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Teza de doctorat intitulată "Posibilităţile anatomice în sistemul jugulocarotidian" 

analizează, prin studii anatomo-imagistice, variabilitatea structurilor vasculare majore ale 

capului şi gâtului. Lucrarea porneşte de la premisa că sistemul jugulocarotidian nu poate fi 

redus la modelele clasice din tratatele de anatomie, deoarece variaţiile arteriale şi venoase 

sunt suficient de frecvente, diverse şi clinic relevante pentru a influenţa planificarea actului 

chirurgical, interpretarea imagistică şi siguranţa pacientului. 

Sistemul investigat include vena jugulară internă cu bulbul jugular, artera carotidă 

comună, bifurcaţia carotidiană, artera carotidă internă, artera carotidă externă şi ramurile 

acesteia. Din punct de vedere clinic, aceste structuri sunt implicate în chirurgia bazei 

craniului, chirurgia parotidiană, chirurgia tiroidiană, chirurgia cervicală, chirurgia oro-maxilo-

facială şi radiologia intervenţională. O variantă nerecunoscută preoperator poate transforma 

un reper anatomic util într-o sursă de risc hemoragic sau neurologic. 

Obiectivul central al tezei este documentarea sistematică a unor variante anatomice 

rare sau insuficient descrise, precum şi stabilirea unor clasificări utile pentru comunicarea 

clinică. Cercetarea reuneşte studii asupra bulbului jugular, arterei carotide externe 

retromandibulare, arterei tiroidiene superioare, trunchiului linguofacial, arterei occipitale şi 

arterei maxilare. Rezultatul general este o pledoarie pentru anatomia chirurgicală 

individualizată, bazată pe evaluare imagistică preoperatorie şi nu pe presupuneri 

standardizate. 

Rezumatul de faţă sintetizează scopul, metodologia, principalele rezultate, 

contribuţiile originale şi semnificaţia clinică a tezei, păstrând accentul pe datele cu valoare 

aplicativă directă. 

1 Context ştiinţific şi raţiunea cercetării 
Anatomia clasică descrie traiecte, origini şi raporturi vasculare aparent constante. 

Totuşi, experienţa clinică şi dezvoltarea imagisticii moderne au demonstrat că această 

constanţă este relativă. În regiunea capului şi gâtului, variaţiile pot apărea în spaţii înguste, în 

vecinătatea nervilor cranieni, a glandelor salivare, a osului hioid, a mandibulei sau a bazei 

craniului. De aceea, orice abatere de la configuraţia aşteptată poate avea consecinţe 

disproporţionate faţă de dimensiunea vasului implicat. 

Teza răspunde unei lacune importante: multe variante sunt cunoscute doar prin 

raportări izolate, iar frecvenţa, morfologia şi semnificaţia lor clinică nu sunt suficient 

sistematizate. Variaţiile de origine ale ramurilor arterei carotide externe, buclele arteriale 
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retromandibulare, traiectele retrofaringiene, raporturile neobişnuite cu vena jugulară internă 

sau apropierea arterei maxilare de repere mandibulare sunt exemple de situaţii în care simpla 

cunoaştere teoretică nu este suficientă. 

Cercetarea este fundamentată pe utilizarea angioCT şi CBCT, metode care permit 

vizualizarea tridimensională a raporturilor vasculare şi osoase. Aceste tehnici oferă 

posibilitatea de a studia variantele anatomice in vivo, bilateral, în loturi mai mari decât cele 

disponibile prin disecţie. Reconstrucţiile multiplanare şi randările volumetrice permit 

măsurători precise şi clasificări morfologice aplicabile direct în practica radiologică şi 

chirurgicală. 

Prin urmare, raţiunea tezei este dublă: ştiinţifică, prin extinderea cunoaşterii anatomiei 

variaţionale, şi clinică, prin furnizarea unor repere pentru reducerea complicaţiilor iatrogene. 

Lucrarea susţine că variaţia anatomică nu trebuie privită ca excepţie, ci ca parte integrantă a 

anatomiei aplicate. 

