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INTRODUZIONE OBIETTIVI RISULTATIMATERIALI& METODI

DISTURBI RESPIRATORI DEL SONNO NELLA PRIMA INFANZIA

IPERTROFIA ADENOTONSILLARE
RIMOZIONE CHIRURGICA

COSTI E RISCHI CHIRURGICI
RECIDIVA FINO AL 20-30%

MALOCCLUSIONE
ORTOPEDIA DENTO-FACCIALE

COSTI E RISCHI RIDOTTI
MENO INVASIVO

 Ostruzione parziale / totale delle VADS
 Russamento Ipopnea / Apnea (OSAS)
 Bambini 3-6 anni: 20% DRS + 2-5% OSAS
 Alterazioni cardio-circolatorie, metaboliche,

neurologiche



INTRODUZIONE OBIETTIVI MATERIALI& METODI RISULTATI

Valutare il ruolodell’ORTOPEDIA DENTO-FACCIALE PRECOCE

in bambini di 3-6anniaffettidaDRSe/oOSAS

IPOTESI: La risoluzione della Malocclusione è associata ad unmiglioramento, ed
in quale misura, dei segni e sintomi di DRS e/o OSAS?

Valutazione dopo 1 anno di terapia delle variabili:
RESPIRATORIE: Sleep Clinical Score (SCS) + AHI / ODI (pz OSAS)
QUALITA’ DEL SONNO: Sleep Disturbances Scale for Children (SDSC)
NEUROCOGNITIVE: Childhood Behavior Checklist (CBCL)



INTRODUZIONE OBIETTIVI MATERIALI& METODI RISULTATI

- 3-6 anni di età,    BMI<85° percentile
- russamento > 3 notti/settimana, Grading tonsille <IV Mallampati
- Malocclusione, assenza di sindromi cranio-facciali

1_VALUTAZIONE ODONTOIATRICA, ORL E NEUROLOGICA

2_MONITORAGGIO CARDIO-RESPIRATORIO NOTTURNO
Embletta ® con rilevamento di: Apnea/Hypopnea Index (AHI) +
Oxygen Desaturation Index (ODI) + Hypoxiemia

10 PAZIENTI RECLUTATI: 5 pazienti DRS non-OSAS (AHI>1)
5 pazienti OSAS (AHI<1)

Dispositivi intraorali mobili in PVC (EFLine®, Orthoplus)

Utilizzo durante la notte + 2-3 ore di giorno

Esercizi mio-funzionali (respirazione, deglutizione)

ORTOPEDIA DENTO-FACCIALE PRECOCE



INTRODUZIONE OBIETTIVI RISULTATIMATERIALI& METODI

T0 T1

OSAS SDB
non-OSAS OSAS SDB

non-OSAS
18,25 14 6 10
18,25 16 19 12

24 21,5 16 18
19 16 6 11
21 14 8 12

T0 T1
OSAS 20,1 11
SDB non-OSAS 16,3 12,6

-45%

-23%
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PARAMETRI RESPIRATORI - Sleep Clinical Score



INTRODUZIONE OBIETTIVI RISULTATIMATERIALI& METODI

PARAMETRI RESPIRATORI - Polisonnografia nel GRUPPO OSAS

AHI ODI
T0 T2 T0 T2
1,5 0,6 5,8 0,6
2,2 2 2,0 2,0
2,0 0,1 1,3 0,1
1,4 0,4 1,9 0,4
1,2 0,0 1,6 0,0

T0 T1
AHI 1,7 0,28
ODI 2,5 0,6

0

1

2

3

-65%

-76%
APNEA/ HYPOPNEA INDEX (AHI)

Numero di apnee /ipopnee per ora di

sonno

OXYGEN DESATURATION INDEX (ODI)

Media del numero di

desaturazioni>4% per ora di sonno



INTRODUZIONE OBIETTIVI RISULTATIMATERIALI& METODI

T0 T2

OSAS SDB
non-OSAS OSAS SDB

non-OSAS
40 52 35 44
52 39 47 31
46 38 36 35
39 47 27 42
43 50 41 50

T0 T1
OSAS 44 37,2
SDB non-OSAS 45,2 40,4

-15%

-11%
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QUALITÀ DEL SONNO - Sleep Disturbances Scale for Children



INTRODUZIONE OBIETTIVI RISULTATIMATERIALI& METODI

T0 T2

OSAS SDB
non-OSAS OSAS SDB

non-OSAS
32 30 27 28
36 24 35 23
34 27 31 21
39 26 39 23
33 31 29 27

T0 T1
OSAS 34,8 32,2
SDB non-OSAS 27,6 23,8

-8%

-14%

15
19
23
27
31
35
39

PARAMETRI NEURO-COGNITIVI - Child Behavior Check List



Grazie per l’attenzione

CONCLUSIONI
• Lo studio evidenzia un effetto positivo dell’Ortopedia Dento-facciale sui

segni e sintomi di SDB/OSAS:

• Tutti i parametri respiratori e neurocognitivi sono migliorati

• Nel gruppo OSAS i parametri AHI e ODI si sono normalizzati

• Ulteriori studi sono necessari per confermare il trend positivo evidenziato


