
Abstract: 
 

Tra le indicazioni del trattamento dei pazienti affetti da disturbi del sonno, correlati alle apnee notturne ( OSAS ), ci sono quelle di 

un approccio mini invasivo. La scelta del trattamento dipende dall’inquadramento diagnostico del paziente che deve essere 

rigoroso e multidisciplinare. La prima prescrizione, in caso di diagnosi polisonnografica di OSA (Obstructive Sleep Apnea ) media o 

severa,  è l’utilizzazione della CPAP (Continuous Positive Airway Pressure ) , seguita dall’eventuale applicazione di un MAD ( 

Mandibular Advanced Device ). L’approccio chirurgico, che coinvolge l’ugola, il palato molle e l’orofaringe, può essere più o meno 

complesso, trattando il paziente con procedure mini invasive (Pillar procedure, utilizzo del bisturi a risonanza quantica, iniezioni 

sclerosanti) o invasive (Uvolo palatoplastica riduttiva, riservato ai casi complessi). Da qualche anno viene proposto, in associazione 

alle tecniche non invasive, l’impiego del laser Erbio:YAG 2940nm per il trattamento non ablativo del palato molle e tessuti 

adiacenti . L’argomento della relazione verterà sulla illustrazione della diagnosi e terapie delle OSAS con riferimento anche alla 

metodica laser, per cui saranno presi in considerazione la situazione preoperatoria, i parametri d’utilizzazione del laser e i risultati 

terapeutici. Verranno inoltre discusse le varie problematiche inerenti la curva di apprendimento e le difficoltà operatorie 

riguardanti la scelta adeguata dei parametri. 
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