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INTRODUCERE

Sinusul maxilar, cel mai mare dintre sinusurile paranazale, reprezinta partea centrala a
unei hemifete.

Este inconjurat de urmatoarele regiuni topografice: orbitd, regiunea infraorbitala,
regiunea zigomaticd, cavitatea nazald, cavitatea bucald, palat dur, fosa pterigopalatina, fosa
infratemporala.

In aceasta configuratie, patologia sinusala poate evolua si se poate intrica cu patologiile
regiunilor Tnvecinate.

Exploarea sinusald este endoscopicd si imagisticd, ea conferd argumente pentru
diagnosticul leziunilor sinusale si continuarea investingatiilor clinice spre regiunile vecine.

Pe baza relatiei sale cu orbita, inflamatiile sinusale se pot insoti de inflamarea grasimii
din jurul globului ocular (celulita periorbitald) si aproape intotdeauna de nevralgia nervului
infraorbital. Formatiunile tumorale orbitale pot evolua cu usurintd spre o extensie sinusald
deoarece peretele despartitor este foarte subtire si usor de depasit.

De altfel, tumorile sinusale pot invada canalul nasolacrimal cu afectarea drenajului
lacrimal si consecinte de mare gravitate asupra troficitatii globului ocular.

Orificiul sinusal se gaseste in meatul nazal mijlociu, Tntr-o regiune complexa numita
hiatusul semilunar. Marginile hiatale, proeminentele osoase de vecinatate, toate pot fi afectate
in patologiile inflamatorii sau tumorale locoregionale influentand atat drenjul sinusal, cat si pe
cel nazal.

Meatul nazal inferior poate evolua ca dimensiune in paralel cu retractia sinusala,
modificari datorate Tn special varstei, dar si patologiilor asociate.

Peretele nazal este de altfel si locul prin care, in situatii din ce in ce mai rare, se practica
inserarea endoscopului operator in sinusul maxilar.

Recesul prelacrimal poate reprezenta o cale de abord chirurgical aproape spre orice
teritoriu sinusal si, totodata, transsinusal spre regiunile profunde de la baza craniului.

Peretele posterior este in raport cu fosa pterigopalatina si prin intermediul sau, prin
recesul sfenoidal se poate accede in fosa pterigopalatind, unde pot exista sau coexista o varietate
de manifestari patologice incepand de la anevrisme de artera maxilara pand la tumori nervoase
de tipul neurinomului. Mai mult, tot prin peretele posterior, se poate crea o cale de acces Tn fosa
infratemporald sau mai departe spre baza craniului.

Unghiul inferior al sinusului maxilar este in raport cu radacinile caninilor si premolarilor,
de fapt raportul alveolo-sinusal este mult mai variabil putand interesa un numar mai mic sau

mai mare de dinti superiori.



Pe baza acestui raport s-a nascut practic o noud ramura in stomatologie si anume
implantologia dentara. Principala interventie realizata aici e interventia de sinus lift, in care
mucoasa sinusald se decoleaza din concavitatea recesului alveolar si spatiul astfel obtinut se
umple cu un transplant 0sos care va conferi ulterior o rezistenta crescuti regiunii respective. In
acest mod, regiunea e pregatita pentru a sustine un implant dentar.

In acest context, se poate intelege de ce am ales aceastd tema de cercetare.

Sinusul maxilar este practic locul obligatoriu de tranzit, dincolo de care poate fi abordata
adevarata simpatologie din chirurgia maxilofaciala.

La o prima vedere, studiul anatomic al sinusului maxilar poate fi abordat cu lejeritate, in
realitate Tnsd clinicianul are nevoie de o topografiere exactd sinusald si de o terminologie
intuitiva si usor de reprodus.

Faptul cd nu am gasit n literatura de specialitate o descriere sinusala exhaustiva, care sa
introduca in descrierea anatomica si terminologia de interes chirurgical, m-a determinat sa
realizez cercetarea anatomiei sinusale pentru a oferi intr-un singur loc o descriere fireasca si
utild a tuturor recesurilor sinusale.

De ce recesuri? Pentru cd practic la nivelul acestor spatii, peretii isi schimba directia si

chirurgul poate aborda printr-o simpla angulare regiuni diferite.

