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

Alterazioni cardio-circolatorie, metaboliche,
neurologiche

IPERTROFIA ADENOTONSILLARE

RIMOZIONE CHIRURGICA

MALOCCLUSIONE
ORTOPEDIA DENTO-FACCIALE

Sleep Medicine
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Cutcome of adenotonsﬂlectomy for children with sleep apnea
Jagdish Chander Suri -, hag

Rabul Shatma * Mic Elias | COSTI E.RISCHI CHlRURGICI

RECIDIVA FINO AL 20-30%
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Mandibular advancemenr app!mnces for thf traatment of uhstructwe iy |
sleep apnea o children: .
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Valutare il ruolo dell ORTOPEDIA CENTO-FACCIALE PRECOCE
in bambini di 3-6 anni affetti da DRS e/o OSAS

IPOTESI: La risoluzione della Malocclusione € associata ad un miglioramento, 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)
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1 VALUTAZIONE ODON]'OIATRICA ORL E NEUROLOGICA
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- 3-6 anni.direta, BMI<85° percentile sistemuabEiBaanitaric
Regione

- russamento > 3 notti/settimana, Grading tonsille <IV Mallampati Lo abatdiB
ASST Santi Paclo'e Carle

z. Cespeadale San Paolo
€ Polo Universitario

- Malocclusmne assenza di sindromi cranio- faCC|aI|

; Embletta ® con rilevamento di: Apnea/Hypopnea Index (AHI) +
Oxygen Desaturation Index (ODI) + Hypoxiemia
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10 PAZIENTI RECLUTATI: 5 pazienti DRS non-OSAS (AHI>1)

5 pazienti‘OSAS (AHI<1)
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Dispositivi intraorali mobili in PVC (efLine®, orthoplus)

- Utilizzo durante la notte + 2-3 ore di giorno

- Esercizi mio- fun2|onaI| (resp|ra2|one deglutizione)
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" APNEA/ HYPOPNEA INDEX (AHI)

Numero di apnee /ipopnee per ora di

sonno

OXYGEN DESATURATION INDEX (ODI) ‘

Media del numero di

' desatura2|on|>4% per ora di sonno
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T0 T1
amralal 1,7 0,28
ODI 2,6 0,6
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RISULTATI

- Child Behavior Check List
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CONCLUSIONI
Lo studio evidenziawun effetto positivo dell'Ortopedia Dento-facciale sui
segni e sintomi di SDB/OSAS:
e  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




