta net superioara a pozitiei descendente a TNF pentru toate tipurile cefalometrice.

Cel mai Tnalt grad de variabilitate a directiei TNF a fost depistat la tipul mezocefal, la care
s-au inregistrat toate variantele. TNF descendent a constituit 41 cazuri (70,6%), cele ascendent si
orizontal respectiv a céte 7 cazuri (12,1%) si in 3 cazuri (5,2%) s-au inregistrat variante numerice.
La tipul brahicefal nu s-au atestat alte traiecte ale TNF, decét cel descendent. La dolicocefali au
fost prezente toate variantele de pozitie ale TNF, cu exceptia celei ascendente, dintre care pe 6
hemifete (66,7%) TNF a fost descendent, intr-un caz (11,1%) — orizontal si in 2 cazuri (22,2%) am

depistat variante numerice; 2 nu a fost semnificativ statistic, p=0,25 (Figura 4.3. B).
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In cazurile ramificarii atipice a n. facialis TNF descendent a avut o pondere de 64,7%, TNF
ascendent de 11,8%, cel orizontal de 8,8%, iar variabilitatea numerica a TNF a atins 14,7%.

Bifurcarea trunchiului n. facialis (inclusiv variantele numerice) a Tnsumat 63 cazuri
(84,0%), trifurcarea — 5 (6,6%), quadrifurcarea — 2 (2,7%), pentafurcarea — 3 (4%) si hexafurcarea
—2(2,7%) (Figura A4.4).

Toate cazurile de trifurcare au fost depistate la mezocefali pe partea stdnga a capului, dintre
care 4 hemifete (5,3%) au fost de sex feminin si una (1,3%) de sex masculin, TNF fiind descendent
pentru toti indivizii. La barbati ramificarea a fost de Tipul III atipic NI, iar la femei trifurcarea in
doua cazuri s-a inregistrat respectiv la Tipurile III si IV, iar in celelalte doua cazuri — la Tipul VI.

Quadrifurcarea s-a depistat doar la sexul masculin in 2,7%, dintre care la un mezocefal cu
Tipul V atipic si la un brahicefal cu Tipul III atipic (CRB), TNF a fost descendent in ambele cazuri.

Toate cazurile de pentafurcare au fost atestate la barbati cu forma mezocefald a capului,
dintre ele 2 cazuri (2,7%) pe stanga si un caz (1,3%) pe dreapta, TNF fiind descendent pentru toate
specimenele. Pe hemifetele din stanga, intr-un caz (1,3%) a fost stabilit Tipul atipic NI, iar in altul
(1,3%) — Tipul 11l. La specimenul din dreapta s-a manifestat Tipul I atipic (1,3%).

Hexafurcarea trunchiului n. facialis sau distribuirea difuza a ramurilor direct de la TNF a
fost stabilit la doi mezocefali (2,7%) de sexe diferite. in ambele cazuri TNF a fost ascendent. La
barbat varianta data s-a manifestat pe partea stanga, iar la specimenul de sex feminin — pe dreapta.
Pe hemifata femeii am evidentiat Tipul VI atipic de ramificare, iar la barbat — Tipul | atipic.

Pe cinci piese (6,6%), toate de sex masculin si din dreapta, am depistat variante numerice.
Pe patru hemifete (5,3%) a fost identificat trunchi facial dublu (Figura 4.2. G-1), iar in al cincilea
caz (1,3%) TNF a fost triplu (Figura 4.2. F). La trei indivizi cu trunchi facial dublu, am remarcat
cate un trunchi superior si altul inferior (Figura 4.2. H-1), iar la al patrulea, trunchiurile aveau
traiect paralel, unul anterior si celalalt posterior (Figura 4.2. G).

Tn toate cazurile variantelor numerice, trunchiul n. facialis a fost descendent, cu exceptia
unui specimen, ce prezenta un traiect orizontal al trunchiului principal (Figura 4.2. 1). La doi
indivizi trunchiul principal era de 3 ori mai voluminos comparativ cu cel accesor (Figura 4.2. H-
D). In toate cazurile de TNF dublu, acesta se afla posterolateral de vena retromandibulara, Tnsa atat
ramificarile extracraniene ale n. facialis, cat si conexiunile intraplexuale nu se incadrau in tipurile
de ramificare raportate in literatura de specialitate.

Variabilitatea numerica a trunchiului n. facialis s-a depistat doar la barbati cu o medie de
1,1 TNF, p=0,261. Pe partea dreaptd, media numerica a TNF a fost de 1,2 si pe stanga de 1,0,

diferenta fiind semnificativa statistic, p=0,019.
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In cazurile ramificarii atipice a n. facialis, media numerica a trunchiului n. facialis a fost
de 1,2 TNF, fata de 1,0 TNF pentru ramificarea clasica. Diferenta dintre cele doud medii evaluata
prin testul t-student a fost semnificativa statistic, p=0,016.

Un singur TNF a fost caracteristic doar pentru brahicefali. Valorile medii ale variabilitatii
numerice a TNF in dependenti de tipul cefalometric la mezocefali a constituit 1,1+0,32 (95% IT
1,0-1,2), iar la dolicocefali a fost de 1,2+0,44 (95% I10,9-1,5). VFIG=1,188; gl=2; p=0,311.

Tipurile [, IV, V si VI nu au avut variante numerice ale TNF. Valorile medii pentru Tipurile
II, I si Tipul atipic NI au fost urmatoarele: Tipul II — 1,120,30 (95% IT 0,9-1,3); Tipul 11l —
1,240,56 (95% IT 0,9-1,5); Tipul atipic NI — 1,3+0,52 (95% IT 0,9-1,7). VFIG=1,497; gl=6;
p=0,192.

Lungimea medie a TNF la barbati a fost de 11,3 mm (5-21 mm), iar la femei — 10,4 mm
(5-16 mm), p=0,289. Aceeasi medie de 11,1 mm a lungimii TNF a fost stabilita bilateral, doar ca
pe dreapta aceasta a variat intre 5-18 mm, iar pe stanga intre 5-21 mm, p=0,981.

Tipurile atipice de ramificare au avut o medie a lungimii trunchiului n. facialis de 10,6 mm,
comparativ cu media de 11,4 mm atestata la tipurile clasice, iar diferenta dintre cele doud medii
nu a demonstrat semnificatie statistica, p=0,258.

Media lungimii TNF la TMC a fost de 10,9+2,87 mm (95% IT10,2-11,7 mm); la TBC de
12,3+3,54 mm (95% IT 9,8-14,7 mm); la TDC de 10,9+2,54 mm (95% IT 9,0-12,7 mm).
VFIG=0,755; gl=2; p=0,474.

Lungimea TNF in dependenta de tipul de ramificare a rezultat in urmatoarele valori medii:
Tipul 1 - 12,2+3,33 mm (95% 1T 10,5-14,0 mm); Tipul 11 — 11,0+2,54 mm (95% I1 9,4-12,6 mm);
Tipul 11 —11,3+2,93 mm (95% I19,7-13,0 mm); Tipul IV — 10,3%+3,85 mm (95% I1 8,0-12,5 mm);
Tipul V —11,5+2,08 mm (95% I19,5-13,5 mm); Tipul VI — 10,1+2,06 mm (95% 11 9,0-11,1 mm);
Tipul atipic NI — 11,5+3,11 mm (95% I1 8,5-14,5 mm); VFIG=0,794; gl=6; p=0,578.

Latimea TNF a avut aceeasi medie de 2,7 mm pentru ambele sexe, la barbati aceasta a
variat intre (1,9-4,1 mm), iar la femei intre (1,9-3,8 mm), p=0,629. Pe criteriul lateralitatii media
latimii TNF a coincis cu media stabilitd in dependentd de gen, avand valoarea de 2,7 mm si fiind
similara bilateral, cu o variatie pe dreapta intre (1,9-4,0 mm) si pe stanga intre (1,9-4,1 mm),
p=0,868.

Valoarea medie a latimii TNF in cazurile de ramificare atipica a fost de 2,8 mm, iar in cele
cu ramificare clasica media a fost de 2,7 mm, fara o diferenta semnificativa statistic, p=0,145.

Latimea TNF la TMC a avut o medie de 2,8+0,49 mm (95% IT 2,2-2,9 mm); la TBC —
2,8+0,42 mm (95% IT 2,5-3,1 mm); la TDC — 2,4+0,24 mm (95% I1 2,2-2,6 mm). VFIG=1,946;
gl=2; p=0,151.
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Valorile medii ale latimii TNF in functie de tipul de ramificare au fost: Tipul | — 2,7+0,49
mm (95% IT 2,4-3,0 mm); Tipul Il —2,620,37 mm (95% IT 2,4-2,9 mm); Tipul 11l — 2,7+0,31 mm
(95% I12,5-2,9 mm); Tipul IV —2,8+0,55 mm (95% I12,5-3,1 mm); Tipul V — 2,8+0,34 mm (95%
IT 2,4-3,1 mm); Tipul VI — 2,7+0,57 mm (95% IT 2,4-3,0 mm) si Tipul atipic NI — 3,0+0,80 mm
(95% IT2,2-3,7 mm). VFIG=0,267; gl=6; p=0,950.

Ramurile primare au variat numeric atingdnd o medie la barbati de 2,3 ramuri si la femei
de 2,5, p=0,457. Pe dreapta media a fost de 2,3 ramuri, iar pe stanga de 2,4, p=0,778. Compararea
celor doud medii numerice ale ramurilor primare in varianta atipica si cea clasicd de ramificare de
asemenea nu a fost semnificativa statistic, p=0,069. Valoarea medie pentru variantele atipice a fost
de 2,6 ramuri primare si de 2,2 ramuri primare pentru variantele clasice.

Ramificarea TNF in doua ramuri primare s-a atestat doar la TDC. La TMC media a fost de
2,4+1,01 (95% 11 2,2-2,7), iar la TBC de 2,3+0,71 (95% I11,8-2,7). VFIG=0,829; gl=2; p=0,441.

In functie de tipul de ramificare doar Tipul II a prezentat o medie clasici de 2 ramuri
primare. Mediile numerice ale ramurilor primare pentru celelalte tipuri au avut urmatoarea
distributie: Tipul I — 2,5+1,29 (95% IT 1,8-3,2); Tipul 1l —2,420,94 (95% IT 1,9-2,9); Tipul IV —
2,120,30 (95% IT 1,9-2,3); Tipul V — 2,5+1,00 (95% IT 1,5-3,5); Tipul VI —2,4+1,09 (95% I 1,9-
3,0); Tipul atipic NI — 2,5+1,22 (95% IT 1,5-3,5). VFIG=0,521; gl=6; p=0,791.

Lungimea RTF la barbati a atins o medie de 12,2 mm, iar la femei de 13,5 mm, p=0,186.
Pe dreapta lungimea medie a RTF a fost de 12,6 mm, iar pe stanga de 12,3 mm, p=0,753.

In cazurile ramificarii atipice lungimea medie a RTF a fost de 12,5 mm, prevaland cu 0,1
mm media lungimii RTF de 12,4 mm pentru variantele clasice de ramificare, p=0,955.

Media lungimii RTF la TMC a fost de 12,6+3,19 mm (95% IT 11,7-13,5 mm); la TBC —
13,3#3,01 mm (95% IT 11,2-15,3 mm); la TDC — 10,8+1,72 mm (95% IT 9,7-11,9 mm).
VFIG=1,730; gl=2; p=0,186.

Lungimea RTF pentru fiecare dintre cele VIl tipuri de ramificare a avut urmatoarele medii:
Tipul I —12,3+3,42 mm (95% I1 10,4-14,3 mm); Tipul Il — 12,5+3,45 mm (95% I1 10,4-14,5 mm);
Tipul 111 — 12,6+1,94 mm (95% IT 11,6-13,7 mm); Tipul IV — 12,24+3,03 mm (95% I1 10,4-14,0
mm); Tipul V — 13,0+2,65 mm (95% I 10,0-16,0 mm); Tipul VI — 12,6+3,75 mm (95% IT 10,4-
14,9 mm); Tipul atipic NI — 12,0+4,00 mm (95% I1 8,5-15,5) mm. VFIG=0,059; gl=6; p=0,999.

Valoarea medie a lungimii RCF la sexul masculin a fost de 14,4 mm, iar la cel feminin de
14,3 mm, p=0,962. Specimenele din partea dreapta au prezentat o medie a lungimii RCF de 15,1
mm, iar media lungimii pentru hemifetele din stanga a fost de 13,7 mm, p=0,358.

Lungimea medie a RCF in variantele clasice de ramificare a atins valoarea de 14,7 mm, iar

in cele atipice RCF a fost mai scurtd, demonstrand o medie de 14,0 mm, p=0,643.
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Media lungimi RCF la TMC a fost de 14,9+6,45 (95% I1 13,1-16,7); la TBC de 11,3+3,99
(95% I18,5-14,0); la TDC de 14,7+5,12 (95% IT 11,3-18,0). VFIG=1,240; gl=2; p=0,296.

In dependenti de tipul ramificarii valorile medii ale lungimii RCF au fost: Tipul | —
15,0+6,37 (95% I111,4-18,6); Tipul Il — 14,5+7,19 (95% I1 10,3-18,8); Tipul 111 —13,3+4,94 (95%
IT 10,6-16,0); Tipul IV — 13,3+5,18 (95% IT 10,2-16,3); Tipul V — 17,3+1,15 (95% I1 16,0-18,6);
Tipul VI — 15,67,66 (95% IT 11,1-20,2); Tipul atipic NI — 13,6+7,33 (95% IT 7,2-20,0).
VFI1G=0,337; gl=6; p=0,914.

Valorile tendintei centrale si variatiei parametrilor morfometrici ai TNF, RTF si RCF cu
mediana, amplitudinea intercuartilicd (IQR) si intervalul de incredere se regasesc in tabelul 4.4,

lar distributia de frecvente a parametrilor dati este reprezentata in figura 4.4.

Tabelul 4.4. Tendinta centrala si variatia indicilor morfometrici ai TNF, RTF si RCF

Variabila Numarul de | Curba distributiei Valorile tendintei Intervalul de
observatii de frecvente centrale si variatiei incredere (95%)

Lungimea TNF/ 70 Asimetrica spre 11,0 (9,0-13,0) mm 10,4-11,7 mm
Mediana (IQR) dreapta
Latimea TNF/ 70 Asimetrica spre 2,7(2,4-2,9) mm 2,6-2,8 mm
Mediana (IQR) dreapta
Lungimea RTF/ 66 Asimetrica spre 12,0 (10,0-14,0) mm 11,7-13,2 mm
Mediana (IQR) dreapta
Lungimea RCF/ 66 Asimetrica spre 14,0 (11,0-18,8) mm 12,9-15,9 mm
Mediana (IQR) dreapta
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Fig. 4.4. Distributia de frecvente a parametrilor morfometrici ai trunchiului si

ramurilor primare ale nervului facial pe segmentul premandibular
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4.3. Particularitatile individuale ale nervului facial pe segmentul parotidian

Segmentul parotidian al nervului facial este cel mai complex din punct de vedere
morfologic, ceea ce ne-a determinat sa-1 studiem prin prisma evaluarii tipului de ramificare,
determindrii variabilitdtii numerice a ramurilor plexului intraparotidian, principiilor de formare a
conexiunilor intra- si extraplexuale, particularitatilor topografice si a interrelatiilor n. facialis cu
formatiunile anatomice locoregionale.

Rami temporales la barbati au variat numeric bilateral intre 1-4 ramuri, cu o valoare medie
de 2,3 RT, iar la femei acestea au fost observate in numar de 1-3, atat pe dreapta, cat si pe stanga,
media fiind de 2,2 RT. In functie de lateralitate, RT au prezentat bilateral o medie de 2,3 RT.
Diferenta dintre cele doud medii in dependentd de gen si lateralitate nu a fost semnificativa
statistic, demonstrand valorile, p=0,604 si respectiv, p=0,947. Pe criteriile ramificare
clasica/atipica ambele medii au fost de 2,3 RT, p=0,796.

O singurd ramurd temporald a fost depistatd in 13 cazuri (17,4%), 2 RT in 37 cazuri
(49,3%), 3 RT in 15 cazuri (20%) si 4 RT in 10 cazuri (13,3%) (Figura A4.7).

RT la TMC au avut o valoare medie de 2,2+0,88 (95% IT 2,0-2,5); la TBC de 2,1+0,64
(95% IT1,7-2,6) si la TDC de 2,8+1,20 (95% I 2,0-3,6). VFIG=1,521; gl=2; p=0,225.

In dependenti de tipul ramificirii, mediile RT au variat dupa cum urmeazi: Tipul I —
2,1+1,00 (95% IT 1,5-2,6); Tipul Il — 2,3+0,65 (95% IT1,9-2,7); Tipul 111 — 2,0+0,68 (95% Ii 1,6-
2,4); Tipul IV — 2,3+0,90 (95% IT 1,7-2,8); Tipul V — 2,0£0,82 (95% IT 1,2-2,8); Tipul VI —
2,8+1,12 (95% IT 2,2-3,4); Tipul atipic NI — 2,7+#1,03 (95% IT 1,8-3,5). VFIG=1,315; gl=6;
p=0,263 (Figura A4.7).

Rami zygomatici au variat intre 1-3 RZ la ambele sexe, la barbati inregistrandu-se 0 medie
de 2,0 RZ si la femei de 2,1 RZ, fara o diferenta semnificativa statistic, p=0,536. La genul masculin
bilateral s-au Tnregistrat intre 1-3 RZ, iar la cel feminin pe dreapta — 2-3 RZ si pe stanga — 1-3 RZ.
Pe criteriul lateralitatii, rami zygomatici au avut aceeasi medie numerica de 2,1 RZ, p=0,953.

Daca pe criteriile de gen si lateralitate ramurile zigomatice nu s-au caracterizat printr-o
diferenta semnificativa statistic, acestea au fost semnificative statistic in functie de tipul clasic sau
atipic de ramificare. Tipul clasic de ramificare a Tnregistrat o medie de 2,2 RZ, iar cel atipic de 1,9
RZ, variabilitatea individuala fiind asociata cu un numar mai mic de ramuri zigomatice, p=0,030.

In 8 cazuri (10,7%) a fost depistatd doar o singurd RZ, in 55 cazuri (73,3%) s-au atestat
cate 2 RZ siin 12 cazuri (16%) au fost evidentiate cate 3 RZ (Figura A4.8).

La TMC media RZ a fost de 2,0+0,49 (95% IT 1,9-2,2), la TBC de 2,0+0,53, (95% IT 1,6-
2,4), iar la TDC de 2,2+0,67 (95% I1 1,8-2,7). VFIG=0,554; gl=2; p=0,577.
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In functie de tipul ramificirii, mediile RZ au avut urmatoarele valori: Tipul | — 2,0£0,55
(95% I11,7-2,3); Tipul 11 —2,2+0,60 (95% I11,8-2,5); Tipul 111 —1,9+0,47 (95% I11,7-2,2); Tipul
IV —2,2+0,40 (95% IT 1,9-2,4); Tipul V — 2,0+0,00 (95% IT 2,0-2,0); Tipul VI —2,2+0,43 (95% I1
2,0-2,4); Tipul atipic NI —1,7+0,82 (95% IT 1,0-2,3). VFIG=1,181; gl=6; p=0,327 (Figura A4.8).

Rami buccales si-au manifestat variabilitatea numerica pe intregul lot de studiu, numarul
acestora variind intre 2-9 ramuri. In dependenta de origine, ramurile bucale au fost divizate in
ramuri bucale superioare, derivate ale ramurii temporofaciale si ramuri bucale inferioare cu
provenienta de la ramura cervicofaciala.

Rami buccales superiores la barbati au variat intre 1-8 ramuri, iar la femei — intre 2-8
ramuri. Valoarea medie a RBS a fost aceeasi de 3,2 ramuri la ambele sexe, p=0,930. La barbati pe
dreapta s-au atestat intre 1-8 RBS, pe stanga 1-5 RBS, la femei pe dreapta au fost 2-4 RBS, iar pe
stanga 2-8 RBS, cu o0 medie pe lotul integral dreapta/stanga de 3,1 RBS/3,2 RBS, p=0,671. In
dependenta de gen si lateralitate, diferenta rr. buccales superiores nu a fost semnificativa statistic,
p>0,05. Tipul clasic de ramificare a avut o medie de 3,3 RBS, iar cel atipic de 3,0 RBS, p=0,467.

Dintre toate ramurile plexului intraparotidian cel mai inalt grad de variabilitate numerica a
fost caracteristic pentru RBS, astfel, In 5 cazuri (6,7%) a fost determinata 1 RBS, in 24 cazuri
(32%) — 2 RBS, n 16 cazuri (21,3%) — 3 RBS, in 21 cazuri (28%) — 4 RBS, in 6 cazuri (8%) — 5
RBS, intr-un singur caz — 6 RBS (1,3%) si in 2 cazuri (2,7%) — 8 RBS (Figura A4.9).

Tn functie de tipul cefalometric, au fost stabilite urmatoarele valori medii ale RBS: la TMC
—3,2+1,48 (95% IT 2,8-3,6), la TBC — 2,6+0,74 (95% I1 2,1-3,1), si la TDC — 3,4+1,33 (95% IT
2,6-4,3). VFIG=0,773; gl=2; p=0,466.

in dependenti de tipul de ramificare intre valorile medii ale ramurilor bucale superioare a
fost stabilita o diferenta semnificativa statistic, p=0,01. Tipul I — 3,4£1,02 (95% I 2,9-4,0); Tipul
Il —3,0+0,89 (95% IT 2,5-3,5); Tipul 11l —1,9+0,73 (95% IT 1,5-2,3); Tipul IV—3,5+0,82 (95% I1
3,1-4,0); Tipul V — 3,3+1,50 (95% IT 1,8-4,7); Tipul VI —3,9+1,77 (95% IT 3,0-4,9); Tipul atipic
NI —3,3+2,42 (95% I 1,4-5,3). VFIG=3,249 si gl=6 (Figura A4.9).

Varietatea formelor de conexiune dintre ramurile bucale a fost observata pe intreg lotul de
studiu si doar la Tipul I, varianta clasica de ramificare, acestea au lipsit.

La 4 specimene (5,3%) ramurile bucale au avut origine duala prin 2 radacini, dintre care
una pornea de la ramura temporofaciald, iar cealaltd de la ramura cervicofaciala.

Conexiunile dintre RBS si RBI s-au dovedit a fi extrem de variate de la cele ansiforme,
ovale, rotunde sau iregulare, pana la triunghiulare, quadrangulare, pentagonale si reticulare. Printre
formele inedite de conexiune ale RBS cu RBI au fost cele in forma de cifra ,,8 orizontal”,

identificate pe doud specimene de gen masculin, ambele pe dreapta (Figura 4.5).
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La unul dintre barbati au fost prezente doua conexiuni in forma de ,,8 orizontal”, dintre
care cea superioara, la capatul alaturat TNF prezenta o ansa alungitd, pe cand celdlalt capat era
deschis in forma de cupa. Conexiunea inferioara era de forma cifrei 8 clasice, ansa posterioara a
careia era largd, iar de la capatul nazal al ansei anterioare, de dimensiuni reduse, porneau 5

ramificatii terminale in forma de evantai, cdtre versantul intern al muschilor circumorali.