Ipoteza de lucru

Pentru realizarea cercetarii doctorale m-am concentrat asupra catorva zone de interes
despre care am considerat ca aprofundarea cunoasterii anatomice poate aduce un beneficiu
practic. Pentru fiecare zona in parte am realizat cate un studiu de disectie. Precizez de la inceput
ca studiile mele nu au valente statistice (fiind limitat accesul la un numar mare de cadavre), ci
sunt studii pur descriptive, Tn care ne-am concentrat atentia pe identificarea unor repere
anatomice care imi pot fi utile Tn practica de zi cu zi.

Obiectivele stiintifice

Pe parcursul realizarii acestor studii, mi-am propus obiectivele specifice ale anatomiei
descriptive: descrierea structurilor, a traseului acestora, a raporturilor de vecinatate si la distanta
si a regiunilor topografice strabatute de aceste structuri. In mod specific, m-am axat pe
evidentierea unor raporturi anatomice care sa-si gaseasca o importanta in practica de zi cu zi.

Metoda si metodologie

Pentru studiul embriologic am realizat lame de microscopie optica prin sectionarea in

plan frontal si sagital a unor cranii embrio-fetale la varste diferite.



Pentru studiile de disectie am realizat disectii amanuntite, cu evidentierea tuturor
structurilor osoase, dentare, musculare si vasculo-nervoase care prezentau interes loco-regional.

Pentru raporturile sinusale am deschis sinusul maxilar si am realizat imagini ale campului
de disectie, prin transiluminare osoasa.

Am realizat, totodatd, o topografiere sinusald exactd prin corelarea aspectului anatomic
descoperit la disectia cadavrelor, respectiv al craniilor, cu aspectul sinusului maxilar obtinut
imagistic.

Nu este lipsit de interes volumul mare bibliografic studiat pentru realizarea fiecarui studiu

n parte.

1. Ipoteza de lucru si obiectivele generale

Lucrarea este conceputa intr-o parte generala si o parte de contributii personale.

In partea generala exista doua capitole:

1. Notiuni de embriologie;

2. Notiuni de anatomie a fetei;

Aceste capitole expun, intr-un mod detaliat, stadiul curent de cunoastere asupra
subiectului studiului nostru.

Partea de contributii personale este conceputa sub forma a patru studii:

Studiul I: Contributii privind dezvoltarea embriologici a etajului mijlociu al fetei.

La acest studiu am realizat sectiuni microscopice la embrioni si feti cu diverse varste,
succesive, precum si disectii maxilo-mandibulare, cu evidentierea procesului de formare si de
osificare a masivului facial. Am realizat acest studiu pornind de la ideea ca intelegerea formarii
osului si ulterior a dezvoltarii sinusului maxilar, precum si a zonelor adiacente acestuia oferd o
baza stiintifica solidd pentru intelegerea anatomiei dento-maxilare si a anomaliilor acestor
structuri. Am reusit evidentierea modului de osificare mandibulo-maxilara, surprinzand de
asemenea toate etapele de dezvoltare dentara.

Studiul 11: Contributii privind studiul nervilor palatini si al arterelor palatine cu
privire la relatiile acestora cu sinusul maxilar. Importanta acestor relatii in implantologie.

Am realizat acest studiu pornind de la ideea ca dispozitia si topografia nervilor palatini

reprezintd piatra de incercare in cunoasterea anatomiei regionale. Aceste structuri nervoase sunt
complicatiilor de tip nevralgie de trigemen. Mi-am propus disectia cu acuratete a acestor
structuri si incadrarea lor in modelul topografic loco-regional. Am realizat disectia fosei

pterigopalatine, cu evidentierea ganglionului pterigopalatin si a raporturilor sale cu artera



maxilara. Am urmarit, prin disectie, traseul manunchiului vasculo-nervos palatin pana la dintii
maxilari.

Studiul 111: Contributii privind raporturile dintilor superiori cu sinusul maxilar.

Disectia si descrierea anatomica a raporturilor radacinilor dintilor superiori cu sinusul
maxilar reprezinti un punct forte al cercetarii mele. In situatia inserarii implanturilor maxilare,
existd riscul major ca implantul sa lezeze structurile sinusale. Informatiile obtinute sunt utile
atat stomatologului, mai precis implantologului, cat si chirurgului maxilo-facial chemat sa
realizeze interventiile de sinus lift.

