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E con orgoglio e soddisfazione che scriviamo questa presentazione del nuovo Trattato di Anatomia Umana basato sullopera
“Prometheus”, uno dei migliori Atlanti per chiarezza e precisione delle immagini e che per questo, in pochi anni di vita editoriale,
é diventato un punto di riferimento della letteratura anatomica per gli studenti di Medicina e Chirurgia.

Realizzare un trattato ex novo non e stata un’impresa semplice, ma ha appassionato tutti coloro i quali hanno partecipato alla
stesura, alle riletture e alle correzioni dei vari capitoli e delle loro bozze. Abbiamo deciso di impostarlo in maniera moderna,
rendendo complementari la trattazione regionalistica e quella sistematica, prevedendone e consentendone il pieno utilizzo vir-
tualmente in tutte le sedi accademiche, a prescindere dal numero di crediti e dall'organizzazione del corso.

Infatti, ben sapendo che sarebbe stato non solo impossibile, ma praticamente inutile, costruire un libro che accompagnasse
i singoli docenti e discenti, giorno dopo giorno, nello svolgimento del corso in vista della preparazione dell'esame, abbiamo
optato per creare uno strumento didattico che consentisse non solo la personalizzazione dello studio, ma anche il successivo
approfondimento dei contenuti per tutta la vita professionale del medico.

Il libro di Anatomia Umana perfetto non esiste, cosi come non esiste un libro che contenga tutto lo scibile anatomico, in quanto
la nostra materia si presta a essere studiata, interpretata e “vissuta” da innumerevoli angolature. Abbiamo dovuto scegliere,
quindi, la “prospettiva” dalla quale raccontarla e abbiamo deciso di farlo adoperando un “obiettivo panoramico”, certi che cia-
scuno di noi a lezione avra ulteriori strumenti per far approfondire agli studenti le tematiche preferite.

Un ringraziamento speciale va alla casa editrice EdiSES edizioni, nella figura della Dott.ssa Valeria Filardo, che ha profuso il mas-
simo impegno nella realizzazione di quest’opera, con la ragionevole certezza che essa & destinata a segnare una svolta epocale
nella letteratura anatomica italiana. Siamo certi, quindi, che gli studenti, i medici e i colleghi che sfoglieranno per la prima volta
queste pagine rimarranno favorevolmente colpiti, se non addirittura affascinati, dal contenuto di questo Trattato e che esso
diventera per molti di loro un prezioso compagno di viaggio e di approfondimento per le infinite curiosita che suscita lo studio
del Corpo Umano.

Gli Autori
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Testa e collo

2.1 Introduzione all’anatomia topografica della regione
testa-collo

La regione testa-collo puo essere descritta come un’unita anatomo-
funzionale in cui il collo, da un punto di vista anatomo-clinico, rap-
presenta la regione che collega la testa al torace.

La linea che stabilisce il limite preciso di separazione fra la testa e il
collo ¢ denominata linea cefalocervicale. Questa linea, che si origina
dalla sinfisi del mento, segue, per ciascun lato, il margine inferiore del-
la mandibola fino al suo angolo posteriore, per poi risalire al proces-
so mastoideo e infine unirsi a quella controlaterale seguendo la linea
occipitale superiore, passando per la protuberanza occipitale esterna.
Il cranio forma un involucro osseo attorno all’encefalo, agli organi
di senso e ai visceri della testa. Dal punto di vista topografico, nel
cranio si possono riconoscere lo splancnocranio (o scheletro della
testa), che corrisponde al massiccio facciale, e il neurocranio, che cor-
risponde alla scatola cranica (Fig.2.1).

La linea craniofaciale, che divide il neurocranio dallo splancno-
cranio, originando dalla glabella, area di leggera depressione tra le
due arcate sopraciliari, segue da entrambi i lati il margine superiore
del sopracciglio fino all’apofisi orbitaria esterna. Successivamente,
la linea craniofaciale segue il margine superiore dell’osso zigoma-
tico e circonda dall’alto in basso e posteriormente I'inserzione del
padiglione auricolare sul meato acustico esterno, per discendere
all’apice dell’apofisi mastoidea, dove si ricongiunge alla linea cefa-
locervicale. I punto di incontro delle due linee divide la linea cefa-
locervicale in una porzione posteriore e una anteriore. La porzione
anteriore corrisponde alla linea craniofaciale.