Fig. 4.5. Conexiuni in forma de cifra ,,8 orizontal” ale ramurilor bucale superioare cu
ramurile bucale inferioare. Macropreparate. 1 — rami buccales superiores; 2 — rami buccales
inferiores; 3 — conexiuni dintre rami buccales superiores et inferiores; 4 — ductus parotideus.

Rami buccales inferiores au manifestat variabilitate atait numerica, cat si topografica.
Limita superioara a variabilitatii numerice a rr. buccales inferiores a fost de 5 ramuri, iar cea
inferioard de o singura ramura, cu o medie la barbati de 1,8 RBI, iar la femei de 1,7 RBI, p=0,787.

In dependenti de lateralitate, la barbati bilateral au fost determinate Tntre 1-4 RBI, iar la
femei pe dreapta intre 1-2 RBI si pe stanga intre 1-5 RBI, cu 0 medie pe dreapta de 1,6 RBI, pe
stanga — 2,0 RBI, p=0,102. La tipul clasic de ramificare media a fost de 1,8 RBI, iar variabilitatea
individuala s-a caracterizat printr-o medie de 1,7 RBI, p=0,649.

O singurd RBI a fost determinata in 29 cazuri (38,7%), In 23 cazuri (30,7%) au fost
detectate 2 RBI, in 6 cazuri (8%) am evidentiat 3 RBI, in 3 cazuri (4%) s-au atestat 4 RBI, Tntr-un
caz (1,3%) au fost 5 RBI si in 13 cazuri (17,3%) — RBI nu au fost depistate (Figura A4.10).

TMC a prezentat o medie a rr. buccales inferiores de 1,9+0,99 (95% IT 1,6-2,2), TBC de
1,3+0,49 (95% 11 0,9-1,6) si TDC de 1,6+0,74 (95% IT 1,1-2,1). VFIG=1,343; gl=2; p=0,2609.

Tn functie de tipul ramificarii rr. buccales inferiores au avut urmitoarea distributie: Tipul
| —1,5+0,76 (95% I 1,0-2,0); Tipul 1l —1,6+0,88 (95% IT 1,0-2,1); Tipul 11l —1,7+1,07 (95% IT
1,2-2,3); Tipul IV —1,8+1,03 (95% IT 1,2-2,4); Tipul V — 1,8+0,50 (95% IT 1,3-2,2); Tipul VI —
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2,2+1,11 (95% IT 1,5-2,8); Tipul atipic NI — 1,8+0,50 (95% IT 1,3-2,2). VFIG=0,531; gl=6;
p=0,782 (Figura A4.10).

Rami buccales inferiores de obicei formau conexiuni cu rami buccales superiores si cu
ramus marginalis mandibularis.

Ramus marginalis mandibularis frecvent este solitara, fapt care determina o
susceptibilitate sporita a acesteia la leziunile iatrogene. Variabilitatea numerica a RMM la barbati
a fost de 1-3 ramuri cu 0 medie de 1,5 RMM, iar la femei de 1-4 ramuri, media fiind de 1,6 RMM.
Diferenta mediilor pe criteriul de gen nu a fost semnificativa statistic, p=0,845. La barbati atat pe
dreapta, cat si pe stanga au fost identificate intre 1-3 ramuri. La femei pe dreapta 1-2 RMM, iar pe
stanga intre 1-4 RMM.

Pe criteriul lateralitatii, partea dreapta s-a caracterizat printr-o medie de 1,4 RMM, iar pe
stanga media a fost de 1,6 RMM, p=0,204. Ramificarea clasica a prezentat o medie de 1,5 RMM,
iar variabilitatea individuala — 1,6 RMM, p=0,765.

O singurda RMM a fost depistata in 41 cazuri (54,7%), 2 RMM —in 29 cazuri (38,7%), 3
RMM —in 4 cazuri (5,3%) si intr-un caz (1,3%) au fost detectate 4 RMM (Figura A4.11).

Valoarea medie pentru ramus marginalis mandibularis la mezocefali a fost de 1,5+0,68
(95% IT1,3-1,6), la brahicefali de 1,6+0,52 (95% IT 1,3-2,0) si la dolicocefali de 1,9+0,60, (95%
IT 1,5-2,3). VFIG=1,698; gl=2; p=0,190.

In functie de tipul ramificarii ramus marginalis mandibularis a prezentat urmitoarele
medii numerice: Tipul | — 1,2+0,43 (95% IT 1,0-1,4); Tipul 1l — 1,5+0,52 (95% IT 1,1-1,8); Tipul
I11—1,6+0,63 (95% IT1,3-2,0); Tipul IV —1,5+0,52 (95% IT 1,1-1,8); Tipul V — 1,3+0,50 (95% IT
0,8-1,7); Tipul VI — 1,940,95 (95% IT 1,4-2,4); Tipul atipic NI — 1,7+0,82 (95% IT 1,0-2,3).
VFIG=1,403; gl=6; p=0,226 (Figura A4.11).

O varianta rard depistata in 4 cazuri (5,3%) a fost originea RMM de la ramura
temporofaciala, dintre care trei au fost pe hemifete masculine (4%) — douad din partea stanga (2,7%)
si una din dreapta (1,3%) si a patra pe o hemifatd feminina din stanga (1,3%) (Figura 4.6).

1n 3 cazuri (4%) ramus marginalis mandibularis a fost solitara si fira ramificari (Figura
4.6. A-B), iar intr-un caz — dubla, doar ca una dintre ramuri pornea de la ramura temporofaciala,
lar cea de-a doua de la ramura cervicofaciald, insa nici acestea nu prezentau ramificari distale.

Ramus marginalis mandibularis cu originea de la ramura temporofaciala forma o
conexiune romboida cu ramurile bucale inferioare de la ramura cervicofaciala (Figura 4.6. C),
rombul fiind divizat intr-un patrat si un triunghi printr-o ramura comunicantd, ce se extindea doar
in limitele figurii romboide. Pe hemifata femeii RMM era unitd cu RBI printr-o conexiune

triunghiulari. In toate cazurile RMM se afla lateral de vena retromandibularis.
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Fig. 4.6. Ramura marginalda a mandibulei cu origine de la ramura temporofaciala.
Macropreparate. RTF — ramura temporofaciald; RCF — ramura cervicofaciala; SCM — m.
sternocleidomastoideus; 1 — rr. temporales; 2 — rr. zygomatici; 3 — rr. buccales; 4 — r. marginalis
mandibularis; 4a—ramura comunicanta intre r. marginalis mandibularis et rr. buccales inferiores;
5 —r. cervicalis; 6 — ductus parotideus; 7 — a. transversa faciei; 8 — a. temporalis superficialis; 9
—n. auriculotemporalis; 10 — conexiune ntre n. auriculotemporalis si ramura temporofaciald, 11
— conexiune superioara intre r. cervicalis et r. marginalis mandibularis; 12 — conexiune inferioara
ntre r. cervicalis et r. marginalis mandibularis; 13 — n. auricularis magnus; 14 — conexiune intre
r. cervicalis si n. auricularis magnus; 15 — a. facialis; 16 — n. transversus colli; 17 — conexiune
intre r. cervicalis si n. transversus colli; 18 — ramuri de la r. cervicalis catre muschiul
sternocleidomastoidian; 19 — r. digastricus; 20 — r. auricularis posterior; 21 — bifurcarea r.
cervicalis.

Ramus cervicalis a variat numeric intre 1-5 ramuri, cu o medie de 1,6 ramuri la barbati si
1,5 ramuri la femei, fara o diferentd semnificativa statistic, p=0,805 (Figura A4.12).

Dintre variantele numerice a prevalat 1 RC (61,3%), urmata de 2 RC (28%), 3 RC (6,7%),
4 RC (2,7%) si 5 RC (1,3%). Pe partea dreapta la sexul masculin s-au depistat intre 1-4 ramuri, iar
pe partea stanga 1-5, la sexul feminin pe dreapta au fost 1-4, iar pe stdnga 1-2 RC. Media RC pe
dreapta a fost de 1,7 ramuri, iar pe stanga de 1,5 RC, p=0,291. Ramificarea clasica a avut o medie
de 1,5 RC, iar ramificarea atipica de 1,6 RC, cu o diferenta nesemnificativa statistic, p=0,510.

in dependenti de tipul antropometric al capului media numerica a RC la mezocefali a fost
de 1,5+0,82 (95% IT 1,3-1,7), la brahicefali de 1,8+1,04 (95% IT 1,0-2,5) si la dolicocefali de
1,7%0,87 (95% 11 1,1-2,2), cu o varianti a frecventei intergrupale de 0,406; gl=2; p=0,668.
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In functie de tipul ramificarii ramus cervicalis a inregistrat urmatoarele medii numerice:
Tipul 1 —1,6+1,02 (95% I11,0-2,1); Tipul 11 —1,4+0,50 (95% I11,1-1,7); Tipul 11 —1,4+0,50 (95%
IT1,1-1,6); Tipul IV —1,4+0,67 (95% IT1,0-1,8); Tipul V — 2,0+1,41 (95% I10,6-3,4); Tipul VI —
1,841,12 (95% IT 1,2-2,4); Tipul atipic NI — 1,8+0,75 (95% IT 1,2-2,4). VFIG=0,767; gl=6;
p=0,599 (Figura A4.12).

Semnificatia aplicativa a cunostintelor ce tin de particularitatile morfologice ale nervului
facial si interrelatiile rr. buccales cu ductus parotideus este incontestabila in vederea abordarii
chirurgicale a facialului in ablatiile tumorilor parotidiene. Acest fapt ne-a determinat sa studiem si
topografia RB fatd de DP 1n functie de sex, lateralitate, forma capului, tip si varianta de ramificare.

Pe lotul integral de studiu rr. buccales au variat intre 1-6 ramuri, atat superior, cat si inferior
de ductus parotideus, ceea ce a coincis cu variabilitatea numerica si topografica la sublotul
masculin, Tnsa la barbati au lipsit variantele cu 5 RB plasate superior de DP. La femei, superior de
DP au fost maximum 4 RB, iar inferior de duct s-au atestat pana la 6 RB (Figura A4.13. A-B).

Aplicarea testului t-student a demonstrat la barbati o medie numerica de 2,1 ramuri bucale
situate superior de ductus parotideus, iar la femei media a fost de 2,2 ramuri bucale, p=0,685.
Valoarea medie a numarului de ramuri bucale situate inferior de ductus parotideus, la barbati a
fost de 2,6 RB, iar la femei de 2,8 RB, p=0,523.

In dependenti de lateralitate, am observat ci, pe partea dreapti a capului superior de ductus
parotideus erau plasate intre 1-6 RB, iar inferior de duct au fost 1-4 RB. Pe partea stinga,
dimpotriva, superior de ductus parotideus au fost inregistrate intre 1-4 RB, iar inferior de DP s-au
atestat intre 1-6 RB. Pe 2 hemifete din stanga, cu TNF descendent si Tipul I de ramificare nu au
fost depistate RB superior de ductus parotideus. Media RB situate superior de DP a fost aceeasi
pe ambele parti ale capului cu o valoare de 2,1 RB, p=0978. Media ramurilor bucale situate inferior
de ductul parotidian dreapta/stanga a fost de 2,4 RB/2,8 RB, p=0,090.

De-a lungul ductus parotideus, la majoritatea indivizilor, am remarcat prezenta plexus
infraorbitalis, format in rezultatul conexiunilor dintre rami zygomatici et rami buccales superiores
sau datorita conexiunilor dintre rami buccales superiores et rami buccales inferiores.

Caracterul plexiform al conexiunilor intraplexuale dintre rami buccales superiores et rami
buccales inferiores nu a fost stabilit doar la tipul | de ramificare a nervului facial, la o buna parte
a tipului II si partial la tipul III, pe cand tipurile IV-VI si cel atipic NI s-au caracterizat prin
conexiuni multiple si variate pe traiectul ductus parotideus.
superior de ductus parotideus au fost de 2,1 ramuri atat in cazul atipiei ramificarilor, cat si pe

hemifetele, care se incadrau in cele 6 tipuri clasice de ramificare ale n. facialis, valoarea p=0,847.
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In cazurile ramificarilor atipice, rr. buccales situate inferior de ductus parotideus au atestat
o medie numerica de 2,4 RB, iar pentru tipurile clasice de ramificare media numerica a rr. buccales
a fost de 2,9 ramuri, p=0,076.

In dependenta de tipul cefalometric, rr. buccales situate superior de ductus parotideus la
TMC au avut o medie de 2,1+0,89 (95% IT 1,9-2,3), la TBC de 1,9+0,38 (95% I1 1,6-2,1), iar la
TDC de 2,3+1,50 (95% IT 1,4-3,3). VFIG=0,497; gl=2; p=0,610.

Variabilitatea topografica a rr. buccales situate superior de ductus parotideus in
dependenti de tipul de ramificare a prezentat urmitoarele medii: Tipul I — 2,1+0,94 (95% IT 1,5-
2,6); Tipul 11 — 1,9+0,54 (95% IT 1,6-2,2); Tipul 11l — 1,6+0,63 (95% IT 1,3-2,0); Tipul IV —
2,4%0,67 (95% IT2,0-2,8); Tipul V —1,8+0,50 (95% IT 1,3-2,2); Tipul VI —2,6+1,34 (95% I 1,9-
3,3); Tipul atipic NI — 2,3+1,37 (95% I1 1,2-3,4); VFIG=1,551; gl=6; p=0,176.

Media numerica pentru rr. buccales situate inferior de ductus parotideus in functie de
forma capului la TMC a fost de 2,7+1,22 (95% I 2,4-3,0), la TBC de 2,0+0,76 (95% I 1,5-2,5),
iar la TDC de 2,6+1,33 (95% I1 1,7-3,4). VFIG=1,282; gl=2; p=0,284.

Traiectul rr. buccales inferior de ductus parotideus raportat la tipul de ramificare a rezultat
in urmatoarele valori medii: Tipul I —2,8+1,21 (95% In 2,2-3,5); Tipul 1l —2,4+1,12 (95% IT1,7-
3,0); Tipul 1l — 2,0£1,04 (95% IT 1,5-2,5); Tipul IV — 2,7+1,19 (95% IT 2,0-3,4); Tipul V —
3,3+1,26 (95% I12,0-4,5); Tipul VI —3,2+1,31 (95% I1 2,5-3,9); Tipul atipic NI — 2,2+0,98 (95%
IT 1,4-3,0). VFIG=1,784; gl=6; p=0,116.

Prezenta conexiunilor intre ramurile plexului intraparotidian pe traiectul ductus parotideus,
pe de o parte este favorabild in vederea recuperarii postoperatorii, dar in acelasi timp sporeste

riscul leziunilor iatrogene.

4.4. Particularitatile individuale ale nervului facial pe segmentul extraparotidian

Segmentul extraparotidian al n. facialis este reprezentat de ramificarile terminale ale
ramurilor plexus intraparotideus si conexiunile acestora intra- si extraplexuale din regiunile
frontald, infraorbitard, bucald, mentoniera, cervicala si partial temporala.

Disectiile efectuate denotd ca, segmentul extraparotidian este unul de importanta clinica
majora, deoarece anume pe acest segment se realizeaza majoritatea conexiunilor extraplexuale, cu
rol semnificativ in reabilitarea muschilor faciali.

Multitudinea ramificarilor si conexiunilor n. facialis, precum si topografia acestora in
raport cu formatiunile anatomice ale capului si gatului sunt extrem de variabile, de aceea am
analizat acest segment al facialului la general, fara aplicarea criteriilor de gen, lateralitate, tip

cefalometric, tip si variantd de ramificare.
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Ramurile terminale ale n. facialis isi urmau traiectul sub muschii faciali, penetrandu-i din
interior, cu exceptia celui mai profund strat, inervat din exterior.
Conexiunile rr. temporales cu n. supraorbitalis au constituit 100%, variind bilateral si la

ambele sexe, insa preponderent acestea au fost lineare, triunghiulare si ansiforme (Figura 4.7).

Fig. 4.7. Conexiunile n. facialis cu n. supraorbitalis. Macropreparate. 1 — rr. temporales;
2 —n. supraorbitalis; 3 — rr. zygomatici; 4 — ramus frontalis a. temporalis superficialis.

Variabilitatea individuala a fost caracteristica si pentru formatiunile din etajul mijlociu al
fetei. Conexiuni fine au fost stabilite intre rr. zygomatici et rr. buccales si intre rr. buccales cu rr.
zygomaticotemporales et zygomaticoorbitales, precum si intre rr. buccales nervi facialis cu n.
buccalis de la n. trigeminus (Figura 4.8).

Ramificatiile terminale ale rr. zygomatici, rr. buccales superiores et rr. buccales inferiores
formau conexiuni la nivel intraplexual, iar dintre conexiunile cu ceilalti nervi cranieni in toate
cazurile s-au depistat conexiuni ale rr. buccales superiores cu n. infraorbitalis. Ultimele au variat
nu doar ca forma, numar si dimensiuni, dar si interrelational in raport cu a. et v. angulares, fiind
evidentiate atat la barbati, cat si la femei, fara o predilectie pe criteriul lateralitatii, doar ca pe

dreapta am remarcat o gama mai larga de forme si numar a conexiunilor, preponderent la femei.

91



La unele persoane conexiunile intre RBS si n. infraorbitalis au avut o forma neregulata, cu
anse mici si multiple (Figura 4.8. A-B). Pe o parte din hemifete am depistat conexiuni de o forma
geometrica bine determinatd, spre exemplu patrata (Figura 4.8. C), ansiform-ovale (Figura 4.8. D),
de forma cifrei 8 cu traiect sub m. zygomaticus major inconjurand a. et v. angulares (Figura 4.8.

E), iar uneori prezentau o ansa cu ramificatii radiare multiple (Figura 4.8. F).

Fig. 4.8. Conexiunile rami buccales superiores cu nervus infraorbitalis. Macropreparate.
Anse mici iregulare unite prin conexiuni plexiforme (A-B); conexiune in forma de patrat (C);
conexiuni ansiforme (D); conexiune de forma cifrei ,,8” plasata sub m. zygomaticus major (E);

conexiune ovala cu ramificatii radiare (F); 1 — rr. buccales; 2 — n. infraorbitalis;
3 — ductus parotideus.

Regiunea mentoniera s-a evidentiat prin conexiunile ramus marginalis mandibularis cu n.
mentalis in toate cazurile, preponderent fiind lineare sau in evantai, dar am observat si conexiuni

cu aspect de bucle alungite, radiare sau ovale (Figura 4.9. A-D).
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Pe unele piese anatomice ramus marginalis mandibularis se unea si cu n. buccalis (Figura
4.9. E). In regiunea unghiului mandibulei am evidentiat si conexiuni ansiform-alungite, ce se

formau prin dividerea RMM 1n cateva ramuri, care thconjurau a. et v. faciales (Figura 4.9. H).

Fig. 4.9. Relatiile topografice ale ramus marginalis mandibularis cu vasele faciale si
conexiunile cu nervus mentalis. Macropreparate. 1 — ramus marginalis mandibularis;
2 —n. mentalis; 3 —a. facialis; 4 — v. facialis; 5 — n. buccalis.

In unele cazuri cu doud sau mai multe RMM si in toate cazurile de pozitionare
intermediara, traiect medial fata de a. et v. faciales a avut doar o singura ramura marginala a
mandibulei, celelalte treceau lateral de vasele faciale.

In rezultatul cercetarii au fost stabilite 3 variante topografice ale ramus marginalis
mandibularis fatd de marginea mandibulei si alte 3 variante in raport cu arteria et vena faciales,

atat pand la punctul de intersectie cu vasele mentionate, cat si dupa intersectie. Astfel, ramus
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marginalis mandibularis a fost situat superior de marginea mandibulei, pe traiectul acesteia si
inferior de marginea data (Figura A4.14 si Figura A4.15).

Particularitatile topografice ale n. facialis in raport cu reperele vasculare, cu care acesta are
tangente, au variat nu doar pe lotul integral, ci si in disectiile bilaterale la unul si acelasi individ.

Pozitia mediala a v. retromandibularis fata de n. facialis a constituit 60% cazuri, cea
laterala — 21,3%, iar pozitionarea Intre planurile venoase superficial si profund a fost de 16% si in
2,7% au fost atestate anse n jurul v. retromandibularis (Figura 4.10. A).

Ramus marginalis mandibularis a variat topografic si in raport cu a. et v. faciales (Figura
4.10. B). Tn majoritatea cazurilor (76%), ramus marginalis mandibularis era situata lateral de a. et
v. faciales, pozitia mediala a RMM s-a depistat in 10,7% cazuri, iar cea intermediara a fost
caracteristicd pentru 13,3%, dintre care 1 RMM medial si 2 RMM lateral de vasele faciale au fost
depistate in 2,7% cazuri, | RMM medial si 1 RMM lateral de a. et v. faciales au fost determinate

la 5,3% din lot si hemifetele cu anse in jurul vaselor faciale, de asemenea au constituit 5,3%.

|
16% 107 2 7% 53%  5.3%
2.7% RMM Y 1RMM 1RMM Ansein

VRM medial de VRM lateral de Pozitie Ansainjurul | lateral(57) medial (8) medial /2 medial /1 jurul

NF (45) NF (16) intermediara VRM (2) RMM RMM vaselor
(12) lateral (2) lateral (4) faciale (4)

Fig. 4.10. Pozitia venei retromandibulare fata de nervul facial (A); Topografia ramus
marginalis mandibularis fata de a. et v. faciales (B).

Variabilitatea individuald a ramus cervicalis pe segmentul extraparotidian s-a manifestat
prin prezenta variantelor numerice, topografice si de conexiune cu nervii locoregionali.

Variabilitatea numerica a r. cervicalis s-a manifestat prin RC dubla (ramura anterioara si
posterioara) (Figura 4.11. G); RC dubla, dintre care una cu traiect profund sub ramus mandibulae
si alta cu traiect obignuit (Figura 4.11. B); RC dubla cu ramificari multiple de la ramura anterioara

(Figura 4.11. C), RC tripla (Figura 4.11. D, E, H) si RC multipla (Figura 4.11. A, F).
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Fig. 4.11. Variabilitatea numerica si particularititile de conexiune ale ramurii cervicale.
Macropreparate. 1 — ramuri bucale superioare; 2 — ramuri bucale inferioare; 3 — ramura
marginald a mandibulei; 4 — ramura cervicala multipla (A); ramura cervicald dubla (B, D);
ramurd cervicala tripla (C); 5 — n. auricularis magnus; 6 — n. transversus colli; 7 — conexiune
superioara Tntre ramurile cervicale anterioara si posterioara; 8 — conexiune mijlocie intre
ramurile cervicale anterioara si posterioara; 9 — conexiune inferioara intre ramurile cervicale
anterioara si posterioara, suprapusa peste n. transversus colli; 10 — conexiuni ale ramurii
cervicale cu nervul auricular mare: duble apropiate (C, D), duble distante (A, E, F), conexiune
tripla (G); 11 — conexiuni duble intre rr. cervicales (F); 12 — ductus parotideus; 13 — vena
retromandibularis; 14 — vena jugularis externa; 15 — conexiuni multiple intre rr. cervicales (A).
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Tinem sa mentionam faptul ca, In toate cazurile cand au fost depistate mai mult de o singura
ramurd cervicald, acestea se uneau intre ele prin conexiuni transversale, ansiforme, iregular
reticulare, triunghiulare sau patrulatere. La unii indivizi, intre ramurile cervicale, au fost depistate
conexiuni duble (Figura 4.11. F) si triple (Figura 4.11. C).