Am aratat ca, practic, toti dintii maxilarului propriu-zis pot veni in raport cu sinusul
maxilar si cd, dupd edentare, pneumatizarea sinusului maxilar se modifica, volumul sau se
restrange si meatul nazal inferior creste.

Studiul 1V: Contributii la studiul topografic si anatomo-imagistic al sinusului
maxilar.

Mi-am propus in acest studiu demonstrarea necesitatii unei corecte topografieri sinusale.
Am efectuat disectii la nivelul sinusului maxilar cu ilustrarea raporturilor peretilor si prezenta
tuturor recesurilor sinusali, cu enumerarea, evidentierea si implicarea lor In calea de abord atat
sinusald, cat si transsinusald spre regiunile invecinate.

Am reusit sa compar atat anatomic, cat si imagistic sinusul maxilar, aratand astfel ca
apanajul cunoasterii sinusale este multidisciplinar, el apartine clinicianului, chirurgului, dar si

radiologului.

2. Metodologia generala a cercetarii

Studiile mele se bazeaza in principal pe disectii, deoarece am considerat ca, In acest mod,
pot realiza cea mai benefica cercetare, cu evidentierea unor raporturi anatomice care sa-si
gdseasca o importanta in practica de zi cu zi.

Disectiile au fost efectuate pe cadavre conservate in solutie formol 9 % din laboratorul
Disciplinei de Anatomie a U.M.F. ,,Carol Davila”, Bucuresti. Disectiile au fost realizate in
planuri succesive, cu fotografierea digitald a fiecarui camp de disectie, pentru fiecare etapa in
parte. Pentru a mentine calitatea imaginilor, s-au folosit lampi si reflectoare fotografice plasate
astfel incat sa permita observarea in adancime a campului si sa fie inlaturate umbrele. Am
prelucrat imaginile obtinute, fara sa afectdm insa, valoarea lor stiintifica

Pentru studiul embriologic, disectiile au fost realizate pe feti din laboratorul Disciplinei
de Anatomie. O parte din studiu s-a facut, insa, prin realizarea unor lame de microscopie optica,

pe sectiunile inseriate ale craniilor embrio-fetale de varste mci.



Sectiunile s-au practicat pe embrioni existenti In colectia laboratorului Disciplinei de
Anatomie.

La caracterul multidisciplinar al studiul meu a contribuit si realizarea si studiul imaginilor
de tomografie computerizata.

Precizez ca la fiecare studiu se regasesc, pe larg, obiectivele si metodologiile specifice.

3. Studiul I: Contributii privind dezvoltarea embriologica a etajului

mijlociu al fetei

3.1. Introducere

La formarea fetei participa un numar important de primordii: mugurele fronto-nazal,
mugurii nazali mediali si laterali, mugurii maxilari, placodele optice.

Dezvoltarea etajului mijlociu al fetei se realizeaza practic in jurul si in relatie cu cavitatea
nazald, sinusul maxilar apare ca o evaginare in peretele lateral al cavitatii nazale cu curbe de
crestere diferita.

Dezvoltarea lui se bazeaza pe diferentierea tisulara, pe procese de apoptoza si pe procese
de proliferare.

Etajul mijlociu al fetei este modificat dramatic corespunzator fazei amfibiene a dezvoltarii
fetei, in aceasta perioada existand o comunicare larga intre cavitatea bucala si cea nazala printr-
un spatiu denumit choana primitiva [1].

Evolutia fireasci este spre inchiderea choanei si separarea celor doud cavititi. In
consecintd, dezvoltarea etajului mijlociu este complexd si poate fi marcatd de anomalii

importante.



3.2. Rezultate

Fig. 3.1.: Fat in varsta de 3 luni, cu indicarea pozitiilor primordiilor fetei.

1. Muguri nazali mediali; 2. Muguri nazali laterali; 3. Muguri maxilari; 4. Arc mandibular.



Fig. 3.2.: Sectiune frontald la nivelul fetei embrionare in treimea posterioarda a corpului
mandibulei — saptamana a opta.

