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INTRODUZIONE

Lapnea ostruttiva del sonno (OSA) ¢ il piti comune disturbo
respiratorio legato al sonno ed ¢ riconosciuto come un grave
problema di salute pubblica che colpisce oltre un miliardo
di adulti nel mondo. E caratterizzato da episodi ricorrenti
di ostruzione, totale o parziale, delle vie aeree superiori
durante il sonno con ipossiemia intermittente. Tra i segnali
e i sintomi pitt comuni del’OSA si riscontrano eccessiva
sonnolenza diurna, deficit cognitivo, malattie cardiovascolari
e disfunzioni metaboliche.

Lindice di severita di OSA (AHI) classifica la gravita del
problema. LOSA severa (AHI 2 30 episodi/h) ¢ considerata
uno dei principali fattori di rischio per larteriosclerosi,
linfarto miocardico acuto e la mortalitd, rispetto allOSA
lieve (AHI 2 5 < 15 episodi/h) e moderata (AHI 2 15 < 30
episodi/h). 1l trattamento di OSA severe ¢ dunque molto
importante per evitare lo sviluppo di comorbidita multiple
e gravi.

La terapia a pressione positiva continua delle vie aeree
(CPAP) ¢ il trattamento pilt efficace per le OSA. Tuttavia,
la bassa collaborazione del paziente (41,8%) ¢ un limite che
porta a prendere in considerazione trattamenti alternativi.

I dispositivi di avanzamento mandibolare (MAD) sono
clinicamente efficaci nel trattamento dellOSA. Questi
dispositivi aumentano il diametro delle vie aeree e ne
riducono il collasso, mantenendo la mascella in protrusione
durante il sonno. L'American Academy of Sleep Medicine
raccomanda l'uso di dispositivi orali nei pazienti con
russamento, OSA da lievi a moderate o OSA severe, che sono
intolleranti alla CPAP o preferiscono una terapia alternativa.
Il MAD Forward! (Leone, Firenze - Italia) ¢ un dispositivo
composto da due parti, realizzato su misura e regolabile,
con un meccanismo a vite laterale in acciaio inossidabile
preangolata a 70° e alette prefabbricate (Fig. 1), che permette
l'attivazione controllata dell'avanzamento mandibolare
riducendo I'HAI e controllando i segni e i sintomi dell' OSA,
con una buona tolleranza da parte del paziente.

Fig. 1 - Dispositivo di avanzamento mandibolare Forward! con vite laterale
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CASO CLINICO

Paziente maschio di 41 anni che si sottopone ad una valutazione per un trattamento ortodontico (Fig. 2). Indubbiamente
sono presenti i fattori di rischio per I'OSA: russamento, eccessiva sonnolenza diurna, obesitd, sesso maschile e ipertensione,
che dirigono I'interesse diagnostico verso possibili disturbi respiratori collegati al sonno. E stato effettuato il questionario
STOP-BANG (CSB), che consiste in 8 voci dicotomiche (si/no) riguardanti il russamento, la stanchezza, I'apnea osservata,
la pressione sanguigna alta, I'indice di massa corporea IMC), I'etd, la circonferenza del collo e il sesso maschile. 1 risultato
del CSB ha rilevato un alto rischio di OSA. L'attendibilita del CSB ¢ elevata per il rilevamento di OSA moderata (93%) e
di OSA severa (100%), ed & uno strumento utile per individuare precocemente in studio potenziali pazienti con disturbi
respiratori collegati al sonno.

Fig. 2 - Forografie extraorali e intraorali pre-trattamento

E stato indirizzato all’otorinolaringoiatra per esami medici complementari e una diagnosi definitiva. La polisonnografia
del sonno ha rilevato una grave OSA (IAH 44,5 episodi/h) e la fibrorinolaringoscopia ha diagnosticato il prolasso laterale
delle pareti faringee al 90% (Fig.3). Viene offerto il trattamento con CPAP, ma il paziente desiste. E stato proposto un
trattamento alternativo con I'uso di un MAD Forward!