Tntr-un caz cu 2 ramuri cervicale, acestea se uneau printr-o conexiune tripla. In treimea
superioard a gatului vena retromandibulara era plasatd medial de conexiunea superioard, iar V.
jugularis externa se afla medial de conexiunea mijlocie dintre ramurile cervicale anterioara si
posterioara. In treimea inferioara v. jugularis externa intersecta lateral conexiunea inferioara dintre
cele doua ramuri cervicale (Figura 4.11. C).

Pe doua specimene (2,7%), am remarcat ca r. cervicalis se diviza in doua ramuri, formand
o ansa in jurul v. retromandibularis, dupa care continua intr-o ramura cervicala solitara, cu traiect
posterior de vena data si forma conexiuni cu nervii auricular mare si transversal al gatului.

Conexiunile ramurii cervicale au fost divizate in doua grupe:

e conexiuni intraplexuale cu ramus marginalis mandibularis;

e conexiuni extraplexuale cu n. transversus colli si n. auricularis magnus.

Conexiunile intraplexuale cu r. marginalis mandibularis au constituit 24%, dintre care cele
solitare au avut o rata de 20%, cele duble de 1,3 %, iar cele triple de 2,7%.

Printre conexiunile extraplexuale au fost cele cu n. transversus colli, determinate in 100%
cazuri, iar conexiunile cu n. auricularis magnus au avut o rata de 38,7%. Ponderea conexiunilor
duble dintre r. cervicalis si n. auricularis magnus a fost de 8%, iar a celor triple de 1,3%. Dupa
modul de conexiune acestea au fost divizate in 5 tipuri: Tipul | — o singura conexiune (42,7%);
Tipul Il — doua conexiuni alaturate (8%); Tipul 11l — doua conexiuni distante (12%); Tipul IV —
conexiuni triple (5,3%); Tipul V — fara conexiuni (32%).

Tinand cont de particularitdtile fiecrui segment si ludnd in consideratie faptul ca, sursele
bibliografice analizate prezinta doar crampeie de clasificare pe anumite segmente, am considerat
oportun de a propune o clasificare cu includerea tuturor portiunilor si segmentelor nervului facial,

care ar fi utila, atat pentru raportarea rezultatelor cercetarilor stiintifice, cat si la nivel aplicativ

(Tabelul A4.3).

4.5. Discutii

Pe langa cele 6 tipuri clasice de ramificare ale portiunii extracraniene a nervului facial
raportate de Davis R. et al. (1956) [78], studiile ulterioare au pus in evidenta prezenta si altor
variante de ramificare, care fie ca au fost clasificate ca subtipuri sau li s-a atribuit un nou cifraj.
Astfel, Pitanguy I. et al. (1966) [214] si Stankevicius D. (2019) [262], au identificat cate 8 tipuri
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de ramificare ale n. facialis, Kopuz C. et al. (1994) [151] au raportat 11 tipuri, iar Martinez Pascual
P. etal. (2019) [178], au clasificat variantele determinate in 12 tipuri.

Tn rezultatul studiului nostru, per total, au fost determinate 14 tipuri de ramificare, unele
dintre ele nedescrise in literatura de specialitate si clasificate preventiv ca ,.tipuri intermediare”
[16], iar ulterior redenumite in ,.tipuri atipice”.

Weerapant E. et al. (2010) [291], au obtinut o ramificare simetrica la 30% din cele 100 de
hemifete studiate, iar in studiul nostru similitudinea ramificarii la cele 20 de cadavre preparate
bilateral a constituit 25%.

In pofida faptului ca, traiectul ramurilor plexului intraparotidian a fost atribuit anumitor
tipuri de ramificare, la 75% din cadavrele disecate bilateral, am depistat tipuri diferite de ramificare
pe criteriul lateralitdtii, cu un caracter pronuntat de individualitate, iar in cazurile similitudinii
tipurilor de ramificare, au fost diferite fie topografia, fie numarul de ramuri sau tipul conexiunilor.

Variabilitatea individuala a ramurilor plexului intraparotidian fata de structurile
morfologice alaturate este confirmata printr-un sir de publicatii [1, 4, 6, 19, 25, 40, 43, 81, 84, 91,
147, 215, 216, 247, 277, 290, 291, 296, 263].

Celesnik F. (1973) [59], de o potriva cu ramificarea clasica a TNF in douad ramuri primare
si trifurcarea trunchiului, mentioneaza raportarea in literaturd a cazurilor de multifurcare.

Ramificarea difuza direct de la trunchiul n. facialis sau asa-numita multifurcare, cu
variantele de quadri-, penta- si hexafurcare a fost evidentiata de noi in 9,4% cazuri.

La parasirea canalului Fallopio, trunchiul n. facialis are o pozitie profunda in zona
retrostilohioidiana si ulterior accede catre planul superficial al glandei parotide, dand nastere
ramurilor plexului intraparotidian si conform celor relatate de Proctor B. (1984) [218], zona
unghiului de bifurcare al TNF Tn ramura temporofaciald si ramura cervicofaciald este lipsita de
vase sangvine. Esentialmente, suntem de acord cu autorul, si totusi, venim cu o suplinire a datelor
referitoare la acest subiect, deoarece studiul curent a demonstrat, ca variabilitatea nervului facial
se rasfrange si asupra numarului, pozitiei si modului de pornire a ramurilor primare de la trunchi,
cazuri in care zona unghiului de bifurcare este incerta pentru accesarea chirurgicala.

Procentajul bifurcarii trunchiului n. facialis in RTF si RCF, precum si a altor variante de
pornire a ramurilor primare de la TNF raportat in sursele bibliografice difera de la autor la autor,
ceea ce ne-a adus la supozitia ca, ramificarea trunchiului n. facialis variaza in dependenta de zonele
geografice, posibil, chiar si de expresivitatea limbajului mimic la diferite natiuni (Tabelul A4.4).

Tipuri neobisnuite de ramificare au fost raportate de Katz A. et al. (1987) [140], care au
remarcat la 1% din cazuri ramificari total bizare, ce nu se incadrau nici In unul din tipurile

cunoscute. O forma ineditd de ramificare a TNF a fost depistata si in studiul nostru la un individ
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de gen masculin, ce prezenta un trunchi arciform, de la care radiar se rasfirau ramurile plexus
intraparotideus.

Procentajele tipurilor de ramificare ale n. facialis evaluate de cercetatori din diferite tari [2,
25, 47,78, 86, 97, 140, 151, 162, 195, 206, 291], sunt prezentate in (Tabelul A4.5).

Traiectul trunchiului n. facialis la iesirea din canalul facial nu este elucidat in literatura
analizatd, insd tinand cont de faptul ca, aceastd particularitate prezintd importanta aplicativa la
reperarea nervului facial, am examinat minutios topografia TNF pe segmentul premandibular,
datele fiind raportate in cadrul forurilor stiintifice si ulterior publicate [15, 25, 29, 34].

Este evident faptul ca, variabilitatea traiectului TNF depinde de particularitatile
segmentului mastoidian al canalului facial, insd ar putea fi conditionata si de variantele orificiului
stilomastoidian [102].

Compararea datelor obtinute de cercetatori in vivo cu cele obtinute pe material cadaveric
nu difera esential de la autor la autor, iar rezultatele noastre se aliniaza parametrilor raportati in
literatura de specialitate, insa, spre deosebire de ceilalti cercetatori, in studiul curent am evaluat nu
doar parametrii morfometrici cunoscuti, dar si unele variabile, ce au demonstrat credibilitate in
cadrul disectiilor efectuate.

Tn studiile realizate pe material cadaveric, unii autori au constatat ¢, la iesirea din canalul
Fallopio trunchiul nervului facial are in mediu un diametru de 2,16£0,49 mm [178], altii au obtinut
medie de 2,5 mm [145] si de 2,66+0,55 mm [240], iar in studiul efectuat de noi media latimii TNF
a fost de 2,7+0,1 mm.

Lungimea TNF, de la orificiul stilomastoidian pana la bifurcarea acestuia, variaza de la autor
la autor, astfel, Wilhelmi B. (2003) [294], sustine ca lungimea TNF se incadreaza intre 5-15 mm,
iar Alomar O. (2021) [3], a raportat o lungime intre 1-30 mm.

Khoa T. et al. (2019) [145], au obtinut o medie de 14,1 mm, ceea ce este cu 1,1 mm mai
mult, decat media lungimii TNF de 13,0£2,8 mm, raportata de Kwak H. et al. (2004) [158] si cu
2,34 mm mai putin, comparativ cu media de 16,44+3,2 mm, obtinutd de Salame K. et al. (2002)
[240]. Cea mai inaltda medie a lungimii TNF de 17,0+4,54 mm a fost stabilita de Pacheco-Ojeda
L. et al. (2021) [205].

Valoarea medie pentru lungimea TNF n studiul nostru a fost de 11,1+0,7 mm, pe cand
ramurile primare au fost in mediu mai lungi, decét trunchiul n. facialis.

Conform datelor obtinute de Khoa T. et al. (2019) [145], valoarea medie a lungimii RTF a
fost de 15,2 mm, iar RCF a atins o medie de 23,6 mm.

Tn studiul nostru media lungimii RTF a fost de 12,4+0,7 mm, iar RCF a prezentat o medie

de 14,4+1,5 mm, insa si la lotul cercetat de noi RTF a fost mai scurta comparativ cu RCF.
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Sursele bibliografice, la care am avut acces, raporteaza variabilitatea numerica a ramurilor
temporale intre 1-5 RT [91, 155, 178], in care se incadreaza si rezultatele obtinute de noi cu un
numar maximal de 4 RT la barbati si 3 RT la femei.

Variabilitatea numerica a ramurilor zigomatice este cuprinsa intre 1-4 ramuri [91, 93, 155,
178, 248], noi insa am depistat cel mult 3 RZ, fara predilectie dupa criteriile de gen, lateralitate
sau tip cefalometric.

Cea mai inalta rata de 57,89% pentru prezenta 1 RZ a fost stabilita de Martinez Pascual P.
et al. (2019) [178], iar cea mai joasa de 4,5%, a fost caracteristica lotului investigat de Saylam C.
et al. (2006) [248]. Prezenta unei singure ramuri zigomatice a fost depistata de noi in 10,7% cazuri,
dintre care doar un caz s-a atestat la genul feminin. Majoritatea specimenelor studiului nostru au
demonstrat prezenta a 2 RZ n 73,3% cazuri si la 16% din lotul studiat au fost stabilite 3 RZ.

Pe langa variabilitatea numerica ramurile zigomatice s-au evidentiat si prin conexiunile cu
ramurile bucale superioare, deseori participand la formarea unei structuri plexiforme pe traiectul
ductus parotideus, descrisa si de Martinez Pascual P. et al. (2019) [178].

Ramurile bucale de obicei se caracterizeaza printr-o diversitate atat numericd, cat si
topografica, dar nu mai putin si prin varietatea formei conexiunilor intraplexuale si a celor cu
ramurile nervului trigemen [12, 13, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 31, 37, 38, 141].

Literatura de specialitate raporteaza o variabilitate numerica a rami buccales intre 1-4
ramuri [49, 91, 141, 178, 215], ceea ce este de 2 ori mai putin comparativ cu rezultatele noastre.

Numarul maximal de rr. buccales in cercetarea noastra a constituit 9 RB, depistate pe o
hemifatd din stanga a unei femei, cu forma mezocefala a capului. Cate 8 RB au fost atestate la do1
indivizi mezocefali, de sexe diferite, la barbat pe partea dreapta, iar la femeie pe partea stanga.

Un numar impunator de 85% cazuri cu o singura ramura bucala a fost depistat de Pogrel
M. et al. (1996) [215]. La fel si Martinez Pascual P. et al. (2019) [178], au raportat un procent inalt
de 76,32% pentru 1 RB, iar Erbil K. et al. (2007) [84], au depistat 1 RB Tn 40% cazuri.

Rezultatele noastre denota ca, cel mai mic numar de ramuri bucale a fost de 2 RB, ceea ce
corespunde echivalentului numeric minimal al rami buccales depistate de Gardetto A. et al. (2002)
[93]. Doar 2 RB au fost evidentiate la 3 mezocefali de sex masculin (1 dreapta/2 stanga), care au
constituit (4%) din lot.

RCEF, si care ulterior fuzioneaza intr-o singura RB, a fost raportatd de Martinez Pascual P. et al.
(2019) [178], in 10,5% cazuri. O asemenea varianta a fost depistata de noi in 5,3% cazuri.
Conform celor relatate de Freilinger G. et al. (1987) [91], plexus infraorbitalis, situat intre

mm. levator labii superioris et levator anguli oris, se formeaza pe traiectul ductus parotideus prin
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conexiunile rami zygomatici cu rami buccales, insa pe hemifetele preparate de noi, acesta era
reprezentat si de conexiunile rami buccales superiores cu rami buccales inferiores.

In studiul efectuat, cel putin 2 RB urmau traiectul DP, iar la capitul anterior al acestuia se
indreptau preponderent in directie craniala. in cazurile orientarii caudale a rami buccales, ultimele
formau conexiuni cu n. buccalis sau se uneau ansiform cu ramus marginalis mandibularis.

Tsai C. et al. (2019) [281] si Pogrel M. et al. (1996) [215], au descris variabilitatea
individuald a rami buccales fata de ductul parotidian, ultimul mentionand faptul ca, topografia si
numarul rami buccales pe o parte a fetei nu trebuie luata drept etalon la disectia hemifetei opuse,
deoarece distributia poate fi diferita, ceea ce a fost caracteristic si pentru lotul studiat de noi [18].

Erbil K. et al. (2007) [84], au identificat traiectul superior, inferior si preponderent lateral
al rami buccales fata de ductus parotideus, dar si un caz de plasare mediala a acestora. O relevanta

Anbusudar K. et al. (2013) [6], au depistat rami buccales inferior de ductus parotideus in
64% cazuri, superior de ductus parotideus in 24% cazuri, iar in 12% — cate 1 RB superior si 1 RB
inferior de duct. La fel si datele raportate de Pogrel M. et al. (1996) [215], diferad de cele obtinute
de noi, deoarece autorii au depistat RB doar inferior de ductul parotidian sau fiec cd acestea
intersectau ductus parotideus in directie caudocraniala.

Conform rezultatelor cercetarii, topografia RB fatd de DP a variat pe toate criteriile
studiate, astfel, numarul RB plasate superior de DP pe dreapta a fost intre 1-6, iar inferior de DP
s-au atestat intre 1-4 ramuri. O aranjare diametral opusa a fost caracteristica hemifetelor din stanga,
pe care superior de DP au fost determinate 1-4 RB, iar inferior de acesta au fost prezente 1-6 RB.

In majoritatea manualelor de anatomie r. marginalis mandibularis este descris ca ramura
solitara, 1nsa studiile releva prezenta intre 1-4 ramuri [1, 33, 35, 40, 81, 93, 147, 247, 249, 299].

Pionieratul in cercetarea pluriaspectuald a ramus marginalis mandibularis, pe un esantion
mare, 1i revine lui Dingman R. et al. (1962) [81], care au depistat 1 RMM 1n 21% cazuri, 2 RMM
in 67%, 3 RMM in 9% s1 4 RMM la 3% din lot, dintre care cea mai groasa era RMM inferioara.

Cea mai inalta rata procentuala de 90% pentru prezenta RMM solitare a fost obtinuta de
Gardetto A. et al. (2002) [93], iar datele raportate de Martinez Pascual P. et al. (2019) [178], denota
o pondere de 84,21% pentru 1 RMM si de 15,79% pentru 2 RMM.

Tntre 1-3 RMM cu o distribuire procentuald pentru 1 RMM de 51,7%, 2 RMM — 41,4%, 3
RMM — 6,9% a fost raportata de Yang H. et al. (2016) [299], iar Al-Hayani A. (2007) [1], a
determinat 1 RMM la 32% din lot, 2 RMM la 40% si 3 RMM la 28%.

Kim D. et al. (2009) [147], au stabilit urméatoarea pondere a variantelor numerice: 1 RMM
— 28%, 2 RMM - 52%, 3 RMM — 18% si 4 RMM — 2%, iar Anbusudar K. et al. (2013) [6], au
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obtinut pentru 1 RMM — 38%, 2 RMM — 50% si cate 6% au constituit cazurile cu 3 RMM si
respectiv4 RMM.

Balagopal P. et al. (2012) [40], au determinat prezenta unei singure RMM in 79,7% cazuri,
2 RMM 1in 12,9%, 3 RMM 1n 6,9%, 4 RMM 1n 0,5% si rezultate total diferite de cele expuse mai
sus au fost obtinute de Savary V. et al. (1997) [247], in studiul carora prevalenta i-a revenit RMM
triple cu o rata de 72,7%, iar in 27,3% ramura marginala a mandibulei a fost dubla.

In cercetirile efectuate de Kim D. et al. (2009) [147] si Anbusudar K. et al. (2013) [6], au
predominat numeric 2 RMM, pe cand la Balagopal P. et al. (2012) [40], au predominat cazurile cu
RMM solitara.

Saylam C. et al. (2007) [249], au obtinut 2 RMM 1in 62% cazuri, 3 RMM 1in 34%, iar la
restul 4% din specimene ramus marginalis mandibularis avea o aranjare plexiforma, dintre care
ntr-un caz, aceasta initial se diviza in 2 ramuri si doar ramura superioara se termina plexiform.

Pe piesele anatomice examinate de noi, ramus marginalis mandibularis la barbati a variat
numeric intre 1-3 ramuri, iar la femei numarul maximal a fost de 4 RMM. O singura RMM a fost
depistatd in 54,7%, 2 RMM in 38,7%, 3 RMM in 5,3% si 4 RMM in 1,3%, ceea ce denota ca,
variabilitatea numerica a acesteia se limiteaza in peste 93% cazuri la 1-2 RMM.

Variantele numerice si topografice identificate in studiul realizat mai mult sau mai putin
sunt elucidate si de alti cercetatori, Insa una dintre variantele depistate la 4 indivizi (5,3%) cazuri,
precum este originea ramus marginalis mandibularis de la ramura temporofaciala, este mentionata
doar de Kirici Y. et al. (2011) [148].

Cu toate ca, Dingman R. et al. (1962) [81], au pus in lumina anumite particularitati de
traiect ale ramus marginalis mandibularis, menite si diminueze iatrogeniile, variabilitatea
topografica si interrelationald a acestei ramuri fata de structurile morfologice adiacente,
mentionate in literatura [91, 247, 290], precum si posibila variatie a ramus marginalis
mandibularis pe criteriul de etnie [290], reprezinta principalul impediment in elaborarea unui
algoritm etalon aplicabil pe intregul mapamond.

Deseori variabilitatea numerica a ramus marginalis mandibularis este asociata cu un sir de
particularitati topografice, atat fatd de reperele anatomice osoase, cat si fata de cele moi, iar faptul
ca, treimea inferioara a fetei primeste inervatie doar heterolaterala, necesitd o prudentd maxima in
interventiile chirurgicale din zona de distribuire a ramus marginalis mandibularis.

Printre aspectele importante descrise de Dingman R. et al. (1962) [81], sunt si interrelatiile
topografice ale n. facialis cu vasele faciale, care denotd o amplasare a RMM la exterior de vasele
faciale Tn 98% cazuri si doar la 2% din lotul investigat RMM fisi tinea traiectul profund de planul

vascular. Aceeasi ratda de 2% cu asezare profund de a. facialis a fost obtinuta si de Wang T. et al.
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(1991) [290], totodata, in 83% cazuri RMM era situata superficial de a. facialis si in 15% cazuri
se pozitiona atat superficial, cat si profund fata de artera data.

Tn studiul lui Kim D. et al. (2009) [147], ramus marginalis mandibularis a fost localizata
superficial de artera faciala in 42% cazuri, in 4% — profund de artera data, iar pozitia intermediara
intre planurile vasculare profund si cel superficial a fost determinata in 54% cazuri.

Dingman R. et al. (1962) [81], au stabilit ca, posterior de arteria facialis RMM este situata
superior de marginea mandibulei in 81% cazuri si in 19% cazuri — inferior de reperul dat, iar
anterior de artera faciala, RMM isi tinea traiectul superior de marginea mandibulei in 100% cazuri.

Posterior de arteria facialis, prevalenta pozitiei RMM superior de marginea mandibulei cu
o rata de 67% a fost determinata de Wang T. et al. (1991) [290], iar Saylam C. et al. (2007) [249],
au raportat o rata de 74%. Tn studiul lui Wang T. et al. (1991) [290], in 33% RMM trecea arciform
cu aproximativ 3 cm mai jos de marginea mandibulei, in 32% cazuri RMM nu se ramifica si in
68% prezenta doud sau mai multe ramuri, iar la Saylam C. et al. (2007) [249], aceasta se afla mai
jos de marginea mandibulei in 22% cazuri, divizdndu-se in doud ramuri si in 4% cazuri se bifurca
in doud ramuri imediat punctului de emergenta din parenchimul glandei parotidei.

Un traiect neobisnuit al ramus marginalis mandibularis, profund de vasele faciale pe toata
lungimea, a fost depistat de Strantzias P. et al. (2019) [263], prin utilizarea dispozitivului
,,Anatomage ", care datorita capacitatilor digitale similare cu cele ale tomografiei computerizate si
rezonantei magnetice nucleare si-a gasit aplicare si in cercetarea medicala.

Datele raportate de Balagopal P. et al. (2012) [40], denota ca, pe segmentul situat posterior
de artera faciala, ramus marginalis mandibularis detine o pozitie in mediu cu 1,73 mm mai jos de
marginea mandibulei.

Batra A. et al. (2010) [43], au descris pozitia laterala a RMM fata de vasele faciale in 100%
cazuri, iar Tn studiul nostru pozitia laterala a constituit 76%.

Topografia ramus marginalis mandibularis fatd de marginea mandibulei a fost evaluata de
Anbusudar K. et al. (2013) [6], care au raportat ca, in 92% cazuri ramus marginalis mandibularis
isi tinea traiectul inferior de marginea mandibulei la o distanta medie de 10,76 mm, pe cand in
studiul efectuat de Weerapant E. et al. (2010) [291], pozitia respectivd a ramus marginalis
mandibularis a avut o rata de doua ori mai mica, fiind atestata in 43% si la o distanta medie de
0,91+0,22 cm.