1. Cartilaj Meckel; 2. Centru mandibular de osificare desmala; 3. Nervul lingual; 4. Limba; 5.
Cavitate bucala primitiva; 6. Spina nazald; 7. Sept nazal. Sageata indica patrunderea nervului

alveolar inferior in mandibula.

3.3. Concluzii si contributii personale pentru acest studiu

Studiul nostru ofera, practic, o imagine de ansamblu prin care clinicianul intelege etapele
principale ale formarii fetei, formarea cavitatilor nazale, a sinusurilor maxilare si a mandibulei.
Am evidentiat procesul de odontogeneza, evolutia acestui proces si felul in care primordiile
dentare 1si schimba pozitia in raport cu procesele alveolare mandibular si maxilar.

Am reusit sd surprind etapele de formare si osificare maxilo-facial, precum si de
dezvoltare al sinusului maxilar.

Am identificat pozitiile mugurilor dentari la nivelul osului maxilar, dar si la nivelul
primordiului mandibular, demonstrand felul in care pozitia primordiilor dentare variaza cu

varsta fetala.
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Am identificat etapele de formare ale dintilor, parcurgand intregul proces al
odontogenezei fetale, din saptimanile 6-7 pana in luna a cincea.

Am reusit o disectie mandibularad care evidentiazd formarea canalului mandibular intre
cartilajul Meckel, situat lingual, si corticala vestibulard a mandibulei. Canalul mandibular se

formeaza din fuzionarea unor segmente canaliculare posterioare.

4. Studiul 11: Contributii privind studiul nervilor palatini si al arterelor
palatine cu privire la relatiile acestora cu sinusul maxilar. Importanta

acestor relatii in implantologie.

4.1. Introducere

Nervii si vasele palatine realizeaza inervatia si vascularizatia palatului pana la creasta
alveolara [2]. Originea acestor structuri este profunda, in fosa pterigopalatina, posterior de
sinusul maxilar, iar traseul este complicat, aceste structuri strabatand fisura si canalul
pterigopalatin (in raport cu sinusul maxilar) si apoi regiunea palatului, pentru a se sfarsi in
vecinatatea crestei alveolare [3]. Ele isi aduc aportul la vascularizatia si inervatia dintilor
superiori. In urma inserdrii implanturilor maxilare, pot apirea nevralgii sau hemoragii, cu
implicarea acestor structuri [4]. Nervii palatini reprezinta substratul anatomic pe care se poate
realiza nevralgia de trigemen. Inserarea implanturilor maxilare poate declansa un astfel de
incident, care are ca substrat urmatorul traseu: ramuri alveolare ale nervilor palatini —
ganglionul pterigopalatin — nervul maxilar — ganglionul trigeminal. Tn privinta vaselor palatine,
acestea deservesc partial creasta alveolara si, in functie de variabilitatea si topografia lor,
inserarea unui implant poate declansa incidente hemoragice, dacd, pe parcursul tehnicii de
implantare, aceste vase nu sunt protejate. In consecint, buna cunoastere a originii, a traseului
si a distributiei acestor structuri mentine medicul specialist ,,in garda” fatd de evitarea si

recunoasterea aparitiei complicatiilor [5].
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4.2. Rezultate

Prezint, in continuare, doud dintre imaginile cele mai sugestive:

[

Fig. 4.1.:Traseul vaselor palatine la nivelul peretilor posterior si infero-medial ai sinusului maxilar.

1. Aspectul sinusal al hiatusului semilunar; 2. Nervul infraorbital in tavanul sinusului maxilar; 3. Banda
fibroasa intrasinusala; 4. Vasele palatine, vazute prin transiluminare pe tuberozitatea maxilard; 5. Radacina
molarului III, care proemind in cavitatea sinusald; 6. Recesul palatin pe podeaua sinusului maxilar; 7. Chist in
podeaua recesului palatin; 8. Peretele lateral al cavitdtii nazale, corespunzator peretelui medial al sinusului

maxilar.
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Fig. 4.2.: Evidentierea ganglionului pterigopalatin si a fasciculului de origine al nervilor palatini.

