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ABSTRACT

Introducere

Variabilitatea excesiva a nervului facial este una dintre cauzele principale ale erorilor medicale si leziunilor ia-
trogene ale acestuia.

Cunoasterea variantelor trunchiului nervului facial (TNF) este importantd pentru chirurgia OMF, ORL,
oncologica, reconstructiva si estetica a capului si gatului.

Scopul lucrarii a fost de a identifica particularitatile individuale de structurd si traiect ale trunchiului nervului
facial in vederea diminuarii leziunilor iatrogene.

Material si metode

Studiul a fost realizat in cadrul Catedrei de anatomie si anatomie clinica a USMF ,,Nicolae Testemitanu”. Prin
metoda disectiei fine, au fost confectionate o serie de piese anatomice, fiind evidentiate si ulterior descrise particula-
ritatile individuale ale trunchiului si portiunii extracraniene a n. facialis.

Rezultate

Variabilitatea trunchiului nervului facial a fost depistata in doua cazuri. Intr-un caz a fost determinati o varianti
de structurd a TNF, acesta fiind constituit din citeva fascicole alaturate. In al doilea caz am identificat o varianta de
traiect, in care initial TNF era descendent, iar dupa 0,8 cm si-a continuat traiectul orizontal, formand un unghi obtuz
intre cele doua segmente ale trunchiului.

Concluzii

Variantele descrise ale nervului facial prezinta interes atat teoretic, cat si aplicativ, deoarece variabilitatea TNF
creste riscul pentru iatrogenii.

Cuvinte cheie: trunchiul nervului facial, nervul facial, variante.

ABSTRACT
VARIANTS OF THE FACIAL NERVE TRUNK

Introduction

Excessive variability of the facial nerve is one of the main causes of medical errors and its iatrogenic injuries.
Knowledge of facial nerve trunk (FNT) variants is important for OMF, ENT, oncology, reconstructive and aesthetic
surgery of the head and neck.

The aim of the study was to identify the individual structural and course specific features of the facial nerve
trunk in order to decrease iatrogenic injures.

Material and methods

The study was conducted at the Department of Anatomy and Clinical Anatomy of the Nicolae Testemitanu State
University of Medicine and Pharmacy. A series of anatomical samples were prepared by anatomical dissection, high-
lighting and subsequently describing the individual peculiarities of the facial nerve trunk and of the extracranial part
of the facial nerve.

Results

The variability of the FNT was determined in two cases. In one case, a variant of the FNT structure was identi-
fied, when it consisted of several adjacent fascicles. In the second case, a variant of the FNT course was revealed, in
which, initially the FNT was descending and after 0.8 cm its course continued horizontally, forming an obtuse angle
between the two segments of the trunk.

Conclusions

The revealed variants of the FNT are of both theoretical and applied interest, as its variability increases the risk
of iatrogenic injuries.
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INTRODUCERE

Variabilitatea excesivd a nervului facial este una dintre cauzele principale ale erorilor medicale si leziu-
nilor iatrogene ale acestuia. In lucririle publicate de Babuci et al. [1, 2] sunt descrise 3 variante de traiect ale
nervului facial. Variabilitatea trunchiului nervului facial poate fi conditionata si de dehiscente ale canalului
facial si chiar de unghiul de iesire din orificiul stilomastoidian.

Variabilitatea ramurilor extracraniene ale nervului facial este redata in multiple lucrari stiintifice [3, 4, 5,
6,7,8].

Relatiile topografice ale nervului facial cu formatiunile anatomice adiacente sunt importante in vederea
evitdrii leziunilor iatrogene, in special in cazul variabilitdtii si anomaliilor acestora [9, 10, 11].

Cele mai frecvente modele de ramificare a plexului intraparotidian sunt:

1. Forma magistrali ce se caracterizeaza printr-un trunchi al nervului facial cu o lungime de pana la 2,0
cm, care dupa iesirea din orificiul stilomastoidian, anterior penetrarii parenchimului parotidian, se divide in ra-
murile temporofaciala si cervicofaciala si ulterior fiecare dintre ele, lanseazd ramuri secundare, care formeaza
plexul intraparotidian cu bucle largi.

2. Forma reticulara este caracterizata printr-un trunchi scurt al nervului facial (1,0-1,5 cm), care se ra-
mificad in parenchimul parotidian, formand un plex cu bucle inguste.

Totusi, variabilitatea excesiva si particularitatile individuale ale nervului facial sunt mereu o enigma pen-
tru specialistii din chirurgia OMF, oncologie, chirurgia reconstructiva si plastica.

Astfel, scopul lucrarii noastre a fost de a elucida particularitatile individuale de structurd si traiect ale
trunchiului nervului facial in vederea diminuarii leziunilor iatrogene.

MATERIAL SI METODE

Studiul nostru a fost realizat in cadrul Catedrei de anatomie si anatomie clinicd a USMF ,,Nicolae Tes-
temitanu”. In conformitate cu scopul cercetirii au fost confectionate o serie de piese anatomice prin metoda
disectiei fine, care ulterior au fost analizate macroscopic, fiind evidentiate si ulterior descrise particularitatile
individuale ale trunchiului si portiunii extracraniene a nervului facial.

