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e Sindrome delle Apnee Ostruttive del Sonno (nota
con l'acronimo anglosassone OSAS, Obstructive
Sleep Apnea Syndrome).

* [nteressa il 4% degli Uomini ed il 2% delle
Donne.
* Gold Standard Terapeutico : C-pap ( continue- Positive airway

pressure ) (Sullivan 1981- Lancet)




Frequenza delle varie manifestazioni
cliniche nell’OSAS

Russamento abituale 95%
Sonnolenza diurna 90%
Sonno non riposante 40%
Agitazione notturna 40%
Cefalea al risveglio 30%
Sensazione di soffocamento nel sonno 30%
Alterazioni sfera sessuale (calo della libido) 20%
Caviglie gonfie 5%

Stanchezza al mattino 5%



OSAS : Complicazioni onikowki 1999)

o Ipertensione sistemica

o Ipertensione polmonare

¢ Scompenso cardiaco

o Aritmie cardiache notturne
« Morte improvvisa notturna
» Poliglobulia

o Alto rischio anestesiologico
o« Scompenso metabolico



PERCHE’ LA CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE
E’ CHIAMATA IN CAUSA NEL TRATTAMENTO DELLE OSAS?



RISOLVERE UN PROBLEMA



OSAS- VOLUME DELLO SPAZIO FARINGEO
RISTRETTO CHE CAUSA DEFICIT FLUSSO AEREO

SOLUZIONI:

« AUMENTO FLUSSO MEDIANTE PRESSIONE POSITIVA
MECCANICA- Cpap : PNEUMOLOGO

* AUMENTO LO SPAZIO RIDUCENDO LE STRUTTURE
ANATOMICHE: ORL

* AUMENTO IL VOLUME IN TOTO: MAXILLO-FACCIALE




AUMENTARE LE DIMENSIONI
ANATOMICHE DELLO SPAZIO

FARINGEOQ !



PRIMA DI TUTTO LA
DIAGNOSI

-VALUTAZIONE CLINICA

-VALUTAZIONE STRUMENTALE



DIAGNOSI STRUMENTALE

* POLISONNOGRAFIA

Per valutare il sito anatomico di ostruzione
In previsione di terapia chirurgica

* FIBROSCOPIA CON MANOVRA DI MULLER
 SLEEP ENDOSCOPY
* SLEEP TAC




CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE OSAS

“Un Fortunato Incontro Avvenuto di Recente”

—= Le Placche Endorali poi da Tempo Utilizzate per Trattare Bruxisti o TMD

——In Chirurgia Ortognatica si eseguono le medesime procedure
richieste per trattare le OSAS.

Esperienza pluri-decennale

* Anno 1952 i primi avanzamenti mandibolari “codificati” (Obwegeser)

* Anno 1969 osteotomia mascellare Tipo Le Fort | (Obwegeser)- prima dilui descritta da
Wassmund nel '27



CMF-OSAS

Si interviene a due livelli:

Oral Appliance (OA)
(oltre 80 tipi)

Chirurgia Mascellari- Bimascellare
-Monomascellare

- Settoriale

Entrambe lo stesso Scopo Aumentare
lo Spazio Aereo Faringeo



TELERADIOGRAFIE LATERO-LATERALI EVIDENZIANTI LE
VARIAZIONI SPAZIO AEREO POSTERIORE (PAS)

NEI MOVIMENTI DI PROTRUSIONE MANDIBOLARE
A

\ P

A- MANDIBOLA A RIPOSO
La freccia indica la ridotta distanza fra basilingua e
parete posteriore faringe

-0‘4-
B- MANDIBOLA IN PROTRUSIONE

aumenta la distanza fra il basilingua e la parete
posteriore del faringe




AUMENTO DELL INTERESSE SCIENTIFICO IN AMBITO MAXILLO FACCIALE

OSAHS MAXILLO-FACIAL SURGERY
PUB MED 1990-2015

e 1995 - 4
e 2000 - 5
« 2010 - 33
e 2012 - 47
* 2015 e——)131
e 2017 - 119



TRATTAMENTO CHIRURGICO DELLE OSAS

(Tracheotomia-Elio Lugaresi 1973)

Table 7—Common Surgical Procedures for OSA by Site

Upper Airway Tracheotomy

Bypass Procedure

Nasal Procedures Septoplasty
Functional thinoplasty
Nasal valve surgery
Turbinate reduction
Nasal polypectomy
Endoscopic procedures

Oral, Oropharyngeal, and

Nasopharyngeal Procedures  Uvulopalatopharyngoplasty
and variations
Palatal advancement
pharyngoplasty
Tonsillectomy and/or
adenoidectomy
Excision of tori mandibulans
Palatal implants
Hypopharyngeal Procedures  Tongue Reduction
Partial glossectomy
Tongue ablaton
Lingual tonsillectomy