2.1.1 Regioni della testa e punti di repere di testa e collo

La suddivisione in regioni della testa ¢ riportata nella Tab. 2.1 e nella
Fig. 2.2, dove ne sono rappresentate le vedute anteriore, posteriore
c laterale.

Regione
parietale

Regione
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Regione
orbitaria

Regione temporale
Regione zigomatica

Regione
infratemporale

Regione

Regione auricolare
Regione mastoidea
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Triangolo

Regione retro-
mandibolare

Triangolo
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Regione nasale

infraorbitaria
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Regione mentoniera

sottomandibolare

sottomentoniero

carotideo

Triangolo muscolare
(omotracheale)

Regione sterno-
cleidomastoidea

® Figura 2.1 Ossadel neurocranio e dello splancnocranio
Veduta laterale sinistra. Le ossa del neurocranio sono evidenziate in grigio, quelle
dello splancnocranio in arancione.

TABELLA 2.1 Regioni della testa

 Regione frontale

« Regione parietale

« Regione occipitale

« Regione temporale

< Regione auricolare

« Regione mastoidea

« Regione faciale
- regione orbitaria
- regione infraorbitaria
- regione buccale
- regione parotideomasseterina
- regione zigomatica
- regione nasale
- regione orale
- regione mentoniera

Regione
parietale

Regione
Regione temporale
occipitale
Regione

auricolare

Regione
mastoidea

Regione Regione posteriore
anteriore del collo
del collo

b Vertebra
prominente (C7)

B Figura2.2 Regionidellatesta
a Veduta anteriore destra. b Veduta posteriore destra.
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clavicolare
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B Figura 2.3 Puntidirepere ossei palpabili a livello della testa e del collo
a Veduta anteriore. b Veduta posteriore.

Esistono numerosi rilievi muscolari e protuberanze ossee facilmen-
te visibili e palpabili nelle regioni della testa e del collo; essi sono,
quindi, particolarmente utili come punti di repere (Fig. 2.3).
Inoltre, nel cranio ¢ possibile stabilire dei punti di riferimento, come
rilievi ossei e suture, denominati punti craniometrici (Tab. 2.2).
Oltre ai punti craniometrici, ¢ possibile apprezzare punti di repere
importanti clinicamente a livello della faccia:

¢ punti di emergenza dei rami del nervo sensitivo trigemino, che

sono utilizzati per la valutazione della sensibilita della testa quan-
do il ramo corrispondente del nervo trigemino ¢ irritato (Fig.
2.4a);

proiezioni dei seni paranasali, la cui palpazione cutanea provoca
dolore quando sono infiammati (Fig. 2.4b);

stazioni linfonodali nel passaggio dalla testa al collo (Fig.2.4c):
I’ingrossamento dei linfonodi loco-regionali puo essere dovuto
a un’inflammazione in corso o a un tumore nel corrispondente
territorio di drenaggio. Per un buon esame clinico delle stazioni
linfonodali della testa, la prima cosa da fare ¢ I'ispezione, poi la
palpazione e solo successivamente si passa agli esami strumentali
(ecografia, tomografia computerizzata, successiva biopsia).

dell'atlante
Angolo della

mandibola
Procc. spinosi

nge

Vertebra
prominente (C7)

Angolo superiore

b della scapola

TABELLA 2.2 Punti craniometrici utili per individuare i principali
diametri craniometrici

Bregma Punto mediano della sutura coronale

Glabella Punto mediano posto tra le due arcate
sopraciliari

Nasion Punto mediano della sutura nasofrontale

Opistocranion Punto mediano della parte dell’osso occipi-

tale pit1 sporgente posteriormente

Gnation Punto mediano del margine inferiore del
corpo della mandibola

Basion Punto mediano del margine anteriore del
grande foro occipitale

Akantion Punto medio della base della spina nasale
anteriore

Zygion Punto laterale piu sporgente dell’arcata
zigomatica

Euryon Punto laterale pit sporgente dell’osso

parietale

Euryon-rhinion Punto pitl laterale dell’apertura piriforme

Vertice Punto piu alto del cranio
Inion Apice della protuberanza occipitale esterna
Gonion Punto piti sporgente dell’angolo mandibo-