Fig. 3 - Tomografia computerizzata del fascio conico superiore delle vie aeree prima del trattamento e fibrorinolaringoscopia che mostra il
prolasso laterale delle pareti faringee al 90% (frecce nere)
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Utilizziamo il sistema di George Gauge (GreatLakes Orthodontics, New York - USA) per la registrazione del morso in
protrusione con silicone leggero (polivinilsilossano). La registrazione del morso ¢ stata effettuata al 50% dell'avanzamento
mandibolare massimo (8 mm). La dimensione verticale anteriore tra il bordo degli incisivi superiori e inferiori era di 2 mm,
caratteristica positiva per la fabbricazione dei MAD Forward!, in quanto non ¢ necessaria un’abbondante dimensione verticale

anteriore come nella progettazione dei MAD a vite anteriore, a causa del maggiore spazio richiesto per il posizionamento
delle viti.

Fig. 4 - Dispositivo di avanzamento mandibolare MAD Forward! con avanzamento mandibolare iniziale di 4 mm (50% dell’ avanzamento
mandibolare massimo di 8 mm)

Il paziente utilizza MAD Forward! per una settimana con I'avanzamento mandibolare iniziale, per valutare I'adattamento
dei muscoli masticatori e delle articolazioni temporomandibolari. Si realizza un avanzamento mandibolare progressivo
fino a 7 mm, attivando le viti bilaterali di 1 mm ogni settimana (altri 3 mm dall'avanzamento mandibolare iniziale), fino a
raggiungere una significativa riduzione o scomparsa dei sintomi soggettivi e oggettivi dell'OSA, come la presenza di apnee,
il russamento e 'eccessiva sonnolenza diurna (Fig. 5).

Fig. 5 - Dispositivo di avanzamento mandibolare MAD Forward! con avanzamento progressivo fino a 7 mm
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Dopo 5 settimane di utilizzo del MAD Forward!, sono state eseguite una polisonnografia e una tomografia di controllo a
raggio conico (Fig. 6), mostrando un significativo miglioramento, con I'AHI ridotto ad un livello di 11,5 episodi/h senza

russamento e con una riduzione dell'eccessiva sonnolenza diurna.

Fig. 6 - Immagini della tomografia computerizzata a fascio conico senza e con MAD Forward!. Le immagini mostrano l'aumento del dia-
metro della faringe in senso trasversale e anteriore, con un significativo aumento della sezione trasversale minima

Video tomografia computerizzata
Cone Beam paziente affetto da OSAS

DISCUSSIONE

Il trattamento con MAD in pazienti non collaborativi o che interrompono la terapia con CPAP ¢ efficace e particolarmente
promettente per il gruppo affetto da OSA severe, maggiormente esposto al rischio di sviluppare gravi comorbilita, se non
trattate. Pertanto, il trattamento di OSA severe ¢ molto importante, anche se non si raggiunge una risoluzione completa
dell' AHI.

Gli effetti terapeutici sulla salute in questo paziente sono stati dimostrati con I'uso del MAD Forward!. Dopo 5 settimane
di utilizzo del MAD, si misura la riduzione dell'eccessiva sonnolenza diurna, valutata dalla scala di sonnolenza di Epworth,
migliorando da 12 a 4 punti. Questo ha un impatto positivo sulla qualita della vita, insieme ad una diminuzione dell' OSA
che passa da severa a lieve e all'eliminazione del russamento.

I MAD Forward! ha diversi vantaggi nella sua progettazione rispetto ad altri dispositivi. E prodotto da due dischi
termostampati che ricoprono tutti i denti con un materiale interno morbido (poliuretano termoplastico) che fornisce
comfort e buona ritenzione, la parte esterna ¢ dura (copoliestere) e fornisce resistenza e buona stabilita occlusale. Il suo
meccanismo di accoppiamento superiore e inferiore ¢ costituito da due viti bilaterali in acciaio inox preangolate a 70°
¢ da alette prefabbricate ad alta resistenza, che permettono un'attivazione controllata e precisa durante l'avanzamento
mandibolare, con libertd nell'apertura mandibolare durante il sonno e un minor rischio di frattura dei suoi componenti.
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Grazie al sistema di accoppiamento delle viti e delle alette laterali, non ¢ necessaria una maggiore dimensione verticale per

la loro fabbricazione, il che si traduce in un MAD che offre maggiore comfort e una migliore collaborazione da parte del

paziente.

In conclusione, il dentista ha un ruolo importante nell'individuazione dei pazienti predisposti a soffrire di disturbi

respiratori collegati al sonno, collocandoli in un campo interdisciplinare rilevante per la prevenzione e il trattamento di

OSA e roncopatia cronica, che si traduce in un miglioramento della qualita della vita e della salute dei pazienti.
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