-

1. Nervul infraorbital, care continud nervul maxilar; 2. Fasciculul comun al nervilor palatini, cu
origine in unghiul inferior al ganglionului pterigopalatin; 3. Fata anterioara a procesului pterigoid; 4.
Originile nervilor palatini; 5. Mucoasa meatului nazal mijlociu; 6. Mucoasa meatului nazal inferior.
Linia verde punctata indicd gaura sfenopalatind. Sagetile verzi indica ramurile orbitale din ganglionul
pterigopalatin. Cercurile galbene indica nervii pterigopalatini, care se desprind din nervul maxilar si
patrund in ganglionul pterigopalatin. Sagetile rosii indica ramurile nazale din ganglionul

pterigopalatin, care patrund in cavitatea nazald prin gaura sfenopalatina.

13



4.3. Concluzii si contributii personale la acest studiu

Am reusit evidentierea intr-o singurad imagine de disectie a Intregului traseu al vaselor si
nervilor palatini. In acelasi timp, am detaliat raporturile acestora in fiecare regiune strabatuta.
Exista numeroase situatii clinice in care demersul anatomic pe care |-am realizat isi poate gasi
utilitatea: diversele tipuri de anestezie, rezectiile tumorale, realizarea lambourilor de mucoasa
palatina, operatia Le Fort etc. Toate acestea pot beneficia de o bund prezentare anatomica a
traseului nervilor si vaselor palatine.

Demonstrarea ganglionului pterigopalatin si a raporturilor sale faciliteaza interventiile
endoscopice la nivelul fosei pterigopalatine. Rezultatele noastre aratd ca disectia minutioasa,
asociatd cu o prezentare anatomica simpla si clara, isi pot gési o buna utilitate clinica.

Dupa cum se observa, rezultatele studiului nostru exced cu mult obiectivele propuse
initial. Dorim sa accentudm, insd, importanta cunoasterii topografiei pachetelor
vasculonervoase palatine la nivelul gaurilor palatine, prin care acestea abordeaza palatul. in
acest mod, putem evidentia riscul anatomic asociat anesteziei care se realizeaza frecvent in
preambulul tehnicilor de implantare. Este evident riscul de hemoragie. Lezarea vaselor palatine
poate duce la formarea de hematoame intre mucoasa palatina si palatul dur. Exista posibilitatea
fuzarii loco-regionale a acestor hematoame. Lezarea nervilor palatini poate duce la instalarea

unei anestezil permanente la nivelul palatului si hemiarcadei respective.

5. Studiul I11: Contributii privind raporturile dintilor superiori cu sinusul

maxilar

5.1. Introducere

Prin insasi configuratia anatomicd a maxilarului superior, inserarea implanturilor la acest
nivel este mai dificila fata de interventiile pe mandibula. Procesul alveolar maxilar oferd in mod
natural mai putin spatiu pentru introducerea implanturilor. Raportul cu sinusul maxilar si
podeaua cavitatii nazale reprezinta elemente de risc in implantologie [6]. Cunoasterea in detaliu
a configuratiei anatomice reprezintd un avantaj pentru chirurgul practician. Riscul lezarii
sinusale, cu migrarea consecutivd a implantului in sinus, planeaza in cazul oricarei interventii
de inserare a implanturilor Tn maxilarul superior [7]. Pe langa acestea, trebuie cunoscuta, asa
cum am aratat In studiul legat de nervii palatini, distributia pachetelor vasculonervoase de-a
lungul procesului alveolar [8]. Cunoasterea existentei si traseului canalului sinuos (care contine
nervul alveolar antero-superior — ramura din nervul infraorbital [9]) este importanta pentru a
intelege de ce anestezia la nivelul incisivilor trebuie sa fie gingivald, pentru ca altfel anestezicul

nu ajunge la ramura nervoasa intraosoasd. Am considerat ca foarte importanta disectia mucoasei

14



sinusale la nivelul planseului sinusal [10], deoarece aici se realizeaza procedura de sinus lift, cu
inserarea de transplant osos, pentru a creste substratul necesar pentru inserarea implanturilor la

nivelul arcadei maxilare [11].

5.2. Rezultate

Prezint, in continuare, doua dintre imaginile cele mai sugestive:
~ | 5‘\.'.

Fig. 5.1.: Transiluminarea endoscopica a sinusului maxilar, cu identificarea nervilor alveolari

superiori mijlocii.