lare
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Seno

frontale Lnn. preauricolari

Seno Lnn. retroauricolari
mascellare

Lnn. occipitali

Lnn. sotto-

mentonieri
Lnn. cervicali

profondi Lnn. sotto-

mandibolari

Lnn. sopra-
clavicolari
a b c

B Figura2.4 Puntidirepere sulla faccia di strutture clinicamente importanti e principali stazioni linfonodali nella testa e nel collo
a Punti di emergenza dei rami del nervo trigemino. b Proiezione dei seni paranasali. ¢ Stazioni linfonodali.

2.1.2 Organizzazione per strati della testa
Lesame per strati della regione della testa comprende la descrizione
dei piani cutaneo, sottocutaneo e fasciale profondo.

2.1.2.1 Cute

La cute che riveste il cranio, a eccezione di quella delle tempie, che
¢ sottile e mobile, ¢ fissa ed ¢ di considerevole spessore. Essa ¢ anco-
rata al piano muscolare sottostante mediante un tenace connettivo
sottocutaneo che le consente di seguire i movimenti dei muscoli. La
cute e il tessuto connettivo sottostante sono indicati, nel loro insie-
me, con il nome di cuoio capelluto. Il cuoio capelluto abbonda di
vasi, nervi, ghiandole sebacee e sudoripare, sia nella regione priva
di peli che nella porzione coperta dai capelli. Le radici dei capelli
giungono in profondita, fino al tessuto connettivo sottocutanco. I
capelli servono a proteggere e rivestire la superficie piu esposta del
corpo umano: la volta cranica. La cute della faccia presenta delle
linee di elasticita o di tensione dovute alla disposizione dei fasci di
fibre collagene del derma; queste linee sono da tenere in conside-
razione per gli interventi chirurgici al fine di ottenere una rapida
guarigione e una migliore cicatrizzazione (Fig.2.5).

2.1.2.2 Sottocutaneo

Il piano sottocutaneo, come precedentemente descritto, ¢ salda-
mente adeso al piano sovrastante. La presenza di tessuto adiposo
non ¢ abbondante, ma sufficiente ad accogliere il passaggio, nel suo
spessore, di vasi che vascolarizzano il neurocranio e lo splancnocra-
nio sulla loro superficie esterna.

® Figura2.5 Linee ditensione della cute sulla faccia
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2.1.2.3 Cuffia aponeurotica

Al di sotto del tessuto sottocutaneo si trova la cuffia aponeurotica, o
galea capitis, che aderisce strettamente al tessuto sottocutaneo sovra-
stante e riveste 'intero cranio, fatta eccezione per la regione delle
tempie. Essa si porta anteriormente sull’osso frontale e posterior-
mente su quello occipitale. Rappresenta I'aponeurosi comune dei
muscoli frontale e occipitale. I due muscoli, insieme alla fascia apo-
neurotica, vengono anche indicati come muscolo epicranico. Que-
sta aponeurosi segue i movimenti di entrambi i muscoli, portandosi
anteriormente o posteriormente insieme alla cute che vi aderisce,
movimenti resi pit agevoli dalla sua debole connessione con il pe-
riostio, determinata solo da un sottile strato di tessuto connettivo.
Questa aponeurosi si continua sui piani laterali, fondendosi con I'a-
poneurosi del muscolo temporale. La regione di unione della cuffia
aponeurotica con I'aponeurosi del muscolo temporale avviene nella
regione della tempia, dove la fusione delle due aponeurosi da origi-
ne a una linea semicircolare. Al di sotto del punto di unione con la
cuffia aponeurotica, I'aponeurosi del muscolo temporale si sdoppia
in due foglietti, che si portano in basso, allontanandosi leggermente
e consentendo di accogliere tra essi una piccola quantita di tessuto
adiposo prima di inserirsi sulle superfici esterna e interna dell’arca-
ta zigomatica.

