Funzioni stomutognutiche
in pazienti geriatrici
con lesioni da pressione

INTRODUZIONE

L'apparato stomatognatico & rap-
presentato dall'insieme delle strutture
deputate alla masticazione, alla deglu-
tizione, alla salivazione al gusto ed al-
la fonetica'3. E generalmente consi-
derato come, nell'anziano scarse con-
dizioni di funzionalita stomatognatica

generale, sulla qualita della vita e sul-
la mortalita dell'individuo'"'3. Nel ca-
so specifico delle lesioni da pressione
cutanea (Idp), relativamente alla loro
prevenzione e prognosi, € stata sotto-
lineata l'importanza di un adeguato
stato nutrizionale''.
Le Idp sono lesioni tissutali,con evolu-
Zione necrotica ad interessamento Cu-
taneo e sottocuta-
neo fino agli strati

PAROLE CHIAVE: funzioni stomatognatiche, . .
muscolari ed ossei

vieere da pressione, anziani.

influiscono negativamente sulle scelte
dietetiche e sull'introito alimentare?,
fattori, questi ultimi, implicati nellin-
sorgenza di malnutrizione®.Numerosi
studi trasversali®® ed alcuni longitudi-
nali®19 hanno identificato un‘associa-
zione tra variabili relative alla funziona-
lita stomatognatica e variabili di natu-
ra nutrizionale in soggetti in eta avan-
zata.L'importanza di un adeguato sta-
to nutrizionale si riflette sulla salute
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nei casi piu gravi'®

(Fig. 1). Riconoscono
una prevalenza compresa circa tra il
10% ed il 20% nella popolazione anzia-
naistituzionalizzata'”. L'eziologia & tradi-
zionalmente considerata multifattoria-
le,con fattori intrinseci (immobilita, infe-
zioni, malnutrizione, anemia, patologie
vascolari periferiche, etc) ed estrinseci
(stress meccaninici, frizione, compres-
sione, ecc)'8 Nella figura 2 & schematiz-
zato il percorso eziopatogenetico nel-
insorgenza delle lesioni da decubito.
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Il principale obiettivo di
questo studio e di valutare
la prevalenza dello stato
funzionale orale percepito
in un campione di 50 pazienti
anziani istituzionalizzati (31
femmine, eta media 77,9+6,9
anni) con lesioni da pressione.
Nel nostro campione di
studio, la valutazione
soggettiva ha dimostrato

un grado scadente di
funzionalita orale,
soprattutto relativamente
alla funzione salivare e
locomotoria mandibolare. Le
implicazioni cliniche di tali
risultati sono discusse e

si conclude che la figura
dell’'odontoiatra deve

essere inclusa nel team di
specialisti che si occupa
della salute nell'anziano.
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Fig.1 Tipica lesione da pressione in sede sacrale
Fig. 2 Percorso eziopatogenetico nello sviluppo delle lesioni da presslone’sﬂ& modificato,

In relazione ad una ricerca effettuata
sui principali motori di ricerca medica,
non & stato trovato nessuno studio in
letteratura che abbia indagato sul livel-
lo di funzionalita stomatognatica in
pazienti anziani con ldp.Considerando,
quindi l'assenza di dati e limportanza

e e

CAUSE ESTRINSECHE
compressione da immobilita

occlusione vasi ematici e linfatici
:; Flogosi ed edema interstiziale

\ Accumulo metaboliti tossicl
i o attivazione piastrinica

|

‘\ Trombosi

\ Necrosi sottomucosa € muscolare
|

Necrosi dermo epidermica

in paziente anziano.

glio e dicembre 2005. Il que:
comprendeva 11 domanc#
esplorare le diverse funzion:
gnatiche (triturazione delc
tizione, salivazione,locomoz‘-i
dibolare e gusto) (Tab.1).La®
singoli item era di tipo dicot

Campione: Inclusione. Pazienti anzia-
ni (60 anni o pit) post-acuti con ldp
consecutivamente ricoverati 0 gia pre-
senti al momento dellindagine in resi-
denza sanitaria in un periodo di tempo
di sei mesi (luglio-dicembre 2005).

