raccomandazioni cliniche italiane uso dispositivi orali in OSAS

_________________________________________________________________


PROPOSTA DI RACCOMANDAZIONI CLINICHE ITALIANE SULL’USO DEI DISPOSITIVI ORALI NELLA OSAS
1. Inquadramento generale

· Il russamento è comune nella popolazione generale. Si stima che il 30% degli adulti russino abitualmente. Attorno ai 60 anni, il 60% circa degli uomini e circa il 40% delle donne russano.
· Oltre a causare disturbo, a volte grave, al sonno dei vicini di letto, il russamento è anche il sintomo più comune della Sindrome delle Apnee Ostruttive nel Sonno (OSAS), una patologia grave e frequente, correlata con un aumento della sonnolenza diurna, del rischio di ipertensione arteriosa, malattie cardiache e ictus.
· Non tutti i russatori hanno apnee nel sonno, ma praticamente tutti i soggetti con OSAS russano: uno screening generalizzato sulla popolazione dei russatori abituali può essere quindi utile per individuare i pazienti affetti da OSAS, malattia che attualmente viene diagnosticata e curata solo in una piccola parte dei casi esistenti.
2. Ruolo degli odontoiatri
· Una percentuale molto elevata della popolazione generale si reca dall’odontoiatra almeno una volta all’anno per visite di controllo, igiene orale professionale, o per eseguire terapie.
· Gli odontoiatri sono in posizione favorevole per effettuare l’intercettazione e lo screening della OSAS su tutti i loro pazienti, sia con l’anamnesi sia con l’esame obiettivo. 
· Inoltre gli odontoiatri, adeguatamente preparati, possono valutare se il paziente presenta le condizioni per un trattamento con dispositivi orali di avanzamento mandibolare (Oral Appliances, OA), applicare il dispositivo, e seguire nel tempo gli eventuali effetti collaterali del trattamento.
3. Apparecchi odontoiatrici di avanzamento mandibolare (Oral Appliances, OA)

· Le prime descrizioni sull’uso degli OA nel trattamento della sindrome delle apnee nel sonno risalgono all’inizio degli anni ’80. Fra i diversi dispositivi proposti, i più studiati sono gli apparecchi di riposizionamento mandibolare, a cui le presenti raccomandazioni fanno riferimento.
· Questi apparecchi sono costituiti da due splint costruiti su misura per le arcate dentali, uniti fra loro da un sistema regolabile di avanzamento della mandibola. Gli splint mantengono durante la notte la mandibola e la lingua in posizione avanzata e aumentano la dimensione verticale. Ne risulta una apertura del lume faringeo sia in senso sagittale che trasversale, per effetto meccanico diretto e probabilmente per attivazione muscolare riflessa.
· L’efficacia clinica degli OA nella terapia del russamento e della OSAS è stata dimostrata da un numero crescente di ricerche cliniche e strumentali, e il livello di evidenza scientifica è in continua crescita nel corso degli anni.

· La tipologia degli apparecchi disponibili è molto cambiata nel corso degli anni, e gli OA attualmente utilizzati sono più confortevoli, meno ingombranti, e in generale più tollerati di quelli prodotti in passato. Inoltre gli effetti collaterali causati da questi dispositivi si sono dimostrati meno importanti di quanto si temeva in passato. Ne risulta una maggiore accettazione da parte dei pazienti e una maggiore efficacia negli studi più recenti rispetto a quelli più vecchi.
· Malgrado l’efficacia della terapia ventilatoria con CPAP sia maggiore nel ridurre gli indici di ostruzione respiratoria, gli OA sono in generale meglio tollerati dal paziente. Di conseguenza i dispositivi orali sono ora raccomandati a livello internazionale per un ventaglio di casi più esteso rispetto al passato. Si veda a questo proposito l’evoluzione delle linee guida della AASM dal 1995 al 2005 e al 2009.
4. Valutazione medica preliminare

· La SIMSO (Società Italiana di Medicina del Sonno in Odontoiatria) auspica che la terapia dei pazienti con russamento e OSAS da parte degli odontoiatri avvenga in costante collaborazione con gli specialisti del sonno e con le società scientifiche di riferimento.

