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Odontoiatria e apnee notturne,
tra screening ed interventi terapeutici

31 gennaioZDlB 1 9

Al VI Congresso dell’lstitute Stomatologico Toscano
che si & tenuto recentemente a Viareggio ha destato in-
teresse tra gli olire 400 specialisti odontolatri anche la
correlazione tra odontolatria ¢ apnee notturne [OSAS).
Al C ha partecipaio anche la dottoressa vige-
vanese Marzia Segn, Coordinatore didattico di sezione
del Corso di Laurea di Iglene Dentale allUniversita di
Pavia.

Di OSAS sl parla spesso, ma mal abbastanza: gli spe-
cialisti sono chiamati a pronunciarsi su un incremento
di cas=i che comincia da tempo a preoccupare medicl di
base, pneumolog], otorind, neurologl e gl stessi den-
tisti. La booea & infatti lo speechio della salute: tra le
malattie su cul l'ndontoiatra puéd dare un contributo
nella cura e nella prevenzione, anche proprio le apnee
notturne.

1 ruolo degli edontodatr in questo ambite ¢ ben codi-
ficato, poiché, su richiesta del Ministero della Salute,
sono state redaite apposite Linee Guida.
sL'odontoiatra interviene sulle apnee notturne lungo
due direttricl. - spiega la dottoressa Segi - Anzitut-
to, dall'anamnesi del singolo ha una funzione di sere-
ening: pud capire se il paziente russa, se ha sonnolen-
za diurna, se smette di respirare durante la notte, Cid
consente di intercettare | pazientl non ancora diagno-
sticati. [l secondo compito & di tipo terapeutico: ne-
gl ultimi anni sono stati messi a punto dei dispositivi
intra-orali [i MAD - acronimo di Mandibola Advanced
Device), che ol consentono di andare a trattare & ten-
tare di rsohrere gquesta patologia d l'esame polison-
nografico ]thsn:riltlu dH].Ev Epnd.u]jgl HPD i

1 MAD sl candidano a diventare delle valtd.c alternative
alle attuali pessibili soluziond, le CIPAP, delle maschere
attaccate a un compressore che prende Varla dall’am-
biente e la inala brzosamente per le vie respiratorie, 1
MAD, in quanto apparecchi intra-orali, permettono di
ridurre le apnee e sono facilmente trasportabili (sono
simili a un byte).

1l numero di apnee nel periodo di esame individuato
permette di digcrmzla:r: le Hpologie di padenti. Fino
a 5 pud essere dl comune casualita. Dalle 5 alle 15
apnes & un caso leve, che diventa moderato se passa

La dottoressa Marzia Segil, Coordinatore didattico di sezione
del Corso di Laurea dl Iglene Dentale all"Universita di Pavia

dalle 15 alle 30, Fino a 30 il dispositivo intra-orale da
ottimi risultati: elimina la sonnolenza diurna ¢ 1 maku-
mori, aumenta la produttivith, oltre a generare benefici
sul piano medico. Pud essere utile anche nel casi seve-
rl, riducendo comungque 1l numero di apnee. «[1 runlo
dellodontodatra s rivela determinante soprattuito per i
casl moderatl. - agglunge la dottoressa Segi - <Nel ca-
si pih severi, i soggetti sono gid consapevoli della loro
condizione, Laddove perd persiste il sommerso e la tra-
scuratezza, o nei casi in cul si cercano dispositivi me-
no invasivi, l'edontoiatra pud risultare una delle figure
di riferimentos,

PAVIA E UND DE] CENTRI DI RIFERIMENTO

L'odontolatra entra dunque a far parte di quel team
che g@la inchode pneumologo, otorino laringolatra, new-
rologo € altre categorie per costrulre {l percorso tera-
peutico pin appropriato per il singolo paziente. A Pavia

esiste la squadra completa, con tutte le componenti
ben assemblate: gqui esiste il “circolo virtuoso™ per la
cura delle apnee notturne.

«Pavia si propone come un centro di eccellenza per le
apnee notturne, visto che la mu]Lidisr:lplln.an:ls'l -
chiesta da questa patologia trova una piena applica-
dones sottolinea la dottoressa Segi, odontolatra del
gruppo,. Lo pneumelogo & il dottor Fanfulla del Cen-
tro del Sormo Maugeri; il neuralogo & il dottor Manmni
dell’lstitute Mondino; sterinolaringeiatra & il professor
Marco Benarzo dell TRCCS San Matteo.