2 Material, metodă şi abordare generală 
Studiile incluse în teză au avut caracter retrospectiv şi au folosit loturi arhivate de 

examinări imagistice. În funcţie de obiectivul fiecărui capitol, au fost analizate scanări CBCT 

pentru structurile osoase ale osului temporal şi angioCT pentru sistemul arterial cervical şi 

craniofacial. Au fost selectate cazuri adulte cu imagini de calitate adecvată, iar cazurile cu 

procese patologice, deformări sau artefacte care puteau modifica anatomia vasculară au fost 

excluse. 

Dimensiunile eşantioanelor au variat în funcţie de structura studiată. Unele capitole au 

evaluat loturi de 50 de cazuri, altele 60, 85, 90, 147 sau 170 de cazuri ori axe vasculare, în 

funcţie de disponibilitatea imagistică şi de criteriile de includere. Analiza a fost bilaterală ori 

de câte ori a fost posibil, deoarece simetria sau asimetria reprezintă un element relevant în 

planificarea preoperatorie. 

Metodologia a inclus măsurători directe, identificarea originii vaselor, evaluarea 

traiectelor, raportarea la repere osoase stabile şi descrierea morfologiei generale: traiect 

rectiliniu, buclă, spiră, variantă comună de origine sau variantă aberantă. Pentru unele 

structuri au fost construite sisteme de clasificare noi, cu scopul de a depăşi descrierile binare 

şi de a reflecta diversitatea reală observată în imagini. 
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Analiza statistică a folosit statistici descriptive, teste chi-pătrat pentru asocieri 

categoriale şi ANOVA cu teste post-hoc atunci când s-a evaluat relaţia dintre tipurile de 

pneumatizare şi distanţe anatomice. Această abordare a permis nu doar descrierea variantelor, 

ci şi estimarea prevalenţei lor, a distribuţiei pe sexe şi părţi, precum şi a impactului potenţial 

asupra reperelor clinice. 

3 Variaţiile bulbului jugular şi pneumatizarea osului temporal 
Primul studiu original urmăreşte variaţiile bulbului jugular şi tiparele de pneumatizare 

ale pereţilor osoşi care îl înconjoară. Bulbul jugular are importanţă majoră în chirurgia 

otologică şi a bazei craniului, deoarece se află în vecinătatea conductului auditiv intern, a 

urechii medii şi a nervilor cranieni inferiori. Un bulb jugular înalt, dehiscent sau asociat cu 

pneumatizări particulare poate modifica traseul chirurgical şi poate creşte riscul de sângerare. 

În lotul analizat, distanţa dintre canalul acustic intern şi bulbul jugular a avut valori 

medii identice bilateral, de 7,97 mm, cu dispersii uşor diferite între dreapta şi stânga. Au fost 

identificate şi cazuri de bulb jugular înalt, în care bulbul urca peste nivelul podelei canalului 

acustic intern, generând valori negative ale distanţei măsurate. Poziţionarea axială a arătat 

predominant raporturi neutre sau uşor anterioare ale canalului acustic intern faţă de bulbul 

jugular. 

Clasificarea pneumatizărilor a evidenţiat diferenţe între pereţii lateral, medial, superior 

şi inferior. Peretele medial a fost aproape constant lipsit de pneumatizare, în timp ce peretele 

superior a prezentat cea mai mare complexitate, inclusiv combinaţii de celule pneumatice. 

Concordanţa interevaluatori a fost foarte ridicată, ceea ce susţine reproductibilitatea 

clasificării propuse. 

Rezultatul cel mai relevant clinic priveşte influenţa pneumatizării asupra distanţei 

CAI-BJ. Pneumatizarea hipotimpanică a fost asociată cu creşterea distanţei, iar anumite 

combinaţii ale peretelui superior au modificat semnificativ raportul spaţial. Concluzia 

studiului este că este necesară o clasificare standardizată, validată imagistic, pentru 

pneumatizarea bulbului jugular şi pentru variaţiile sale anatomice. 