2.1.3 Rapporti tra il cuoio capelluto e la volta cranica

La volta (o calotta) cranica presenta una struttura a tre strati, es-
sendo composta da due tavolati (interno ed esterno) e dalla diploe,
compresa tra essi. La diploe ¢ spugnosa e contiene midollo osseo
rosso, con funzione emopoietica (Fig. 2.6).

Le vene diploiche si trovano nello strato spugnoso delle ossa cra-
niche e risultano visibili dopo rimozione del tavolato esterno della
calotta (Fig.2.7); sono collegate ai seni venosi della dura madre e alle
vene del cuoio capelluto mediante le vene emissarie, il che comporta il
rischio di diffusione delle infezioni.

NOTA CLINICA 2.1 Vene emissarie

V.emissaria

Vv.diploiche

Diploe

Seno della Tavolato interno

dura madre

V.diploica
temporale
anteriore

V.diploica

frontale
V.diploica
temporale
posteriore

V.diploica
occipitale

B Figura2.7 Vene diploiche nella calotta cranica

Le vene emissarie costituiscono un collegamento diretto tra i seni della dura madre e le vene extracraniche. Nella regione occipitale, esse decor-
rono attraverso aperture craniche preformate, come i fori parietale e mastoideo.
Le vene emissarie hanno, pertanto, rilevanza clinica, in quanto possono condurre batteri dal cuoio capelluto fino all’interno della dura madre

e causare in tal modo I'insorgenza di meningite (Fig. NC2.1.1).

Seno sagittale

Seno
trasverso

Seno
sigmoideo

Plesso venoso
vertebrale
esterno

B Figura NC2.1.1 Vene emissarie nella regione occipitale

superiore

V.emissaria
parietale

Confluente
dei seni

V.emissaria
occipitale

V.emissaria
mastoidea

V.emissaria
condiloidea
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La regione craniofacciale ¢ ricca di muscoli, alcuni deputati alla
funzione della masticazione e altri a fornire all’essere umano la pos-
sibilita di una efficace mimica facciale. Alcuni dei muscoli mimici
possiedono anche altre funzioni: ad esempio, a livello della cavita
orbitaria fungono da protettori dell’'occhio, mentre a livello della ca-
vita orale contribuiscono all’assunzione di cibo e alla chiusura della
cavita orale durante la deglutizione.

I muscoli mimici, anche denominati muscoli pellicciai, sono compo-
sti per la maggior parte da fasci muscolari sottili situati immediata-
mente sotto il tessuto adiposo sottocutaneo. Essi si estendono dalla
superficie ossea alla cute; contrariamente ai muscoli masticatori,
che sono muscoli scheletrici, hanno origine e inserzione su punti
ossel.

Galea aponeurotica

M. depressore
del sopracciglio

M. procero

M. elevatore
del labbro superiore
e dell'ala del naso

M. nasale

M. elevatore del
labbro superiore

M. piccolo
zigomatico

M.grande
zigomatico

M. elevatore
dell'angolo della bocca

M. risorio

M. depressore
dell'angolo della bocca

M. platisma

M. depressore del labbro inferiore

® Figura2.8 Muscolatura mimica

2.2.1 Muscoli mimici

Lasportazione della cute e dell’ipoderma consente di individuare
la muscolatura mimica (Fig. 2.8). I muscoli mimici costituiscono lo
strato superficiale della muscolatura del massiccio facciale.
Filogeneticamente, la muscolatura mimica dell'uomo deriva da una
lamina muscolare uniforme (pannicolo carnoso) che riveste ancora oggi
buona parte del tronco e del collo di molti vertebrati. E con I'aiuto di
questa muscolatura che i cavalli e le mucche, ad esempio, riescono a
cacciare gli insetti molesti che si adagiano sulla loro cute. Il muscolo si
contrae volontariamente in una specie di sussulto ondulatorio.

I muscoli pellicciai risultano composti da due strati:

e lo strato superficiale, che da origine al muscolo platisma nel collo e
alla maggior parte dei muscoli mimici della faccia, si estende fino
alla fronte e alla regione auricolare;

lo strato profondo forma i muscoli vicino alla bocca e al naso.

