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Funzioni dell’apparato respiratorio

• Area di scambio dei gas tra sangue e aria

• conduzione dell’aria verso gli alveoli

• protezione superfici respiratorie 

• fonazione

• omeostasi acido/base e pressoria dei fluidi corporei



Vie aeree superiori: naso, cavità nasali, seni paranasali, faringe

Vie aeree inferiori: laringe, trachea, bronchi, polmoni

Sup

Inf

Fonte: Martini–Timmons (EDISES)- materiale docente



Fonte: Saladin (Piccin) – materiale docente



DELIMITAZIONI ANATOMICHE

• CAVITA’ NASALI: Vestibolo ® Coane (o narici interne)
Contengono la regione olfattiva con epitelio olfattivo (specializzato)

• RINOFARINGE: Coane ® Palato molle
Epitelio respiratorio (cilindrico ciliato pseudostratificato)

• OROFARINGE: Palato molle ® Base della lingua
Epitelio pavimentoso pluristratificato non cheratinizzato

• LARINGOFARINGE: Base della lingua ® Esofago
Epitelio pavimentoso pluristratificato non cheratinizzato, anche  
sulla faccia ant dell’epiglottide



Fonte: Martini–Timmons (EDISES)- materiale docente



Fonte: Netter, atlante di anatomia



Tratto respiratorio superiore:

cavità nasali, seni paranasali e rinofaringe

• mucosa respiratoria: 

+ epitelio colonnare pseudostratificato cigliato con 
cellule mucipare caliciformi

+ lamina propria connettivale che accoglie ghiandole 
mucose

• sottomucosa: connettivale che aderisce alle 
strutture sottostanti.



Epitelio cilindrico ciliato pseudostratificato

Fumo Þ irritazione e 
modificazione a forma 
pavimentose stratificata 
con perdita delle ciglia 
(metaplasia).
Per espellere il muco 
l’unico mezzo è la tosse.

Fonte: Martini–Timmons (EDISES)- materiale docente



- Parete mediale 
delle cavità nasali:

Lamina 
perpendicolare 

dell’etmoide 
+ 

Vomere
+ 

cartilagine del 
setto

-Volta:

Lamina cribrosa 
etmoide (con 
mucosa olfattiva)



Epitelio olfattivo 
(sensoriale): cilindrico 
ciliato 
pseudostratificato con 
ciglia immobili che lgano
molecole odorose



Parete laterale delle cavità nasali: 
CORNETTI NASALI

- Ossa sottili rivestite di mucosa ® umidificazione 
dell’aria, produzione di muco protettivo;

- Cornetti superiore, medio e inferiore per lato;

- Inferiormente ® depressione o MEATO NASALE

- lacune venose nello spessore osseo ® riscaldamento 
dell’aria



Fonte: Netter, atlante di anatomia



Canale naso-lacrimale 
® MEATO nasale INF.

Fonte: Netter, atlante di anatomia



SENI PARANASALI

• FRONTALI

• SFENOIDALI

• ETMOIDALI

• MASCELLARI

Funzioni: - alleggerimento del massiccio facciale
- aumento della superficie cavità nasali 
(riscaldamento ed umidificazione dell’aria, eliminazione 
polveri e batteri mediante adesione a muco denso);
- cassa di risonanza

Patologie associate: sinusiti





Laringe

Forma: Cono tronco con apice inf

Rapporti anatomici: situata nella regione ant del collo (sottoioidea), 
ant ® lobi lat tiroide
post ® faringe laringea (comunica con la faringe mediante 
ADITUS LARINGEO) + esofago

C4/C5-C7, 4x4 cm







LARINGE:
cartilagini ialine

Cartilagini impari: 

• TIROIDEA

• CRICOIDEA

• EPIGLOTTICA
(elastica)

Cartilagini pari:

• ARITENOIDEE

• CORNICULATE

• CUNEIFORMI



LARINGOSCOPIA (immagine invertita)

Fonte: Netter, atlante di anatomia



Membrana elastica:

