SOCIETA' DI MEDICINA ODONTOSTOMATOLOGICA RISPONDE

TESTORI. La corretta ossigenazione del cervello durante il sonno e un fattore fondamentale per il nostro benessere.

Apnee notturne, problema da non sottovalutare
L'odontoiatra puo salvare il sonno e la salute

La qualita del nostro benes-
sere psicofisico dipende da
molti fattori, ma uno dei piu
importanti & spesso trascura-
to: la corretta ossigenazione
del cervello durante il sonno.
Quando questo processo viene
alterato — ad esempio a causa
della sindrome delle apnee
ostruttive notturne (OSAS) - le
conseguenze possono essere
serie e silenziose.

Nelle OSAS, l'ostruzione mec-
canica delle vie aeree, in par-
ticolare a livello della faringe,
impedisce il normale passag-
gio dell'aria. Questo puo es-
sere dovuto al collassamento
posteriore della lingua, favori-
to da una mandibola piccola o
arretrata, ma anche da fattori
come sovrappeso, adipe cervi-
cale, tonsille infiammate, con-
sumo di alcol o fumo, e scarsa
pervieta nasale. Il risultato
€ una ridotta ossigenazione
cerebrale, proprio mentre do-
vremmo rigenerare l'organi-
smo: durante il sonno.

La peculiarita dell'OSAS ¢ la
sua subdola invisibilita. Chi ne
soffre, infatti, spesso dorme
per un numero sufficiente di
ore, ma non si riposa davvero.
Questo accade perché duran-
te la transizione verso il sonno

profondo, i muscoli — compre-
sa la lingua - si rilassano. In
presenza di OSAS, la lingua
puo ostruire le vie aeree, pro-
vocando microrisvegli (arou-
sal) non percepiti, che impe-
discono di raggiungere le fasi
profonde e rigenerative del
sonno. Questo meccanismo
puo ripetersi decine, a volte
centinaia di volte in una sola
notte.

La frammentazione del son-
no, nel tempo, genera un pro-
fondo malessere: stanchezza
cronica, irritabilita, difficolta
di concentrazione, mal di te-
sta mattutini, fino ad arrivare a
depressione, decadimento co-
gnitivo e aumento del rischio
cardiovascolare. Eppure, molti
pazienti non sospettano nulla:
le ore passate a letto ci sono,
ma la qualita del sonno e com-
promessa.

Si stima che le OSAS interes-
sino circa il 24% degli uomini e
il 9% delle donne. Riconoscere
i sintomi — notturni (russamen-
to, pause respiratorie, risvegli
frequenti) e diurni (sonnolen-
za, irritabilita, difficolta co-
gnitive) — e il primo passo per
affrontare il problema.

In guesto scenario, l'odonto-
iatra gioca un ruolo centrale.
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Grazie alla profonda cono-
scenza dell'anatomia cranio-
facciale e al contatto diretto e
continuativo con i pazienti, puo
essere trai primi professionisti
a intercettare i segnali dell'O-
SAS. Il Ministero della Salute
lo ha riconosciuto come una
vera e propria “sentinella dia-
gnostica”, fornendo anche ap-
posite Linee Guida che tutti gli
odontoiatri dovrebbero segui-
re per riconoscere tempesti-
vamente questa subdola pa-
tologia, che comporta anche
un elevato costo per il sistema
sanitario nazionale.

Del resto, il problema e cosi

rilevante da coinvolgere anche
la sicurezza pubblica: alcune
categorie professionali, come
autotrasportatori e conducenti
di mezzi pubblici, devono oggi
sottoporsi a visite specialisti-
che per accertare l'eventuale
presenza di OSAS prima di ot-
tenere o rinnovare la patente.
Basta pensare ai rischi legati
a un colpo di sonno mentre
si guida un autobus carico di
passeggeri per comprenderne
la gravita.

Oltre alla diagnosi precoce,
noi odontoiatri possiamo con-
tribuire in modo attivo alla
terapia, attraverso limpiego

di dispositivi intraorali che
avanzano la mandibola e mi-
gliorano la postura della lin-
gua, favorendo cosi la pervieta
delle vie aeree durante il son-
no. Questi apparecchi, nei casi
indicati, possono ridurre sensi-
bilmente sia il russamento che
le apnee.

La letteratura scientifica ha
inoltre evidenziato un'intera-
zione significativa tra OSAS e
parodontite. Le due condizioni
condividono fattori di rischio -
come eta, fumo, obesita, dia-
bete, scarsa igiene orale — e
uno stato infiammatorio siste-
mico cronico. La respirazione
orale, tipica dei pazienti OSAS,
altera l'equilibrio del microbio-
ta del cavo orale, peggiorando
la salute parodontale. Ecco
perché & fondamentale adot-
tare un approccio interdisci-
plinare che coinvolga diverse
figure sanitarie: odontoiatra,
pneumologo, otorinolaringoia-
tra, neurologo.

IL ruolo dell'odontoiatra & al-
trettanto importante in eta
evolutiva. Nei bambini, la pre-
senza di russamento abituale,
respirazione orale, anomalie
craniofacciali o difetti postura-
li pud essere un segnale pre-
coce. Per questo il nostro ruo-

lo puo rivelarsi determinante
nel riconoscere precocemente
i sintomi e individuare la so-
luzione piu adatta: possiamo
intervenire ad esempio con
espansori palatali o propulsori
mandibolari e prevenire lo svi-
luppo di forme pil gravi in eta
adulta.

In SMO , in caso di OSAS lieve
0 moderata, € possibile ese-
guire una valutazione diagno-
stica attraverso l'utilizzo di un
apposito polisonnigrafo, un di-
spositivo poco invasivo e facile
da indossare che permette di
definire Uintensita del distur-
bo. In base al referto, decide-
remo quale terapia proporre al
paziente.

L'OSAS non e un semplice
disturbo del sonno: € una sin-
drome sistemica, multifatto-
riale, che coinvolge corpo e
mente.

Affrontarla con tempestivita
- anche grazie al contributo
dell'odontoiatria — puo fare
una grande differenza per la
salute e il benessere di milioni
di persone. Dormire bene, in
fondo, non € un lusso, ma una
necessita biologica. Un pre-
supposto imprescindibile per
vivere meglio, piu a lungo e in
salute.