M. occipitofrontale,
ventre frontale

M. corrugatore
del sopracciglio

M. orbicolare
dell'occhio

M. elevatore del
labbro superiore
e dell'ala del naso

M. elevatore del
labbro superiore

M. piccolo
zigomatico

M. grande
zigomatico

M. elevatore
dell'angolo della bocca

M. buccinatore
M. massetere

M. orbicolare
della bocca

M. depressore
dell'angolo della bocca

M. depressore
del labbro inferiore

M. mentoniero

a Veduta anteriore. Nella meta destra della faccia @ visibile lo strato superficiale dei muscoli (muscolatura mimica); nella parte sinistra, invece, sono visibili i muscoli pro-

fondi (muscoli masticatori). b Muscolatura superficiale, veduta laterale.
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In base alla loro posizione, i muscoli mimici si suddividono in mu-
scoli della volta cranica, della rima palpebrale, del naso, della bocca,
dell’orecchio e del collo (Tab. 2.3).

2.2.1.1 Muscoli mimici della volta cranica

La volta cranica ¢ rivestita dal muscolo epicranico, il quale, ana-
tomicamente, puo essere semplicemente suddiviso in due porzioni:
il muscolo occipitofrontale e il piu piccolo muscolo temporoparietale. En-
trambi si inseriscono su una lamina quadrilatera (galea aponeuro-
tica; Fig.2.8); questa ¢ adesa strettamente, a guisa di calotta, alla
parte centrale della volta cranica, mentre ¢ unita al pericranio (il
periostio piu esterno della volta cranica) da uno strato di tessuto
connettivo lasso ben vascolarizzato (che funge da pannicolo sottoa-
poneurotico).

Nel muscolo occipitofrontale si distinguono un ventre frontale e uno
occipitale (Fig. 2.8b). Il primo si origina dalla cute all’altezza delle
sopracciglia, il secondo dall’osso nella regione della linea nucale

M. occipitofrontale,
ventre frontale

M. temporoparietale

M. orbicolare
dell'occhio

M.auricolare
anteriore

M. nasale
M. elevatore del

labbro superiore
e dell'ala del naso

M. elevatore del
labbro superiore

M. piccolo
zigomatico

M. orbicolare
della bocca

M.grande
zigomatico

M. risorio

M. depressore del
labbro inferiore

M. mentoniero

M. depressore
dell’angolo della bocca

b M. platisma

® Figura2.8 Muscolatura mimica (Continua)

suprema (sopra la linea nucale superiore). Quando la galea aponeu-
rotica viene tenuta “ferma” contraendo il ventre occipitale, le so-
pracciglia, grazie al ventre frontale, si alzano, formando delle rughe
frontali (rughe d’espressione). Fra le espressioni del viso che si possono
ottenere con questo muscolo si ricordano quelle che denotano at-
tenzione e stupore.

2.2.1.2 Muscoli mimici della rima palpebrale

Appartengono ai muscoli mimici della rima palpebrale il muscolo
orbicolare dell’occhio, il muscolo depressore del sopracciglio e il
muscolo corrugatore del sopracciglio.

Tre sono le porzioni che costituiscono il muscolo orbicolare dell’oc-
chio (Fig.2.8):

® una parte orbitaria, situata davanti al margine orbitario;
° una parte palpebrale, che circonda la rima palpebrale;
® una parte lacrimale, che si trova dietro al sacco lacrimale.

Galea
aponeurotica

M.auricolare
superiore

M. occipitofrontale,
ventre occipitale

M.auricolare
posteriore
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A ola a a

Regione Muscolo

Annotazioni

Calotta cranica M. epicranico, costituito da:

« m. occipitofrontale, costituito da:
— ventre frontale
— ventre occipitale

« m.temporoparietale

Corruga la fronte

Nessuna funzione mimica

. orbicolare dell'occhio, costituito da:
parte orbitaria
parte palpebrale

Rima palpebrale

° =2

Chiude la rima palpebrale (vedi Fig. 2.9a)
Chiude strettamente la palpebra
Riflesso palpebrale