Al-Hayani A. (2007) [1], a obtinut o pondere de 40% si doar 10% au fost raportate de Wang
T. et al. (1991) [290], pentru pozitionarea ramus marginalis mandibularis cu aproximativ 0,5 cm
inferior de marginea mandibulei, iar Stefanet M. (2018) [269], a descris plasarea ramus marginalis

mandibularis pe marginea mandibulei.
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Topografia ramus marginalis mandibularis superior de marginea mandibulei a fost
determinata de Wang T. et al. (1991) [290] in 90% cazuri, de Weerapant E. et al. (2010) [291] in
57 %, de Al-Hayani A. (2007) [1] in 28% si de Anbusudar K. et al. (2013) [6], doar Tn 8% cazuri.

In cazurile dispozitiei superioare a ramus marginalis mandibularis in raport cu marginea
mandibulei Al-Hayani A. (2007) [1], a obtinut un traiect subfascial, iar mai jos de reperul dat,
ramus marginalis mandibularis era situata intrafascial.

Tn studiul nostru, superior de marginea mandibulei, ramus marginalis mandibularis mai
frecvent era pozitionatd subfascial, insd au fost si cazuri cand aceasta era inglobata in tesutul
glandular, ceea ce necesita o atentie si dibacie deosebitd, in vederea evitarii leziunilor. Cu toate
acestea, in 4 cazuri (5,3%), delimitarea ramus marginalis mandibularis de parenchimul parotidian
a fost anevoioasa si unele dintre ramificarile colaterale au fost lezate.

In vederea evitarii leziunilor iatrogene ale RMM, incizia pielii conform recomandarilor lui
Wang T. et al. (1991) [290], trebuie efectuata cel putin cu 0,5 cm inferior de marginea mandibulei,
iar Dingman R. et al. (1962) [81], considera ca, incizia trebuie efectuatd cu 2 cm mai jos de
marginea mandibulei, pe cadnd Savary V. et al. (1997) [247], sustin c&, vulnerabilitatea sporita a
RMM este direct proportionald cu variabilitatea topografica si numericd a acesteia, invocand
efectuarea inciziilor cu 3-4 cm mai jos de marginea mandibulei, insa Al-Qahtani K. (2015) [4],
afirma ca, ramus marginalis mandibularis trece superior de marginea mandibulei cu 0,2-3,4 mm
si mentioneaza ca, datele obtinute vin in contradictie cu cele raportate in sursele bibliografice.

Tn cazul flegmoanelor submandibulare, in vederea prevenirii leziunilor iatrogene ale ramus
marginalis mandibularis si ale arteria et vena faciales, Suman S. et al. (2018) [265], recomanda
efectuarea inciziei cu 1,5-2 cm medial de marginea inferioara a mandibulei.

Majoritatea surselor bibliografice raporteaza pozitia mediala a v. retromandibularis fata de
nervul facial, care conform rezultatelor lui Touré G et al. (2010) [277], ajunge pana la 65,2%, iar
Wang T. et al. (1991) [290], raporteaza 100%. Noi am constatat pozitia mediala a V.
retromandibularis fata de n. facialis in 60% cazuri.

Pozitia laterala a v. retromandibularis a fost estimata de Touré G et al. (2010) [277], In
13% cazuri, iar in studiul realizat de noi aceasta a atins 21,3%.

Rata pozitiei intermediare a NF intre planul venos superficial si cel profund in studiile
anterioare a fost de 6,8% [277], pe cand in studiul nostru aceasta pozitie a fost stabilita la 16% din
lot si in 2,7% cazuri v. retromandibularis era inconjurata ansiform de ramura cervicala a n. facialis.

La prepararea retrograda a ramus marginalis mandibularis n calitate de reper superficial

chirurgii adesea folosesc v. retromandibularis, insa reperele vasculare trebuie utilizate cu mare
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atentie, tinand cont de particularitatile morfologice si variabilitatea acestora, care cresc riscul
latrogeniilor [147, 249, 296], fapt cu care ne-am confruntat si noi in timpul disectiei.

Conform rezultatelor obtinute de Wang T. et al. (1991) [290], In 60% cazuri RMM
formeaza una sau doud conexiuni cu RB, in 12% a fost remarcatd o conexiune cu RC si in 4%
cazuri atat cu RB, cat si cu RC, pe cand rezultatele obtinute de Anbusudar K. et al. (2013) [6], au
demonstrat prevalenta ramus marginalis mandibularis fara conexiuni in 72% cazuri, iar din cele
28% cu conexiuni cca 24% au fost observate intre RMM si RB si doar 4% intre RMM si RC.

Conexiunile ramus marginalis mandibularis cu rami buccales au fost stabilite de Dingman
R. etal. (1962) [81], in 1,5% cazuri, iar Savary V. et al. (1997) [247], au depistat conexiuni dintre
RBI si RMM in 50% cazuri, intre RMM si RC 1n 27,3% si conexiuni plexiforme in 13,6% cazuri.

Datele relatate de Wang T. et al. (1991) [290], denota ca, RMM formeaza doua conexiuni
n 13% cazuri, iar trei conexiuni au fost depistate doar la 1% din cele 120 de hemifete studiate. O
singura conexiune a ramus marginalis mandibularis s-a inregistrat in 45% cazuri, iar 40% din
RMM nu prezentau conexiuni. Tn 12% cazuri ramus marginalis mandibularis forma o conexiune
Cu ramura cervicala, iar in 4% — cate o conexiune cu ramurile bucale si alta cu ramura cervicala.

Dupa modul de conexiune a ramus marginalis mandibularis cu rami buccales et ramus
cervicalis, Kim D. et al. (2009) [147], au identificat doua tipuri: Tipul I — fara conexiuni (60%) si
Tipul Il — cu conexiuni (40%).

Tn studiul nostru r. marginalis mandibularis a prezentat conexiuni extraplexuale cu nn.
buccalis et mentalis si intraplexuale cu rr. buccales et r. cervicalis, ultimele cu o rata de 24%.

Deformarea habitusului facial cauzat de paralizia muschilor circumorali inferiori este una
dintre cele mai grave sechele ale leziunilor iatrogene a ramus marginalis mandibularis, iar
corectarea defectelor este anevoioasd si destul de complicata. In pofida faptului ci, ramus
marginalis mandibularis este investigata tot mai des si la o scard geografica extinsa, riscul
leziunilor iatrogene este conditionat de 2 aspecte importante: variabilitatea anatomica si numarul
mare de interventii chirurgicale la acest nivel.

Ramura cervicala de asemenea variaza numeric, fapt demonstrat de Martinez Pascual P. et
al. (2019) [178], care au raportat un procentaj de 94,71% pentru 1 RC si o variabilitate procentuala
de 2,6% respectiv pentru 2 RC si 3 RC.

In studiul realizat am depistat 1 RC in 61,3%, 2 RC — 28%, 3 RC — 6,7%, 4 RC —2,7% si
5 RC in 1,3%. In cazurile RC duble sau multiple acestea de obicei se uneau intre ele cel putin
printr-o conexiune [31, 32], dar au fost depistate si cate 2-3 conexiuni intre RC.

Conexiunile ramus cervicalis cu ramus marginalis mandibularis Tn studiul efectuat de

Balagopal P. et al. (2012) [40], au atins 24,3%, iar noi am determinat conexiuni Tntre ramurile date
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la 24% din lot si in majoritatea cazurilor au fost stabilite conexiuni cu ramurile plexului cervical,
lar conexiunea ramus cervicalis cu nervus transversus colli a fost prezenta in 100% cazuri.

Conexiuni ansiforme mici, deseori multiple intre ramificarile ramurii temporofaciale au
fost evidentiate de Raslan A. et al. (2017) [225], iar ramura cervicofaciala de obicei forma o ansa
imensa, adesea fiind unitd cu ramurile bucale ale ramurii temporofaciale.

Conexiunile NF cu nervii locoregionali au fost identificate de Salame K. et al. (2002) [240],
la 1/3 din cazuri, dintre care conexiunile n. facialis cu n. glossopharyngeus au constituit 4%.

Kwak H. et al. (2004) [158], au descris fintre 2-4 ramuri comunicante cu n.
auriculotemporalis, dintre care Tn 93,3% cazuri au prevalat cele cu 3 ramuri comunicante.

Green J. et al. (1994) [108], sustin ca, din punct de vedere anatomic n. facialis nu prezinta
diferente pe criteriul de gen, insa, rezultatele obtinute de noi, demonstreazd existenta anumitor

particularitati de sex ale portiunii extracraniene a nervului facial.

Concluzii la capitolul 4

Rezultatele cercetarii denota ca, nervul facial se caracterizeaza printr-0 variabilitate
individuala sporitd pe toate segmentele extracraniene, fiind stabilite: 7 tipuri de ramificare ale
nervului facial; 3 categorii de traiect ale TNF pe segmentul premandibular; 6 variante de pornire
a ramurilor primare de la TNF si intre 1-3 trunchiuri nervoase; unghiul de bifurcare al trunchiului
a variat in limite largi; ipoteza lipsei vaselor sangvine la nivelul unghiului de bifurcare nu a fost
confirmata; variabilitatea morfometrica a fost caracteristica atat pentru trunchiul n. facialis, cat si
pentru ramurile primare; ramurile plexului intraparotidian au variat numeric, topografic si
morfologic pe toate segmentele extracraniene; a fost evidentiatd o gama larga si variata de
conexiuni ale ramurilor n. facialis atat la nivel intraplexual, cat si extraplexual; variabilitatea
individuald a n. facialis a fost evidentiatd pe toate cele 5 criterii analizate: gen, lateralitate, tip
cefalometric, tip si variantd de ramificare. Particularitatile individuale au persistat si in disectiile
bilaterale la unul si acelasi cadavru.

Caracterul conexiunilor n. facialis pe segmentul extraparotidian a variat de la extrem de
fine, pana la conexiuni masive si trainice, iar forma acestora s-a Tnscris intr-o gama larga de figuri
geometrice de la cele liniare si ovale, pana la conexiuni triunghiulare, quadrangulare, romboide,
sferoide, ansiforme, reticulare, radiare, in evantai sau iregulare, majoritatea rezistente la extensie.

Impactul aplicativ al rezultatelor cercetarii este substantial, deoarece a fost efectuat un
studiu complex al tuturor segmentelor extracraniene ale n. facialis si au fost stabilite particularitati
regionale importante din punct de vedere clinic, cu care se pot confrunta chirurgii in ablatiile

parotidiene, operatiile estetice si reconstructive ale capului si gatului.
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5. MORFOLOGIA SI MORFOMETRIA REPERELOR ANATOMICE

5.1. Repere anatomice aplicate pentru identificarea trunchiului nervului facial

Evaluarea parametrilor morfometrici ai reperelor ce servesc la identificarea n. facialis a
fost efectuata in dependenta de gen, lateralitate, tip cefalometric, tip si varianta de ramificare.

In vederea stabilirii unor repere de inalti fidelitate au fost masurate si procesate statistic 8
variabile cantitative, pentru doua dintre ele fiind aplicate masurari in grade (°), iar pentru altele 6
a fost determinata distanta in (mm) dintre originea sau ramificarea TNF si reperul dat. Majoritatea

reperelor evaluate au fost semnificative statistic in dependenta de sexul individului (Tabelul 5.1).

Tabelul 5.1. VValorile medii ale reperelor utilizate la identificarea TNF pe criteriul de gen

Reperul Unghi Unghi RTNF/ | RTNF/ | TNF/ TNF/ TNF/ RTNF/
evaluat BTNF TNF/ UM VAM T ACMAE | MAPSCM | MPM
®) VMAE (°) | (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)
Barbati 120,3 118,5 44,3 19,3 33,1 13,8 24,5 9,6
Femei 142,7 126,2 39,1 17,4 30,3 12,1 20,8 8,3
Diferenta -22,4 -1,7 5,2 1,8 2,9 1,7 3,7 1,3
Valoarea-p | 0,050 0,440 <0,001 | <0,001 | <0,001 0,007 < 0,001 0,269

Nota: Unghi BTNF — unghiul de bifurcare al trunchiului nervului facial in ramurile primare
temporofaciald si cervicofaciala; Unghi TNF/VMAE — unghiul intersectiei TNF cu verticala
trasatd prin marginea anterioara a orificiului meatului acustic extern; RTNF/UM — distanta dintre
ramificarea TNF si unghiul mandibulei; RTNF/VAM - distanta dintre ramificarea TNF si varful
apofizei mastoidiene; TNF/IIT — distanta dintre originea TNF si incizura intertragica;
TNF/ACMAE - distanta dintre originea TNF si proeminenta triunghiulara a cartilajului meatului
acustic extern; TNF/MAPSCM - distanta dintre originea TNF si marginea anterioara a punctului
de insertie a muschiului sternocleidomastoidian; RTNF/MPM — distanta dintre ramificarea TNF si
marginea posterioara a ramurii mandibulei.

Unghiul de bifurcare al TNF, comparativ cu originea trunchiului are o asezare mai
superficiala si frecvent apare primul in campul disectiei. La barbati unghiul dat a demonstrat o
medie de 120,3°, iar la femei media a fost de 142,7°, cu o diferentd semnificativa statistic, p=0,050.
Pe hemifetele din partea dreapta unghiul de bifurcare a prezentat medie de 127,4°, iar pe cele din
stanga — 121,2°, p=0,483. La mezocefali valoarea medie a unghiului de bifurcare al TNF a fost de
125+34,17° (95% IT 115,3-134,6°); la brahicefali de 119,1+41,37° (95% IT 88,5-149,8°); la
dolicocefali de 123,9+35,83° (95% IT 100,5-147,3°). VFIG=0,085; gl=2; p=0,919. Unghiul de
bifurcare al TNF a fost semnificativ statistic, p=0,005 si in dependenta de tipul ramificarii, cu 0

varianta a frecventei intergrupale de 3,548; gl=6 (Tabelul 5.2).
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Tabelul 5.2. Unghiul de bifurcare al trunchiului in dependenti de tipul ramificarii n. facialis

Tipul de ramificare Valoarea medie = DS Intervalul de incredere (95%o)
Tip | 103,7+23,6° 90,3-117,1°
Tip Il 156,8+29,24° 139,5-174,1°
Tip 11 125,4+37,97° 103,9-146,9°
Tip IV 108,7+25,78° 92,7-124,7°
TipV 135,74£22,50° 110,2-161,1°
Tip VI 118,5+35,03° 97,8-139,2°
Tip atipic NI 135,4+36,16° 103,7-167,1°

*DS — deviatia standard

La varianta clasica de ramificare, unghiul de bifurcare al trunchiului n. facialis a prezentat
0 medie de 119,7°, iar pentru variantele atipice media unghiului dat a fost de 130,4°, p=0,225.

Pe langa reperele descrise in literatura de specialitate am aplicat si repere, care nu sunt
raportate in sursele bibliografice, unul dintre care este unghiul ce se formeaza la intersectia TNF
cu verticala ce trece prin marginea anterioara a meatului acustic extern (TNF/VMAE).

La barbati unghiul dat a avut o medie de 118,5°, iar la femei de 126,2°. Testul t-student nu
a demonstrat o diferentd semnificativa statistic a celor doud medii, p=0,440, insa reperul dat a fost
semnificativ statistic pe criteriul lateralitatii, prezentand pe dreapta o medie de 110,8° si pe stanga
de 127,3°, p=0,049.

La TMC, unghiul TNF/VMAE a avut o medie de 116,9+37,04° (95% IT 107,2-126,7°); la
TBC — 137,5+19,14° (95% I1 124,2-150,8°); la TDC — 126,3+25,73° (95% I1 107,2-145,3°); cu 0
varianta a frecventei intergrupale de 1,345; gl=6; p=0,268.

In dependenti de tipul ramificarii unghiul ce se formeazi la intersectia TNF cu VMAE a
avut urmatoarele medii: Tipul | — 130,6+39,30° (95% IT 110,1-151,2°); Tipul Il — 135,3+21,92°
(95% IT 121,7-148,9°); Tipul Il — 117,4+35,55° (95% IT 97,3-137,5°); Tipul IV — 116,7+38,35°
(95% IT 94,1-139,4°); Tipul V — 103,3+40,62° (95% IT 63,4-143,1°); Tipul VI — 111,1435,42°
(95% IT 92,5-129,6°); Tipul atipic NI — 112,0+31,33° (95% IT 81,3-142,7°). Varianta frecventei
intergrupale a fost de 0,886; gl=6; p=0,511.

In cazurile ramificarii clasice unghiul dintre TNF si VMAE a fost de 125,4°, iar pentru
cazurile atipice de 112,9°, p=0,138.

Valoarea medie a distantei dintre ramificarea n. facialis si unghiul mandibulei la barbati a
fost de 44,3 mm, iar la femei de 39,1 mm, diferenta celor doud medii fiind inalt semnificativa
statistic, p<0,001.

Pe criteriul lateralitatii, specimenele din dreapta au avut o medie de 43,1 mm, iar cele din

stanga — 43,4 mm, p=0,761.
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Tipurile antropometrice ale capului au demonstrat o medie a distantei dintre ramificarea n.
facialis si unghiul mandibulei dupa cum urmeazi: TMC — 43,6+4,41 mm (95% IT 42,4-44,7 mm);
TBC — 40,4+2,33 mm (95% IT 38,8-42,0 mm); TDM — 43,6+3,64 mm (95% IT 41,2-45,9 mm).
VFIG=2,086; gl=2; p=0,132.

Distanta de la ramificarea n. facialis pana la unghiul mandibulei in functie de tipul
ramificarii a avut urmatoarele medii: Tipul | — 44,7+4,44 mm (95% IT42,3-47,1 mm); Tipul Il —
41,9+3,56 mm (95% IT 39,8-44,0 mm); Tipul 1l — 43,0£3,46 mm (95% IT 41,2-44,8 mm); Tipul
IV — 43,045,31 mm (95% IT 39,9-46,1 mm); Tipul V — 43,0+4,55 mm (95% IT 38,5-47,5 mm);
Tipul VI —42,8+4,87 mm (95% IT 40,2-45,3 mm); Tipul atipic NI — 44,3+3,83 mm (95% IT 41,3-
47,4 mm). VFIG=0,517; gl=6; p=0,793.

Pentru ramificarea clasicd media reperului dat a fost de 42,7 mm, iar pentru ramificarea
atipica de 43,9 mm, p=0,208.

Un alt reper examinat, despre care nu am gasit informatii in sursele analizate, este distanta
dintre ramificarea TNF si varful apofizei mastoidiene. Am evaluat fiabilitatea reperului dat,
deoarece ramificarea TNF comparativ cu originea trunchiului se afla mai superficial si este mai
facil de masurat, iar sursele bibliografice raporteaza doar distanta dintre originea TNF si VAM.

La barbati reperul RTNF/VAM a prezentat o0 medie de 19,3 mm, iar la femei a atins
valoarea de 17,4 mm, cu o diferenta inalt semnificativa statistic, p<0,001. Pe criteriul lateralitatii,
media dreapta/stanga, a fost de 19,0/18,8 mm, p=0,677.

Pentru tipurile cefalometrice distanta dintre RTNF si VAM a avut urméatoarele medii: TMC
—18,8+1,78 mm (95% IT 18,4-19,3 mm); TBC — 18,4+1,06 mm (95% I1 17,6-19,1 mm); TDC —
19,7+2,35 mm (95% IT 18,1-21,2 mm). VFIG=1,201; gl=2; p=0,307.

Distanta dintre ramificarea TNF si VAM a demonstrat pentru Tipul | o medie de 18,5+1,76
mm (95% IT 17,5-19,4 mm); Tipul Il — 19,1+1,30 mm (95% IT 18,3-19,9 mm); Tipul Il —
19,4+1,02 mm (95% IT 18,9-20,0 mm); Tipul IV — 19,4+2,16 mm (95% IT 18,1-20,6 mm); Tipul
V —19,0+1,41 mm (95% IT 17,6-20,4 mm); Tipul VI — 17,7+2,09 mm (95% I1 16,6-18,8 mm);
Tipul atipic NI —20,2+1,94 mm (95% IT 18,6-21,7 mm). VFIG=2,164; gl=6; p=0,06.

Pentru variantele clasice de ramificare RTNF/VAM a avut o valoare medie de 18,6 mm,
lar pentru variantele atipice de 19,2 mm, p=0,155.

La sexul masculin s-a atestat o valoare medie a distantei dintre TNF si incizura intertragica
de 33,1 mm, iar la cel feminin de 30,3 mm, diferenta fiind inalt semnificativa statistic, p<0,001.

Pe partea dreapta, reperul TNF/IIT a prezentat o medie de 32,4 mm, iar pe stanga de 32,6

mm, fara o diferentd semnificativa statistic a celor doua medii, p=0,673.
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In dependenti de tipul antropometric al capului valorile medii ale reperului TNF/IIT la
TMC a fost de 32,5+2,61 mm (95% IT 31,8-33,2 mm); TBC — 31,8+2,71 mm (95% I1 29,9-33,6
mm); TDC — 33,1+2,26 mm (95% I1 31,6-34,66 mm). VFIG=0,590; gl=2; p=0,557.

Distanta dintre originea TNF si incizura intertragica la Tipul | a prezentat o medie de
32,8+3,14 mm (95% I131,1-34,4 mm); Tipul Il — 31,5+2,84 mm (95% IT 29,8-33,1 mm); Tipul Il
—33,6+2,21 mm (95% I 32,4-34,7 mm); Tipul IV —32,5+1,92 mm (95% IT 31,4-33,7 mm); Tipul
V — 31,842,99 mm (95% IT 28,8-34,7 mm); Tipul VI — 31,8+2,46 mm (95% IT 30,5-33,1 mm);
Tipul atipic NI — 33,7+2,25 mm (95% IT 31,9-35,5 mm). VFIG=1,188; gl=6; p=0,324.

Raportul mediilor ramificare clasicad/atipica pentru reperul nominalizat a fost de 32,3/32,7
mm, nesemnificativ statistic, p=0,487.

Media distantei dintre originea TNF si ACMAE la bérbati a fost de 13,8 mm, iar la femei
de 12,1 mm, cu o diferentd semnificativa statistic a celor doua medii, p=0,007.

Pe partea dreapta, valoarea medie a distantei dintre originea TNF si ACMAE a fost de 13,4
mm, iar pe stanga de 13,5 mm, p=0,883.

La TMC reperul TNF/ACMAE a prezentat o medie de 13,6£2,38 mm (95% IT 13,0-14,2
mm); la TBC — 12,6+1,92 mm (95% IT 11,3-14,0 mm); si la TDC — 12,8+1,79 mm (95% IT 11,6-
13,9 mm). VFIG=1,065; gl=2; p=0,350.

Media distantei dintre originea TNF si ACMAE la Tipul I de ramificate a fost de —
13,4+2,41 mm (95% I1 12,1-14,6 mm); Tipul Il — 13,6+2,11 mm (95% I1 12,4-14,9 mm); Tipul 111
—13,6+1,82 mm (95% 1T 12,7-14,6 mm); Tipul IV —13,2+1,94 mm (95% IT 12,0-14,3 mm); Tipul
V —13,8+4,11 mm (95% 119,7-17,8 mm); Tipul VI —12,8+2,58 mm (95% IT 11,4-14,1 mm); Tipul
atipic NI —14,5+2,51 mm (95% IT12,5-16,5 mm). VFIG=0,452; gl=6; p=0,841.

Pentru variantele clasice de ramificare media reperului dat a fost de 13,1 mm, iar pentru
cele atipice de 13,8 mm, p=0,158.