Tongue Advancement/Stabilization Journal of Clinical
Genioglossus advancement SICCp Medicine
Hyoid suspension
Tongue suspension
Laryngeal Procedures Epiglotioplasty Clinical Guideline for the Evaluation, Management and Long-term Care of
Hyoid suspension Obstructive Sleep Apnea in Adults

Global Airway Procedures Maxillomandibular advancement
Bariatric surgery Adutt Obstructive Sleep Apnea Task Force of the American Academy of Sleep Medicine



PROCEDURE CHIRURGICHE

 Avanzamento del mento

* Avanzamento della mandibola
 Avanzamento bimascellare

* Avanzamento bimascellare + mento



Mentoplastica con avanzamento
Genioglosso, Base Lingua e loide




Tecnica avanzamento Genioglosso,
della Lingua e dello loide




Avanzamento Maxillo-Mandibolare




AVANZAMENTO GENIO-MAXILLO-MANDIBOLARE
- il trattamento maxillo-facciale piu efficace -




OSTEOTOMIE MANDIBOLARI
ANTERIORI



Avanzamento del mento




Fissazione













AVANZAMENTO DEL TUBERCOLO
GENIOGLOSSO

¢ Associato a sospensione ioidea (Kasey, Riley 1984)
« II muscolo genioglosso agisce come dilatatore del faringe

Kasey KL, Riley RW, Powell NB, Troell RJ: “"Obstructive sleep apnea surgery:
genioglossus advancement revisited” J Oral Maxillofac Surg 59;10-1984






AVANZAMENTO GENIOGLOSSO







OSTEOTOMIE MANDIBOLARI ANTERIORI

oSito di ostruzione ipofaringeo

Di frequente associato palatoplastica e/o
sospensione ioidea

o Efficacia terapeutica variabile dal 35 al 60%

e POSSONO essere associate ad avanzamento
maxillo-mandibolare



OSTEOTOMIE MANDIBOLARI ANTERIORI

ePazienti non eleggibili per avanzamento maxillo-
mandibolare

e Effetto non paragonabile ad un avanzamento
mandibolare in toto

e Non devono essere paragonate con genioplastiche

del bordo inferiore ad indicazione estetica



AVANZAMENTO
MANDIBOLARE

PAZIENTE OSAS CON
II CLASSE SCHELETRICA




AVANZAMENTO
DEL CORPO
SEC. EPKER







Two miniplates 2.0 mm




AVANZAMENTO GENIO-MAXILLO-MANDIBOLARE
-il trattamento maxillo-facciale piu efficace —
-crea importanti variazioni morfologiche-




QUANTO AVANZARE?

Non c’@ una misura assoluta
Hochban (in sleep 1994 oct.17, (7),624-9) almeno 10 mm.

Oltre i 12-13 mm. rischio lesione n. Alveolare Inferiore
(Disestesia Permanente)-(Distrattori Mandibolari)

Si puo avanzare il Genioglosso mediante mentoplastica
— (se problemi estetici si ancora corticale interna punta
mento anteriormente e poi si riduce)



SCHEMA OSTEOTOMIE MASCELLARE PER OSAS

A-AVANZAMENTO BIMASCELLARE ASSOCIATO
AD UN MOVIMENTO ANTIORARIO DELLA
MANDIBOLA

B-OSTEOTOMIA LE FORT | MODIFICATA:
RESEZIONE A CUNEO DELLA PARTE ANTERIORE
DEL MASCELLARE ESEGUITA DALL ARCO
ALVEOLO ZIGOMATICO ALL APERTURA
PIRIFORME.

G-OSTEOTOMIA AV DEL PROCESSO NASALE
ANTERIORE.

|-OSTEOSINTESI CON PLACCHE SEMIRIGIDE



(RAL AND
MAXILLOFACIAL SURGERY

Movimento di rotazione
Z antiorario dei mascellari

Postsurgical stability of oropharyngeal airway changes following
counter-clockwise maxillo-mandibular advancement surgery.
Goncalves JR, Buschang PH, Goncalves DG, Wolford LM.

J Oral Maxillofac Surg. 2006 May;64(5):755-62
PURPOSE:

This study evaluated oropharyngeal airway changes and stability following surgical counter-
clockwise rotation and advancement of the maxillo-mandibular complex.

CONCLUSION:

Maxillo-mandibular advancement with counter-clockwise rotation produces immediate
increases in middle and lower oropharyngeal airway dimensions. The upper oropharyngeal
airway space increased only on the longest follow-up



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16631481

ORAL AND
MAXILLOFACIAL SURGERY

Counterclockwise rotation of the occlusal plane in the treatment
of obstructive sleep apnea syndrome.