4 Bucla retromandibulară a arterei carotide externe 
Studiul segmentului retromandibular al arterei carotide externe demonstrează că 

traiectul descris clasic ca relativ rectiliniu este, de fapt, doar una dintre posibilităţile 

anatomice. În regiunea parotidiană şi retromandibulară, artera carotidă externă se află în 
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vecinătatea ramului mandibular, a glandei parotide, a venei retromandibulare, a nervului 

facial şi a ramurilor sale terminale. O buclă arterială neanticipată poate modifica planurile de 

disecţie. 

În 60 de cazuri, reprezentând 120 de artere analizate bilateral, tipul clasic, fără buclă, a 

fost găsit în 43,33% dintre artere. În restul de 56,67%, artera a prezentat o buclă 

retromandibulară. Tipul 2, în care bucla depăşea extern marginea posterioară a ramului 

mandibular, a fost identificat în 18,33%, iar tipul 3, în care bucla ajungea posterior de ramul 

mandibular, în 38,33%. În toate cazurile cu buclă, vasul era conţinut în ţesutul parotidian. 

Au fost observate diferenţe între sexe şi părţi. Pe dreapta, tipul 1 a fost asociat 

semnificativ cu sexul masculin, iar tipul 3 cu sexul feminin. În ceea ce priveşte simetria 

bilaterală, au existat atât cazuri simetrice, cât şi asimetrice: aproximativ o treime dintre cazuri 

au prezentat asimetrie între cele două părţi, ceea ce limitează valoarea presupunerii că 

anatomia controlaterală poate fi extrapolată. 

Importanţa clinică este directă pentru parotidectomii, disecţii cervicale, aborduri 

carotidiene şi intervenţii în fosa retromandibulară. Teza arată că bucla retromandibulară a 

arterei carotide externe nu este o curiozitate rară, ci o variantă comună, care trebuie căutată 

preoperator prin angioCT atunci când procedura se desfăşoară în vecinătatea parotidei sau a 

ramului mandibular. 

5 Variabilele anatomice ale arterei tiroidiene superioare 
Artera tiroidiană superioară este un reper important în chirurgia tiroidei şi a regiunii 

cervicale anterioare, mai ales prin relaţia sa cu ramura externă a nervului laringeu superior. 

Studiul anatomo-imagistic al acestei artere a urmărit originea carotidiană, nivelul vertical 

raportat la cornul mare al osului hioid şi traiectul faţă de acest reper osos. Relevanţa este 

majoră, deoarece ligatura sau identificarea incorectă a vasului poate expune nervul la risc. 

În 170 de axe carotidiene, artera tiroidiană superioară a avut origine din artera carotidă 

externă în 60% dintre cazuri, din bifurcaţia carotidiană în 28,82% şi din artera carotidă 

comună în 8,82%. Absenţa arterei a fost observată în 2,35% dintre cazuri. Nu au fost 

identificate origini din artera carotidă internă, din trunchiul tirolingual sau din trunchiul 

tirolinguofacial. Aceste rezultate indică o distribuţie relativ predictibilă a originii carotidiene, 

dar nu şi a topografiei ulterioare. 
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Raportarea la osul hioid a arătat o variabilitate mult mai mare. Tipul infrahioidian a 

fost cel mai frecvent, cu 47,06% dintre artere. Originea sau traiectul la nivel hioidian şi 

variantele suprahioidiene au apărut într-o proporţie relevantă, incluzând combinaţii laterale, 

mediale sau raporturi în care artera trece diferit faţă de cornul mare hioidian. Tipurile verticale 

au fost influenţate semnificativ de tipul originii carotidiene, dar nu de sex. 

Un element important al studiului este descrierea simetriei şi asimetriei bilaterale. Deşi 

anumite origini au fost bilaterale, au existat numeroase combinaţii asimetrice. Această 

constatare obligă la evaluarea fiecărei părţi separat. Concluzia este că artera tiroidiană 

superioară poate fi folosită ca reper doar după confirmarea imagistică a traiectului său real. 

