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LAZIOSANITA - AGENZIA DI SANITA PUBBLICA



                                                                        
INTERVENTO ODONTOIATRICO  

NELLA CASA DI RECLUSIONE DI  REBIBBIA

Premesse

La Regione Lazio, dal Maggio 2003,  in base ad un protocollo d’intesa con il Ministero della Salute, ha realizzato un intervento di riabilitazione odontoiatrica rivolto ad anziani residenti nel Lazio, con reddito da pensione sociale e con una grave compromissione della funzione masticatoria. Obiettivo principale del programma era quello di sperimentare in gruppi di popolazione particolarmente “fragili” un intervento di promozione della salute orale realizzato attraverso l’integrazione fra ambulatori odontoiatrici pubblici e privati. All’interno del programma sono stati raggiunti altri gruppi di soggetti fragili come gli ospiti di case di riposo e disabili in carico a centri di riabilitazione.  

E’ noto che la popolazione carceraria rappresenta un gruppo con condizioni di salute maggiormente compromesse rispetto alla popolazione generale. Tale condizione è in parte dovuta a stili di vita a rischio e patologie preesistenti l’ingresso nell’ambito carcerario e in parte è la conseguenza della condizione di restrizione della libertà e delle attività della vita quotidiana. In questo contesto, le malattie del cavo orale, spesso associate alla scarsa igiene, ad una alimentazione non corretta, a stili di vita non salutari nonché alla presenza di malattie croniche e non, influenzano significativamente la qualità della vita della popolazione detenuta. Numerosi studi sulla salute orale della popolazione carceraria hanno infatti mostrato che i detenuti hanno una salute orale peggiore della popolazione generale e che nelle carceri c’è un forte bisogno di sviluppare programmi di salute orale. 

Alla luce di queste evidenze, nel gennaio 2006 è stato firmato un protocollo d’intesa fra Ufficio del Garante Regionale dei Detenuti, il Provveditorato Regionale Amministrazione Penitenziaria e l’Agenzia di sanità Pubblica per la realizzazione di un programma di riabilitazione odontoiatrica rivolto ai detenuti con edentulia totale o parziale presenti nella sezione penale della Casa di reclusione di Rebibbia (CRR) di Roma.  Il coordinamento tecnico del progetto era sotto la responsabilità di Laziosanità Agenzia di Sanità Pubblica. La supervisione dell’attività clinica è stata svolta  dall’ Ambulatorio Odontoiatrico dell’Azienda Ospedaliera San Filippo Neri, struttura di riferimento per il programma di Odontoiatria Sociale, e dalla Direzione Sanitaria della CRR.

Nel documento è riportata la metodologia del programma, i risultati ottenuti ed alcune considerazioni conclusive.  

Metodologia del programma

Soggetti interessati 

Soggetti di sesso maschile, di tutte le età, detenuti nella sezione penale dell’Istituto di detenzione di Rebibbia, con pena residua non inferiore a sette mesi al momento della prima visita e presenti nell’istituto al 31 dicembre 2005. 

Criteri clinici di inclusione 

1. Mancanza di almeno 6 denti tra canini e incisivi

2. Insufficienza masticatoria per assenza di due coppie di molari o tre coppie tra molari e premolari, con ingranaggio in occlusione, i contatti devono essere stabili e ripetibili

3. Protesi vecchie da rifare, ove sussistano all’esame obiettivo i requisiti 1 e 2 

Organizzazione dell’attività

Tutta l’attività di visita odontoiatrica, realizzazione e impianto protesi, è stata svolta nella sezione penale della CRR. L’Istituto, infatti, ha tutte le risorse logistiche necessarie per realizzare l’impianto delle protesi e la manutenzione delle stesse (presenza di un ambulatorio e laboratorio odontoiatrico) in quanto ex polo nazionale per le cure odontoiatriche della popolazione detenuta. 
Un Odontoiatra della ASL Roma B, già in servizio in regime di convenzione presso l’ambulatorio odontoiatrico dell’Istituto, ha svolto l’attività di prescrizione, impianto e controllo della protesi. Un igienista dentale ha effettuato le sedute d’igiene dentale ai soggetti entrati nel programma e indicati dall’odontoiatra. Il manufatto protesico è stato completamente realizzato nel Laboratorio della CRR da due Odontotecnici, in possesso di autorizzazione del Ministero della Sanità, e segnalati dalla Direzione Sanitaria dell’Istituto per la loro esperienza nella realizzazione di protesi a detenuti di Rebibbia. 