Brevi BC, Toma L, Pau M, Sesenna E.
J Oral Maxillofac Surg. 2011 Mar;69(3):917-23

Maxillofacial surgeons are increasingly involved in the surgical management of patients affected
by severe obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) because of the high success rate of
maxillomandibular advancement (MMA).12 This increase has occurred in the absence of a
correlation between the dimensions of the upper airways corresponding to a resolution of OSAS.
There is also no mathematical correlation between bimaxillary advancement and resulting
change in dimensions of the posterior airway space (PAS).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21216064
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Use of the mandibular distraction technique to treat obstructive

sleep apnea syndrome.
Brevi BC, Toma L, Magri AS, Sesenna E.
J Oral Maxillofac Surg. 2011 Feb;69(2):566-71.

Severe cases of obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) are treated with surgical techniques
borrowed from orthognathic surgery. The most commonly used method is maxillomandibular
advancement (MMA). Several studies have failed, however, to find a direct link between the
amount of advancement and the posterior airway space (PAS) obtained. Although these 2 factors
seem to vary proportionately, no statistical correlation has been demonstrated.3 The best option
therefore is to advance the maxillomandibular complex as much as possible (without considering
cephalometric parameters) to achieve an acceptable esthetic result and restore proper occlusion.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21145639
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A PROGRAMMAZIONE PREOPERATOR




AVANZAMENTO GENIO-MAXILLOMANDIBOLARE













SLEEP TAC 3D VRT
- Spontaneous Breathing -

PREOPERATORY

POSTOPERATORY

Ref.: MARCHESE




SLEEP TAC 3D VRT
- Snoring-

POSTOPERATORY
PREOPERATORY ——

|
RUSSAMENTO §



SLEEP TAC 3D VRT

- Apnea -

PREOPERATORY POSTOPERATORY




POLISOMNOGRAPHY

PREOPERATORY

REGIONE VENETO — AZIENDA OSPEDALIERA DI PADOVA

1.0. FISIOPATOLOGIA RESPIRATORIA
Gentic dott ssa Omrasch,

Responsabile. doft Andres Vianelo
Il signor N scttoposto ad una valutarione dinico-funzionale onentats alls
diagnos: ed al trattamento delia “Sindrome delle Apnee nel Sonno”™

Née sono darivati 1 seguant] fisconin

ITER DIAGNOSTICO
Cenni anamnestick 48 annl_ fu N SOVIAPP (BMI 26 8 — nfento wo pondorale a
crca 10 kg negh otimi mes), alfetto da w'om rterh

hrmeobgieo drdp-dememdaﬁnda*‘ g o M_m

aato sonopooto ad lnwvanto & lumlnato-plam con mnoﬂovmnb dalu sonnolenza
diuma Riporta persistenza del russamento & delle apnee nofturme, sonno tdora
scarsamania ripasante, epsodicd Msvegli notturmil con ser di soflc nto, s
cefalea mattutina, sonnolenza diuma, defict & momona e della capacda & concantrazione.

Moniteraggio cardiorespiratorio notturno.

Strumento Wliz2ate. Embletta,

Parametri: frequenza cardiaca, respllogramima  oronasale. toracko ed  addominale,
ocsimetnia transculanes, PoNZions carpores ¢ russamento.

Bisutial.
PATTERN DEL SONNO ~ PROFILO VENTILATORIO
| Tempo tolake 3l teglstrazione (min) 446.7 [N totale Apnes 2k 199
Tempo totale di nussamento (min BERLCE Oatruttive 153
[Tompeo totale in poszione supina (%) | 651 |N° Apnes Canral adl
= e - IO IO T 4§
B = Ourats modia A | 247
i indics di Apnea-lpopnea 61 |
=3 N° lotale | 255
SCAMBI GASS0S! FREQUENZA CARDIACA
| SaHbO2 modia (%) 933 |Frequanza cardiaca medis (bpm) | 713 |
suQQz minima (%) = 69
N episodi di desaturazions 465 =)
Indice di Dasalurazione (ODI) 625 o
Saturazions < 90 (%) 7.7 = —— —
Conchusiont:
Sulla buse del rscontri ottenutt, sl conferma delfutiizzo della protest
venblatoria, il nuove adattamento alla ventiioterapia verr uko n datas da concordare
A domicilio sl consiglia:
. prosscuzione della terapla farmacologica in atto;
- calo ponderake,

- rivalutazions specisbetica ORL

POSTOPERATORY

REGIONE VENETO - AZIENDA OSPEDALIERA DI PADOVA
U.0. FISIOPATOLOGIA RESPIRATORIA
Dwettore. dofl. Andros Vianeilo

Padova, 12.11 2013
Alla C A del Dott. [T
Clinica ORL
Azenda Ospadaliera — Universla di Padova

. sottoposto &4 LA valtazione clinico-unzionale orentata #%a dagnos ed

i Signel A
al rattamento ¢ 'Sindrome delle Apnce nel Sonno”.