Esclusione. Non collaboranti, non vigi-

li non orientati.Le informazioni relati-
veatali caratterstiche sono state estra-
polate dalla cartella clinica infermieri-
stica regolarmente compilata all'am-
missione del paziente in struttura.
Campione finale. Cinaquanta pazienti.
Principali variabili misurate: Eta (an-
i), sesso (m/f), salute somatica (nume-
roetipodi patologie), tipo dildp (nume-
1o e sede delle lesion) gravitd delle Idp
(punteggio della scala di valutazione
Disegno dello studio: Studio di delle lesioni),funzionalité stomatognati-
analisi descrittiva/ Studio correlativo per ca percepita (punteggio del questiona-
|a valutazione della coerenzainterna del rio sulle funzioni stomatognatiche).
Metodi: Ai singoli soggetti del cam-
pione & stato somministrato da parte
di un unico operatore (1S [au)) il que-
stionario sulle funzione stornatognati-
che?""2 nel periodo COMPreso tra lu-

che potrebbe assumere il legame ezio-
patogenetico tra funzione orale, stato
nutrizionale & |dp?,il presente lavoro si
propone di valutare la prevalenza dedli
stati di funzionalita storatognatica per-
cepitainun campione di anziani istitu-
Zionalizzati con |dp.

MATERIALI E METOD!

questionario di ricerca utilizzato.
Scenario: Residenza Sanitaria Assi-

stenziale.
Popolazione: Anziani post-acuti in

riabilitazione.

no). Alle risposte affermativi
attribuito punteggio o,allers
gative punteggio 1. La s
punteggi dei singoli itermn <
punteggio finale del questia
valori compresi tra Oell
bassi indicavano peggior’ ¢
funzionali storatognatiche
dall'anziano. | dati relativi z
da decubito sono stati otte
unico operatore (1.S [aul!
lesame fisico delle lesion ¢
zione attraverso specifica &
tazione? (Tab.2).! dati su's
ne della salute somatica
estrapolati dalle cartelle <
pazienti, compilate da un
I'ammissione del paziente
Le condizioni morbose so7
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< exnonzrio sullintero
: mzTsTica analitica e

s & Tre Jivalutare la coe-
e o srumento utilizzato
& “unzioni stomato-

“n=  coefficiente dicor-
oo-rzrzle & stato utiliza-
=< :72nza,la direzione e

~orreiazione tra le rispo-
=~ =2 il punteggio fina-

w

)

gmzsone salivare

SEROne deglutitoria

Qusestionario anamnestico sulle funzioni stomatognati

le del questionario. | valori del coeffi-
ciente di correlazione punto-biseriale,
compreso tra -1 e +1, hanno indicato
Iintensita della relazione: valori compre-
sitra+1e+0,5 hanno sotteso ad una re-
lazione positiva molto elevata, valori
compresi tra +0,50 e +0,20 hanno in-
dicato una tendenza alla relazione po-
sitiva, valori tra +0,20 e -0,20 hanno
considerato una trascurabile o assen-
te (per r (pb) = 0) relazione positiva o
negativa, valori tra-0,20 e -0,50 hanno
indicato una tendenza alla relazione
negativa, ed infine valori compresi tra
-0,50 e -1 hanno indicato una relazio-
ne negativa elevata.

Cinguanta pazienti, 19 maschie 31
femmine, eta media 77,9 £ 6,9 anni,

Sy

i

Quando mastica non riesce a triturare o sminuzzare alcuni cibi?
Deve assumere liquide per aiutarsi a deglutire cibi asciutti?
Avverte una sensazione di asciuttezza alla bocca durante i pasti?
Trova difficolta ad ingerire qualche cibo in particolare?

Le sembra che la sua salivazione sia troppo scarsa?
Riesce a consumare solo meta dei pasti?

Impiega molto tempo per mangiare?

Le capita di tossire durante I'ingestione del cibo?

_~zone locomotoria

Durante la masticazione si affatica facilmente?

Quando apre e chiude la bocca prova dolore?

umzione gustativa

bseiia 2 Scala di valutazione clinica delle lesioni da pressione??.
3radio Eritema fisso della cute integra, segno anticipatore dell'insorgenza della lesione.

moda 80, range 63-93. La prevalenza
percentuale di ogni singola classe di
patologie sistemiche maggiori sull'in-
tero campione e rappresentata nella
figura 3.In media, ogni individuo era
portatore di circa 2 condizioni patolo-
giche maggiori. Sono state registrate
65 Idp, con una media di 1,3 + 0,7 le-
sioni a individuo,moda 1,range 1-4.La
mediana dello stadio di gravita delle
lesioni era 3, distanza interquartile 1,
range 1-4.Le sedi pit frequentemen-
te colpite sono state la regione sacra-
le con 24 lesioni ed i talloni con 18 le-
sioni. Altre sedi interessate con fre-
guenza minore sono state il gluteo, il
trocantere, la tibia, ed in generale gli
arti inferiori. La distribuzione di fre-
quenza percentuale di risposta (si/no)
all'interno di ogni singolo item sull'inte-
ro campione é riassunta nella figura 4.
In generale la frequenza percentuale