« parte lacrimale Agisce sul sacco lacrimale
M. corrugatore del sopracciglio Corruga il sopracciglio (vedi Fig. 2.9b)
M. depressore del sopracciglio Abbassa il sopracciglio
Naso M. procero Corruga la radice del naso
M. nasale Restringe la narice (vedi Fig. 2.9¢)
M. elevatore del labbro superiore e dell’ala del naso Solleva il labbro superiore e I'ala del naso (vedi Fig. 2.9d)
M. depressore del setto nasale Abbassa il setto nasale e solleva le narici
Bocca M. orbicolare della bocca Chiude la rima labiale (vedi Fig. 2.9e)
M. buccinatore Muscolo della guancia (importante quando si mangia e si beve) (vedi Fig.
2.9f)
M. grande zigomatico Partecipa al sorriso (vedi Fig. 2.9g)
M. piccolo zigomatico Partecipa al sorriso
M. risorio Muscolo della risata (vedi Fig. 2.9h)
M. elevatore del labbro superiore Solleva il labbro superiore
M. elevatore dell’angolo della bocca Solleva I'angolo della bocca (vedi Fig. 2.9i)
M. depressore dell'angolo della bocca Abbassa I'angolo della bocca (vedi Fig. 2.9j)
M. depressore del labbro inferiore Abbassa il labbro inferiore (vedi Fig. 2.9k)
M. mentoniero Solleva e corruga la cute del mento (vedi Fig. 2.91)
Orecchio M. auricolare anteriore Sposta in avanti il padiglione auricolare
M. auricolare superiore Sposta in alto il padiglione auricolare
M. auricolare posteriore Sposta indietro il padiglione auricolare
Collo M. platisma Muscolo pellicciaio del collo

La parte palpebrale & adibita al controllo del flusso lacrimale e
alla normale chiusura delle palpebre (Fig. 2.9a); quando occorre
chiudere strettamente gli occhi, essa coadiuva la parte orbitaria
nel tirare in alto la pelle della fronte e delle guance. Dall’angolo
mediale dell’occhio, alcune fibre della parte orbitaria si estendono
verso l'alto aprendosi a ventaglio, si inseriscono poi sulla cute delle
sopracciglia e le abbassano. Tali fibre muscolari prendono il nome
di muscolo depressore del sopracciglio (Fig.2.8a); esse agevolano
I’azione di abbassamento delle sopracciglia da parte della porzione
orbitaria.

Il muscolo corrugatore del sopracciglio, nascosto dal muscolo or-
bicolare dell’occhio, segue un decorso trasversale che va dalla sua
origine sull’osso frontale, nella regione della radice del naso, alla
zona del sopracciglio (Fig. 2.8). Esso tira la cute fino alla radice del
naso, producendo sulla glabella delle pieghe verticali (“fronte del
pensatore”) (Fig.2.9b).

2.2.1.3 Muscoli mimici del naso

Fanno parte dei muscoli mimici del naso il muscolo procero, il mu-
scolo nasale e il muscolo elevatore del labbro superiore e dell’ala del
naso (Fig.2.8).

Il muscolo procero si estende dal dorso del naso e giunge fino alla
fronte; esso genera una profonda piega trasversa alla radice del
naso, conferendo al viso un’espressione minacciosa.

Il muscolo nasale ¢ formato da una parte trasversa e una alare. La
parte trasversa si fissa al dorso del naso mediante un’aponeurosi che
si unisce a quella del lato opposto, mentre la parte alare si porta in
direzione delle ali del naso; il muscolo si approfonda nel solco alare,
restringendo le narici. Con la sua parte trasversa abbassa la punta
del naso. Ne consegue un’espressione di gioia, di stupore, ma anche
di insoddisfazione (Fig.2.9c).

Il muscolo elevatore del labbro superiore e dell’ala del naso par-
te dall’interno dell’orbita e arriva alla cute del labbro superiore e
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dell’ala del naso, sollevandoli entrambi. Entra in azione in caso di
distress respiratorio (le narici si muovono in sincronia con I'inspi-
razione e l'espirazione); ¢ in grado di storcere il naso e di offrire
quindi un’espressione di insoddisfazione (Fig.2.9d).

2.2.1.4 Muscoli mimici della bocca

A questa categoria appartengono il muscolo orbicolare della bocca,
il muscolo buccinatore, il muscolo elevatore del labbro superiore, il
muscolo elevatore dell’angolo della bocca, i muscoli grande e picco-
lo zigomatico, il muscolo risorio, il muscolo depressore dell’angolo
della bocca, il muscolo depressore del labbro inferiore e il muscolo
mentoniero.