Media distantei dintre originea TNF si marginea anterioara a punctului de insertie a
muschiului sternocleidomastoidian la barbati a fost de 24,5 mm, iar 1a femei — 20,8 mm, diferenta
celor doua medii a demonstrat o semnificatie statistica inalta, p<0,001.

Pe partea dreapta, media distantei dintre originea TNF si MAPSCM a fost de 23,7 mm, iar
pe cea stangd de 23,8 mm, p=0,934.

Tipurile antropometrice ale capului au demonstrat urmatoarele medii pentru distanta dintre
originea TNF si marginea anterioard a punctului de insertie a muschiului sternocleidomastoidian:
TMC — 23,8+2,96 mm (95% IT 23,0-24,6 mm); TBC — 22,6+4,10 mm (95% IT 19,8-25,5 mm);
TDC — 24,3+3,57 mm (95% I1 22,0-26,7 mm). Varianta frecventei intergrupale a fost de 0,671;
gl=2; p=0,514.
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In dependenta de tipul ramificarii reperul TNF/MAPSCM a avut urmitoarele medii: Tipul
| — 24,1+3,43 mm (95% I122,3-25,9 mm); Tipul 11 —23,3+4,10 mm (95% IT 20,8-25,7 mm); Tipul
Il — 24,9+2,50 mm (95% IT 23,6-26,2 mm); Tipul IV — 22,5+1,37 mm (95% IT 21,7-23,4 mm);
Tipul V — 23,5+4,43 mm (95% I 19,2-27,8 mm); Tipul VI — 23,3+3,22 mm (95% IT 21,6-25,0
mm); Tipul atipic NI — 24,8+3,60 mm (95% IT22,0-27,7 mm). VFIG=0,816; gl=6; p=0,562.

Valoarea medie pentru acest reper in cazurile cu ramificare clasica a fost de 24,1 mm, iar
in cazurile ramificarii atipice de 23,3 mm, p=0,259.

In ceea ce priveste distanta dintre ramificarea TNF si marginea posterioard a ramurii
mandibulei, la barbati media variabilei date a fost de 9,6 mm, iar la femei de 8,3 mm, diferenta
dintre cele doud medii nu a fost semnificativa statistic; p=0,269. Reperul dat a prezentat bilateral
0 medie de 9,3 mm, p=0,980.

In dependenta de tipul antropometric al capului, media dintre RTNF si MPM pentru TMC
a fost de 9,3+4,23 mm (95% I1 8,2-10,4 mm); TBC — 7,8+3,28 mm (95% I15,5-10,0 mm); TDC —
10,2+4,32 mm (95% I 7,4-13,0 mm). VFIG=0,777; gl=2; p=0,464.

Valoarea medie a distantei de la RTNF pana la MPM la Tipul | de ramificare a fost de
9,6+4,31 mm (95% I17,3-12,0 mm); Tipul 1l — 11,7+4,34 mm (95% I1 9,2-14,3 mm); Tipul 11l —
7,943,23 mm (95% I 6,2-9,5 mm); Tipul IV — 8,4+5,22 mm (95% IT 5,3-11,4 mm); Tipul V —
10,5+3,51 mm (95% I17,1-13,9 mm); Tipul V1 —9,1+4,33 mm (95% I1 6,9-11,4 mm); Tipul atipic
NI —9,2+2,23 mm (95% I 7,4-10,9 mm). VFIG=1,086; gl=6; p=0,380.

Pentru varianta clasica de ramificare, media distantei dintre RTNF si MPM a fost de 9,2
mm, iar pentru cazurile ramificarii atipice aceasta a atins 0 medie de 9,3 mm, p=0,952.

Indicii morfometrici ai reperelor analizate in dependenta de tipul de ramificare si tipul
cefalometric si sunt prezentati in (Tabelul A4.6 si Tabelul A4.7).

In cazurile distributiei simetrice de frecvente valorile tendintei centrale si ale variatiei
distantei dintre originea/ramificarea trunchiul nervului facial si reperul analizat au fost
reprezentate de valoarea medie si deviatia standard, iar in cazul distributiei asimetrice de frecvente
s-a luat in calcul mediana si amplitudinea intercuartilica.

Pentru reperele RTNF/UM si RTNF/VAM curba distributiei de frecvente a fost simetrica,
iar pentru reperele TNF/IIT, TNF/ACMAE, TNF/MAPSCM si RTNF/MPM am obtinut o
asimetrie spre dreapta a curbei distributiei de frecvente (Tabelul 5.3).

Distributia de frecvente a indicilor morfometrici ai reperelor aplicate la identificarea

intraoperatorie a trunchiului nervului facial este prezentata in figura 5.1.
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Tabelul 5.3. VValorile tendintei centrale si variatiei pentru reperele de identificare ale TNF

Reperul evaluat Numiirul | Curba distributiei de Valorile Intervalul
de frecvente tendintei de incredere
observatii centrale si (95%)
variatiei (mm) (mm)

RTNF/UM (Media = DS) 74 Simetrica 43,2+4,2 42,3-44,2
RTNF/VAM (Media + DS) 74 Simetrica 18,9+1,8 18,5-19,3
TNF/IT (Mediana (IQR)) 75 Asimetrica spre dreapta | 32,0 (31,0-34,5) 31.9-33,1
TNF/ACMAE (Mediana (IQR)) 75 Asimetrica spre dreapta | 13,0 (12,0-14,5) 12,9-13,9
TNF/MAPSCM (Mediana (IQR)) 75 Asimetrica spre dreapta | 24,0 (21,0-26,0) 23,0-24,5

RTNF/MPM (Mediana (IQR)) 74 Asimetrica spre dreapta | 9,0 (6,0-12,8) 8,3-10,2

Nota: DS — deviatia standard; IQR — amplitudinea intercuartilica; RTNF/UM — distanta dintre
ramificarea TNF si unghiul mandibulei; RTNF/VAM - distanta dintre ramificarea TNF si varful
apofizei mastoidiene; TNF/IIT — distanta dintre originea TNF si incizura intertragica;
TNF/ACMAE — distanta dintre originea TNF si proeminenta triunghiulard a cartilajului meatului
acustic extern; TNF/MAPSCM - distanta dintre originea TNF si marginea anterioara a punctului
de insertie a muschiului sternocleidomastoidian; RTNF/MPM — distanta dintre ramificarea TNF si
marginea posterioara a ramurii mandibulei.
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Fig. 5.1. Distributia de frecvente a indicilor morfometrici ai reperelor aplicate la

identificarea chirurgicala a trunchiului nervului facial
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Unul dintre reperele moi si usor identificabile este n. auricularis magnus, care prezinta o
grosime comparabila cu cea a n. facialis, ceea ce a constituit un punct forte pentru evaluarea
corelatiei dintre dimensiunile transversale ale ambilor nervi.

In vederea evaluirii coeficientului de corelatie dintre latimea TNF si litimea NAM au fost
eligibile 70 de hemifete. Valoarea medie pentru latimea TNF a fost de 2,7+£0,47 mm, iar pentru
NAM s-a atestat o latime medie de 2,9+0,51 mm. Analiza statisticd a valorilor morfometrice
obtinute in studiul curent demonstreazd o corelatie pozitiva, foarte puternicd (r=+0,86) intre
latimea TNF si latimea NAM, cu o semnificatie statistica inalta, p<0,001 (Figura 5.2. A).

O corelatie pozitiva, dar mai puternica (r=+0,91), a fost determinata si la sublotul disecat
bilateral, p<0,001 (Figura 5.2. B). Datele obtinute cu privire la coeficientul de corelatie dintre
latimea TNF si cea a NAM au servit drept premisa pentru verificarea ipotezei de corelatie a celor

doua variabile pe criteriile de gen, lateralitate si tip cefalometric.
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Fig. 5.2. Corelatia dintre latimea truncus nervi facialis si latimea n. auricularis magnus pe

lotul integral de studiu (A) si in disectii bilaterale (B)
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Fig. 5.3. Corelatia dintre litimea truncus nervi facialis si latimea n. auricularis magnus pe

criteriul de gen
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O corelatie pozitiva si foarte puternica intre 1atimea TNF si cea a NAM a fost stabilita la
ambele sexe. Coeficientul de corelatie Pearson pe criteriul de gen la barbati a demonstrat o
corelatie pozitiva (r=+0,78) si p<0,001, iar la femei corelatia datd s-a dovedit a fi la fel pozitiva,
dar 1n acelasi timp mai puternica, decat la barbati; (r=+0,98) si p<0,001 (Figura 5.3).

Corelatia puternica dintre latimea TNF si NAM a persistat si pe criteriul lateralitatii.
Coeficientul de corelatie Pearson a demonstrat pe dreapta valoarea (r=+0,93), iar pe stanga
(r=+0,81). Corelatia dintre latimea TNF si latimea NAM 1in dependenta de partea capului a fost
semnificativa statistic atat pe dreapta, cat si pe stanga, p<0,001 (Figura 5.4).

Rezultatele obtinute au demonstrat 0 corelatie mai puternicd pe partea dreaptd, cu o

diferenta semnificativa statistic, p=0,05 (Figura 5.4. A).
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Fig. 5.4. Corelatia dintre latimea truncus nervi facialis si latimea n. auricularis magnus pe
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In dependenta de forma capului cel mai jos coeficient de corelatie dintre latimea TNF si cea
a NAM a fost stabilit la tipul mezocefal (r=+0,84). Coeficientul de corelatie la tipul brahicefal a
avut valoarea (r=+0,91), iar la tipul dolicocefal coeficientul de corelatie a fost cel mai Tnalt
(r=10,94) (Figura 5.5). Coeficientul de corelatie a fost semnificativ statistic pentru fiecare dintre
cele trei tipuri cefalometrice, cu un prag de semnificatie statistica pentru TMC, p<0,001, iar pentru
tipurile TBC si TDC, p=0,002. Diferenta dintre valorile coeficientului de corelatie in dependenta
de forma capului nu a atins cote semnificative statistic, p>0,05.

Pastrarea integritatii nervului facial este una dintre problemele primordiale ale chirurgiei
capului si gatului, iar multitudinea studiilor realizate in vederea identificarii unui algoritm fiabil
pentru identificarea intraoperatorie a n. facialis, confirma necesitatea cercetarii in aceasta directie.

Astfel, deopotriva cu reperele anatomice, in studiul realizat am verificat si fezabilitatea unor
repere de proiectie, precum triunghiurile lui Borle [51] si Pereira [209].

Anterior disectiei, pe 2/3 din piesele anatomice, am reprezentat grafic cu ajutorul riglei
triunghiul propus de Pereira J. et al. (2004) [209], iar pe 1/3 din ele — triunghiul lui Borle R. et al.
(2019) [51] si ulterior prin micsorarea ariei triunghiurilor date, am conturat un triunghi cu
dimensiunile laturilor de cca 20 mm si baza cuprinsa intre 16-18 mm (Figura A4.16).

In scopul reperirii trunchiului nervului facial a fost efectuati incizia pielii de la vérful
apofizei mastoidiene in sens anterosuperior pe linia de fixare a pavilionului urechii si au fost
disecate cu prudentd tesuturile moi pana la aparitia Tn campul de disectie a proeminentei
triunghiulare a cartilajului meatului acustic extern.

Ulterior, de la suprafata marginii anterioare a pielii regiunii sternocleidomastoidiene am
continuat disectia tesuturilor moi in profunzime si la o distanta ce a variat intre 19-31 mm, cu o
medie de 23,7£0,7 mm, a fost identificat trunchiul nervului facial sub aspectul unei formatiuni
alungite, lucioase, pe traiectul careia prin disectie boantd au fost disecate ramurile temporofaciala
si cervicofaciala.

De obicei planul situat in imediata vecindtate a meatului acustic extern este lipsit de vase
sangvine, ceea ce faciliteaza reperarea trunchiului nervului facial.

Reperul propus de noi a fost verificat si in dependenta de directia trunchiului nervului facial
pe segmentul premandibular, care a pus in evidenta particularitatile aparitiei n. facialis Tn cdmpul
operator, astfel, In cazurile pozitiilor ascendente si orizontale ale trunchiului nervului facial, incizia
de la baza triunghiului era extinsd in jurul meatului acustic extern in sens superoanterior pand la
mijlocul tragusului, iar in aria campului disecat, mai intdi aparea ramura cervicofaciala, urmand
traiectul careia, prin disectie boanta, era identificat trunchiul nervului facial. Dupa identificarea

trunchiului n. facialis si a ramurilor primare, prin sectiuni fine in directie de la planul profund catre
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cel superficial, au fost disecate ramurile plexului intraparotidian, urmand traiectul fiecareia pana
la ramificatiile terminale ce se rasfirau in muschii faciali.

Printre particularitatile topografice ale ramurilor motorii ale n. facialis, tinem sa
mentionam faptul ca, in unele cazuri ramurile plexus intraparotideus penetrau tesutul glandei
parotide prin planul mijlociu al acesteia, crednd anumite incomoditati si neclaritati in timpul
disectiei.

Totusi, am observat ca, ramificatiile superficiale ale nervului facial erau fine si dispareau
intretesandu-se cu fascia parotidiana, iar ramurile ce treceau sub parenchimul glandei parotide si
cele din planul glandular profund erau destul de consistente si ulterior participau la inervatia

muschilor faciali.

5.2. Discutii

Analiza surselor bibliografice a rezultat Tn stabilirea a 3 grupuri cheie de repere pentru
accesarea trunchiului nervului facial: repere moi (vase, nervi, muschi); repere dure (cartilaginoase
si osoase); repere de proiectie (diverse figuri geometrice).

Reperele dure si cele ale tesuturilor moi sunt utilizate pe scara larga in practica chirurgicala
si raportate in majoritatea surselor bibliografice [16, 19, 29, 45, 90, 218, 277, 260, 280, 284, 296].

O buna parte din cercetatori au utilizat in calitate de repere pentru identificarea TNF
anumite figuri si simboluri geometrice (linii, triunghiuri, cadrane, spatii etc.) [29, 51, 133, 209,
214, 275], pe care le-am denumit ,,repere de proiectie”.

Valoarea medie a unghiului de bifurcare dintre ramura temporofaciala si ramura
cervicofaciald obtinutda de Khoa T. et al. (2019) [145] a fost de 91,2°. Unghiul ascutit a fost
identificat Tn 66,7% cazuri, iar cel obtuz in 33,3%.

Masurarile efectuate de noi au demonstrat o medie a unghiului de bifurcare al TNF de
120,3° la barbati si de 142,7° la femei, cu o diferentd semnificativa statistic, p=0,050.

Fata de punctul cartilaginos al tragusului TNF este situat caudal, la o distantd de 19 mm,
insd din cauza mobilitatii reperului dat, distanta de la el pana la TNF variaza intre 10-20 mm si
conform concluziilor lui Witt R. et al. (2005) [296], indicele de fidelitate constituie doar 20%,
totusi, importanta acestuia nu trebuie neglijatd, fapt mentionat si de Borle R. et al. (2019) [51],
care considera tragusul un reper important in vederea accesarii TNF, iar Zhong W. et al. (2015)
[304], au masurat distanta dintre TNF si meatul acustic extern, obtindnd o medie de 14,2+1,8 mm.

In studiul nostru, alituri de reperele osoase, anume tragusul a avut functia unui reper
orientativ, iar incizura intertragica a servit la identificarea unui nou reper masurabil, care reprezinta

distanta de la pielea incizurii intertragice pana la originea TNF. Trebuie sa mentionam faptul ca,
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acest reper a demonstrat o semnificatie statistica inaltd, p<0,001. La barbati valoarea medie a
distantei dintre incizura intertragica si originea TNF a fost de 33,1 mm, iar la femei valoarea medie
a variabilei date a inregistrat 30,3 mm.

Printre reperele superficiale frecvent utilizate la identificarea trunchiului nervului facial se
regaseste si apofiza mastoidiand. Stankevicius D. (2019) [262], indicd o medie pentru distanta
dintre originea TNF si varful apofizei mastoidiene de 12,5+2,3 mm, Zhong W. et al. (2015) [304],
relateaza o medie de 14,1£1,8 mm, Kwak H. et al. (2004) [158], au obtinut o0 medie de 21,0+3,1
mm si cu 2 mm mai mult au raportat Witt R. et al. (2005) [296], media constituind 23 mm, iar
Khoa T. et al. (2019) [145], au evaluat parametrii respectivi si pe criteriul lateralitatii, obtinand pe
dreapta o medie 28,9 mm si pe stanga de 25,1 mm.

Tn studiul realizat am identificat un nou reper anatomic pentru accesarea TNF, prin
masurarea distantei dintre ramificarea TNF si varful apofizei mastoidiene, care a demonstrat o
medie de 18,9£1,8 mm si o semnificatie statistica inalta, p<0,001.

Variabilitatea n. facialis nu tine doar de parametrii nervului ca atare, caracterele
variabilitatii se extrapoleaza si asupra reperelor de identificare ale acestuia.

In opinia noastr, printre factorii de importantd majora ce trebuie cunoscuti la accesarea
chirurgicald a TNF, se regaseste si grosimea tesuturilor moi, ce acoperd zona de proiectie a
trunchiului nervos. In rezultatul masurdrilor distantei de la marginea anterioard a punctului de
insertie a muschiului sternocleidomastoidian pana la originea TNF am obtinut o valoare medie la
barbati de 24,5 mm, iar la femei de 20,8 mm, cu o diferenta inalt semnificativa statistic, p<0,001.

In studiul efectuat de Witt R. et al. (2005) [296], cea mai inalta fidelitate dintre toate
reperele aplicate a fost inregistratd pentru fisura timpanomastoidiana atat la disectia n. facialis pe
cadavre, cat si la pacientii operati.

Clarke J. (1965) [65], sustine cd, cel mai optimal reper pentru identificarea TNF este varful
triunghiular al cartilajului meatului acustic extern, care este orientat spre semi-circumferinta
anterioard a trunchiului nervului facial.

Unul dintre reperele forte, care a demonstrat fiabilitate atdt din punct de vedere
triunghiulara a cartilajului meatului acustic extern, care mereu s-a aflat in cdmpul nostru de vedere.
Cea de-a doua particularitate importanta a fost posibilitatea palparii reperului dat pe parcursul
disectiei, indiferent de pozitia hemifetei sau a preparatorului in timpul disectiei.

Analiza statistica a indicilor morfometrici ai reperelor anatomice a demonstrat ca, distanta
medie dintre proeminenta triunghiulard a meatului acustic extern si originea TNF la barbati a fost

de 13,8 mm, iar la femei de 12,1 mm, cu o diferentd semnificativa statistic, p=0,007.
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Printre reperele geometrice verificate de unii cercetatori, inclusiv si de noi, au fost
triunghiurile propuse de Pereira J. et al. (2004) [209] si de Borle R. et al. (2019) [51], modificarea
limitelor carora ne-a permis sa identificim un nou reper triunghiular, doar ca de dimensiuni mai
mici, facil de aplicat si efectiv in aspect temporal.

Naidu L. et al. (2020) [198], au studiat indicii morfometrici ai reperele anatomice pe criteriile
de gen si lateralitate evidentiind anumite particularitati, iar Wang T. et al. (1991) [290], sunt de
parerea ca, ar exista si o variabilitate pe criteriul de etnie.

Valoarea medie a distantei dintre bifurcarea TNF si unghiul mandibulei conform celor
relatate de Stankevicius D. (2019) [262], a fost de 36,45+4,14 mm, iar dupa Khoa T. et al. (2019)
[145], aceasta a avut 0 medie de 40,8 mm in 86,6%.

Naidu L. et al. (2020) [198], au stabilit la sexul masculin o valoare medie a distantei dintre
TNF si unghiul mandibulei de 47,5+4,7 mm si la sexul feminin de 39,7£8,3 mm, p<0,001, iar pe
criteriul lateralitatii, la barbati pe partea dreapta s-a inregistrat o medie de 45,1 mm si pe stanga de
42,9 mm, cu o semnificatie statistica, p<0,002.

Distanta dintre ramificarea n. facialis si unghiul mandibulei, stabilita de noi, la sexul
masculin a prezentat o medie de 44,3 mm, iar la cel feminin de 39,1 mm, diferenta celor doua
medii fiind Tnalt semnificativa statistic, p<0,001. Pe criteriul lateralitatii specimenele din dreapta
au demonstrat o medie de 43,1 mm, iar cele din stanga de 44,4 mm, p=0,252.

Potrivit rezultatelor obtinute de Colbert S. et al. (2014) [68] si Kriengkraikasem K, et al.
(2018) [154], exista o corelatie stransa intre grosimea trunchiului nervului facial si cea a nervului
auricular mare, atat pe viu, cat si pe material cadaveric formolizat.

In calitate de morfologi nu ne putem da cu pirerea despre corelatiile pe viu a grosimii
nervilor mentionati, insa pe piesele anatomice, a fost stabilita o corelatie semnificativa statistic pe
toate criteriile evaluate.

Tn studiul lui Colbert et al. (2014), [68] media latimii NAM a fost de 2,75+0,53 mm, iar
cea a TNF de 2,83+0,54 mm, corelatia pe stanga r=0,934, p<0,001, iar pe dreapta r=0,940,
p<0,001, pe cand Kriengkraikasem K. et al. (2018) [154], au obtinut 0 medie pentru NAM de
3,26%0,67 mm si pentru TNF de 3,36+0,71 mm, cu o corelatie pe dreapta r=0,740, p=0,002, iar pe
stanga r=0,839, p<0,001.

Noi am determinat o corelatie puternica semnificativa statistic dintre latimea TNF cu o
medie de 2,7+£0,47 mm si latimea NAM cu valoarea medie de 2,940,51 mm, nu doar in dependenta
de lateralitate, ci si pe criteriile de gen si tip cefalometric.

Studiul nostru a confirmat rezultatele obtinute de Colbert et al. 2014 [68] si
Kriengkraikasem K. et al. (2018) [154], cu privire la corelatia dintre latimea TNF si latimea NAM
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[34], doar ca n. facialis a prezentat o medie mai inalta a grosimii comparativ cu cea a n. auricularis

magnus, ceea ce este diametral opus datelor raportate de cercetatorii sus numiti.

Concluzii la capitolul 5

Reperele anatomice evaluate in vederea identificdrii trunchiului nervului facial au
demonstrat fezabilitate la nivel aplicativ, fiind palpabile, facil de masurat si mereu In campul de
vedere al operatorului, totodata, 87,5% dintre acestea au fost semnificative statistic cel putin pe
unul din criteriile examinate.

A fost stabilitd o corelatie puternica, semnificativa statistic dintre latimea trunchiului
nervului facial si cea a nervului auricular mare, atat pe criteriul lateralitatii, cat si in dependenta de
gen si tip cefalometric, fapt important in prezicerea latimii trunchiului n. facialis in timpul
interventiilor chirurgicale.

De mentionat cd, corelatia dinte latimile trunchiului n. facialis si n. auricularis magnus a
fost mai puternica la femei, pe partea dreapta a capului si la tipul dolicocefal.

Printre reperele favorite au fost proeminenta triunghiulara a cartilajului meatului acustic
extern si incizura intertragica, situate superficial si usor de identificat.