1. Marginea orbitald inferioard; 2. Nerv infraorbital; 3. Nervi alveolari superiori mijlocii; 4.
15
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Fig. 5.2.: Evidentierea mucoasei sinusului maxilar, a nervului alveolar antero-superior si a

unei ramuri arteriale alveolare antero-superioare.

1. Recesul alveolar; 2. Recesul nazopalatin; 3. Creasta alveolara maxilara; 4. Palatul dur; 5.
Chist incisiv; 6. Reces etmoidal; 7. Recesul zigomatic; 8. Manunchiul vasculonervos

infraorbital; 9. Nervul alveolar antero-superior; 10. Artera alveolara antero-superioara.

5.3. Concluzii si contributii personale la acest studiu

In urma observirii aspectului extern al maxilarului si a modului de insertie a dintilor
superiori, rezultd, clar, ca intre radacinile dentare si suprafata maxilara existd o tablie osoasa
compactd, de dimensiuni reduse. Daca implantul se introduce in maxilarul edentat pe directia
fireasca a dintilor initiali, existd riscul de penetrare a tabliei corticale superficiale a osului

maxilar.
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Prezenta nervilor alveolari superiori-mijlocii intre mucoasa sinusald si peretele sinusal
reprezinta un element de risc In cursul realizérii procedurilor de sinus lift.

In mod normal, mucoasa sinusald este subtire, semiopaci, si poate fi lezati cu usurinta
prin manevre intempestive in cursul procedurii de sinus lift. Demonstrarea nervului alveolar
superior si a felului In care acesta patrunde in canalul sinuos atrage atentia asupra necesitatii
unui efort de identificare radiologica a canalului sinuos. Avem ca reper anatomic important
distanta de 3-4 mm intre marginea laterald a aperturii piriforme si canalul sinuos. Chiar dacd nu
se reuseste evidentierea radiologica a canalului, acest reper este important pentru chirurg,
determinandu-1 sa evite inserarea implantului la acest nivel.

Peretele anterior al sinusului maxilar este subtire si semiopac. Dacd nu se tine cont de
aceasta observatie atunci cand se creeaza voletul osos 1n cursul procedurii de sinus lift, se poate
leza mucoasa sinusala cu bisturiul piezoelectric.

Cu privire la aspectul interior al sinusului maxilar, consideram deosebit de importanta
intelegerea topografiei celor doud recesuri inferioare: recesul alveolar care corespunde partial
procesului alveolar maxilar, si recesul nazopalatin, care poate fi perforat daca nu se adapteaza
pozitia si lungimea implanturilor la nivelul implanturilor frontale.

Recesul alveolar are o portiune verticald care corespunde tuberozitdtii maxilarului si o
portiune orizontald, ce corespunde procesului alveolar maxilar. Este delimitat de doud creste,
una mediana si una laterala, care pot fi foarte bine evidentiate radiologic.

Identificarea in cursul disectiei a unor vene perforante la nivelul bazei procesului alveolar
maxilar reprezintd un element de risc important in cursul inserarii implanturilor superioare.

Traseul manunchiului vasculonervos nazopalatin prin gaura incisiva trebuie cunoscut,
pentru cd orientarea varfului implantului spre posterior, in cazul dintilor frontali, poate duce la
interceptarea nervului n canalul incisiv. Traseul nervului palatin mare se suprapune cu peretele
recesului nazo-palatin. Aceasta observatie este deosebit de importantda pentru a evita lezarea
structurilor vasculonervoase.

Disectia nervilor si vaselor alveolare postero-superioare reprezinta, practic, substratul
teoretic necesar a fi cunoscut n cazul anesteziei vestibulare a molarilor superiori. Precizarea ca
formatiunile vasculo-nervoase au raport strans cu osul este deosebit de utild chirurgului in
momentul realizdrii anesteziei, care este avertizat sa evite contactul dintre varful acului si
peretele 0sos sinusal. Varful acului trebuie sd ramana submucos.

In evaluarea radiologica preoperatorie a sinusului maxilar se pot identifica structuri cu

aspect de cordon, ce traverseazd lumenul sinusal. Ele pot fi confundate cu structuri
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vasculonervoase, dar, asa cum am aratat, exista posibilitatea ca acestea sa fie, de fapt, cordoane
fibroase, fara importanta functionala.

