Dental Sleep Team
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MAD vs BITE Relatore:

PSG vs EMG Odt. Giuseppe Di Biase

CORSO CLINICO-PRATICO

« Prova pratica del MAD provvisorio su modelli STL
- Consegna al paziente MAD prowvisorio (BluePro)
« Esame Clinico Gnatologico per MAD
« Consegna MAD Narval al paziente OSAS
« Titolazione Narval CC Resmed
« Consegna device WatchPAT One

per Polisonnografia domiciliare

28-29 MARZO 2025
CENTRO CORSI DI BIASE
Via Passariello 194 80038 Pomigliano d’Arco (NA)



PROGRAMMA VENERDI 28 MARZO

11.30 REGISTRAZIONE
11.45 INTRODUZIONE ALLA GNATOLOGIA CLINICA-FUNZIONALE 4.0
« OSAS, Dolore oro-facciale, Bruxismo, Disturbi del sonno, Disordini
temporo-mandibolari.
12.15 DISTURBI RESPIRATORI NEL SONNO
+ OSAS: segni, sintomi e comorbidita.
13:00 OSAS: SCREENING DIAGNOSTICO E RECLUTAMENTO PAZIENTE A RISCHIO
13:30 LIGHT LUNCH
14:30 ESAME STRUMENTALE OSAS: LA POLISONNOGRAFIA (PSG)
« Quando? Come? E quale Polisonnografia prescrivere?
« Interpretazione dei parametri polisonnografici: AHI, ODI, RDI.
« Polisonnografia tradizionale vs Polisonnografia PAT.
« Discussione casi clinici e lettura dell'esame polisonnografico.
16.00 DISCUSSIONE E COFFEE BREAK




PROGRAMMA VENERDI 28 MARZO

16.30 PAZIENTE OSAS ADULTO: APPROCCIO TERAPEUTICO

« Percorso multidisciplinare: CPAP, MAD, Chirurgia ORL, Dietq, Igiene
del sonno.

« Selezione del paziente candidato alla terapia con MAD: quando la terapia
odontoiatrica con dispositivi orali di avanzamento pud essere indicata
ed efficace.

« Fattori predittivi di successo della terapia con device orali di avanzamento.

17.15 GESTIONE CLINICA ALLA POLTRONA DELLA TERAPIA CON MAD

« Documentazione caso, descrizione terapia, valutazione gnatologica,
consenso informato.

« Impronta digitale VS impronta analogica: i vantaggi del workflow digitale.

« Come acquisire una corretta impronta digitale: aspetti tecnico-clinici.

« Registrazione protrusiva: digitale vs analogica.

» Scelta clinica del MAD da prescrivere.

18.15 MANDIBULAR ADVANCEMENT DEVICE: MECCANISMO D'AZIONE, STORIA,
ASPETTI TECNICI, MODELLI

« MAD full digital: NARVAL CC RESMED.

« Prescrizione digitale, gestione account e invio impronte.

« Consegna del MAD: titolazione e follow-up.

« Terapia con MAD: effetti collaterali a breve e lungo termine.

« Valutazione efficacia e risposta terapeutica del MAD: PSG con MAD in situ.

- Gestione gnatologica di eventuali disagi e fastidi durante il trattamento.

19.00 DISCUSSIONE E CHIUSURA LAVORI



PROGRAMMA SABATO 29 MARZO

8.30 RIPRESA DEI LAVORI
8.45 GESTIONE MULTIDISCIPLINARE DEL PAZIENTE OSAS GRAVE
« MAD provvisorio: quale prescrivere? Quando & utile?
« Sleep endoscopy: come si esegue e quando € realmente necessaria.
- Otorinolaringoiatra e Odontoiatra: la coppia perfetta.
10.00 COFFEE BREAK
10.30 BRUXISMO: PASSATO, PRESENTE E FUTURO
« Bruxismo diurno e nel sonno: epidemiologia, aspetti clinici e diagnostici.
 Approccio integrato alla diagnosi del bruxismo: anamnesi, esame clinico
ed esami strumentali.
« Elettromiografia per il bruxismo: EMGs con Dia-Bruxo.
« Discussione casi clinici con lettura esame EMGs e impostazione terapeutica.
11.30 APPROCCI TERAPEUTICI MODERNI AL PAZIENTE CON BRUXISMO
« Bruxismo nella veglia: EMA. Approccio cognitivo-comportamentale.
« Innovazioni tecnologiche: le app per la gestione diagnostico-terapeutica.
« La terapia con Bite: aspetti clinico-tecnici degli splint orali.
« Come prescrivere un Bite: confronto con il tecnico.
« Bite analogico vs Bite digitale: tutti i vantaggi del workflow.
- Terapie alternative nei pazienti con bruxismo grave.
12.30 OSAS E BRUXISMO NEL SONNO
« OSAS e le comorbidita odontoiatriche: Bruxismo nel sonno, Disordini
temporomandibolari e Reflusso gastro-esofageo (GERD).
« Disturbi del sonno e dolore oro-facciale.
« Bruxismo nel sonno: primario o secondario ad altri disturbi del sonno.
+ Usure dentarie e gestione odontoiatrica funzionale.

13.30 FINE LAVORI



INFO

Il Corso é riservato ad un massimo di 20 partecipanti.

QUOTA DI ISCRIZIONE:
- Euro 390,00 (IVA inclusa)

Appoggio bancario: IT89U0200805364000500018912
Beneficiario: VE.DI.SE. HOSPITAL S.p.A.

L'iscrizione si intenderda confermata al ricevimento del
bonifico effettuato e dei dati di fatturazione.

L'iscrizione include:
- Attestato di partecipazione
- Coffee Break e Light Lunch come da programma

PER INFORMAZIONI E ISCRIZIONI SCRIVERE A:
info@dentalsleepteam.it

O CONTATTARE:

345.8436094

www.dentalsleepteam.it
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