Il muscolo orbicolare della bocca ¢ un anello ellittico disposto in-
torno alla rima buccale; la sua parte labiale (esterna) forma i fasci mu-
scolari delle labbra; la parte interna raggiunge il margine libero delle
labbra, costituendo la vera e propria parte rossa del labbro. Esso
entra in azione al momento di assumere cibo e quando si articolano
le parole. Quando la sua parte esterna si contrae, le labbra si spingo-
no in avanti, come ad esempio quando si fa “boccuccia” o si fischia
(Fig.2.9e).

Il muscolo buccinatore, che prende parte alla formazione della
guancia, ha I'aspetto di un’estesa lamina rettangolare interposta tra
osso mascellare, mandibola e angoli della bocca. Impedisce che la
guancia venga morsa dai denti. Durante la masticazione, sposta il
cibo dal vestibolo della bocca verso i denti; con il vestibolo riempito
d’aria, esso ¢ in grado di emetterla con forza. Gioca quindi un ruolo
importante nell’emissione di suoni e nell’azione di soffiare (“musco-
lo del trombettiere”). Quando il muscolo si contrae da entrambi i
lati, gli angoli della bocca vengono tirati lateralmente (nel riso o nel
pianto) (Fig.2.9f).

I muscoli grande e piccolo zigomatico si originano dall’osso mascel-
lare e si irradiano alla cute del labbro superiore e dell’angolo della
bocca. Il muscolo grande zigomatico, che fa alzare lateralmente 'an-
golo della bocca, scoprendo in tal modo i canini, ¢ il tipico muscolo
del riso, che conferisce al viso un’espressione di gioia (Fig. 2.9g).

11 sottile muscolo risorio si estende dall’angolo della bocca alla cute
della guancia. La contrazione sinergica ai due lati della bocca pro-
voca le tipiche fossette del sorriso (Fig.2.9h).

11 muscolo elevatore del labbro superiore si origina dall’osso ma-
scellare e si estende al labbro superiore. La sua funzione ¢ la stessa
del muscolo elevatore del labbro superiore e dell’ala del naso.

Il muscolo elevatore dell’angolo della bocca prende origine dall’os-
so mascellare e si estende alla cute dell’angolo della bocca. Tira I’an-
golo della bocca verso I'alto (Fig.2.9i).

Sia il muscolo depressore dell’angolo della bocca che il muscolo
depressore del labbro inferiore si sviluppano dalla mandibola fino
all’angolo della bocca o al labbro inferiore. Contraendosi, abbassa-
no il labbro inferiore e la rima labiale e conferiscono al viso un’e-
spressione triste e infelice (Fig.2.9j,k).

Il muscolo mentoniero si origina dalla mandibola e si inserisce sulla
cute del mento. Contraendosi, corruga la cute del mento, tirandola
un po’ verso l'alto (espressione di “broncio”). Il viso assume un’e-
spressione indecisa o dubbiosa (Fig. 2.91).

2.2.1.5 Muscoli mimici dell’orecchio

Diversamente dalla maggior parte dei mammiferi, negli esseri uma-
ni i muscoli dell’orecchio sono poco sviluppati, per non dire addirit-
tura atrofizzati (Fig. 2.8b). Il muscolo auricolare superiore manca
quasi del tutto. Alcuni individui, in base alla direzione dei loro fasci
muscolari, sono in grado di tirare il padiglione auricolare in avanti,
in alto e indietro.

2.2.1.6 Muscoli mimici del collo

Il muscolo platisma ¢ il muscolo pellicciaio del collo. Si origina dal
margine della mandibola e si estende alla fascia della parte supe-
riore del torace, tendendo la cute del collo (Fig.2.8). E costituito da
un’ampia lamina muscolare di spessore variabile.
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B Figura2.9 Cambiamenti della mimica e loro significato a seguito della
contrazione dei muscoli mimici