Reperul de proiectie propus de noi, permite accesarea rapida a trunchiului nervului facial,
intr-un camp operator limitat si poate fi aplicat indiferent de traiectul trunchiului, pozitia
pacientului si a chirurgului, fapt important pentru reperarea n. facialis in interventiile chirurgicale
de urgenta.

Reperarea intraoperatorie a n. facialis face parte din componentele cheie ale interventiilor
chirurgicale cu implicarea zonelor de ramificare a ramurilor extracraniene ale nervului facial si
este un factor determinant in evitarea iatrogeniilor si sechelelor postoperatorii, iar faptul ca
previzualizarea portiunii extracraniene a nervului facial nu este posibild, studiile morfologice,
deopotriva cu rezultatele obtinute in urma interventiilor chirurgicale, au un impact semnificativ

pentru chirurgia capului si gatului.
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CONCLUZII GENERALE

De la trunchiul nervului facial mai intdi derivd ramurile intracraniene si ulterior cele
extracraniene. Pe parcursul dezvoltarii intrauterine se formeaza noi conexiuni intra- si
extracerebrale, ganglionul geniculat trece printr-un sir de metamorfoze histomorfologice, se
modifica relatiile topografice ale nervului facial fata de canalul omonim si primordiul glandei
parotide.

Portiunea meatala a nervului facial in stadiile initiale de dezvoltare formeaza cu axul
longitudinal al piramidei osului temporal un unghi ascutit si deschis posteromedial, care la
nou-nascut devine drept, iar la adult se transforma intr-un unghi ascutit si deschis
anteromedial.

Nervul facial a prezentat 7 tipuri de ramificare, cel mai frecvent fiind Tipul 111, cel mai variabil
— Tipul II. Varianta clasicd a predominat la Tipul VI. In dependenti de gen, lateralitate si tip
cefalometric, variabilitatea individuald a fost mai inalta respectiv la barbati, pe hemifetele din
dreapta si la tipul mezocefal. Ramificarea atipica a fost asociata statistic cu un numar mai mic
de ramuri zigomatice i CU un numar mai mare de trunchiuri.

Trunchiul nervului facial s-a caracterizat prin 3 variante de traiect (descendent, ascendent si
orizontal) si 6 variante de ramificare in ramuri primare (bi-, tri- quadri-, penta-, hexafurcare
si trunchi arciform). Valorile morfometrice ale trunchiului nervului facial si a ramurilor
primare nu sunt dependente de tipul cefalometric. Variante supranumerare ale trunchiului au
fost determinate doar la barbati si doar pe partea dreapta, cu o diferentd semnificativa statistic
pe criteriul lateralitatii si in functie de varianta de ramificare.

Majoritatea indicilor morfometrici ai reperelor anatomice au corelat cu forma capului. Cele
mai Tnalte valori au fost stabilite preponderent la tipul dolicocefal, iar cele mai joase la tipul
brahicefal. Reperele utilizate au demonstrat fezabilitate, atat la nivel aplicativ, cat si din punct
de vedere statistic, evidentiindu-se un sir de parametri importanti pentru eficientizarea

managementului chirurgical.
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RECOMANDARI PRACTICE

. Rezultatele studiului histomorfologic privind dezvoltarea nervului facial si particularitatile
individuale la adult, prezinta interes aplicativ nu doar pentru procesul de instruire medicala, ci
si pentru implementarea 1n practica chirurgicald specializata.

. La abordarea chirurgicala a nervului facial pe segmentul premandibular se va tine cont de
variabilitatea individuala a traiectului trunchiului nervului facial, particularitatile unghiului de
bifurcare, originea ramurilor primare si variabilitatea vaselor sangvine, factori determinanti ai
calitatii interventiei chirurgicale.

. Variabilitatea excesiva a portiunii extracraniene a nervului facial pe toate criteriile studiate,
inclusiv la unul si acelasi individ, demonstreaza imperativitatea aplicarii tratamentului
chirurgical individualizat.

. Utilizarea combinativd a reperelor anatomice in concordantd cu topografia formatiunilor
morfologice locoregionale, fortifica calitatea disectiilor, contribuind la diminuarea riscului de
leziuni iatrogene, fapt confirmat si prin semnificatia statisticd a reperelor, cel putin pe unul

dintre criteriile evaluate.
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ANEXE

Anexa 1. Lista tabelelor

1.
2.

o 0k~ w

Tabelul 4.1. Valorile medii ale dimensiunilor capului in dependenta de gen.

Tabelul 4.2. Valorile medii ale indicelui cefalic pentru fiecare tip de ramificare al n.
facialis.

Tabelul 4.4. Tendinta centrald si variatia indicilor morfometrici ai TNF, RTF si RCF.
Tabelul 5.1. Valorile medii ale reperelor utilizate la identificarea TNF pe criteriul de gen.
Tabelul 5.2. Unghiul de bifurcare al trunchiului in dependentd de tipul ramificarii n.
facialis.

Tabelul 5.3. Valorile tendintei centrale si variatiei pentru reperele de identificare ale TNF.

Anexa 2. Lista figurilor

1.

© © N o g &

12.
13.
14.

15.
16.

Fig. 3.1. Dezvoltarea si conexiunile n. facialis la embrionul uman in stadiul Carnegie 15
(9 mm).

Fig. 3.2. Particularitati de dezvoltare ale nervului facial in stadiile Carnegie 16 si 17.

Fig. 3.3. Ramurile plexului intraparotidian si portiunea intracerebrald a nervului facial cu
radacinile anterioara si posterioara.

Fig. 3.4. Dezvoltarea ganglionului geniculat la embrion si fetus.

Fig. 3.5. Traiectul intracerebral al fibrelor nervului facial.

Fig. 3.6. Conexiunile nervului facial la embrionul uman in stadiul Carnegie 19 (17 mm).
Fig. 3.7. Nervul canalului pterigoid si nervii palatini mare si mici.

Fig. 3.8. Conexiunile nervului facial in stadiul Carnegie 20.

Fig. 3.9. Conexiuni plexiforme ale n. facialis cu n. infraorbitalis.

. Fig. 3.10. Conexiuni interganglionare dintre ganglion geniculi et ganglion vestibulare.
11.

Fig. 3.11. Topografia portiunilor intracerebrald, intracraniana si extracraniana ale n.
facialis la fetus.

Fig. 3.12. Topografia nervului facial fata de tesutul glandei parotide la embrion si fetus.
Fig. 3.13. Coarda timpanului in canaliculul omonim.

Fig. 3.14. Unghiul dintre portiunea meatala a n. facialis si axul longitudinal al piramidei
osului temporal.

Fig. 3.15. Anomalii de dezvoltare ale n. facialis.

Fig. 4.1. Distribuirea tipurilor de ramificare ale n. facialis in functie de tipul cefalometric.

151



17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
217.

28.

29.

30.

31.

Fig. 4.2. Variabilitatea morfologicd a trunchiului nervului facial pe segmentul
premandibular.

Fig. 4.3. Variante de traiect ale TNF 1n dependenta de gen (A) si tip cefalometric (B).

Fig. 4.4. Distributia de frecvente a parametrilor morfometrici ai trunchiului si ramurilor
primare ale nervului facial pe segmentul premandibular.

Fig. 4.5. Conexiuni in forma de cifra ,,8 orizontal” ale ramurilor bucale superioare cu
ramurile bucale inferioare.

Fig. 4.6. Ramura marginald a mandibulei cu origine de la ramura temporofaciala.

Fig. 4.7. Conexiunile n. facialis cu n. supraorbitalis.

Fig. 4.8. Conexiunile rami buccales superiores cu nervus infraorbitalis.

Fig. 4.9. Relatiile topografice ale ramus marginalis mandibularis cu vasele faciale si
conexiunile cu nervus mentalis.

Fig. 4.10. Pozitia venei retromandibulare fatd de nervul facial (A); Topografia ramus
marginalis mandibularis fata de a. et v. faciales (B).

Fig. 4.11. Variabilitatea numerica si particularititile de conexiune ale ramurii cervicale.
Fig. 5.1. Distributia de frecvente a indicilor morfometrici ai reperelor aplicate la
identificarea chirurgicala a trunchiului nervului facial.

Fig. 5.2. Corelatia dintre latimea truncus nervi facialis si latimea n. auricularis magnus pe
lotul integral de studiu (A) si in disectii bilaterale (B).

Fig. 5.3. Corelatia dintre latimea truncus nervi facialis si latimea n. auricularis magnus pe
criteriul de gen.

Fig. 5.4. Corelatia dintre latimea truncus nervi facialis si latimea n. auricularis magnus pe
criteriul lateralitatii.

Fig. 5.5. Corelatia dintre latimea truncus nervi facialis si latimea n. auricularis magnus in

dependenta de tipul cefalometric.
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Anexa 3. Rezultatele studiului histologic

Tabelul 1. Caracteristica lotului de embrioni

Numarul | Stadiul LPC Planul Grosimea Fixare Colorare Supra
seriei Carnegie | (mm) | sectiunii | sectiuniiin colorare
micrometri
-
Seria 39 13 4 frontal 10 formalina | Bielschowsky- | Hematoxilina
Bucke aurie

Seria 2 13 6 sagital 20 formalina - -
Seria 31 6 sagital 20 formalina

Seria 1 14 7 sagital 20 formalina - —
Seria 3 9 sagital 20 formalina - -
Seria 4 15 9 transversal 20 formalina — —
Seria 5 9 transversal 20 formalina

Seria 23 16 10 | sagital 20 formalina — —
Seria 6 11 | sagital 20 formalina - -
Seria 7 11 | transversal 20 formalina — -
Seria 12 16 11 | sagital 20 formalina - —
Seria 13 11 | sagital 20 formalina - -
Seria 37 11 | transversal 20 formalina — —
Seria 10 13 | sagital 20 formalina - -
Seria 35 17 13 | sagital 20 formalina - —
Seria 162 14 | sagital 20 sol.Bowen - -
Seria 14 14 | sagital 20 formalina — —
Seria 32 18 15 | transversal 20 formalina — —
Seria 17 19 17 | sagital 20 formalina - -
Seria 20 17 | transversal 20 formalina — —
Seria 52 19 | sagital 20 formalina - -
Seria 77 19 | sagital 20 formalina - -
Seria 38 20 | sagital 20 formalina - -
Seria 64 20 20 | transversal 20 formalina - -
Seria 90 20 | transversal 20 formalina - -
Seria 30 21 | transversal 20 formalina - -
Seria 65 21 | transversal 25 formalina - -
Seria 60 22 | transversal 20 formalina — -
Seria 33 21 23 | sagital 20 formalina — -
Seria 74 22 24 | sagital 20 formalina - —
Seria 113 27 | frontal 20 formalina - -
Seria 81 23 29 | sagital 20 formalina - -
Seria 114 30 | sagital 20 formalina — —

Total — 33 serii de embrioni

* LPC — lungimea parieto-coccigiana
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Tabelul 2. Caracteristica lotului de fetusi

Numarul Fetus Planul Grosimea Fixare Colorare Supra
seriei LPC (mm) | sectiunii sectiunii in colorare
micrometri -
Seria 93 32 sagital 20 formalind | Bielschowsky- | Hematoxilina
Bucke aurie
Seria 163 33 sagital 20 sol. Bowen - -
Seria 82 34 sagital 25 formalina — —
Seria 49 36 sagital 30 formalina — -
Seria 91 36 frontal 20 formalina - -
Seria 95 37 sagital 20 formalina - -
Seria 71 38 sagital 25 formalind — —
Seria 50 39 transversal 25 formalina — —
Seria 55 39 sagital 25 formalina — -
Seria 83 40 sagital 25 formalina — —
Seria 92 40 transversal 20 formalina — —
Seria 117 40 transversal 20 formalina - —
Seria 118 41 sagital 20 formalina — —
Seria 150 50 transversal 20 sol. Bowen - —
Seria 58 50 sagital 20 formalina
Seria 135 52 transversal 25 formalina — —
Seria 59 55 sagital 30 formalina — —
Seria 140 57 transversal 25 formalina - —
Seria 144 20 sagital 20 sol. Carnoy Fehling Herpa:[oxiliné
€o0zima

Total serii de fetusi -19

* LPC — lungimea parieto-coccigiana

Tabelul 3. Stadiile Carnegie

Stadiul Carnegie LPC (mm) Varsta embrionilor in zile
13 4-6 28-32
14 5-7 31-35
15 7-9 35-38
16 8-11 37-42
17 11-14 42-44
18 13-17 44-48
19 16-18 48-51
20 18-22 51-53
21 22-24 53-54
22 23-28 54-56
23 27-31 56-60

* LPC — lungimea parieto-coccigiana
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Fig. 1. Primordiul facioacustic la embrionul uman de 7 mm in stadiul Carnegie 14 (sectiune
sagitala). Microfotografie. 1 — primordiul facioacustic; 2 — portiunea din care deriva nervul
facial; 3 — ganglionul acustic; 4 — primordiul nervului trigemen; 5 — primordiul veziculei
cerebrale posterioare.

Fig. 2. Ramurile nervului facial in stadiul Carnegie 20 (A — 19 mm); (B — 20 mm).
Microfotografii. 1 — nervul facial; 2 — dividerea trunchiului n. facialis in ramurile primare;

3 — ramura temporofaciald; 4 — ramura cervicofaciala; 5 — coarda timpanului; 6 — nervul pietros
mare; 7 — ramura a treia a nervului trigemen; 8 — conexiunile coardei timpanului cu nervul
lingual; 9 — ganglionul trigeminal; 10 — vena jugulara interna; 11 — labirintul urechii interne;
12 — vezicula cerebrald posterioara.
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Fig. 3. Topografia nervului facial fata de glanda parotida pe sectiuni frontale.
Microfotografii. Embrion cu LPC de 27 mm (A); fetus cu LPC de 36 mm (B).
1 —nervul facial; 2 — germenii glandei parotide.
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Anexa 4. Rezultatele studiului morfologic

Barbati

Dreapta

78.7%

46.7%

|

Stanga 53.3%

I

™C 77.3%

TBC 10.7%

TDC 12.0%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0%

Fig. 1. Repartizarea specimenelor dupi gen, partea si forma capului

Lotul integral 78.7%

21.3%

Dreapta 49.2%

37.5%

A 50.8%
Stanga 62.5%

81.3%

—
<
(@]

62.5%

6.8%
Tec [ Ot 25.0%
11.9%
Tbe = 12.5%
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0%

M Barbati ™ Femei

Fig. 2. Repartizarea subloturilor de barbati si femei dupa criteriul lateralitatii si in
dependenta de tipul antropometric al capului
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Tabelul 1. Variabilitatea individuala a tipurilor de ramificare in dependenti de varianta

ramificarii
. - Ramificare clasica | Ramificare atipica
Tip de ramificare Abs, % Abs, % Total
Tip | 8 19,5 0 0,0 8
Tip | atipic 0 0,0 6 17,6 6
Tip 1l 3 7,3 0 0,0 3
Tip 1l atipic 0 0,0 8 23,5 8
Tip I 8 19,5 0 0,0 8
Tip Il atipic 0 0,0 2 59 2
Tip 111 atipic (CRB) 0 0,0 5 14,7 5
Tip IV 8 19,5 0 0,0 8
Tip IV atipic 0 0,0 3 8,8 3
Tip V 2 4,9 0 0,0 2
Tip V atipic 0 0,0 2 5,9 2
Tip VI 12 29,3 0 0,0 12
Tip VI atipic 0 0,0 2 5,9 2
Tip atipic NI 0 0,0 6 17,6 6
Total 41 100 34 100 75

Nota: Abs — numarul absolut de cazuri

Tabelul 2. Variabilitatea individuala a tipurilor de ramificare in functie de forma capului

Forma capului
Tip de ramificare | Tip mezocefal | Tip brahicefal | Tip dolicocefal | Total
Abs. % Abs. % Abs. %
Tip | 6 10,3 1 12,5 1 11,1 8
Tip | atipic 5 8,6 0 0,0 1 111 6
Tip Il 2 3,4 0 0,0 1 11,1 3
Tip Il atipic 5 8,6 2 25,0 1 111 8
Tip I 7 12,1 0 0,0 1 11,1 8
Tip 111 atipic 2 34 0 0,0 0 0,0 2
Tip 111 atipic (CRB) 4 6,9 1 12,5 0 0,0 5
Tip IV 5 8,6 3 37,5 0 0,0 8
Tip IV atipic 3 5,2 0 0,0 0 0,0 3
TipV 1 1,7 1 12,5 0 0,0 2
Tip V atipic 2 3,4 0 0,0 0 0,0 2
Tip VI 10 17,2 0 0,0 2 22,2 12
Tip VI atipic 2 3,4 0 0,0 0 0,0 2
Tip atipic NI 6,9 0 0,0 2 22,2 6
Total 58 100 8 100 9 100.0 75

Nota: Abs — numarul absolut de cazuri
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Fig. 3. Ponderea ramificarii clasice si ramificarii atipice in dependenti de gen, lateralitate,
tip cefalometric si tip de ramificare

2.7% 4.0% 2.7%

u Bifurcare wTrifurcare mQuadrifurcare uPentafurcare mHexafurcare

Fig. 4. Variante de ramificare ale trunchiului nervului facial
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lateralititii 1a barbati in disectiile bilaterale. 1 — rr. temporales; 2 — rr. zygomatici;
3 —rr. buccales; 4 — ramus marginalis mandibularis; 5 — rr. cervicales.
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- S — - v _AYY
Fig. 6. Variabilitatea ramificarii portiunii extracraniene a nervului facial pe criteriul
lateralitatii la femei in disectiile bilaterale. 1 — rr. temporales; 2 — rr. zygomatici;
3 —rr. buccales; 4 — ramus marginalis mandibularis; 5 — rr. cervicales.
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Tipul de Valoarea | Intervalul de

ramificare medie£DS incredere

95%
2,1+1,00 ,5-2,

2.340.,65 1,9-2.7
2.0+0,68 1,6-2,4
2.3+0,90 1,7-2.8
2.0+0,82 1,2-2.,8
2,8+1,12 2.2-34
2.7+1,03 1,8-3,5

Fig. 7. Variabilitatea ramurilor temporale
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Tipul de Valoarea | Imtervalul de
ramificare medietDS incredere
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2.0+0.55 -2,
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Fig. 8. Variabilitatea ramurilor zigomatice
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Fig. 9. Variabilitatea ramurilor bucale superioare
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Tipul de Valoarea | Intervalul de

ramificare medieDS incredere
95%

Tip 1 1,5+0,76
Tip 11 1,640,88 1,0-2,1
Tip 11T 1,7+1,07 12-2.3
Tip IV 1,8+1,03 12-2.4
Tip V 1,840,50 13-2.2
Tip VI 2.2+1,11 1,5-2.8
Tip atipic NT [JRE:I0E 13-2.2

‘\
%3%
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Fig. 10. Variabilitatea ramurilor bucale inferioare

Tipul de Valoarea Intervalul de
ramificare medietDS incredere
95%
Tip I 1,2+0,43

Tip 11 1,5+0,52 1,1-1,8
Tip 11 1,6+0,63 1,3-2,0
Tip IV 1,540,52 1,1-1.8
Tip V 1,3+0,50 0,8-1,7
Tip VI 1,9+0,95 1,4-2,4
T 17082 1,0-2.3

5.3% 3%
3 RMM 4 RMM

Fig. 11. Variabilitatea ramurii marginale a mandibulei

Tipul de Valoarea Intervalul de
ramificare medie+DS incredere
95%
Tip II 1,4+0,50
Tip III 1,4+0,50 1,1-1,6
Tip IV 1,4+0,67 1,0-1,8
TipV 2,0+1.41 0,6-3.,4
Tip VI 1,8+1,12 1,2-2,4
Tip atipic NI 1,8+0,75 1,2-2,4

. 3%
4 RC SRC

Fig. 12. Variabilitatea ramurii cervicale
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Fig. 13. Topografia ramurilor bucale fati de ductul parotidian pe criteriul de gen.
A —superior de ductus parotideus; B — inferior de ductus parotideus.

Tabelul 3. Clasificarea topografica a nervului facial pe portiuni si segmente

I. Portiunea I1. Portiunea I11. Portiunea IV. Portiunea

intracerebrala dintre encefal si intratemporala extracraniana

porus acusticus

internus

Segmentul cortico-nuclear | Segmentul cisternal | Segmentul meatal Segmentul premandibular

Segmentul intrapontin
Segmentul zonei

radiculare de iesire

Segmentul labirintic
Segmentul timpanic

Segmentul mastoidian

Segmentul parotidian
Segmentul extraparotidian
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1IRMM/SMM- 18 s 24%
IRMM/IMM -9 sl 12%
1RMM pe MM -5 Sl 6.6%
IRMM @rr:1SMM/1pe MM/1IMM)-3 sl 4%
1 RMM (origine RCF/SMM ) -2 &l 2.7%
2RMM (1-SMM / 1-IMM) - 10 s 13.3%
2RMM/SMM - 8 [—— 10.7%
2RMM/IMM -6 sl 8%
3RMM (2pe MM/11IMM)-2 = 2.7%
Alte variante - 12 [ —— 16%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Fig. 14. Topografia RMM fata de marginea mandibulei posterior de vasele faciale.
MM — marginea mandibulei; SMM — superior de marginea mandibulei;

IMM — inferior de marginea mandibulei.