• zona sup

• zona media

• zona inf

2x

2x

Fonte: Martini–Timmons (EDISES)- materiale docente



CORDA VOCALE FALSA 
=

LEG. VESTIBOLARE (sup)
rivestito da tonaca mucosa

• NON PRENDONO PARTE ALLA FONAZIONE
• PREVENGONO L’ENTRATA di CORPI ESTRANEI nella GLOTTIDE
• PROTEGGONO LE CORDE VOCALI VERE

CORDE VOCALI VERE
=

LEG.  VOCALI (inf)+ M. VOCALI, 
rivestiti da tonaca mucosa con epitelio squamoso stratificato

CORDA VOCALE DX + SN
Con i loro margini liberi delimitano uno spazio detto 

RIMA DELLA GLOTTIDE



FONAZIONE:
Aria espulsa dai polmoni con 
vibrazione delle corde vocali

RESPIRAZIONE NORMALE:
Aria nei due sensi, 

Nessuna produzione di suoni

INSPIRAZIONE
PROFONDA / 

brevi esp forzate nella 
TOSSE



Produzione della voce:
Aria espulsa dai 

polmoni con vibrazione 
delle corde vocali

Respirazione Normale:
Aria nei due sensi, 

Nessuna produzione di suoni

Risonatori: bocca, naso, seni nasali, torace;
Produzione del linguaggio: labbra, denti, lingua.



Fonte: Martini–Timmons (EDISES)- materiale docente



CONIOTOMIA: 
Incisione leg. Crico-tiroideo

TRACHEOTOMIA
SUPERIORE

(Rispetto all’istmo della 
tiroide)

TRACHEOTOMIA
INFERIORE

Ostruzione della glottide 
(es: rigonfiamento della 
mucosa, entrata di corpi 
estranei) Þ pericolo di 

asfissia. 

Manovra di Heimlich
poi se non riesce:



Trachea

Rapporti anatomici: 

• ant ® tiroide inf, 
arco aorta

• post ® esofago

• lat ® pleure 
mediastiniche

Fonte: A.D.A.M. Student Atlas of Anatomy – Olson



TRACHEA: 

• C6-T5, 

• 11 cm lunghezza  x 2,5 cm 
diametro

• 15-20 anelli a C + legamenti 
Anulari + m. tracheali



T. Mucosa +
T. sottomucosa +
m. Tracheale +

T. Avventizia fibrosa 
che avvolge la 

cartilagine 

Fonte: Saladin (Piccin) – materiale docente Fonte: Martini–Timmons (EDISES)- materiale docente



Anelli cartilaginei incompleti (Aci) posteriormente: in questo punto la parete appare floscia ed è detta parete 
membranacea. In tale parte nei preparati istologici la tonaca mucosa appare sollevata in pieghe (per la 
presenza del muscolo tracheale) e risulta costituita dall'epitelio (E) batiprismatico pluriseriato vibratile, che 
poggia su una lamina propria (Lp). Segue la tonaca muscolare (TM) che risulta presente solo nella parete 
posteriore ed è costituita dal muscolo tracheale (m. liscia).Tonaca fibrosa (TF): connettivo denso ricco di 
fibre elastiche, continua in corrispondenza della parte membranacea. 



BRONCHI PRINCIPALI

Bronco DX
(> diametro,
discesa vert.,
+ facile ostru-
zione)

Bronco SN

ILO polmone
DX

ILO polmone
SN

Si suddividono fino a formare il 
PARENCHIMA polmonare,

delimitati da trabecole 
connettivali



Diaframma = m. INSPIRATORIO!



INSPIRAZIONE

ESPIRAZIONE



Fonte: A.D.A.M. Student Atlas of Anatomy – Olson



Fonte: A.D.A.M. Student Atlas of Anatomy – Olson



M. diaframma

origine:processo xifoideo, coste e cartilagini costali VII-XII, facce ant. 
Vertebre lombari

inserzione: centro frenico

Pilastri: destro e sinistro da L2 e L3

Orifizi: aortico, esofageo (+ nervi vaghi), v. cava inf