6 Traiectul retrofaringian al arterei tiroidiene superioare 
Un capitol distinct descrie o variantă rară şi clinic importantă: traiectul retrofaringian 

bilateral al arterei tiroidiene superioare. Spaţiul retrofaringian este prezentat clasic ca lipsit de 

artere importante, cu excepţia situaţiilor în care vasele carotidiene mari pot fi deviate medial. 

Identificarea arterelor tiroidiene superioare pe pereţii posteriori ai sinusurilor piriforme 

contrazice această imagine simplificată. 

În cazul analizat, artera tiroidiană superioară dreaptă a avut originea din peretele 

anterior al arterei carotide externe, medial de cornul mare hioidian, şi a continuat inferior pe 

partea medială a cornului superior al cartilajului tiroid. Artera stângă a avut origine din 

peretele medial al arterei carotide externe, postero-superior faţă de tuberculul hioidian, 

continuând, de asemenea, pe partea medială a cornului mare hioidian şi a cartilajului tiroid. 

Ambele artere s-au aflat iniţial posterior de recesurile piriforme, la nivel cervical C5-C6. 

Această configuraţie are implicaţii pentru chirurgia hipofaringelui, laringelui, recesului 

piriform şi pentru procedurile transorale sau cervicale anterioare. Un vas arterial neanticipat în 

această regiune poate fi lezat în timpul drenajului, exciziei tumorale, abordului endoscopic 

sau disecţiei profunde. În plus, varianta modifică interpretarea repereleor hioidiene, deoarece 

cornul mare al osului hioid nu mai garantează poziţia obişnuită a arterei. 

Concluzia capitolului este că o arteră tiroidiană superioară retrofaringiană bilaterală 

este extraordinară, dar posibilă. Ea trebuie integrată în lista variantelor care pot fi identificate 

precis prin angioCT preoperator. Descoperirea extinde limitele anatomiei aplicate şi susţine 

necesitatea de a evalua nu doar originea vasului, ci întregul său traiect. 
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7 Diversitatea trunchiului linguofacial 
Trunchiul linguofacial reprezintă originea comună a arterelor linguală şi facială din 

artera carotidă externă. Deşi este o variantă cunoscută, teza demonstrează că nu poate fi 

descrisă adecvat doar prin simpla menţionare a prezenţei sau absenţei. Morfologia, direcţia 

iniţială, raportul cu artera carotidă externă, nivelul vertical şi forma generală diferă de la caz 

la caz. 

Într-un lot de 147 de cazuri, trunchiul linguofacial a fost identificat la 34 de cazuri, cu 

o prevalenţă de 23,12%. Dintre acestea, 13 au fost bilaterale, 8 prezente numai pe dreapta şi 

13 numai pe stânga. În total, au fost evaluate 47 de trunchiuri linguofaciale. Datele arată că 

varianta este suficient de frecventă pentru a fi luată în considerare de rutină în chirurgia 

gâtului, a planşeului bucal, a glandei submandibulare şi în procedurile endovasculare. 

Analiza detaliată a arătat topografii verticale variabile, majoritar suprahioidiene, dar cu 

distribuţii diferite între părţi şi sexe. Unele trunchiuri au fost rectilinii, altele au prezentat 

bucle sau spire. Buclele puteau avea convexitate anterioară, inferioară, medială sau 

superioară, iar unele cazuri au avut raporturi neobişnuite faţă de artera carotidă externă. 

Această diversitate face imposibilă anticiparea sigură a traseului fără imagistică. 

Semnificaţia clinică este relevantă pentru ligaturi, lambouri, cateterizare, embolizare şi 

chirurgia oncologică cervicală. Dacă artera linguală şi artera facială sunt aşteptate ca ramuri 

separate, prezenţa unui trunchi comun poate modifica ordinea de disecţie şi orientarea în 

câmpul operator. Teza concluzionează că trunchiul linguofacial trebuie documentat caz cu caz 

pe angioCT sau RMN, deoarece morfologia şi topografia sa sunt individuale şi în mare parte 

impredictibile. 