a La contrazione del muscolo orbicolare dell’occhio nell’area dell'angolo palpe-
brale esterno esprime apprensione. b La contrazione del muscolo corrugatore
del sopracciglio in caso di luce solare abbagliante & responsabile della “fronte del
pensatore”. ¢ La contrazione del muscolo nasale riduce la larghezza delle narici e
determina un’espressione del volto di gioia, stupore, ma anche insoddisfazione.
d La contrazione del muscolo elevatore del labbro superiore e dell’ala del naso da
entrambi i lati & interpretata come segno d’insoddisfazione. e La contrazione del
muscolo orbicolare della bocca & indice di risolutezza. f La contrazione del mu-
scolo buccinatore & implicata nel riso e nel pianto. g La contrazione del muscolo
grande zigomatico é responsabile del sorriso. h La contrazione del muscolo risorio
suambo i lati produce le fossette del sorriso. i La contrazione del muscolo elevato-
re dell’angolo della bocca indica autostima. j La contrazione del muscolo depres-
sore dell’angolo della bocca suggerisce tristezza. k La contrazione del muscolo
depressore del labbro inferiore abbassa il labbro inferiore ed esprime tristezza.
I La contrazione del muscolo mentoniero denota indecisione.

2.2.2 Muscoli masticatori
I muscoli masticatori, che si originano dalla base cranica e dalla pa-
rete laterale del cranio e si inseriscono sulla mandibola, sono:

° muscolo massetere;
* muscolo temporale;
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M. massetere

Inserzione « parte superficiale: arcata zigomatica (%3 anteriori)
prossimale « parte profonda: arcata zigomatica ('/3 posteriore)
Inserzione tuberosita masseterina a livello dell’angolo mandibolare
distale
Funzione « sollevamento della mandibola (chiusura)
- spostamento in avanti della mandibola (protrusione)
Innervazione | n. masseterino, ramo del n. mandibolare (terza branca del n.
trigemino)

® Figura2.10 Inserzioni del muscolo massetere

* muscolo pterigoideo interno o mediale;
* muscolo pterigoideo esterno o laterale.

I muscoli masticatori derivano dalla muscolatura del 1° arco bran-
chiale; sono tutti innervati dal nervo trigemino (V paio di nervi
cranici). Ai movimenti della mandibola concorrono anche i muscoli
sopraioidei del collo. Mentre i muscoli masticatori sono adibiti essen-
zialmente alla chiusura della bocca (muscoli temporale, massetere
e pterigoideo interno) e alla masticazione (i muscoli temporale e
pterigoideo esterno si alternano, spostando la mandibola in avanti e

Arcata
zigomatica

Osso frontale

Osso parietale

M.massetere,
parte profonda

Meato acustico
esterno

Proc.mastoideo
Capsula articolare

Proc.stiloideo

M.massetere,
a parte superficiale

Leg.laterale

® Figura2.11 Muscoli temporale e massetere
Veduta laterale sinistra. a Strato superficiale. b Strato profondo (il muscolo masse-
tere e I'arcata zigomatica sono stati parzialmente asportati).

verso il lato opposto), i muscoli sopraioidei sono invece adibiti all’a-
pertura della bocca.

2.2.2.1 Muscolo massetere
Il muscolo massetere (Fig.2.10) ¢ composto da due parti:

* una parte superficiale, i cui fasci si dirigono obliquamente in bas-
so e indietro;

¢ una parte profonda, che segue un decorso verticale (Figg. 2.11a
€ 2.12).

M.temporale

Arcata
zigomatica

M.temporale

Capsula articolare

Leg.temporomandibolare laterale

M.pterigoideo
esterno

M.massetere

Proc.
b coronoideo
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2. Testa e collo

Seno sagittale
superiore

Falce cerebrale

Lobo
frontale
Dura madre
Lobo encefalica
temporale
N.ottico
Cellula
etmoidale M.temporale
Seno M. pterigoideo
sfenoidale esterno,
capo superiore
M. massetere,
parte profonda
Rinofaringe
M. pterigoideo
esterno,
Ghiandola capo inferiore
parotide
Cavita orale M pterigoideo
interno
M. massetere,
Lingua parte superficiale
Mandibola

Ghiandola M. platisma M. genioioideo M. digastrico, M. miloioideo
sottomandibolare ventre anteriore

® Figura2.12 Muscoli masticatori superficiali e profondi
Sezione frontale della testa all'altezza dell'osso sfenoide, veduta posteriore.
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