L’intervento ha previsto una prima visita di screening, offerta a tutti i detenuti della Sezione Penale, utile a selezionare i soggetti con i requisiti richiesti per la riabilitazione protesica. Nell’ambito della prima valutazione è stata verificata l’idoneità del soggetto a ricevere immediatamente, o successivamente ad un trattamento di igiene dentale e/o cure odontoiatriche (ad esempio estrazioni dentali), il trattamento di protesi. Al fine di verificare il buon funzionamento della protesi sono state effettuate due visite di follow-up a distanza di un mese e sei mesi dall’impianto della protesi. I dati principali dell’attività sono stati raccolti in un archivio informatico appositamente realizzato.

Nel corso dell’intervento, con scadenza bimestrale, è stata svolta la supervisione dell’attività clinica effettuata dagli odontoiatri dell’ Ambulatorio Odontoiatrico dell’Azienda Ospedaliera San Filippo Neri. Nell’ambito di queste visite è stato verificato che i materiali utilizzati nel confezionamento delle protesi fossero a norma CEE, che i manufatti fossero accompagnati dalla Dichiarazione di Conformità rilasciata dal Fabbricante e che fossero rispettate le normali norme igieniche.  

 Risultati 

Al 31 dicembre 2005 la popolazione detenuta alla Sezione Penale era pari a 411 soggetti. A seguito di un’ampia pubblicizzazione dell’iniziativa, organizzata dalla Direzione Sanitaria dell’Istituto, hanno richiesto di effettuare la visita di selezione 220 persone (53,5%). Fra queste sono stati considerati idonei a ricevere la protesi 82 soggetti di cui 70 (85,3%) con bisogno di cure propedeutiche alla riabilitazione protesica (carie destruente, denti inclusi), e 75 (91,4%) con necessità di un intervento d’igiene orale. Solo il 18% risultava immediatamente idoneo. 

L’età media degli 82 soggetti era di 51 anni con un range compreso fra 27 e 75 anni (mediana 52 anni; range interquartile  42–61 anni).
Nel mese di Gennaio 2006 hanno avuto inizio gli interventi d’igiene, le  cure propedeutiche al trattamento e, dove possibile, l’immediata prescrizione della protesi e presa delle impronte.

Il trattamento di igiene orale è stato effettuato a 63 soggetti.  Per 25 soggetti non è stato possibile iniziare le cure e il trattamento a causa d’improvviso trasferimento in altra casa circondariale, uscita dal carcere a seguito dell’indulto o successiva rinuncia al programma.

Complessivamente 57 soggetti hanno ricevuto la riabilitazione con protesi mobile. Fra coloro che avevano completato il trattamento, 42 avevano ricevuto cure propedeutiche per presenza di carie deostruente e/o denti inclusi. 

Nella tabella 1 sono riportati i risultati complessivi dell’attività del programma. 

Tabella 1. Andamento inserimento nel programma 

	SOGGETTI  VISITATI
	SOGGETTI IDONEI PER LA PROTESI
	IGIENE ORALE RICHIESTA
	IGIENE ORALE EFFETTUATA
	CURE RICHIESTE
	CURE EFFETTUATE
	PRTOTESI CONCLUSE

	220
	82
	75
	63
	70
	42
	57


Fra i 57 soggetti che hanno ricevuto la riabilitazione protesica, il 40,4% aveva un’età inferiore ai 50 anni (età mediana 53 anni). Il 72,2% erano fumatori, con un consumo medio giornaliero di sigarette pari a 23 (range 2-80), ed il 16,7% erano ex-fumatori.  