8 Nivelurile verticale ale originii arterei occipitale 
Artera occipitală este o ramură importantă a arterei carotide externe, cu aplicaţii în 

chirurgia cervicală superioară, chirurgia bazei craniului, embolizare şi bypass-uri extra-

intracraniene. Studiul tezei a evaluat ipoteza că originea arterei occipitale poate aluneca 

vertical pe artera carotidă externă, de la niveluri infrahioidiene până în fosa retromandibulară. 

Clasificarea propusă foloseşte repere osoase stabile: cornul mare hioidian şi gonionul. 

Au fost analizate 90 de cazuri, cu 180 de determinări bilaterale. Originea arterei 

occipitale a variat de la nivel infrahioidian la nivel supragonial, iar în două artere a fost 

identificată origine din artera carotidă internă. Cel mai frecvent tip a fost originea între hioid 
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şi gonion, prezentă în 40,56% dintre artere. Originea la nivelul gonionului a reprezentat 

28,33%, iar originea supragonială 23,33%. Originea hioidiană a apărut în 5,56%, iar originile 

infrahioidiană şi din carotida internă în câte 1,11%. 

Nu au fost observate asocieri semnificative între sex şi localizarea originii pe partea 

dreaptă sau stângă. În schimb, s-a constatat o asociere semnificativă între localizarea originii 

pe cele două părţi, ceea ce sugerează o tendinţă de simetrie bilaterală. Totuşi, existenţa 

cazurilor asimetrice impune evaluarea separată a fiecărei artere, mai ales înaintea 

intervenţiilor în triunghiul carotidian, regiunea parotidiană şi zona suboccipitală. 

Contribuţia principală este o clasificare verticală utilă clinic, care arată că artera 

occipitală nu are un nivel unic de origine. Această constatare poate preveni confuzii 

intraoperatorii, poate îmbunătăţi interpretarea angiografiilor şi poate orienta procedurile în 

care artera occipitală este folosită ca vas donor sau ca ţintă de embolizare. 

9 Traiecte aberante ale arterei occipitale 
Pe lângă variaţia nivelului de origine, teza descrie traiecte aberante ale arterei 

occipitale, raportate ca prime cazuri de acest tip în literatura medicală. Au fost identificate 

două tipare principale: artera occipitală cu traiect medial de vena jugulară internă şi artera 

occipitală cu traiect retromandibular transparotidian. Ambele au relevanţă clinică majoră, 

deoarece pot expune vasul la leziuni în regiuni în care chirurgul nu îl aşteaptă. 

În cazurile cu traiect medial faţă de vena jugulară internă, artera occipitală a părăsit 

artera carotidă externă, a urcat şi a trecut în raport profund cu vena jugulară internă, 

modificând relaţia clasică dintre vasul arterial şi structura venoasă. Într-un câmp chirurgical, 

această arteră ar putea fi considerată absentă sau ar putea fi confundată cu o ramură diferită, 

ceea ce creşte riscul de hemoragie iatrogenă. 

În cazurile retromandibulare, artera occipitală a ajuns în profunzimea glandei parotide, 

fie bilateral, fie printr-un trunchi occipitoauricular cu origine în raport cu artera temporală 

superficială. O arteră occipitală intraparotidiană are implicaţii pentru parotidectomie, 

chirurgia vaselor temporale superficiale, diagnosticul diferenţial al maselor parotidiene 

pulsatile şi identificarea ramurilor folosite ca repere pentru nervul accesor spinal. 

Capitolul subliniază că o arteră occipitală aberantă poate produce dezorientare 

anatomică. Dacă traiectul real nu este cunoscut, disecţia gâtului sau a parotidei poate 

intersecta un vas major într-un plan neaşteptat. De aceea, teza recomandă evaluarea angioCT 
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preoperatorie a arterei occipitale atunci când procedura implică triunghiul carotidian, glanda 

parotidă sau regiunea cervicală superioară. 