Mucoasa sinusald poate fi alterata ca aspect si dimensiune, fie datorita varstei, fie datorita
preexistentei unor procese inflamatorii cronice. Informatiile obtinute prin anamneza cu privire
la patologia sinusald sunt pretioase pentru ca avertizeaza chirurgul asupra modificarilor
structurale ale mucoasei sinusale.

Variabilitatea dimensiunilor sinusului maxilar este recunoscutd in literatura de
specialitate. Odatd cu varsta, sinusul se poate restrange posterior, in dauna cresterii
dimensiunilor meatului nazal inferior. Se poate ajunge, in acest fel, ca procedura de sinus lift
sd se adreseze, de fapt, meatului nazal inferior.

In timpul realizarii procedurii de sinus lift, pasul initial este decolarea complexului muco-
periostal. Chirurgul cauta sd patrunda cu un decolator delicat in spatiul de clivaj existent Intre
periost si corticala osului maxilar. In cursul realizarii voletului osos, este importanti starea

mucoasei si existenta asociata a unor eventuale patologii sinusale.

6. Studiul IV: Contributii la studiul topografic si anatomo-imagistic al

sinusului maxilar

6.1. Introducere

Sinusul maxilar este cel mai mare dintre sinusurile paranazale [12]. Pozitia sa in partea
centrald a unei hemifete 1i confera o relevanta topografica deosebitd, practic toate structurile
fetei vin in raport cu sinusul. In consecintd, capacitatea clinicianului de a detalia obiectiv
complexitatea acestor rapoturi tine, de fapt, de corecta topografiere a sinusului maxilar.

Investigatia tomografica se face urmarind planuri sectionale consecutive, atat in sectiune
sagitald, cat si In sectiune transversala.

Sinusul prezintd pereti, iar la jonctiunea acestora recesuri. Practic ne propunem
evidentierea anatomica si radiologicd a acestor recesuri, precum si detalierea celor mai
importante raporturi. Limbajul unitar intre anatomisti si clinicieni este dat de o buna intelegere
a denumirilor topografice.

Interesul pentru topografia sinusala se extinde Th multe discipline clinice.

Astfel, afectarea peretului orbito-sinusal este de interes oftalmologic, afectarea peretelui
medial este de interes ORL, afectarea recesului alveolar este de interes stomatologic (mai ales
in implantologia dentara), abordul prin recesul sfenoidal este de interes major in neurochirurgie

ca un traseu spre baza craniului.
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Totodata, intelegerea topografiei sinusale este obligatorie pentru realizarea unor bune

descrieri n imagistica exploratorie.

6.2. Rezultate

Prezint cateva dintre cele mai sugestive imagini:
P—
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Fig. 6.1.: Aspectul cavitatii sinusale dupa indepartarea peretelui anterior.
1. Proeminenta canalului nazolacrimal in cavitatea sinusala; 2. Reces pre-lacrimal; 3.
Reces nazo-palatin; 4. Palat dur; 5. Reces alveolar; 6. Reces zigomatic; 7. Reces sfenoidal;

8. Reces etmoidal; 9. Nerv infraorbital; 10.Tavan sinusal (semitransparent).
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Fig. 6.2.: Sectiune transversala pe imagine CT care ilustreaza liniile utilizate in masurarea
distantei dintre peretele maxilar anterior (linia verde) si marginea anterioara a ductului

nazolacrimal (linia rosie).

Fig. 6.3.: Sectiune transversald pe imagine CT care arata masuratorile unghiurilor: unghiul dintre
peretii anterior si medial al sinusului maxilar (unghiul 1)- linia rosie si unghiul dintre peretele

anterior sinusal si marginea laterala a ductului nazolacrimal (unghiul 2)- linia galbena
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Fig. 6.4.: Evidentierea traseului sinuos al arterei labiale superioare (sageata rosie) si a

glandelor salivare labiale superioare (sagetile negre).