· La SIMSO ritiene che gli odontoiatri, se adeguatamente preparati nel campo specifico, possano e debbano effettuare fra i loro pazienti lo screening dei disturbi respiratori del sonno, e differenziare i casi di russamento semplice da quelli di sospetta apnea del sonno. Lo scopo è in primo luogo quello di aumentare il numero di casi di OSAS diagnosticati nella popolazione. In secondo luogo di evitare di proporre il trattamento con OA a pazienti che avrebbero bisogno di un’altra terapia.
· Questo screening può avvenire a due livelli diversi, a seconda della preparazione specifica e delle scelte del singolo professionista:
1. Il primo livello è quello puramente anamnestico: attraverso l’uso di questionari molto semplici è possibile sospettare, con un grado ragionevole di predittività, la presenza di una OSAS. In questo caso l’odontoiatra viene vivamente incoraggiato ad inviare i casi di sospetta OSAS allo specialista del sonno, che effettuerà gli accertamenti necessari. Tratterà invece autonomamente i casi di russamento semplice (vedi in allegato i questionari proposti). NB: Decidere se il questionario è sufficiente a scegliere bene i pazienti
2. Il secondo livello prevede l’uso di uno strumento di monitoraggio cardio-respiratorio domiciliare, e consente una maggiore precisione diagnostica. (sarà opportuno discutere lo strumento da utilizzare, e dove viene eseguito l’esame). In questo caso suggeriamo che l’odontoiatra tratti in autonomia i casi di russamento semplice (AHI<5) e di apnea lieve (AHI 5-15) in assenza di sonnolenza diurna marcata (ESS <15). I pazienti con valori di AHI maggiori di 15, e/o con sonnolenza grave, devono essere invece inviati allo specialista del sonno, che valuterà quale sia la terapia più opportuna per il caso specifico, ed eventualmente lo rimanderà allo stesso odontoiatra per la cura con OA. 
5. Raccomandazioni SIMSO

· La SIMSO  raccomanda l’uso dei dispositivi di avanzamento mandibolare (OA) come terapia di prima scelta 

· Nei casi di russamento semplice

· Nelle forme lievi e moderate di OSAS (AHI minore di 30), nei pazienti che li preferiscono alla CPAP. 

· Nelle forme gravi di OSAS, se il paziente non accetta la terapia ventilatoria.

· Nei casi previsti dal punto 4. è raccomandata una valutazione preliminare del paziente da parte dello specialista del sonno.

· La terapia con OA deve essere effettuata da odontoiatri che abbiano seguito una formazione specifica sull’utilizzo di questi apparecchi.

· In particolare è raccomandata  una valutazione preliminare delle condizioni dei denti, delle strutture parodontali e della funzionalità della bocca, con particolare riguardo ai muscoli masticatori e alle articolazioni temporo-mandibolari, allo scopo di determinare la possibilità di impiego dello OA nel paziente. L’occlusione dentale deve essere valutata all’inizio della terapia e rivalutata in seguito, in corso di follow-up.

· L’odontoiatra sceglie l’apparecchio dentale da applicare sulla base della particolarità del caso e delle sue conoscenze specifiche. Si raccomanda di estendere queste conoscenze a diversi tipi di OA, dato che nessun apparecchio è ideale per tutti i pazienti. 
· L’odontoiatra procede alla titolazione dell’apparecchio nel corso del tempo, e valuta la risposta del paziente ai diversi gradi di avanzamento mandibolare. Nei casi di russamento semplice questa valutazione è limitata alle informazioni fornite dal paziente e dal partner. Nei casi di apnea ostruttiva è necessario l’uso di uno strumento di monitoraggio cardio-respiratorio.

· Nei casi in cui sia stata effettuata una valutazione medica preliminare (punto 4.), l’odontoiatra, dopo aver ottenuto la titolazione ottimale dell’apparecchio, rimanda il paziente allo specialista del sonno per la valutazione finale del trattamento.

· Il paziente deve essere rivisto dall’odontoiatra sei mesi dopo l’applicazione del dispositivo, e in seguito ogni anno per il controllo delle condizioni dento-parodontali e occlusali.
·  Gli odontoiatri che si occupano di terapia dei disturbi respiratori del sonno sono incoraggiati a continuare la loro formazione specifica con un aggiornamento continuo.

I SEGUENTI ALLEGATI SONO DISPONIBILI ALL’INDIRIZZO WEB:

http://russamentoeapnea.it/2011/11/13/alcune-proposte-per-il-congresso-simso/
· Questionari per lo screening suggeriti ai dentisti per valutare il rischio di OSAS 

(si dovrà scegliere di comune accordo quale schema utilizzare – fra i molti disponibili ne vengono proposti 2, oltre alla scala di Epworth)

1. ESS (Epworth Sleepiness Scale) 
2. Questionario della società britannica di medicina dentale del sonno (Stradling-Dookun, 2009) 

3. Questionario STOP-BANG (Chung 2009)  

· Algoritmi per la diagnosi e la terapia del russamento e lo screening della OSAS

CRITICHE E PROPOSTE RICEVUTE AD OGGI: argomenti di discussione

· Scelta dei questionari (forse Stop-Bang è preferibile)

· Limiti e rischi della scala di Epworth

· Scelta del tipo di esame strumentale da utilizzare

· Chi esegue il monitoraggio?

· Il dentista può interpretare l’esame? Può refertarlo? 

· Per esecuzione e refertazione del monitoraggio può essere consigliato l’utilizzo dei “services” recentemente introdotti anche in Italia?

· Le linee guida di AIMS-AIPO sulla diagnosi di OSAS possono essere utili agli odontoiatri?
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