Selezione del paziente, impronta,
consegna, titolazione e follow-up.

€O | La gestione del paziente
(N | OsAs con dispositivo di
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Relatore:

Dott. Pasquale Cozzolino
Medico Odontoiatra

Esperto qualificato

in-disturbi respiratori nel sonno

Dental Sleep Team




OBIETTIVI FORMATIVI

 Acquisire una conoscenza approfondita dell’OSA e delle sue impli-
cazioni cliniche.

» Gestire in autonomia tutte le fasi del trattamento terapeutico
mediante MAD.

« Aumentare la propria competenza clinica in un ambito in forte
crescita.

PROGRAMMA

10:30 - Registrazione partecipanti
11:00 — Apertura lavori

13:00 - Light lunch

14:00 - Ripresa lavori

16:00 — Coffee break

16:30 — Proseguimento lavori

18:30 - Domande e consegna attestati

ARGOMENTI TRATTATI

CONOSCIAMO LA SINDROME DELLE APNEE OSTRUTTIVE NEL SONNO
OSAS

» La sindrome delle Apnee Ostruttive nel sonno. Segni, sintomi e
comorbidita

 Diagnosi sospetta: come essere sentinelle diagnostiche

+ Esame strumentale: quale polisonnografia prescrivere

* Interpretazione dell’'esame polisonnografico: indici respiratori

« Discussione casi clinici




TERAPIA CON MAD: ASPETTI CLINICI E TECNICI

+ Indicazioni: facciamo chiarezza. Linee guida internazionali e nazionali
+ Meccanismo d’azione dei MAD: diretto e indiretto

« Effetti collaterali dei MAD

+ Valutazioni gnatologiche del paziente OSAS candidato al MAD

+ Procedure cliniche: impronta e registrazione protrusiva

+ Scelta del MAD: materiale, processo di produzione e meccanismo di
avanzamento

+ Aspetti clinico-tecnici con casi clinici

DISPOSITIVO MAD IN NYLON FULL CAD-CAM: NARVAL CC RESMED

+ Narval: gestione account e scelta del modello

« Avanzamento mandibolare: come partire? Quanto avanzare?

« Titolazione del MAD: Come gestire I'avanzamento mandibolare in
base agli aspetti gnatologici e di gravitd del’OSAS

+ Follow-up: Cosa fare nei mesi successivi? Quando prescrivere la PSG?
* Follow-up a lungo termine: I'importanza dei controlli

+ Discussione casi clinici

FATTORI PREDITTIVI DI SUCCESSO

- Fattori di successo: quali sono?

« Che risposta terapeutica avremo con la terapia MAD: possiamo predi-
re I'efficacia terapeutica?

* Risposta dei pazienti OSAS ai MAD: fenotipizzazione

+ Nel caso di non efficacia dei MAD? Come gestire l'insuccesso?

« Fattori di insuccesso dei MAD: come evitarli?

+ Discussione casi clinici

OSAS E BRUXISMO
» Gestione del paziente bruxista e OSAS: quale device scegliere?
+ Come studiare il bruxismo nel sonno: I'elettromiografia



INFO EISCRIZIONI

E

SEDE CORSO

Hotel dell’Orologio | P.za Santa Maria Novella 24 | Firenze \
o)\

CV PASQUALE COZZOLINO 5

Odontoiatra esperto in Disturbi Respiratori nel Sonno SIMSO. | .

Laureato con Lode in Odontoiatria e Protesi Dentaria presso I'Université di Napoli Federi-

co Il nel 2003/2004.

Perfezionato in Chirurgia orale e Ortognatodonzia pressoll'Universita Federico |I.

Master Il L. in Ortognatodonzia e in Disordini Temporo=-Mandibolari presso l'Universita

Federico Il. Perfezionato in Medicina Orale presso la stessa Universitd, Socio della

Societd Italiana Di Ortodonzia (SIDO). Co-direttore del Corsa di Perfezionamento: La

medicina del sonno per Odoentoiatri présso L'universita tanzaro "Magna Graecia'”.
Ha presentato diverse comunicazioni! sulla Medicin Sonno Odontoiatrica a
congressi nazionali delle pitimportanti Societd del setto IMS, SIDO, SIMSO).

Relatore in diversi corsi e congressi sulftema OSAS e Russamento. Consigliere Direttivo
della Societa Scientifica di medicina del'sonno SIMSO.

Svolge Attivita di Consulenza come Esperto di Medicina del Sonno presso diversi studi in
Campania e Lazio.

Il Corso € riservato ad un massimo di 15 partecipanti.
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QUOTA DI ISCRIZIONE: Euro 220,00 + IVA
L'iscrizione si intenderd confermata al ricevimento
del bonifico e dei dati di fatturazione.

IBAN: IT89U0200805364000500018912

Beneficiario: VE.DI.SE. HOSPITAL S.p.A.

L' iscrizione include:

- Materiale didattico

- Attestato di partecipazione
- Lunch e Coffee Break
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