No sono darivati | seguenti fscontri

Manitoraggio cardio-respiratoro noftumo.

Stumento wilezato: Cmblitia

Paramaar Kequenza cardiaca, respirogramma oronnsale. toracico ad addominaia, ossimelria
franscutanea, posizone cofpores & ruasameanio.

Risultat
[ PATIERNDELSONNG PROFILO VENTILATORIO
T Totale di registrazione (min) 497 [N totala Apnee 3
otale di russamento (min) |19 __|N" Apnee Oatrutiive 3
[ Tompo iotale i posizione suping (%) 58 | N’ Apnee Contrali 0
i N' Apnee Miste 0
Durata media {sec) 159
indice & Apniee-ipopnea 36
N botale Ipopnes 28
SCAMBI GASSOS! =3 FREQULNZA CARDIACA
SaHUO? meda (%) o T 6 | Frequenza cardiaca medul &1
[SakibO2 minima (%) T — 7 =
N° opisodi di desaturazions s7 = =1
Indece & Desaturazione (ODI) 69 i
Tompe lolye con SaHbO2 < 90 % (%) 0 | 1)
Conchusion) profilo ventilatorio nottume nommale.
Cordiall salut

dolt. Fedenco Galian



CONSIDERARE ASPETTO ESTETICO










CAMIONISTA 52 ANNI




INTERVENTO DI AVANZAMENTO
BIMASCELLARE (senza bandaggi ortodontici)




MENTOPLASTICA




PRE E POST-OPERATORIO




PRE E POST-OPERATORIO




VALUTAZIONE
BMRADIOGRAFICA PRE E POST-
OPERATORIA



MINISTERO DELLE INFRASTRUTTURE E DEI TRASPORTI

H2. DISTURBI DEL SONNO DA APNEE OSTRUTTIVE NOTTURNE La patente di guida non deve
essere ne' rilasciata ne' rinnovata a candidati o conducenti affetti da disturbi del sonno

causati da apnee ostruttive notturne che determinano una grave ed incoercibile sonnolenza diurna,
con accentuata riduzione delle capacita' dell'attenzione non adeguatamente controllate con le cure
prescritte. |l medico, di cui all'articolo 119, comma 2, del codice della strada, sottopone a particolare
valutazione i soggetti per i quali sussistono sintomi riconducibili alla sindrome da apnea ostruttiva
notturna. Nei casi in cui si possa concludere per I'assenza o lieve entita' di sonnolenza diurna, il medico di
cui all'articolo 119, comma 2, del codice della strada, certifica l'idoneita' alla guida del conducente. Nel
caso sussistano dubbi circa l'idoneita' e la sicurezza di guida, I'accertamento dei requisiti di idoneita’
psichici e fisici e’ demandato alla commissione medica locale. = La commissione medica locale puo'
autorizzare alla guida isoggetti affetti da sindrome da apnee ostruttive notturne moderate o gravi che
dimostrino un adeguato controllo della sintomatologia presentata con relativo miglioramento della
sonnolenza diurna, se del caso confermato da parere specialistico di strutture pubbliche. La validita'
della patente rilasciata o rinnovata, eventualmente anche con prescrizioni da parte della Commissione
Medica Locale, non puo' superare i tre anni per i conducenti del gruppo 1 ed un anno per i conducenti del
gruppo 2.». |l presente decreto sara' inviato agli organi di controllo e pubblicato nella Gazzetta
Ufficiale della Repubblica italiana.

Roma, 22 dicembre 2015 Il Ministro: Delrio



PUO” CONTINUARE A LAVORARE !

PRE E POST-OPERATORIA



CRITERI DI SUCCESSO CHIRURGICO

* Miglioramento della qualita’ di vita con riduzione della
sintomatologia legata all’lOSAS

* Portare il livello di saturazione di Ossigeno al di sopra
del 90%

 Ridurre Sonnolenza
e Diminuire Aritmie
* Diminuire Ipertensione

N.B. -> Intervenendo considerare sempre anche aspetto ESTETICO
per non creare “ Pazienti Disadattati ”



CONCLUSIONI

-IMPORTANZA DI UNA CORRETTA DIAGNQOSI DA ESEGUIRSI
MEDIANTE POLISONNOGRAFIA E SLEEP-ENDOSCOPY

- MOLTE LE OPZIONI CHIRURGICHE : IMPORTANTE
IDENTIFICARE LA SEDE ANATOMICA CAUSA DELL'OSAS

- AVANZAMENTO BIMASCELLARE RISULTATA ESSERE LA MIGLIORE
OPZIONE CHIRURGICA , CON UN’ EFFICACIA TERAPEUTICA
PARAGONABILE ALLA CPAP




GRAZIE PER L' ATTENZIONE