10 Artera maxilară cu traiect prin muşchiul temporal 
Artera maxilară este ramură terminală a arterei carotide externe şi are un traiect 

complex prin fosa infratemporală, cu raporturi variabile faţă de muşchiul pterigoidian lateral. 

Teza documentează o posibilitate anatomică suplimentară: trecerea arterei maxilare prin 

muşchiul temporal, pe partea internă a procesului coronoid. Această variantă are importanţă în 

coronoidectomie, lambourile temporale şi chirurgia regiunii infratemporale. 

Într-un lot de 170 de cazuri, artera maxilară a traversat muşchiul temporal la 11 

pacienţi, adică 6,47% din cazuri. Raportată la părţi, varianta a fost prezentă în 16 din 340 de 

laturi, adică 5,58%. Prevalenţa este mai ridicată decât estimările anterioare bazate pe disecţii, 

care indicau aproximativ 2%. În toate cazurile, artera maxilară era situată lateral faţă de 

muşchiul pterigoidian lateral înainte de a traversa muşchiul temporal. 

Distribuţia a inclus cazuri unilaterale şi bilaterale, la ambele sexe. Faptul că varianta a 

fost bilaterală în aproape jumătate dintre cazurile afectate susţine necesitatea evaluării 

ambelor părţi atunci când este identificată unilateral. Această recomandare este importantă 

pentru proceduri reconstructive, pentru aborduri transorale şi pentru intervenţii care 

mobilizează muşchiul temporal sau procesul coronoid. 

Riscul clinic principal este lezarea arterei în timpul coronoidectomiei sau al 

mobilizării lamboului muscular temporal. O arteră inclusă în muşchi poate limita arcul de 

rotaţie al lamboului şi poate produce sângerare semnificativă dacă este secţionată. Concluzia 

este că această variantă trebuie adăugată între raporturile posibile ale arterei maxilare şi 

trebuie căutată preoperator prin angioCT în chirurgia infratemporală şi maxilo-facială 

complexă. 

11 Buclele arterei maxilare în fosa infratemporală 
Ultimul studiu asupra arterei maxilare descrie tortuozităţi extreme în fosa 

infratemporală, cu bucle aflate periculos de aproape de repere critice. Varianta principală a 

fost o configuraţie cu buclă dublă: o buclă inferioară în contact cu lingula mandibulară şi o 

buclă superioară apropiată de fisura orbitală inferioară. Această morfologie modifică profilul 

de risc al procedurilor dentare şi chirurgicale considerate de rutină. 
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Lingula mandibulei, sau spina lui Spix, este un reper folosit frecvent pentru anestezia 

nervului alveolar inferior şi pentru proceduri pe ramul mandibular. Apropierea unei bucle a 

arterei maxilare de acest reper creşte riscul de puncţionare vasculară, hematom sau hemoragie 

în spaţiul pterigomandibular. În cazul descris, bucla era poziţionată la aproximativ 0,5 cm 

superior de gaura mandibulară, ceea ce indică o proximitate clinic relevantă. 

Buclele arterei maxilare au implicaţii şi pentru osteotomiile verticale ale ramului 

mandibular, decorticarea părţii mediale a mandibulei şi intervenţiile în fosa infratemporală. 

Varianta superioară, care ajunge spre fisura orbitală inferioară, extinde riscul către procedurile 

din vecinătatea orbitei şi fosei pterigopalatine. În aceste condiţii, traiectul obişnuit al arterei 

maxilare nu poate fi presupus. 

Concluzia studiului este că sinuozităţile arterei maxilare pot distorsiona profund 

traiectul tipic. Chirurgii oro-maxilo-faciali, stomatologii care efectuează anestezii tronculare 

şi radiologii trebuie să recunoască aceste variante. Teza recomandă verificarea preoperatorie 

caz cu caz a anatomiei arterei maxilare, mai ales atunci când procedura se apropie de lingula 

mandibulară, ramul mandibular, fosa infratemporală sau fisura orbitală inferioară. 