Nella valutazione odontoiatrica effettuata alla prima visita è stata rilevata anche la presenza di alcune patologie croniche, riportate in tabella 2 in ordine di frequenza. Il 40% aveva almeno una patologia, al primo posto si colloca l’ipertensione seguita dalla patologia cardiovascolare e dal diabete. 



Tabella 2. Patologie presenti  e consumo di farmaci. 

	Patologia
	n.
	%

	Ipertensione
	16
	28,1

	Patologie Cardiovascolari
	8
	14,0

	Diabete
	8
	14,0

	Epatite C
	5
	8,7

	HIV
	2
	3,5

	Almeno una patologia
	23
	40,4

	
	
	

	Consumo farmaci
	
	

	Antiipertensivi 
	17
	29,8

	Antidiabetici
	7
	12,3

	Anticoagulanti
	7
	12,3


La quasi totalità dei soggetti (93%) ha ricevuto una protesi dentaria ad ambo le arcate. Il numero medio di denti naturali era pari a 11; il 17,5% era totalmente edentulo ed il 15,7% aveva meno di 4 elementi dentali (Figura  1).
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L’età media della perdita del primo dente era di 32 anni, mentre quella di perdita di almeno la metà dei denti era di 42.  Il 50% aveva già in passato posseduto una protesi dentaria. 

              Tra i motivi riferiti di perdita dei denti (tabella 3) al primo posto si colloca una storia di estrazione dentale per carie non curate  (37,2%), al secondo una cattiva igiene orale (26,6%) ed al terzo una infiammazione gengivale (21,3%). 

                      

Tabella 3 - Cause edentulia riferite dal soggetto

	Cause edentulia
	N cause
	%

	Estrazione carie non curata
	35
	37,2

	Cattiva igiene orale
	25
	26,6

	Infiammazione gengivale
	20
	21,3

	Altro (uso stupefacenti)
	7
	7,4

	Mancanza controlli
	3
	3,2

	Estrazione altro motivo
	3
	3,2

	Trauma
	1
	1,1

	TOTALE CAUSE
	94
	100,0


Il 46,3%  riferiva uno o più episodi di infezioni acute o ascessi del cavo orale. 

          Al fine di misurare il grado d’igiene orale dei 63 soggetti che hanno ricevuto il trattamento, è stato utilizzato il questionario OIH-S (Simplified Oral Hygiene Index, OHI-S; Greene & Vermillon 1964).  Valori compresi tra 0,0 e 1,2 indicano una buona igiene orale, tra 1,3 e 3,0 una sufficiente igiene orale e da 3,1 a 6,0 una cattiva igiene orale. Il 71,8% presentava una cattiva igiene ed il rimanente 28,1% una sufficiente igiene.

Il progetto prevedeva la rilevazione dello stato di salute orale “percepito” dalla persona prima dell’inizio del trattamento ed a sei mesi dalla sua conclusione (lo strumento utilizzato è la versione italiana del questionario Oral Health Impact Profile –OHIP, Slade e Spencer, 1997). Il questionario contiene domande volte a misurare l’impatto della salute orale sulla vita quotidiana, con particolare riferimento a : limitazioni funzionali; dolore fisico; disagio psicologico; disabilità psicologica; disabilità sociali e handicap. 

All’ingresso nel programma risultava una chiara prevalenza di risposte indicanti una scarsa salute orale: ad esmpio il 59,2% riferiva difficoltà a mangiare, il 53,7% disagio con gli altri e il 29,6% una dieta inadeguata (tabella 4). 
Tabella 4 – Prevalenza di risposte indicanti una scarsa salute orale prima
           dell’ingresso nel programma  

	Variabili contenute nel questionario sulla salute orale percepita
	Prevalenza (%) di risposte “abbastanza/ molto spesso”

	LIMITAZIONI FUNZIONALI
	 
	 

