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| Mucosasomi, perforasomi mucosi, perforanti mucosi del cavo orale, territori vascolari del cavo orale.

Nonostante ancora il concetto di lembo perforante o propeller mucosale non sia stato ben standardizzato
e definito, gli studi anatomici dei territori vascolari del cavo orale hanno dimostrato come la distribuzione
vascolare nella mucosa orale sia costante ed affidabile. Almeno otto territori vascolari contigui della mucosa
orale possono essere identificati ed impiegati per I'allestimento di lembi locali: territori vascolarizzati da
perforanti dell'arteria facciale,dalla arteria buccale, labiale superiore ed inferiore, alveolare inferiore , palatina
ascendente, faringea ascendente e linguale' .
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- Anatomia della mucosa orale: masticatoria (di gengive e palato duro), di rivestimento (guancia, labbra e
pavimento della bocca) e specializzata (del dorso della lingua).

- Anatomia vascolare del cavo orale e mucosasomi

- Territori di distribuzione e landmarks anatomici

Punti di repere

La papilla del dotto di Stenone segna il confine tra i mucosasomi delle arterie facciale/labiali (situati
anteriormente alla papilla) e il mucosasoma dell’arteria buccale (che é posteriore).

IStituti o appartenenza degli autori

€ Chirurgia Plastica, e Ricostruttiva. Dipartimento di Discipline Chirurgiche, Oncologiche e Stomatologiche.
Universita degli Studi di Palermo.

@ Dipartimento di Scienze Microchirurgiche dell’Azienda Ospedaliera-Universitaria di Sassari.
Corresponding Author: Sara Di Lorenzo &) dilsister@libero.it




Lembi perforanti, propeller e freestyle peduncolati

BREVI CENNI DI ANATOMIA DELLA REGIONE

| cavo orale ¢ rivestito da tessuto mucoso che
presenta caratteristiche macroscopiche e micro-
scopiche differenti in relazione alla funzione che
assolve.

La mucosa delle gengive e del palato duro, la muco-
sa masticatoria, infatti presenta un maggiore grado
di cheratinizzazione e una minore plicabilita rispetto
alla mucosa delle guance e della superficie interna
delle labbra, dei fornici, della superficie ventrale del-
la lingua e del pavimento della bocca.

La mucosa di rivestimento della guancia appare
piu plicabile ed & adagiata sul muscolo buccinato-
re. La mucosa della lingua & invece una mucosa
specializzata che presenta caratteristiche diverse
in relazione alle funzioni che assolve, mostrando un
aspetto vellutato sul dorso del corpo linguale (papil-
le), aspetto bozzoluto in corrispondenza della base
della lingua (follicoli linfoidi) e liscio e sottile nella
superficie inferiore del corpo linguale.

ANATOMIA VASCOLARE,
MUCOSASOMI E PECULIARITA
DEI PERFORANTI

Il mucosasoma & un territorio vascolare di mucosa
irrorato da un’arteria che origina da un asse va-
scolare principale e si distribuisce in una specifica
e costante area della mucosa. Il concetto di muco-
sasoma € ancora poco chiaro e poco indagato e, se
molto si trova in letteratura sui territori cutanei va-
scolarizzati da vasi perforanti, molto poco ¢’é oggi
sui territori vascolari mucosi. La maggior parte delle
informazioni derivano da studi anatomici su cada-
vere che hanno evidenziato come, oltre ai perforanti
mucosi derivanti direttamente dalla arteria faccia-
le'-3, vi siano almeno altri sette territori vascolari
contigui della mucosa orale, che possono essere
identificati ed impiegati per I'allestimento di lembi
locali: territori vascolarizzati dalla arteria buccale, la-
biale superiore ed inferiore, alveolare inferiore, pala-
tina ascendente, faringea ascendente e linguale.! La
maggior parte dei perforanti dell’arteria facciale che
irrorano la mucosa geniena sono localizzati nell’area
compresa tra la biforcazione dell’arteria labiale su-
periore ed inferiore. Mentre I'emergenza dell’arteria
labiale superiore & pressocché costante, I'emergen-

za della labiale inferiore puo essere variabile. In que-
sta area & possibile identificare da 3 a 6 perforanti
mucosi del calibro maggiore di 0,5 mm, responsabili
della vascolarizzazione prevalentemente della meta
anteriore della mucosa geniena. Nella porzione pit
anteriore € possibile identificare da 2 a 5 perforanti
anteriori e mediali, mentre un perforante posteriore,
non costante, localizzato in corrispondenza dei mo-
lari, irrora un’area pil posteriore, sovrapponendosi
probabilmente con il mucosasoma dell’arteria buc-
cale, cosi come descritto da Whetzel!.