6.3. Concluzii si contributii personale la acest studiu

In studiul meu, am reusit si demonstrez, si definesc si totodatd si compar in paralel
anatomic si imagistic recesurile sinusale. Nicaieri in literatura anatomica clasica nu sunt
descrise toate recesurile sinusale. Chiar simpla ingiruire in acelasi text a acestora reprezinta o
performanta. Vreau sa reiterez numele acestor recesuri: pre-lacrimal, etmoidal, sfenoidal

(pterigoidian), zigomatic, alveolar, nazo-palatin.
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Topografia sinusului maxilar devine un subiect de interes odata cu evolutia imagisticii
medicale si cu evolutia chirurgiei de baza de craniu (sinusul reprezentand o cale de acces
chirurgicala importanta catre baza craniului). Astfel, in studiul meu am reusit evaluarea tipurilor
de reces pre-lacrimal, precum si a unghiurilor dintre peretii anterior si medial ai maxilarului si
dintre peretele anterior al maxilarului si marginea laterala a canalului nazolacrimal, pentru a
demonstra fezabilitatea abordarii recesului pre-lacrimal in leziunile intrasinusale si a celor de
la nivelul bazei craniului, din fosele infratemporale si pterigopalatine [13].

Prin disectia amanuntita, la nivelul peretelui anterior, am propus evaluarea riscului
perioral, prin posibilitatea lezarii arterei faciale, arterei labiale superioare sau a ramurilor sale,
inclusiv a glandelor salivare labiale superioare in cursul acestei manevre de abord pre-lacrimal
al sinusului maxilar [14].

La acest studiu topografic, am insistat pe felul in care peretele posterior al sinusului
maxilar participa la delimitarea intrarii in fosa pterigopalatind, spatiul anatomic unde se afla
ganglionul cu aceeasi denumire, precum si manunchiul vasculonervos principal ca sursa a
vaselor si nervilor pentru sinusul maxilar.

Dintre raporturile sinusale, am evidentiat cateva de importanta clinicd majora: raporturile
cu radacinile dintilor superiori; acesta este un raport clasic unde la granita dintre doud regiuni
se intricd patologii comune (patologia sinusala afecteaza teritoriul dento-alveolar si invers),
interventiile in implantologia dentard presupun in manopera de sinus lift interventii de elevare
a mucoasei sinusale de pe recesul alveolar sinusal.

Raportul cu canalul nazolacrimal este bine evidentiat in studiul meu, aratand chiar
variabilitatea acestei relatii.

Variabilitatea raportului cu meatul nazal inferior descrie un raport de proportionalitate
inversa: pe masura ce meatul creste , diametrul sinusal scade.

Raportul cu vasele palatine este pe larg evidentiat. Acest raport este descris in articolul
”The Pterygopalatine Ganglion, Palatine Nerves and Vessels: Dissection and Pathway” [3]
publicat in revista International Journal of Morphology in cadrul studiului doctoral.
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Am realizat aceasta cercetare pornind de la observatia ca organele care ocupa centrul unei
regiuni topografice stabilesc o relationare heterogena cu regiunile si structurile Inconjuratoare,
drept consecintd investigarea si diagnosticarea unor astfel de organe va fi aproape Intotdeaunua
corelata cu explorari dincolo de limitele organului respectiv.

Am pornit de la aceasta provocare, dar pe parcursul realizarii studiului am fost mult mai
suprinsad decat m-as fi asteptat.

Investigarea fosei pterigopalatine cu demonstrarea traseului nervilor si vaselor palatine in
raportul lor cu sinusul maxilar a reprezentat si pentru mine o surpriza covarsitoare.

Dezvoltarea embriologica sinusald asa cum ne-a aparut in studiul efectuat se indeparteaza
putin de asteptarile ridicate in urma studiului literaturii de specialitate.

Studiind bibliografia necesard am ajuns pas cu pas la intelegerea importantei unor regiuni
de dimensiuni mici pe care altii le trec usor cu vederea. Astfel am demonstrat importanta
accesului chirurgical sinusal si catre regiunile de la baza craniului prin recesul prelacrimal al
sinusului maxilar.

In sfarsit, faptul cd nu am gasit in literatura de specialitate toate recesurile sinusale citate
si exemplificate intr-un singur loc ma face sa cred ca efortul de a pune impreund elementele de

topografie sinusald, Tntr-un mod in care clinicianul sa poata profita, reprezintd un castig major.
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