	Difficoltà a pronunciare parole
	 
	27,7

	Senso del gusto peggiorato
	 
	29,6

	DOLORE FISICO
	 
	 
	 

	Dolore alla bocca
	 
	 
	24,0

	Difficoltà a mangiare
	 
	 
	59,2

	DISAGIO PSICOLOGICO
	 
	 
	 

	Disagio con gli altri
	 
	 
	53,7

	Tensione
	 
	 
	 
	31,4

	DISBILITA' FISICA
	 
	 
	 

	Dieta insoddisfacente
	 
	 
	29,6

	Interruzione pasti
	 
	 
	22,2

	DISABILITA' PSICOLOGICA
	 
	 
	 

	Difficoltà a rilassarsi
	 
	 
	20,3

	Sentirsi in imbarazzo
	 
	 
	29,6

	DISABILITA' SOCIALE
	 
	 
	 

	Irritabile con altre persone
	 
	 
	12,9

	Difficoltà nello svolgere i compiti di routine
	 
	14,8

	HANDICAP
	 
	 
	 
	 

	Vita insoddisfacente
	 
	 
	27,7

	Incapace di agire
	 
	 
	12,9


Nel follow-up a sei mesi, sono stati valutati  33 soggetti (11 effettueranno la visita nei mesi di Maggio, Giugno e Luglio mentre altri 12 non hanno effettuato la visita a sei mesi perché usciti a seguito dell’indulto.)

Fra i 33 soggetti con il follow-up a sei mesi si è osservato un significativo miglioramento della salute orale percepita in tutti gli item del questionario, dove si è annullata sostanzialmente la prevalenza di risposte negative in tutti gli ambiti indagati dal questionario. 

Alcune osservazioni conclusive sull’intervento

· La significativa presenza di soggetti giovani (40% sotto i 50 anni) con bisogno di protesi dentaria evidenzia come nella popolazione detenuta l’edentulia, spesso dovuta a stili di vita non salutari, riguarda fasce di età giovani di più che nella popolazione generale. 

· L’elevata adesione alla visita odontoiatrica, pari al 68% dei detenuti presenti al 31.12.2005 nella Sezione Penale, indica  che in questa popolazione vi sia una buona percezione dell’importanza della salute orale. 

· Il follow-up a sei mesi sui 33 soggetti che hanno terminato il trattamento evidenzia un chiaro miglioramento in tutti i parametri di salute orale nonché della vita di relazione. 
· Nonostante la Casa di Reclusione di Rebibbia si possa considerare una realtà privilegiata per quanto riguarda le cure odontoiatriche, perché è presente un ambulatorio di odontoiatria funzionante due volte alla settimana per tre ore al giorno, il nostro intervento ha fatto emergere un bisogno di cure di I livello a cui precedentemente non era stata data risposta. Infatti, in quasi tutti i soggetti idonei a ricevere la protesi è stato rilevato un bisogno di igiene orale e di cure odontoiatriche in circa il 90% delle persone visitate.

· La proficua collaborazione fra Direzione della Casa di Reclusione, l’Amministrazione Penitenziaria e le Istituzioni regionali (Ufficio del Garante ed Agenzia di Sanità Pubblica)  ha dimostrato che è possibile realizzare programmi di sanità pubblica nelle carceri ed estendere a livello regionale e nazionale questa iniziativa di riabilitazione odontoiatrica. 
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Foglio1

																Patologie prevalenti

				Tabella 1 -Caratteristiche generali, distribuzione patologie e consumo farmaci												Patologia		n.		%

				Caratteristica		n		%								Ipertensione		16		28.1

				Età												Patologie Cardiovascolari		8		14.0

				<= 49		23		40.4		età mediana 52 (35-75)						Diabete		8		14.0

				>=50		34		59.6								Almeno una patologia		23		40.4

				Stato civile												Farmaci		n.		%

				coniugato		17		29.8								Antiipertensivi		17		29.8

				Separato/vedovo		22		38.6								Antidiabetici		7		12.3

				celibe		18		31.6								Anticoagulanti		7		12.3

				Fumo*

				Fumatori		39		72.2		età media inizio 17,5 (6-60) n medio sigarette 22,8 (2-80)

