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Chirurgia ricostruttiva e microchirurgia

Lembo di muscolo temporale

Fabio Maglitto, Vincenzo Abbate, Giovanni Salzano, Giovanni Dell’Aversana Orabona

Il lembo di muscolo temporale & uno dei principali lembi impiegati per le ricostruzioni chirurgiche in |
ambito maxillo-facciale. Si tratta di un lembo molto versatile che trova indicazione per la ricostruzione
di ampi difetti della cavita orale (pelvi orale, trigono retro-molare, lingua e palato), dell’orofaringe, della
cavita orbitaria oltre che dei tessuti molli della faccia. Dal punto di vista classificativo & un lembo assiale
che puo essere allestito con la sola componente fasciale oppure composta fascio-muscolare.

Il muscolo temporale presenta una caratteristica forma a ventaglio, bipennato, con la base che si inseri-
sce a livello della linea temporale inferiore dell’osso parietale e su tutta I'estensione della fossa temporale.
Raggiunge infero-medialmente la grande ala dello sfenoide e le sue fibre muscolari si dirigono in basso a for-
mare un grosso tendine che si ancora al processo coronoideo e sul margine anteriore del ramo mandibolare.
La fascia temporale superficiale & separata dalla profonda da uno strato di tessuto avascolare, facilmente
scollabile, si continua in alto nella galea aponeurotica ed in basso nel sistema muscolo aponeurotico super-
ficiale (SMAS); al contrario la fascia temporale profonda é fissamente adesa al muscolo nella sua porzione
superiore, mentre se ne distacca nel terzo inferiore circa 2 cm al di sopra dell’arco zigomatico dividendosi in
due foglietti che si fissano alla superficie Bmmc.m_m e laterale dell’arco. Il peduncolo vascolare arterioso & dato
dalle arterie temporali profonde anteriore e posteriore, rami del secondo tratto dell’arteria mascellare inter-
na, che decorrono in stretto contatto con la coronoide e penetrano profondamente nel muscolo al di sotto
del margine superiore dell’arco zigomatico. Il drenaggio venoso ¢ assicurato dalle vene temporali profonde
anteriore posteriore e dalla vena temporale media, le quali confluiscono nel plesso pterigoideo, situato nella
porzione superiore della loggia infratemporale. Durante I'allestimento va posta particolare attenzione al
ramo temporo-frontale del nervo facciale che si dirige in alto ed in avanti verso la regione temporo-frontale
incrocia il terzo posteriore dell’arco zigomatico decorrendo superficialmente al foglietto esterno della fascia
temporale profonda e dirigendosi in avanti si divide in numerosi filamenti divergenti che forniscono I'inner- .
vazione dei muscoli pellicciai della regione temporo-frontale. )

Sulla base di queste conoscenze anatomiche & possibile scolpire lembi muscolari composti dalla sola?’
Parte anteriore o posteriore del muscolo come anche dalla sola parte mediale o laterale; & inoltre neces-
sario che le relative anse muscolari vengano preparate in modo che I'asse longitudinale decorra parallela-
mente all’arteria in essa contenuta.
~ llimiti di applicazione sono rappresentati dal peduncolo vascolare che origina e dipende dall’arteria carotide es-
terna e dalla vena giugulare interna. Interventi chirurgici sull'arteria carotide esterna, estensione di carcinomi dalla
tuberosita del mascellare o del trigono retro-molare nella fossa peterigo-palatina con l'interessamento dell’arteria
mascellare interna, svuotamenti laterocervicali radicali, determinando alterazione dei rapporti vascolari e/o del

drenaggio venoso del distretto maxillo facciale, rappresentano controindicazioni assolute al suo impiego.
»*
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incisione cutanea si estende
dalla regione pre-tragica, appe-
na al di sotto dello zigomo, fino
alla regione temporo-parietale.
Lincisione viene condotta dietro
la attaccatura dei capelli al fine
di ridurre le sequele estetiche. La
cute ed il sottocute sono elevati
dal piano sottostante situato sul-
la fascia temporale superficiale. Il
limite anteriore dello scollamen-
to corrisponde a circa due terzi
anteriori di una linea passante
dal trago all’arcata sopraccigliare,
anteriormente alla quale aumen-
ta il rischio di lesione della branca
frontotemporale del facciale.

Esposta la fascia temporale su-
perficiale, la si incide al di sopra e
a distanza dall’arco zigomatico e
per via sottoperiostea si procede
allo scollamento della fascia tem-
porale profonda sino al pilastro
orbitario esterno. Si riesce cosi a
preservare il ramo temporo-fron-
tale del nervo facciale che viene
ribaltato lateralmente e protetto
dalla fascia stessa.

Lembo di muscolo temporale

Il ribaltamento del muscolo
deve essere effettuato al di sot-
to dell'arco zigomatico, lateral-
mente o medialmente al proces-
so coronoideo in relazione alle
necessita ricostruttive.

Posizionamento del lembo in
cavo orale a colmare il deficit se-
condario all’asportazione chirur-
gica.

CHIRURGIA RICOSTRUTTIVA E MICROCHIRURGIA




' Sutura  dell’accesso chirurgico
mediante clips metalliche e po-
sizionamento di un drenaggio
secondo Redon in regione retro-
auricolare.
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