1IRMM/ SMM - 30 e — 10 %
1RMM pe MM -3 [l 4%
1 RMM cu 3 ramificiri (2 SMM /1 IMM) -3 el 4%

2RMM (1SMM /1 MM) -5 [ 6.6%

2RMM /SMM - 14 [ 18.7%
2RMM (1SMM/1IMM) - 8 | 10.7%
3RMM /SMM -3 [ 4%

Alte variante - 9 e 12%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Fig. 15. Topografia RMM fati de marginea mandibulei anterior de vasele faciale.
MM — marginea mandibulei; SMM — superior de marginea mandibulei;

IMM — inferior de marginea mandibulei.
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Fig. 16. Reper de proiectie pentru accesarea intraoperatorie a trunchiului nervului facial

Tabelul 4. Variabilitatea ramificarii TNF comparativ cu datele surselor bibliografice

Autorul (anul raportirii) Tara Bifurcarea Trifurcarea Doua
TNF TNF trunchiuri
Gaughran G. (1961) - 75% 15%
Katz A. et al. (1987) SUA 100% 3%
Kopuz C. et al. (1994) Turca 80% 18% 2%
Kwak H. et al. (2004) Coreea 86,7% 13,3%
Anbusudar K. et al. (2013) India 100% - -
Kalaycioglu A. et al. (2014) Turcia 81,25% 18,75%
Thuku F. et al. (2018) Kenia 80% 20%
Martinez Pascual P et al. (2019) Spania 100%
Stankevicius D. (2019) Lituania 82% 9% 9%
Naidu L. et al. (2020) Africa de Sud 90 % 10 % -
Babuci A. (2023) Republica Moldova | 84% (inclusiv 6,6% 5.3%
6,6% TM)

Nota: TM — trunchiuri multiple (2-3). Tn toate cazurile de variante numerice trunchiurile nervoase
fuzionau, iar ulterior se bifurcau in ramura temporofaciala si ramura cervicofaciala. Variantele de
multifurcare au constituit 9,4%.
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Tabelul 5. Rata tipurilor de ramificare dupa diversi autori

Autorul (anul raportarii) Nr. Tipl | Tipll | Tiplll | TiplV | TipV | Tip VI
cazuri | (%) | (%) (%) (%) (%) (%)
Davis R. et al. (1956) 356 13 20 28 24 9 6
Park I. et al (1977) 111 6,3 13,5 33,4 23,4 6,3 17,1
Bernstein J. et al. (1984) 35 9 9 25 19 22 16
Katz A. et al. (1987) 100 24 14 44 14 3 -
Myint K. et al. (1992) 79 11,3 15,1 34,1 18,9 7,5 12,6
Kopuz C. et al. (1994) 50 24 12 14 38 12 -
Ekinci N. (1999) 27 52 7 7 30 4 -
Alkan S. et al. (2002) 16 8 20 44 12 -
Kwak H. et al. (2004) 30 13,8 44,8 17,3 17,3 - -
Faroog A. et al. (2005) 57 26,3 - 36,7 26,3 - -
Lee W. et al. (2006) 41 4,9 24,4 34,1 19,5 12,2 4,9
Weerapant E. et al. (2010) 100 1 10 20 18 29 21
Shakuntala Rao N. et al. (2014) 48 50 12,5 12,5 16,7 - -
Gataa |. et al. (2016) 43 16,2 23,2 30,2 18,6 4,6 6,9
Malik N. et al. (2016) 20 40 15 25 10 5 5
Rana S. et al (2017) 100 9 39 20 25 6 1
Khalig B. et al. (2017) 35 34,2 14,2 25,7 11,4 8,5 57
Thuku F. et al. (2018) 40 25 22,5 17,5 15 5 15
Naidu L. et al. (2020) 40 7,5 12,5 25 15 27,5 12,5
Pacheco-Ojeda L. et al. (2021) 348 57 18 19 3,5 2,0 0,3
Babuci A. (2023) 75 18,7 14,7 20 14,7 5,3 18,6

Nota: Tipul atipic NI a constituit 8% din lotul studiat. Tipuri atipice neidentificate au fost raportate
si de Rao N. et al. (2014) in 8,3%.
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Tabelul 6. Parametrii reperelor de identificare a trunchiului nervului facial in dependenta

de tipul de ramificare

Variabila Unghiul Unghiul RTNF/ RTNF/ TNF/ TNF/ TNF/ RTNF/
BTNF (°) TNF/ UM (mm) | VAM (mm) | IIT (mm) | ACMAE | MAPSCM MPM
VMAE (°) (mm) (mm) (mm)
Tip de
ramificare
TipI 103,7423,67 | 130,6439,30 | 44,7+4,44 18,5¢1,76 | 32,8+3,14 | 1344241 | 2414343 | 9,644,31
(90,3-117,1) | (110,1-151,2) | (42,3-47,1) | (17,5-194) | (3L,1-344) | (12,1-14,6) | (22,3-25,9) | (7,3-12,0)
TipII 156,8 £29,24 | 135,3+21,92 | 41,9+3,56 19,1£1,30 | 31,5+2,84 | 13,6+2,11 | 23,324,10 | 11,7+4,34
(139,5-174,1) | (121,7-148,9) | (39,8-44,0) | (18,3-19,9) | (29,8-33,1) | (12,4-14,9) | (20,8-25,7) | (9,2-14,3)
Tip 11 125,4437,97 | 117,4435,55 | 43,0+3,46 19,4+1,02 | 33,6+2,21 | 13,6+£1,82 | 24,9£2,50 | 7,943,23
(103,9-146,9) | (97,3-137,5) | (41,2-44.8) | (18,9-20,0) | (32,4-34,7) | (12,7-14,6) | (23,6-26,2) | (6,2-9,5)
Tip IV 108,7+25,78 | 116,7438,35 | 43,0+5,31 19442,16 | 32,5+1,92 | 13,2194 | 22,5£1,37 | 8,445,222
(92,7-124,7) | (94,1-1394) | (39,9-46,1) | (18,1-20,6) | (31,4-33,7) | (12,0-143) | (21,7-23,4) | (5,3-11,4)
TipV 135,7422,50 | 103,3+40,62 | 43,0+4,55 19,0£1,41 | 31,8£2,99 | 13,8+4,11 | 23,5443 | 10,543,51
(110,2-161,1) | (63,4-143,1) | (38,5-47.5) | (17,6-204) | (28,8-34,7) | (9,7-17.8) | (19,2-27.8) | (7,1-13,9)
Tip VI 118,5+35,03 | 111,143542 | 42,8+4,87 17,742,09 | 31,8+2,46 | 12,8+¢2,58 | 23,3+3,22 | 9,144,33
(97,8-139,2) | (92,5-129,6) | (40,2-453) | (16,6-18,8) | (30,5-33,1) | (11,4-14,1) | (21,6-25,0) | (6,9-11,4)
Tip atipic NI 135,4+36,16 | 112,0431,33 | 44,3+3,83 202+1,94 | 33,74£2,25 | 14,5£2,51 | 24,8+3,60 | 9,242,23
(103,7-167,1) | (81,3-142,7) | (41,3-474) | (18,6-21,7) | (31,9-35,5) | (12,5-16,5) | (22,0-27,7) | (7,4-10,9)

Nota: Unghiul BTNF — unghiul de bifurcare al trunchiului nervului facial; Unghiul TNF/VMAE — unghiul
intersectieci TNF cu verticala trasatd prin marginea anterioara a orificiului meatului acustic extern;
RTNF/UM — distanta dintre ramificarea TNF si unghiul mandibulei; RTNF/VAM - distanta dintre
ramificarea TNF si varful apofizei mastoidiene; TNF/IIT — distanta dintre originea TNF si incizura
intertragicd; TNF/ACMAE - distanta dintre originea TNF si proeminenta triunghiulard a cartilajului
meatului acustic extern; TNF/MAPSCM - distanta dintre originea TNF si marginea anterioara a punctului
de insertie a muschiului sternocleidomastoidian; RTNF/MPM — distanta dintre ramificarea TNF si marginea
posterioara a ramurii mandibulei.

Tabelul 7. Parametrii reperelor de identificare a trunchiului nervului facial in dependenta
de tipul cefalometric

Variabila Unghiul Unghiul RTNF/ RTNF/ TNF/ TNF/ TNF/ RTNF/
BTNF (°) TNF/ UM (mm) | VAM (mm) | IIT (mm) | ACMAE | MAPSCM MPM
VMAE (°) (mm) (mm) (mm)
Tip de
ramificare
T™C 125,0£34,17 | 116,9+37,04 | 43,6+4.41 18,8+1,78 | 32,5+2,61 | 13,6+2,38 | 23,8296 | 9,3+4,23
(115,3-134,6) | (107,2-126,7) | (42,4-44,7) | (18,4-19,3) | (31,8-33,2) | (13,0-14,2) | (23,0-24,6) | (8,2-10,4)
TBC 119,1441,37 | 137,5+19,14 | 40,4+2,33 18,4+1,06 | 31,8+2,71 | 12,6+1,92 | 22,6+4,10 | 7,8+3,28
(88,5-149,8) | (124,2-150,8) | (38.,8-42,0) | (17,6-19,1) | (29,9-33,6) | (11,3-14,0) | (19,8-25,5) | (5,5-10,0)
TDC 123,9435,83 | 126,3+25,73 | 43,6+3,64 19,742,35 | 33,1+2,26 | 12,8+1,79 | 24,3+3,57 | 10,2+4,32
100,5-147,3 | (107,2-145,3) | (41,2-45,9) | (18,1-21,2) | (31,6-34,6) | (11,6-13,9) | (22,0-26,7) | (7.4-13,0)

Nota: Unghiul BTNF — unghiul de bifurcare al trunchiului nervului facial; Unghiul TNF/VMAE — unghiul
intersectieci TNF cu verticala trasatd prin marginea anterioara a orificiului meatului acustic extern;
RTNF/UM — distanta dintre ramificarea TNF si unghiul mandibulei; RTNF/VAM - distanta dintre
ramificarea TNF si varful apofizei mastoidiene; TNF/IIT — distanta dintre originea TNF si incizura
intertragicd; TNF/ACMAE - distanta dintre originea TNF si proeminenta triunghiulard a cartilajului
meatului acustic extern; TNF/MAPSCM - distanta dintre originea TNF si marginea anterioara a punctului
de insertie a muschiului sternocleidomastoidian; RTNF/MPM — distanta dintre ramificarea TNF si marginea
posterioara a ramurii mandibulei; TMC — tip mezocefal; TBC — tip brahicefal; TDC — tip dolicocefal.
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Anexa 5. Adeverinte privind inscrierea obiectelor dreptului de autor si ale drepturilor
conexe, certificate de inovator, acte de implementare si premii
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Fig. 2. Certificate de inovator
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REPUBLICA MOLDOVA REPUBLICA MOL_DOVA
MINISTERUL SANATATII MINISTERUL SANATATII

INSTITUTIA MEDICO-SANITARA PUBLICA
INSTITUTUL DE MEDICINA URGENTA

INSTITUTIA MEDICO-SANITARA PUBLICA MD-2004, mun. Chisindu, str. T. Ciorba, 1
N o tel.: 022-23-78-84, fax: 022-23-53-09,
INSTITUTUL DE MEDICINA URGENTA e-mail: anticamera@urgenta.md
(IMSP IMU) .y md

MD-2004, mun. Chisiniu, str. T. Ciorba, 1

APROB
Director IMSP IMU

CERTIFICAT DE INOVATOR ‘ "7 ir. hab st. p funi'v..

Nr. 16 data 10.10.2022 ACT DE IMPLEMENTARE ar. 16 din 10 octombrie 2022

de inregistrarea inovatiei in Registrul proprieti IMSP IMU art.
16 ul Legii nr. 138-XV din 10.05.2001

. Denumirea ofertei  pentru  implementare: "METODA  IDENTIFICARIL
TRUNCHIULUI NERVULUI FACIAL IN BAZA REPERELOR ANATOMICE".

METODA IDENTIFICARII TRUNCHIULUI NERVULUI . Autori: BABUCI Angela, competitoare, asist. univ., CATERENIUC llia, dr. hab. st. med.,

N

FACIAL iIN BAZA REPERELOR ANATOMICE prof. univ..
(enumirea) 3. Unde a fost sect. chirurgie ilo-faciala a IMSP IMU.
4. Anul implementiirii: 2020-2022 aa.

BABUCI Angela, CATERENIUC llia

w

. Rezultatele folosirii metodei: Reperele date sunt usor de palpat, lesne de masurat si se afla

Goaedy mereu in cdmpul de vedere al chirurgului, ceea ce dimii riscul leziunilor i si

in acelasi timp contribuie la reducerea cheltuiclilor pentru ingrijirea spitaliceasca a

Q 5 pacientilor.
Y it

dr. hab. st. med., prof. univ. M. CIOCANU

Director,

)

. Eficacitatea implementiirii: Toate reperele sunt eficiente si facile in aplicare, iar reperul

triunghiular permite accesarea TNF in timp record (3-7 minute) §i intr-un cdmp operator de

dimensiuni reduse, fiind fezabil pentru toate variantele de traiect ale trunchiului nervului

facial. Propunerea este utilizatd in cadrul serviciului chirurgical de urgenta IMSP IMU.

. Chigind
i Persoana responsabild de implementare,

Sef sect. OMF a IMSP IMU // " Sofia LEHTMAN

dr. st. med., conf. univ. ,;7/

Fig. 3. Certificat de inovator si Act de implementare a inovatiei in sectia OMF, IMSP IMU

Institutia Publicd Institutia Publici

USMF ,,Nicolae T din USMF ,Nicolae T din

Institutul National de Cercetare in Medicini si Sanitate Pag. 11/17 Institutul National de C in §i S, Pag. 10/11
APROB
activitate de cercetare, & 3 tru activitate de cercetare,
tae Testemitanu” din RM 4 e Testemitanu” din RM
tpaed. ed.
Stanislav GROPPA 4 anislav GROPPA
= 2022 ger'e 2022
ACTUL or. 8
DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
(in procesul stiintifico-didactic) (in procesul stiintifico-didactic)

1. Denumirea ofertei pentru implementare: ,, METODA IDENTIFICARII TRUNCHIULUT 1. Denumirea ofertei pentru implementare: ,PARTICULARITATI DE DEZVOLTARE
NERVULUI FACIAL IN BAZA REPERELOR ANATOMICE”. ALE NERVULUI FACIAL”.

2. All(fﬂﬂivBABUCl Angela, competitoare, asist. univ., CATERENIUC Ilia, dr. hab. st. med., 2. Autori: BABUCI Angela, competitoare, asist. univ., CATERENIUC Ilia, dr. hab. st. med.,
prof. univ. prof. univ.

3. Nuwmisul inevaflol Nv: $957.din 10 Octombrie 2022. 3. Numirul inovatiei: Nr. 5958 din 10 octombrie 2022.

4. Unde si cind a fost i au fost i in p 4. Unde i cind a fost implementatd: Rezultatele cercetdrii au fost implementate in procesul
dudacuc la Catedra de anatomie si anatomie clinica, IP USMF ,Nicolae Testemitanu™. didactic la Catedra de anatomie §i anatomie clinicd, IP USMF , Nicolae Testemitanu™.

S5. ii: Ut in p de disectie anatomica find a reperelor 5. Eficacitatea implementiirii: Materialul prezentat de autori suplineste arsenalul de cunostinte
propuse de autori, inlesnesc accesarea trunchiului nervului facial, iar reperul de proiectie este in domeniu, prezintd interes stiintific, este descris intr-un limbaj accesibil §i pe intelesul
fiabil in timp (3-7 minute) si P de il i i prep: a nervului. s&udenlilot.

6. Rezultatele: Aplicarea in practicd a reperelor date il TNF si dimi 6. R O intele ce fin de 1 itatile de ale nervului facial sunt

riscul leziunilor accldemale ale nervulul facial in timpul disectiei, chmr §iin cazul variabilitatii importante din punct de vedere aphcau\ deoarece prin pnsrna clapelnr de dezvoltare pot fi
de traiect a trunchiuluf frcial este utilizatd in procesul didactic la Catedra de intelese metamorfozele nervului facial, ce au loc pe parcursul vietii, caracteristice omului adult.
Snetostzie gl shetceie chaica, TP USMF -Nicolae Testemianu”. Py nerea este utilizatd in procesul didactic la Catedra de anatomie §i anatomie clinica, 1P
USMF ,Nicolae Testemitanu™.

Prezenta inovatie este imple ierii in cerere.

Y 3 Prezenta inovaie este imple yform de ii in cerere.
Sef Catedra de anatomie @ Sef Catedra d m—
si anatomie clinica, Cretee o G SeFOS: ) f
prof. univ., dr. hab. st. med. : L Ilia CATERENIUC si anatomie clinica, Yy A-C2eee
prof. univ., dr. hab. st. med. Ilia CATERENIUC
Sef Departament Didactic

Sef Departament Didactic

Silvia STRATULAT si Management Academic, /
conf. univ., dr. t. med. /'4—'

si Management Academic,
conf. univ., dr. st. med.

Silvia STRATULAT

Sef Departament Cercetare,

conf. univ., dr. hab. st. med. Elena RAEVSCHI $ef Departament Cercetare, Z / "

u\nf univ., dr. hab. st. med. < Elena RAEVSCHI

v

Ftyop. s

Fig. 4. Acte de implementare a inovatiei la catedra de anatomie si anatomie clinica,

USMF ,,Nicolae Testemitanu”
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Institutia Publicd Institufia Publici
USMF ,,Nicolae T i din USMF ,Nicolae T i din lica M
Institutul National de Cercetare in Medicini i Sinitate Pag.13/17 - National de C in M si Pag. 14/17
APROB APROB
0ree pentru activitate de cercetare, tru activitate de cercetare,
lae Testemitanu” din RM dolae Testemifanu™ din RM
lni;hv GROPPA = g;anislsv GROPPA
LerBE e 2022 ; 2022
ACTUL Wy ACTUL nl
DE IMPLEMENTARE S DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
(in procesul ;tun\lﬁco—dldacnc) (in procesul stiinifico-practic)
1. Denumirea ofertei pentru implementare: ,METODA IDENTIFICARII TRUNCHIULUT 1. Denumirea ofertei pentru implementare: ,METODA IDENTIFICARII
NERVULUI FACIAL iN BAZA REPERELOR ANATOMICE”. TRUNCHIULUI NERVULUI FACTAL N BAZA REPERELOR ANATOMICE™.
2. Autori: BABUCI Angela, competitoare, asist. univ., CATERENIUC Ilia, dr. hab. st. med., 2. Autori: BABUCI Angela, competitoare, asist. univ., CATERENIUC llia, dr. hab. st. med.,
prof. univ. prof. univ,
3. Numdirul inovatiei: Nr. 5957 din 10 Octombrie 2022. 3. Numiirul inovatiei: Nr. 5957 din 10 Octombrie 2022.
4. Unde si cind a fost ii au fost impl in procesul 4. Unde si cind a fost impl iului au fost i in procesul
didactic la Catedra de otonnolanngologle IP USMF . Nicolae Testemitanu”. de tratament chirurgical la Catedra de otorinolaringologie, IP USMF ,Nicolae
5. Efi i propuse pentru identificarea intraoperatoric a Testemianu™.
trunchiului nervului facial sunt usor de inteles pentru studenti $i nu prezintd dificultati in 5. Ei i ! R ! propuse de autori pentru identificarea
aplicare pentru rezidenti. intraoperatorie a trunchiului nervului facial sunt palpabile, se afli mereu in cimpul de
6. Rezultatele: Cunostintele ce tin de reperele de identificare a trunchiului nervului facial vedere al chirurgului, indiferent de pozitia capului pacientului, sunt lesne de inteles pentru
prezinta interes leoretlc $I pracuc, iar reperele propuse de autori sunt facile in aplicare si pe studenti §i usor aplicabile pentru rezidenti.
intelesul este utilizatd in procesul didactic la Catedra de 6. Rezultatele: Cunostintele cu privire la reperele de identificare a trunchiului nervului facial
otorinolaringologie, IP USMF |, N:colne Testemitanu™. sunt importante la nivel teoretic, insi valoarea practicd a acestora este inestimabild in
vederea diminudrii riscului de lezare accidentald a nervului facial. Propunerea este utilizata
Prezenta inovaie este 1f ii in cerere. la Catedra de otorinolaringologie, IP USMF , Nicolae Testemitanu™.
Prezenta inovafie este implementatd conform descrierii in cerere.
Sef Catedra de otorinolaringologie, éz_’
prof. univ., dr. hab. $t. med. }/ 7 Sergiu VETRICEAN
Schulcdm de otorinolaringologie, ﬁ
Sef Departament Didactic prof. univ., dr. hab. 5t. med. i /‘ *<<+7 Sergiu VETRICEAN
si Management Academic,
conf. univ., dr. st. med. 1L____—Silvia STRATULAT Sef Departament Cercetare, 2/
conf. univ., dr. hab. st. med. 7 S Elena RAEVSCHI
Sef Departament Cercetare, ;/‘ -
conf. univ., dr. hab. st. med. o e A Elena RAEVSCHI {
7
{
oz oz
. . . o e . . .
Fig. 5. Acte de implementare a inovatiei la catedra de otorinolaringologie,
1 3 2
USMF ,,Nicolae Testemitanu
Institutia Publicd Institutia Publici
USMF ,,Nicolae Tt din USMF ,Nicolae T¢ i din
Institutul National de Cercetare in Medicini §i Sanitate Pag. 12/17 Institutul National de Cercetare in Medicind gi Sinitate Pag. 15/17
vitate de cercetare,
emifanu” din RM
o
islav GROPPA
2022
ACTUL nr. 80
(in procesul stiingifi co—dldacnc) DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
1. Denumirea ofertei pentru implementare: , METODA IDENTIFICARII TRUNCHIULUT 0 oot YOG peactic)
5 :EB‘:FEX:;{%?I:L "" BAZA NEPENRELOR ?‘"“C“_)l_';';gﬁ;b i o I ofertei pentru A METODA IDENTIFICARII TRUNCHIULUI
ey ugels; -competitoans; agist, WiV, | CA 1a, dr. :hab. gt med., NERVULUI FACIAL IN BAZA REPERELOR ANATOMICE”.
3. ‘]"Il'l‘l’l"ilwlﬁﬁ: Nr. 5957 din 10 Octombrie 2022. 2. Autori: BABUCI Angela, competitoare, asist. univ., CATERENIUC llia, dr. hab. st. med.,
4. Unde gi cind a fost fului au fost i in p ! IOt e
didactic la Catedra de chirurgi ilo-faciala i i ie orald ,,Arsenic Gutan”, IP 3. Numirul inovatiei: Nr. 5957 din 10 Octombrie 2022.
USMF N|colae Tmmuanu" 0 4. Unde i cind a fost implementati: Rezullnlele obtinute ln fost nmplemenm: in procesul de
Lot - tratament chirurgical la Catedra de chi faciald si ie orala
S. E i propuse de autori pentru accesarea intraoperatorie a A G IP USME . Nicolae T
trunchiului nervului facial sunt fezabile, lesnc de identificat, iar rcp:rul de proiectie este o 2 rsenie Gugan™, s ““"“""‘“
efectiv in aspect temporar si usor de aplicat in 1 de Hi studios. . ﬂcnd_tltu implementirii: Toate reperele s\llm ref'c:le;ue §i fncllerdm;ghcan iar reperul
6. Rezultatele: Cunostintele cu privire la reperarea trunchiului eyl SCl importan(a S "‘"':"“ prssiumasy 4 ":"‘{“ “‘b |'°'° i timp record ( I'“";:“’ 8l Dot ‘;“
semnificativa in vederea pastrarii integritatii nervului facial. Reperele date sunt facile, usor de "h“”l""“’? O . fiind fezsbil pentrw toste varisstele de traiect ale
aplicat si pe & si este utilizata in procesul didactic SRR Rl
In/Catedra de‘chi - ilo-facial si i orals Al ie Gutan”, IP USMF 6. Rezultatele: Reperele date sunt usor dc palpat, lesne de mlsunl s| se afla mereu in cimpul de
_Nicolae Teslcmq.anu vedcrt n ccca ce riscul 2 sx m acelasi timp
la iclilor pentru ingrijirea spitali a
P i " it ) este utilizata la Catedra de chirurgic ilo-faciald §i i orald . Arsenic
i 4 _e Gutan™, IP USMF ,Nicolae Testemitanu”.
Sef Catedra de chirurgie oro-maxilo-faciala Prezenta inovafie este implementatd conform descrierii in cerere.
si implantologie orald ,, Arsenie Gutan”™,
f. univ., dr. hab. st. med. Nicolae CHELE
i et i Sef Catedra de chirurgie oro-maxilo-facial
Sef Departament Didactic si implantologie orald ,,Arsenie Gutan”, /
si Management Academic, / prof. univ., dr. hab. st. med. Nicolae CHELE
conf. univ., dr. st. med. “L—  Silvia STRATULAT /
Sef Departament Cercetare, e .g/z -
Sef Departament Cercetare, conf. univ., dr. hab. st. med. G Elena RAEVSCHI
conf. univ., dr. hab. §t. med. Elena RAEVSCHI {
‘
2 L
Hhhrosi . /zogq

Fig. 6. Acte de implementare a inovatiei la catedra de chirurgie oro-maxilo-faciala si

implantologie orala ,,Arsenie Gutan”, USMF ,,Nicolae Testemitanu”
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. Denumirea ofertei pentru implementare: ,PARTICULARITATI DE DEZVOLTARE
. Autori: BABUCI Angela, competitoare, asist. univ., CATERENIUC llia, dr. hab. st. med.,

. Numirul inovatiei: Nr. 5958 din 10 octombrie 2022.
. Unde i i

. Eficacitatea implementirii: Embriologia nervului facial oferd studentilor posibilitatea de a

thu activitate de cercetare,
e Testemitanu™ din RM

ACTUL ur. 81
DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
(in procesul stiingifico-didactic)
ALE NERVULUI FACIAL”.
prof. univ.

cind a fost R i au fost i in procesul
¢ la Catedra de histologie, citologie si embriologie, IP USMF , Nicolae Testemitanu™.

intelege modificdrile nervului facial ce au loc pe parcursul dezvoltarii postnatale.