REZULTATE SI DISCUTII

Disectia stratificatd a formatiunilor anatomice din planul lateral al fetei au pus in evidenta glanda parotida
si ductul acesteia. Plexul intraparotidian constituit din ramurile temporale, zigomatice, bucale, marginala a
mandibulei si cervicald ale nervului facial [12], erau plasate sub parenchimul glandular si isi faceau aparitia
pe perimetrul glandei parotide sub forma de evantai (Figura 1).

Variabilitatea TNF a fost stabilita in 2 cazuri, dintre care intr-un caz a fost determinata o varianta de struc-
turd a TNF, iar in cel de-al doilea caz am depistat o varianta de traiect.

Figura 1. Plexul intraparotidian. 1 — ramuri temporale;
2 — ramuri zigomatice; 3 — ramuri bucale; 4 — ramura
marginala a mandibulei; 5 — ramura cervicala;

6 — glanda parotida; 7 — ductul parotidian.
Macropreparat confectionat de Belic O.
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Varianta de structurd a TNF a fost depistata la un cadavru de gen masculin, pe partea dreapta, trunchiul
nervului facial, dupa parasirea orificiului stilomastoidian, se ramifica in ramurile temporofaciala si cervico-
faciala. Ca particularitate a trunchiului nervului facial dorim sa mentiondm ca acesta era constituit din citeva
fascicole nervoase alaturate.

Ramura temporofaciald era formata dintr-un trunchi integru de la care devia o ramura bucala foarte fina.
Ramura cervicofaciala continua de la trunchi, ingloband fascicolele nervoase ce formau trunchiul nervului
facial si imediat dupd bifurcarea TNF se divizau in ramuri fine, ceea ce 1i conferea un aspect de ramificare
difuza multipla (Figura 2).

TR

Figura 2. Structura fasciculara a trunchiului nervului
facial si a ramurii cervicofaciale. 1 — trunchiul nervului
facial; 2 — ramura temporofaciala; 3 — ramura cervico-

faciala; 4 — glanda parotida; 5 — vena faciala.
Macropreparat confectionat de Belic O.

Varianta de traiect a trunchiului nervului facial, la fel a fost identificatd la un barbat, doar ca pe partea stan-
ga. TNF prezenta o lungime de 2,1 cm si initial traiectul acestuia era descendent, iar dupa 0,8 cm si-a schimbat
brusc directia In una orizontald, formand un unghi obtuz Intre cele doua segmente ale sale.

Ramura temporofaciala se ramifica in patru ramuri temporale, doua zigomatice si doud bucale. Acestea se
uneau prin cateva conexiuni intraplexuale. Ramura zigomatica superioara forma doud conexiuni transversale
cu ramura temporala inferioara.

Ramura cervicofaciald se ramifica in trei ramuri marginale ale mandibulei si o ramurd cervicala. Ramurile
mentionate se uneau intre ele prin conexiuni transversale si ansiforme.

La nivelul unghiului mandibulei ramus marginalis mandibularis se unea cu ramus cervicalis, continuand
pe o distanta de 1,8 cm printr-un trunchi comun, de la care in treimea posterioara a mandibulei deviau doua
ramuri cervicale, iar trunchiul 1n sine se rasfira in ramuri terminale la nivelul regiunii mentoniere (Figura 3).

Figura 3. Ramurile nervului facial din stanga. 1 — muschiul
zygomatic mare (ridicat); 2 — ramuri zigomatice; 3 — ramuri
¥ bucale; 4 — ramuri temporale; 5 — artera temporala superficiala;
6 — nervul auriculotemporal; 7 — ramura temporofaciala;
8 — trunchiul nervului facial; 9 — ramura cervicofaciala;
10 — ramura marginald a mandibulei; 11 — artera faciala;
12 — vena faciala, 13 — ramura cervicala; 14 — ansa cervicala;
15 — artera carotidd comuna; 16 — nervul hipoglos;
17 — vena jugulara externa; 18 — nervul accesor. Macropreparat
confectionat de Belic O. si Tcaci A.

272



In pofida faptului ca variantele de ramificare ale portiunii extracraniene ale n. facialis sunt raportate in
mai multe lucrari stiintifice [1, 3, 4, 5, 6, 7, 8], atentia sporita fatd de nervul dat, tine de implicarea acestuia
in afectiunile structurilor anatomice adiacente cum ar fi schwanoamele vestibulare, interventiile otologice si
mastoiditele, tumorile parotidiene, etc. [10, 11], procesele inflamatorii ale regiunii submandibulare, inclusiv
sialadenitele [13, 14], traumatismele craniofaciale, operatiile reconstructive si cele estetice [1, 2].

CONCLUZII

Variantele descrise ale nervului facial prezinta interes atat teoretic, cét si aplicativ.

Interventiile chirurgicale efectuate la nivelul fosei retromandibulare necesita cunostinte profunde ale
structurilor anatomice si a interrelatiilor topografice, care in cazul variabilitdtii, prezinta un risc sporit pentru
leziuni iatrogene.
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