La superficie mucosa irrorata dalle perforanti ha for-
ma triangolare a base anteriore e apice posteriore,
compresa tra i canini e il punto di mezzo di una linea
passante tra i secondo e terzo molare superiore ed
inferiore.

Nelle labbra la vascolarizzazione mucosa dipende
dai vasi labiali superiori e inferiori che decorrono tra
lo strato muscolare (orbicolare) e quello sottomuco-
s0. Le arterie labiali sono rami delle arterie facciali.

La regione geniena € costituita da un piano cuta-
neo e sottocutaneo in cui il tessuto adiposo acco-
glie alcuni muscoli pellicciai, da un piano muscolare
profondo costituito dal muscolo buccinatore ricoper-
to dalla fascia buccinatoria ed attraversato nel suo
spessore dal dotto di Stenone, e dallo strato mucoso
che si riflette sul margine alveolare per continuarsi
nelle gengive. Il dotto di Stenone origina dalla regio-
ne parotideo-masseterina e attraversa la guancia
(e il muscolo buccinatore) seguendo una linea che
unisce il trago alla commessura labiale, per aprirsi
sulla mucosa con una prominenza (papilla) in corri-
spondenza del secondo molare superiore. La papilla
di Stenone rappresenta il limite anatomico tra i due
territori vascolari principali della guancia: territori
dell’arteria buccale e delle arterie labiali/facciali.

L'arteria facciale decorre profondamente ai muscoli
pellicciai (risorio, zigomatico e quadrato del labbro
superiore) e superficialmente al muscolo buccina-
tore, fornisce i rami labiali superiore ed inferiore e
termina come arteria nasale laterale. Il territorio mu-
coso di distribuzione dei rami labiali nella guancia si
estende dalla commessura fino alla papilla del dotto
di Stenone.

L'arteria buccale o buccinatoria origina dall‘arteria
mascellare subito dopo I'origine dell‘arteria alveo-
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lare inferiore, distribuendosi sulla superficie ester-
na del muscolo buccinatore. Il territorio vascolare
dellarteria buccale € la porzione di mucosa geniena
posteriore alla papilla del dotto di Stenone.

L'arteria alveolare inferiore discende sulla faccia
mediale della mandibola e penetra nel canale man-
dibolare distribuendosi alla cresta alveolare e alla
mucosa paralinguale.

II territorio vascolare dell’arteria alveolare inferiore &
contiguo al territorio di distribuzione dell’arteria buc-
cale lateralmente e dell'arteria linguale medialmente.

Larteria linguale origina dalla carotide esterna e, con
un decorso tortuoso, raggiunge il cavo orale. Il ramo
dorsale si distribuisce alla parte posteriore del dorso
della lingua e alla tonsilla palatina, mentre il ramo
terminale, I'arteria profonda della lingua, vascola-
rizza tutta la superficie inferio-laterale della lingua
anastomizzandosi con I'arteria contro laterale, cosi
come ¢ stato descritto da Cordova et al per allesti-
mento del lembo linguale assiale propeller basato
sulla arteria linguale profonda (0 DLAAP)“. Le muco-
se del palato molle, dell’'ugola, della mucosa nasofa-
ringea fino alla tonsilla palatina sono vascolarizzate
dall’arteria palatina ascendente (ramo collaterale
dellarteria facciale nel collo), di cui rappresentano il
territorio vascolare mucoso.

La mucosa faringea, inferiormente al territorio di
distribuzione dell'arteria palatina ascendente, & il
territorio dell’arteria faringea ascendente (ramo col-
laterale della carotide esterna) [Fig. 1].

Si ringrazia il dott. Giuseppe Anastasi per la rielaborazione
dell'immagine originale, tratta da Whetzel T. e Saunders

SISTEMA VENOSO

II distretto venoso & meno studiato rispetto a quello
arterioso. La maggior parte degli studi focalizzano
infatti I'attenzione sul network venoso della cute fac-
ciale. Studi anatomici, recentemente pubblicati, han-
no dimostrato come la vena facciale abbia un de-
corso costante, posteriore all’arteria facciale (meno
tortuoso), con minime variabili anatomiche (1.5%).
Poco studiata é la distribuzione delle vene comitanti
perforanti dei mucosasomi orali.

INNERVAZIONE SENSITIVA

Rami mascellare e mandibolare del V nervo cranico
(trigemino). =
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m Mucosasomi del cavo orale. | diversi colori indicano i
territori vascolari mucosi delle seguenti arterie: palatina ascendente
(viola), faringea ascendente (arancione), linguale (rosso), alveolare
inferiore (blu), labiali/facciale (verde), buccale (giallo).

“Arterial anatomy of the Oral Cavity: an analysis of Vascular Territories” Plast Reconstr Surg 100:582,1997
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