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Consentito dal

 “Floating Bone”
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• Maxillo-mandibular complex AP deficit with severe maxillary hypoplasia
• Severe depression

AHI 103
SaO2<90 (%)   12
Min Sao2 (%)   78
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• Mandibular first BSSO 20 mm
• Three fragments maxillary expansion and significant advancement

The patient refused pre and post-op orthodontic treatment
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AHI 3
SaO2<90 (%)   0
Min Sao2 (%)   90



Eccessivo Sviluppo di lingua e palato molle 
(rispetto al volume scheletrico)

Discrepanza fra contenitore e contenuto

DEFORMITA’ CRANIO-MAXILLO-FACCIALI E OSAS





Polisonnografia pre-operatoria

16.03.2015

Polisonnografia post-operatoria

10.06.2016

56 92%

96%8





FLUID DYNAMIC ANALYSIS



Parametro Valore

AHI medio pre-operatorio 58 ± 22 eventi/ora

Tasso di successo (AHI < 20) 85,5% (389/455)

Tasso di cura (AHI < 5) 38,5% (175/455)

Successo nei casi RDI elevato 64,7%

Cura nei casi RDI elevato 19,1%

EFFICACIA: META-ANALISI



FATTORI PROGNOSTICI

GIOVANE ETA’ PAZIENTE
INDICE MASSA CORPOREA

GRAVITA’ AHI
ENTITA’ AVANZAMENTO MASCELLARE

MALATTIE CARDIOVASCOLARI
SEDE OSTRUZIONE( OROFARINGE vs IPOFARINGE)



VIRTUAL PLANNING e MMA

• Studio delle vie aeree e identificazione
della sede dell’ostruzione

• Precisione nella misurazione
avanzamento maxillo-mandibolare

• Trattamento tessuti molli (Mylavarapu 
2016) vs espansione scheletrica (Resnik 

2018)

• Evitare possibili complicanze ( lesioni
radici dentali, nervo alveolare ecc..)





AHI 34/h

O2 Sat (mean): 
95%

BMI 29 Kg/m2





Mandatory 
in case of 
maxillo-

mandibular 
counter 

clock wise 
rotation









AHI 4,5/h

O2 Sat (mean): 92,8%



•Li & Riley 2013  +48% volume retro-
linguale con CCW vs MMA neutra.

•Giralt-Hernando 2019 correlazione 
diretta CCW  aumento volume vie 

aeree.

•Zaghi 2016  success rate ~85%, cure 

~38% con CCW incluso nel piano.

ROTAZIONE ANTIORARIA DELLA 
MANDIBOLA





Entità dell’avanzamento maxillo-mandibolare
e efficacia nel trattamento dell’OSAS

L’efficacia della MMA è proporzionale all’entità dell’avanzamento e al guadagno
volumetrico faringeo.

Avanzamento Maxillo-
Mandibolare

Riduzione AHI media Successo (>50% 
riduzione AHI)

“Cura” (AHI <5)

<6 mm 30–40% <50% <10%

6–9 mm 60–75% 65–75% 25–35%

≥10 mm 80–90% 85–95% 40–50%

Avanzamento ottimale: 10–12 mm

Rotazione counterclockwise incrementa il volume faringeo del 20–30%
Obiettivo: incremento PAS ≥ 4–6 mm rispetto alla CBCT postoperatoria

Holty JE & Guilleminault C., Sleep 2010 (metanalisi)
Zaghi S et al., J Oral Maxillofac Surg 2016



ESTETICA                    FUNZIONE











ODI 64

Low SO2 74%

SO2 <90% = 19%

ODI 2.9

Low SO2 85%

SO2 <90% = 2,1%



ESTETICA – OCCLUSIONE - VIE AEREE





B. Brevi, F.Laganà,E.Sesenna

Maxillo-Facial Department
University of Parma
Head Prof. E. Sesenna

RDI=57
ODI=56

39

One of the first cases: I am very grateful to my mentors Prof. Enrico Sesenna and  Dr  Bruno Brevi for showing me how powerful this surgery can be.
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Occlusal status at

the end of the

distraction
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RDI pre-op =57
RDI post-op =8
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OSAS
Splintless



AHI 36

Supine AHI 52



Cutting guide

Custom made plate

Final splint





Guide Design 



Implant Design 



Conclusions Overall, the customized fixation plate system is more accurate than
the intermediate CAD/CAM splint for transferring the virtual plan into the operation
room
PROSPECTIVE STUDY 16 PATIENTS Journal of Cranio-Maxillo-Facial Surgery 49 (2021) 1-8







FALLIMENTI E COMPLICANZE

TRANSIENT HYPESTHESIA LOWER LIP 20-30%

INFECTIONS 5%

AIRWAY COMPROMISE PERSISTENCE 10%

MAJOR COMPLICATIONS REQUIRING  
INTERVENTION <5%



SODDISFAZIONE PAZIENTI
We have demonstrated that patients with

persistent OSA after phase I surgery who did

not have maxillomandibular deficiency can be

successfully treated with MMA.

By using a patient-administered

questionnaire, we have also demonstrated

that the patient satisfaction is extremely high

in that 100% of the patients were satisfied

with the overall treatment outcomes and

would recommend the operation to others



Maxillomandibular advancement (MMA) seems

to be as efficient as CPAP in patients

with OSA who refuse conservative

treatment, particularly in a young OSA

population without excessive body mass index

(BMI) or other comorbidities, and is

recommended in this circumstance

The one-time cost of early MMA is

probably far less expensive than

multiple less successful surgeries or

lifetime use of CPAP

COSTI



TAKE HOME MESSAGE
• MMA una chirurgia efficace per l’OSAS → 
riduzione media dell’AHI dell’85–90%.

• Il successo dipende da una corretta selezione
del paziente (pattern scheletrico, BMI, sede del 
collasso, compliance).

• L’entità dell’avanzamento è cruciale → 
maggiore avanzamento (≥10 mm) correlato a 
migliore outcome respiratorio.

• Virtual planning 3D e analisi cefalometrica
migliorano la predicibilità e la sicurezza
chirurgica.

• Complicanze generalmente lievi e gestibili: 
parestesie temporanee, edema, malocclusioni
minori.



GRAZIE!
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