				Ex fumatori		9		16.7		età media inizio 13  media anni fumo sigarette 35,7

				Non fumatori		6		11.1

																Cause		N.		%

																		Soggetti

																Carie Destruente		42		73.7

																Denti presenti 817





anamnesi odonto

		

				ANAMNESI ODONTOIATRICA

				ascessi		CASI		%

				Mai		27		50.0

				Almeno 1 volta		10		18.5

				2-3 volte (in un anno)		6		11.1

				> 3 volte (solo 2 soggetti in più anni)		9		16.7

				non ricordo		2		3.7

				TOTALE		54		100.0

				Edentulia

				Età media inizio*		31.6

				Età media perdita metà denti**		42

				*24 soggetti non ricorda

				**33 soggetti non ricorda

				CAUSE EDENTULIA		N cause		%

				Estrazione carie non curata		35		37.2

				Cattiva igiene orale		25		26.6

				Infiammazione gengivale		20		21.3

				Altro (uso stupefacenti9		7		7.4

				Mancanza controlli		3		3.2

				Estrazione altro motivo		3		3.2

				Trauma		1		1.1

				TOTALE CAUSE		94		100.0





Foglio2

		

						TOTODONT

								N.DENTI		% SOGGETTI		N SOGGETTI				n. denti presenti

								0		17.5		10				0

								1		3.5		2				2

								2		8.8		5				10

								3		3.5		2				6

								4		1.8		1				4

								5		0.0		0				0

								6		0.0		0				0

								7		5.3		3				21

								8		7.0		4				32

								9		3.5		2				18

								10		0.0		0				0

								11		3.5		2				22

								12		0.0		0				0

								13		3.5		2				26

								14		1.8		1				14

								15		0.0		0				0

								16		3.5		2				32

								17		5.3		3				51

								18		3.5		2				36

								19		8.8		5				95

								20		3.5		2				40

								21		3.5		2				42

								22		1.8		1				22

								23		5.3		3				69

								24		1.8		1				24

								25		1.8		1				25

								26		1.8		1				26

								27		0.0		0				0

								28		0.0		0				0

								29		0.0		0				0

								30		0.0		0				0

								31		0.0		0				0

								32		0.0		0				0

																617





Foglio2
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Foglio3

		

								frequenze da odontogramma

						mancanti		N. detenuti		denti naturali		TOTALE MANCANTI		tot denti		presenti

						0		2		32		0		64		64

						2		2		30		4		64		60						elementi otturati		Detenuti		totale otturazioni

						6		2		26		12		64		52						0		32		0				cariati		Freq.

						7		2		25		14		64		50						1		3		3

						8		4		24		32		128		96						2		3		6				0		37		0

						9		1		23		9		32		23						3		6		18				1		8		8

						11		1		21		11		32		21						4		4		16				2		6		12

						12		4		20		48		128		80						5		1		5				3		2		6

						13		4		19		52		128		76						6		1		6				4		1		4

						14		1		18		14		32		18						7		1		7								30

						15		2		17		30		64		34						10		1		10						54

						16		1		16		16		32		16						14		2		28

						17		2		15		34		64		30								54		99

						18		2		14		36		64		28

						19		1		13		19		32		13						0.7222222222

						20		2		12		40		64		24

						21		1		11		21		32		11

						22		1		10		22		32		10

						23		3		9		69		96		27

						24		1		8		24		32		8				an3/an4		10

						25		3		7		75		96		21				an3/an5		1

						26		2		6		52		64		12				an3/an6		11

						27		3		5		81		96		15				an4/an5		1

						28		7		4		196		224		28				an4/an6		17

						383		54				911		1728		817				an4/an7		2

																				an4/an9		2

						Mt		0.5271990741								0.4728009259				an5/an9		1

				.																an6/an7		1

																				an6/an7		2

																				solo 1 causa		6

																						54