LE APNEE NOTTURNE

La sindrome delle apnee ostruttive nel sonno & carat-
terizzata sul plano clinlco da sonnolenza diurna e/o
alterazioni delle performace diurne e russamento not-
turnoe. Sul plano fislopatologicn I'OSA @ caratterizzata
dalla comparsa durante il sonno di episodi ripetuti di
oslruzione parziale (ipopnea) o completa [apnea) delle
prime vie aeree associati a fasiche cadute dell'ossie-
mia ¢ conseguent desaturaziond di ossigeno dell'emo-
globina arterlosa. Molteplicl e gravi le possibili conse-
guenze: durante 'apnea il Hvello di ossigeno nel san-
gue scende e sl attivano del meccanismi infiammato-
ri che alterano anche il metabolismo glucidico, col -
schio di sviluppare diabete o malattie cardiovascolari
importanti, Tra i pazienti diabetici. le 0SAS arrivano
al B0-60%. L'apnea ostruttiva del sonno era conside-
rata una malattia rara in passato (4% degli vomini e
2% delle donne), ma la sua incidenza & sensibilmente
aumentata nell'ultimo decennio. Recentl studi epide-
miologicd mosirano una prevalenza sorprendentemen-
te elevata. L'0OSA moderata o » & stata riscontrata
in circa il 50% degli uomini e il 25% delle donne nella
popolazione di mezza etd, Cio & dovuto sla alla nuova
modalith pit sofisticata di fare diagnosi, sia perché &
eresciuto il problema dell'obesita che ha modificato il
bacino di utenti. Si ¢ anche ampliato il panorama dei
soggett. Il pariente tipo non & phi solo Moomo d meza
eta sOVTappeso. Le donne sono Pjil colnvolte, sehbe-
ne manifestine 1 sintormd in maniera diversa: non sono
sonnolentl durante 11 glorno, ma soffrono di insonnia e
sembra qualcosa di diverse,
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La deprivazione di sonno e la conseguente sonnolenza diurna
sono un grave rischio per la salute interferiscone la qualita
della vita.
Guidare o fare lavori pericolosi quando si & sonnolenti pud
essere molto rischleso. Tu e il tuo partner dormite in camere separate
a causa del russamento!

« Ti addermenti spesso durante il giorno?

* Ti svegli stanco o con mal di testal

* Hal probleml a mantenere la concentrazione?
5e hai risposto s5i 2 queste domande potresti soffrire di O5AS!

Recentemente l'odontoigtra & entroto nella Medicine del Sonmo, in

particolare nel trattamento del'apnea ostruttiva,

Segd Studio di Odontoigtria e Ortedonzia promuove Fuso dlinico dei nuovi
orali, che trovano indicazione in coso di russamento e di apnea

da lieve a moderata.

Costruiti  $u  misurg, questi sone dei presidi medici  che
mhm&ehwﬁmumdﬂﬁ:ﬂpﬁmmﬂn

parte posteriore dello bocco ed evitando Postruzione delle vie aeree.

Questi dispositivi orali sono comodi e focili da indessare, possono essere

facilmente portati con $é in viaggio e il trattaments con questi apparecchi

& reversibile e non invasiva,

RUSSARE pud essere il campanello d'allarme della Sindrome delle y
Apnee Ostruttive del Sonno (O5AS), che & responsabile di una riduzione “E',
dell'ossigenazione dell’'organismo durante il ripeseo, che unitamente ad un Bt o
aumento di anidride carbenica nel sangue stimolana il cervello e risvegliano ‘%-r‘
molte volee il paziente, il cui sonno @ caratterizzato da agjitazione, continui 4
cambiamenti di posizione e frequenti risvegli. FLEX EDENT CLASSIC
Al mattino il paziente si sveglia affaticato, stanco e tende
facilmente ad addormentarsi durante le normall funion
lavoro, guida dell’auto o guardando la TV. Russamento Sennalenza dopo i pasti
L'OSAS colpisce il 5% della azione. = -
s i ch'r'p & It-lplxn; orale hndm:‘{:ﬂﬂﬂlo
* L"OSAS aumenta il rischio di patologie cardiovascolaril F T m TRGEITE
L*OSAS & associata a un aumentato rischio cardiovascolare,
in particolare ipertensione, infarto e ictus. Inoltre, ci pud Enuresi Perdiza della libldc
essere un’ eccessiva coagulabiliti del sangue (che aumenta il Agrtuzions Disturbl delta concentrazione
rischio trombotico) soprattutto nelle prime ore del mattino. Frequenti microrisvegli Disturbi della memoria
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