12 Contribuţii originale ale tezei 
Teza aduce contribuţii originale prin identificarea, clasificarea şi interpretarea clinică a 

unor variante anatomice din sistemul jugulocarotidian. Pentru bulbul jugular, lucrarea 

propune o abordare sistematică a pneumatizării pereţilor osoşi şi arată impactul acesteia 

asupra distanţei faţă de canalul acustic intern. Pentru artera carotidă externă, demonstrează că 

bucla retromandibulară este mai frecventă decât se considera şi că traiectul rectiliniu este 

prezent în mai puţin de jumătate dintre artere. 

În cazul arterei tiroidiene superioare, contribuţia constă în corelarea originii 

carotidiene cu topografia faţă de hioid şi în descrierea unei variante retrofaringiene bilaterale, 

cu impact direct asupra chirurgiei hipofaringelui şi laringelui. Pentru trunchiul linguofacial, 

teza depăşeşte raportarea simplă a prevalenţei şi oferă o analiză morfologică detaliată, 

incluzând bucle, spire, direcţii iniţiale şi raporturi faţă de artera carotidă externă. 

În studiile arterei occipitale, lucrarea stabileşte o clasificare verticală a originii, de la 

nivel infrahioidian până la supragonial, şi raportează traiecte aberante noi: medial de vena 

jugulară internă şi intraparotidian retromandibular. Aceste variante modifică înţelegerea 

raporturilor dintre artera occipitală, vena jugulară internă, glanda parotidă şi reperele 

chirurgicale ale gâtului. 
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Pentru artera maxilară, teza arată că traversarea muşchiului temporal are o prevalenţă 

mai mare decât cea raportată anterior şi descrie bucle extreme în proximitatea lingulei 

mandibulare şi a fisurii orbitale inferioare. În ansamblu, contribuţia majoră este demonstrarea 

faptului că variaţia anatomică a sistemului jugulocarotidian este frecventă, complexă şi 

suficient de importantă pentru a schimba strategia de evaluare preoperatorie. 

13 Concluzii generale şi relevanţă clinică 
Concluzia generală a tezei este că vascularizaţia capului şi gâtului prezintă o 

variabilitate mai amplă şi mai semnificativă clinic decât sugerează anatomia standard. 

Modelele clasice sunt utile ca bază de orientare, dar nu pot înlocui evaluarea imagistică 

individuală. În chirurgia modernă, unde abordurile sunt tot mai precise, endoscopice şi minim 

invazive, o variantă vasculară necunoscută poate reprezenta diferenţa dintre o procedură 

sigură şi o complicaţie majoră. 

Teza recomandă folosirea angioCT şi CBCT în planificarea cazurilor în care anatomia 

vasculară poate influenţa traseul operator. Pentru baza craniului şi urechea medie, trebuie 

evaluate bulbul jugular şi pneumatizarea osului temporal. Pentru parotidă şi regiunea 

retromandibulară, trebuie căutate buclele arterei carotide externe şi variantele arterei 

occipitale. Pentru chirurgia tiroidiană şi laringiană, trebuie analizate originea şi traiectul 

arterei tiroidiene superioare. Pentru chirurgia orală şi maxilo-facială, trebuie verificat traseul 

arterei maxilare. 

Lucrarea are şi o semnificaţie educaţională. Ea susţine introducerea conceptului de 

variabilitate extremă în predarea anatomiei, astfel încât viitorii medici să nu trateze variantele 

ca simple note de subsol. O educaţie anatomică actualizată trebuie să includă clasificări 

variaţionale, imagini tridimensionale şi exemple clinice de risc. 

Prin datele prezentate, teza susţine trecerea de la anatomia descriptivă standard la 

anatomia personalizată, orientată pe pacient. Mesajul final este clar: înaintea intervenţiilor în 

sistemul jugulocarotidian, chirurgul şi radiologul trebuie să cunoască nu doar ce ar trebui să 

existe, ci ce există efectiv la pacientul aflat în faţa lor. 
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