Materialul de autori este bogat ilustrat, demonstreazd modificérile
nervului facial ce au loc la fiecare stadiu embrionar, este redat intr-un limbaj academic si pe
intelesul studentilor. Propunerea este utilizatd in procesul didactic la Catedra de histologie,
citologie i embriologie, IP USMF ,Nicolae Testemitanu™.

Prezenta inovatie este implementatd conform descrierii in cerere.

( ,;M Lilian SAPTEFRATI
/
%’ 74 Silvia STRATULAT

Sef Departament Cercetare, 5‘// o

conf. univ., dr. hab. st. med. 27

Sef Catedra de histologie,
citologie si embriologie,
prof. univ., dr. hab. st. med.

Sef Departament Didactic

si Management Academic,
conf. univ., dr. §t. med.

Elena RAEVSCHI

PUBLIC INSTITUTION
STATE UNIVERSITY
OF MEDICINE AND PHARMACY
«NICOLAE TESTEMITANU»
OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA

INSTITUTIA PUBLICA
UNIVERSITATEA
DE STAT DE MEDICINA §I FARMACE
«NICOLAE TESTEMITANU»
DiIN REPUBLICA MOLDOVA

9

Aviz favorabil al
Comitetului de Etica a Cercetdrii
La Proiectul gtiintific de doctorat cu ul . Particularitdfi morfo - clinice regionale ale
mervalui facial”, realizat de Babuci An
habilitat in stiinje medicale, prof.univ

conducitorul gtiingific : llia Catereniuc - doctor

consultant  gtiingific: Gavriliuc Mihail - doctor

habilitat in gtiinje medicale, prof.univ
examiniind la gedina din

¢ Etics a Cercetiirii USMF  Nicolae Testemijany’

ibrie 2014 urmitoarele documente
1. Forma de solicitare pentru cvaluare ctics a cercetdrii

Protocolul proicctului

Acordul informat

4. Figa de informare a participantului

ific, consultantului stiintific §i al competitorului

A decis A proiects Particularitafi morfo - clinice regionale ale mervului

facial™, corcspunde exigengelor ctice

it de Domnul Gavriliue Mihail, fiind in conflict de interese, In

si de Etich a Cercetdirii s-a aflat in sala sedingei, fird a aves

nterese

cu decizia Comitet

vot cu privire la proiectul de cercetare examinat

Lista nominala & membeiloe CEC prezenti In yedingt: Spinel Larisa, Gramma Rodica
N 4 we

s Ghoorghe, Tagnic Mibai, Gavriliue Mihail

Betiu Mircea, Tagadiue Olga, Curocichin  Ghenadic, Nemcrenco Ala

<4 a Cercetirii y A W Mihail Gavriliue

Fig. 7. Act de implementare a inovatiei la catedra de histologie, citologie si embriologie,

USMF ,,Nicolae Testemitanu” si Avizul Comitetului de Etica a Cercetarii al USMF

,»Nicolae Testemitanu”

<>45EM

Acadumia de St Econcrice S Moidove

landmarks

2nd edition of the International Exhibition of Innovation
and Technology Transfer EXCELLENT IDEA — 2023

@ o ﬁ
DIPLOMA of GOLD MEDAL

Is adwarded to: The method of the facial nerve trunk identification based on anatomical

Autor/s: Babuci Angela, Catereniuc llia

Nicolae T

B & A

Asociatia
Investitorilor
din Roménia

State Uni ity of Medicine and Pharmacy of the Republic of Moldova
2 Gl President of Jury
/¢ .y  Profesor doctor ISTUDOR Nicolae

s

Pr of 0 ization C i
Correspondent Member of ASM, Habilitation in economics,

7oz Professor STRATAN Alexandru

% Vernon | David

Fig. 8. Diploma si Medalie de aur obtinuti la Expozitia internationala specializata de

inovare si transfer tehnologic ,,Excellent Idea — 2023”
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Anexa 6. Declaratia privind asumarea raspunderii

Declaratia privind asumarea raspunderii
Subsemnata, declar pe raspundere personala ca materialele prezentate in teza de doctorat
sunt rezultatul propriilor cercetari si realizari stiintifice. Constientizez cd, in caz contrar, urmeaza
sa suport consecintele in conformitate cu legislatia In vigoare.

Babuci Angela vy Semndtura Data 11.11.2023
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Curriculum Vitae

T
~ europass

Informatii personale

Nume / Prenume

Adresa

Telfax

Telefoane

e-mail

Sex

Data nasterii
Nationalitatea

Titlul stiintifico-didactic
Experienta
profesionala
Perioada

Functia si postul ocupat
Tipul activitatii
Perioada

Functia gi postul ocupat

Tipul activitatii
Perioada
Functia gi postul ocupat

Tipul activitafii

Educatie si formare
Perioada

Calificarea/diploma obfinuta
Discipline principale studiate

Numele i tipul institutiei de
invatamant

Perioada
Calificarea/diploma obfinuta

Numele si tipul institutiei de
invatamant

Babuci Angela

Bd. Stefan cel Mare si Sfant, 192, MD 2004
Republica Moldova

angela.babuci@usmf.md
Feminin

09.09.1870

Republica Moldova
Asistent universitar

2011-prezent

Prodecan, Facultatea de Medicina nr. 2, USMF .Nicolae Testemitanu®
Activitate administrativa

2010-2011

Sef adjunct, Departamentul Relatii Internationale, USMF Nicolae
Testemitanu®

Activitate administrativa

1993-prezent

Asistent universitar, Catedra de anatomie si anatomie clinica, USMF
.Nicolae Testemitanu®

Activitate didactica, metodica si sfiintifica

2014 - 2022

Studii doctorale

+ Anatomie macro- $i microscopica

+ Embriologie

+ Bioetfica si Biostatistica

+ Limba engleza

USMF Nicolae Testemitanu®, Republica Moldova

1987 - 1993

Studii universitare, medic pediatru, diploma Seria E nr. 003380 din
26.06.1993

Universitatea de Stat de Medicina ,Nicolae Testemitanu”, Facultatea de
Pediatrie
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Perioada
Calificarea/diploma obtinuta
Numele gi tipul institutiei de

invatamant

Alte formari/instruiri

Februarie-iunie 2023

Noiembrie-decembrie 2019

25-28 septembrie 2018
13-16 noiembrie, 2018

15-19 ianuarie 2018

13-14 lunie 2017
23 aprilie — 6 mai 2017

31 octombrie -
3 noiembrie 2016

14 martie — 01 aprilie 2016

20-26 noiembrie 2016
19-22 januarie 2016
Octombrie 2015 -
octombrie 2019

1-2 aprilie 2015

13-27 noiembrie 2014

Aprilie 2014

Martie-aprilie 2014

lulie 2011

1977 - 1987
Atestat de absolvire a scolii medii
Scoala medie, satul Bravicea, raionul Calarasi

+ Educatie profesionala continua:

v

<N

Membru al echipei USMF ,Nicolae Testemitanu” in cadrul
proiectului ERASMUS+ MHELM Moldova Higher Education
Leadership and Management /Consolidarea Capacitatilor in
Domeniul Invatdmantului Superior”

Curs de instruire si realizarea unui studiu stiintific cu tematica
Particularitati de dezvoltare ale nervului facial’. Universitatea
de Stat de Medicina din Republica Belarus, Minsk.

Curs de perfectionare cu tematica ,Instruirea moderna si
imbunatatirea predarii” in cadrul proiectului ,Metoda de predare
bazatad pe descrierea cazurilor”. Moldova-Institut Leipzig (MIL),
CcusimM

Atelier de lucru in domeniul pedagogiei .Enhancing Higher
Education”, KTH, Royal Institute of Technology, KTH,
Stockholm, Suedia

Seminar de instruire ,Higher Education Development”, KTH,
Royal Institute of Technology, Chisinau, UTM

Stagiu de perfectionare in domeniul PBL, Universitatea din
Aalborg, Danemarca

Seminar de instruire ,Systematic planning, Implementation and
Evaluation of PBL Projects and Sef-Directed Leaming Process”
and PLB - Training Course Development, Chisinau, UTM

Curs de perfectionare in _Psihopedagogia invatdmantului
Superior” in cadrul Catedrei de economie, management si
psihopedagogie in medicina a USMF “Nicolae Testemitanu®
Stagiu de perfectionare in domeniul pedagogiei la Universitatea
Plymouth Peninsula Medical School, Marea Britanie

Atelier de lucru: PBLMD - Problem Based Leaming

Membrul al echipei didactice in cadrul proiectului intemational
Jntroducerea invatarii bazate pe probleme in Moldova: Spre
consolidarea competitivitatii si sanselor de angajare ale studentilor™
Atelier de lucru in cadrul proiectului Moldova-Research Horizon
Plus, Estonian Research Counsil Cemter of Intemational Projects
Academy of Sciences of Moldova

Stagiu de perfectionare la Institutul de Anatomie a Universitatii
din Lubeck, Germania

Atelier de lucru cu tematica: ,WFME-TEPDAD Conference-
Workshop Accreditation as an instrument for Quality Assurance
in Medical Education®, Istambul, Turcia

Stagiu de perfectionare si schimb de experienta in domeniul
morfologiei la catedra Anatomie si Embriologie Umana,
Universitatea de Medicind si Farmacie din Targu Mures,
Romania

Atelier de lucru Noi tehnologii in diagnosticul medical’,
Chisindu, Republica Moldova
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24-28 iunie 2011

8-10 iulie 2010

Octombrie 2009

1-31 martie 2009

Februarie-mai 2009

26-30 ianuarie 2009

28-30 ianuarie 2008

lulie-octombrie 2004
lulie-septembrie 2003
Decembrie 2002-mai 2003

Februarig-aprilie 2001

19-21 octombrie2022

16 septembrie 2022

25 decembrie 2020

2-4 octombrie 2020

21-23 octombrie 2020

Curs de instruire _International fraining course on academic
ethics and responsible supervision™ in cadrul proiectului Moldo-
Estonian de transfer de cunostinte

Atelier de lucru ,21st Cenfury Higher Education: Leadership,
Innovation and Human Capital Development — Euro-Atlantic,
Black Sea and Caspian Sea Area Studies”. Bucuresti, Romania
Cursul de instruire _Accesarea resurselor informationale
electronice HINARI® desfasurat in cadrul parteneriatului dintre
bibliotecile din Statul Carolina de Nord si Biblioteca Stiintifica
Medicala USMF Nicolae Testemitanu®

Stagiu de perfectionare §i schimb de experientd in domeniul
morfologiei la catedra de Anatomie, embriologie, anatomie
topografica si sectionala a UMF din Craiova, Romania

Curs de instruire la distanta, Centrul LIT (tehnici de predare in
institutii superioare de invatamant) - proiect comun USMF
Nicolae Testemitanu® si Universitatea Carolina de Est,
Greenville, statul Carolina de Nord, SUA

Stagiu de .Elemente in Fundraising si metodologie de lucru in
elaborarea propunerilor de proiect”

Curs de instruire Actualitati si metodologii contemporane in
procesul didactic la disciplinele medico-biologice si preclinice”,
USMF Nicolae Testemitanu”

Curs de perfectionare “Lecturd si scriere pentru dezvoltarea
gandirii critice”, Centrul Educational PRO DIDACTICA

Curs de studiere a limbii engleze, English Educational Centre
Lrotalus™

Curs de perfectionare in domeniul psihopedagogiei in cadrul
catedrei .Economie, management si psihopedagogie” a USMF
Nicolae Testemitanu®

Curs de perfectionare in domeniul psihopedagogiei in cadrul
catedrei .Economie, management si psihopedagogie” a USMF
Nicolae Testemitanu®

Participari la manifestari stiintifice:

v

Conferinta stiintificd anuala ,Cercetarea in biomedicina si
sanatate: calitate, excelenta si performantd™, USMF Nicolae
Testemitanu®, Chisinau, Republica Moldova
HayuHo-npakTvyeckan koHgepeHua ¢ MexayHapogHbim
y4acTHem, nOCBAWEHHOW 75-netwio npodeccopa [T
Mueverko «[ocTvrkeHnA MopdOonorMM: BHEOPEHWE HOBbIX
TeXHONorMiA B 0Dpa3oBaTenbHbIA NPOLECC M NPaKTMHECKYHD
MEaMLMHY »

Bcepoccuitckas HayyHas KOHGEpEHUMS C MEXLyHapoOHbIM
yuactuem «OpHopanoeckme MOP(ONOTMYECKUE  YTEHUAN
Bopoxex, Poccua

Xl International Symposium on Clinical Anatomy (CA-2020).
Varna, Bulgaria

Congresul consacrat aniversérii a 75-a de la fondarea USMF
«Nicolae Testemitanu®. Chisinau, Republica Moldova
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30-31 octombrie 2020

24-26 septembrie 2020

06-07 decembrie2019

24-25 octombrie 2019

03-04 octombrie 2019

31 mai-2 iunie 2019
17-19 mai 2019

Aprilie 2019

3-5 mai 2018

15-17 septembrie 2016

25 martie 2016

20-22 septembrie 2012

07-08 iulie 2011

23-24 noiembrie 2006

2005-2020

2002

Conferinta stiintifica internationala Probleme actuale ale
morfologiei” dedicata celor 75 de ani de la fondarea Universitatii
de Stat de Medicindg si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”.
Chisinau, Republica Moldova

8th International Medical Congress for Students and Young
Doctors. Chisinau, Republic of Moldova

Conference ,Timisoara Anatomical Days® (with international
participation). First edition. Editia |-a. UMFT _Victor Babes®,
Timisoara, Romania

HaykoBo-npakTuiHa KOH(PEPEHLIA 3 MIKHAPOAHOK Y4acTio
«AkTyansHi npobnemu mopdonoruii B TEOPETMYHIA Ta
NPAKTUKHIA MEOWLMHI», NPUYPOYEHOI T5-pU4YI0 3BCHYBAHHA
Buwero pepwaeHOro HaB4YanbHOrO  3aknagy  YkpaiHu
«BYKOBUHCBKMA AEPHABHWA MEAUHHMA YHIBEPCHTETY, YepHiBui,
Yipaiva

Hay4yHo-npakTuyeckas KOHepeHumMa ¢  MewdyHapoaHbIM
y4actuem «CosBpemeHHas mopconorua:  npobnemesl  u
NEPCNEKTUBLl DA3BWTMAR, nocBAWeHHaa 90-netTwo co gwMA
poxaenus npodeccopa M.M. Mobko. Muxck, Benapycs

The XXIV National Congress of the Bulgarian Anatomical
Society. Stara Zagora, Bulgaria

The 11th Congress of the Romanian Society of Anatomy. Cluj-
Napoca, Romania

Ateliere de lucru in cadrul Conferintei Federafiei Mondiale pentru
Educatie Medicala cu tematica "Asigurarea Calitati in Educatia
Medicald", Seul, Republica Coreea

7th International Medical Congress for Students and Young
Doctors. Chisindu, Republic of Moldova. May 3-5, 2018.
Conferinta stiintifico-practica a medicilor anatomopatologi si
citologi ,Cancerul mamar: de la diagnostic spre terapia
personalizatd®. USMF _Nicolae Testemitanu®, Chisinau,
Republica Moldova

Conferinta stiintifico-practicd a medicilor anatomopatologi si
citologi . Actualitati in patologie digestiva®. USMF _Nicolae
Testemitanu®, Chisinau, Republica Moldova

Conferinta stiintifica internationald dedicata centenarului
profesorului Perlin B.Z., Chisindu, Republica Moldova
International Conference on Nanotechnologies and Biomedical
Engineering, with related German-Moldovan workshop on
Novel Nanomaterials for Electronic, Photonic and Biomedical
Applications

Conferinta  Internationald «AKTyaneHsle  npobnemsl
MOpPCHONOrMMe, NOCBALWEHHOW  85-netmo BIMY.  MuHck,
Benapyce

Conferintele sfiintifice anuale a cadrelor stiintifico-didactice,
doctoranzilor, rezidentilor si studentilor de Zilele USMF _Nicolae
Testemitanu®, Chisinau, Republica Moldova (toate editiile)
Conferinta stiintifica anualad a colaboratorilor si studentilor de
Zilele USMF _Nicolae Testemitanu®, Chisindu, Republica
Moldova.
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Specialifatea de baza
Domenii de cercefare
Tema tezei de doctorat

Autor si coautor

Alte activitati
2019
2018

lanuarie 2016

2013-2016

Mai 2015

2014

14-25 iulie 2014
Decembrie 2008 -
februarie 2009
2008

2006

2006

2003-2004

Domeniul de activitate stiintifica

311.01. Anatomia omului

Nervul facial

Particularitati morfoclinice regionale ale nervului facial

Adeverinta privind inscrierea obiectelor dreptului de autor si ale
drepturilor conexe, SERIA OS nr. 7363, din 20.12.2022, eliberatd de
Agentia de Stat pentru Proprietatea Intelectuala

Adeverinta privind inscrierea obiectelor dreptului de autor si ale
drepturilor conexe, SERIA OS nr. 7364, din 20.12.2022, eliberata de
Agentia de Stat pentru Proprietatea Intelectuala

Date statistice privind numarul total de publicatii stiintifice si
metodico-didactice

* # % #

102 publicatii (65 articole si 37 teze)
1 manual

24 indicatii metodice

40 participari la foruri stiintifice

Aptitudini $i competente personale

v

Membru al echipei de elaborare a raportului de autoevaluare a
USMF "Nicolae Testemitanu™ pentru acreditarea intemationala a
Universitatii, conform standardelor WFME

Membru al echipei de elaborare a raportului de autoevaluare la
programul de studiu Medicind inaintat ANACEC-ului pentru
acreditarea USMF “Nicolae Testemitanu" la nivel national
Instructor la cursul de disectie anatomica pentru studentii din
Danemarca.

Membru al echipei USMF "Nicolae Testemitanu" pentru elaborarea
raportului de autoevaluare a Facultatii de Stomatologie in vederea
Acreditarii de catre Consiliul Dentar din Statul California, SUA
Instructor in cadrul cursului de instruire pentru paramedici,
USMF Nicolae Testemitanu”

Membru al echipei de elaborare a raportului de autoevaluare a
USMF "Nicolae Testemitanu" pentru evaluarea de catre expertii de
la WFME si AMSE

Instructor in cadrul sesiunilor scolii de vard pentru cursul de
Neurostiinte, USMF _Nicolae Testemitanu®

Coordonator proiecte — Centrul Asistentda Tehnicd si
Managementul Proiectelor, USMF ,Nicolae Testemitanu®
Traducator la Simpozionul organizat de Ministerul Sanatati al
Republicii Moldova cu Ministerul Federal al Sanatatii al Germaniei
Traducator in cadrul Proiectului .De la inima la inima&", organizat de
Ambasada SUA in Republica Moldova

Traducator la ceremonia festivéd de celebrare a 60 de ani de la
Fondarea USMF _Nicolae Testemitanu®

Curator la grupele de studenti de peste hotare cu instruire in
limba engleza

178



Limba materna
Autoevaluare
Nivel european (*)

Limba rusa
Limba engleza
Limba italiana

Competente si aptitudini PC

Competente organizationale/
manageriale

Competente dobéndite la locul
de munca

Informatii suplimentare

Limba romana
intelegere Vorbire Scriere
Ascultare Citire F‘articipale. la Discurs Exp rilm?tre
conversatie oral sCrisd
C2 C2 c2 Cc2 c2
C2 C2 c2 C2 C2
C1 C1 B2 B2 B1

(*) Nivelul Cadrului European Comun de Referinfd Pentru Limbi Striine

Windows, MS Office applications: Word, Excel, Power Point; Internet,

Sisteme Informationale Automatizate

+ Capacitate de analiza si sinteza;

+ Punctualitate si responsabilitate;

+ Lucrul in echipa, coordonare, planificare etc.

+ O bund cuncastere a proceselor de Management si control al
calitatii, 1ISO 9001:2015

Casatorita, 1 copil

2009-prezent
2009-2018

2011-2020

Membru al Asociatiei Stiintifice de Morfologie din Republica Moldova
Responsabila de Sistemul de Management al Calitatii la Catedra de
anatomie a omului, USMF ,Nicolae Testemitanu®

Responsabila de Sistemul de Management al Calitatii la Facultatea de
Medicina nr. 2, USMF Nicolae Testemitanu®

Premii si Diplome

2023->Medalie de aur la Expozitia internationald specializata de
inovare si transfer tehnologic .Excellent Idea-2023"

2020-> Diploma de onoare USMF ,Nicolae Testemitanu® in semn de
apreciere si recunoastere a excelentei si a performantei in activitate
obtinute prin muncd asidud, responsabilitate si devotament
profesional, cu prilejul aniversari a 75-a de la fondarea USMF
Nicolae Testemitanu”

2020-> Diploma USMF Nicolae Testemitanu® in semn de apreciere
si recunoastere a excelentei si a performantei in activitate

2019-> Diploma USMF Nicolae Testemitanu® in semn de apreciere
si recunoastere a excelentei si a performantei in activitate

2015> Diploma a Guvernului Republicii Moldova, de gradul al
doilea, pentru contributie substantiald la perfectionarea procesului
instructiv-educativ in invatamantul superior medical

2015-> Diploma a Ministerului Sanatatii al Republici Moldova pentru
activitate prodigioasa in domeniul ocrotirii sanatatii

2006 —>Diploma, locul |, la Conferinta stiintifica anuala de zilele USMF
"Nicolae Testemitanu”, la sectia stiinte medico-biologice, Chisindu,
Republica Moldova

1987 —>Medalie de argint, Scoala medie satul Bravicea, raionul
Calarasi, Republica Moldova

Persoane de referinta

* Catereniuc llia, dr. hab. st. med. profesor universitar,
ilia.catereniuc@usmf.md
= Mircea Betiu, dr. st med, conferentiar

mircea.betiu@usmf.md

universitar,
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