Le sembra di non avvertire adeguatamente il gusto dei cibi?

stadio Ferita a spessore parziale che coinvolige I'epidermide e/0 il derma. La lesione e superficiale e clinicamente
si presenta come un'abrasione, una vescicola, o un flittene poco profondo.

stadio

alla sottostante fascia muscolare senza pero attraversarla.
Stadio Ferita a tutto spessore con estesa distruzione dei tessuti, necrosi € danno ai muscoli, 0ssa & tessuti di
supporto (tendini, capsule articolari). Tratti fistolici o sottominati sono spesso associati a questo stadio di

lesione.
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Ferita a tutto spessore che implica danno o necrosi del tessuto sottocutaneo che si pud estendere fino
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Fig. 3 Distribuzione di frequenza per-

centuale (%) di ogni singolo gruppo

© pat. cardiache
patologico sul totale di93 condizioni

= )
Wprramn—" morbose registrate.

O pat. respiratorie

O pat.renali
o pat.gastro-intestinali

o pat.osteo—arﬁcolnri

® diabete mellito

O anemia

patologie

L pai.cerebro—vascolari
-] pat.psichiatriche

O neoplasie maligne

o pat.epnto—biliari

Fig. 4 Distribuzione di frequenza per-
centuale (%) delle risposte (si/no) &
singoli item del guestionario sulie

si

di risposte affermative (suggestive di
problematiche disfunzionali) su tutte
le domande del questionario g stata
del 54,7%.La maggior frequenza di ri-
sposte affermative (86%) & stata regi-
strata alla domanda n.7 (Impiega mol-
to tempo per mangiare?); mentre la
frequenza minore di risposta afferma-
tiva (30%) & stata rilevata per la do-
mandan.8(Le capita di tossire duran-
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Tipo di risposta

funzioni stomatognatiche (d1/d1%
item del questionario, vd. tab. 1).

no

ne sia troppo scarsa?), segu it =
n.2 (Deve assumere liquidi per &=

-

te I'ingestione dei Cibi?). Nella figura
5 sono riportati i coefficienti di corre-
lazione punto biseriale r (pb) utili allo
studio della coerenza interna del que-
stionario.Tutte le domande hanno cor-
relato positivamente con il risultato fi-
nale del questionario,con intensita va-
riabile. Litem che maggiormente ha
correlato con il risultato finale & stato
iln.5 (Le sembra che la sua salivazio-

si a deglutire cibi asciutti?) € ¢z
(Durante la masticazione si &7
facilmente?). Litem con la minge 2
tensita di correlazione con il risutal
finale del questionario g stato
(Riesce solo a consumare me= @
pasti?).
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mdi 0,529
md2 0,689
od3 0,658
od4 0384
mds 0715
mdé 0,05

|
|

md7 0,599 |
oDds 0448 W d7 ;
mdo 0658 Od8 |
mdi0 0,59 md9 |
Ddil 0,586 E d10 |
Odi1 \l

Fig.5 Coefficienti di correlazione tra ogni punteggio ai singoli item (d1/d11) e
# punteggio finale del questionario sulle funzioni stomatognatiche.

La Letteratura non hafino ad oggidi-
mostrato un legame definitivo di tipo
causa-effetto tra scadent funzioni sto-
matognatiche e malnutrizione®. Tutta-
via revisioni della Letteratura hanno in-
dividuato diversi studi nei quali e stata ri-
petutamente dimostrata l'associazione
tra variabili stomatognatiche e nutrizio-

naliZ627 Contemporaneamente & ben
riconosciuto il ruolo della malnutrizione
sull'insorgenza di complicazioni in cor-
so di guarigione daferite nellanziano®,
ed il ruolo di un adeguato stato nutrizio-
nale nell'approccio terapeutico favore-
vole alle [dp230.In definitiva, pud quin-
di considerarsi esistente un legame t€o-
rico tra funzioni stomatognatiche, mal-
nutrizione e ldp%.
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Bailey RL, e Coll.,, 200410

Alterazione dell'introito dietetico '1
Bernstein MA, e Coll., 2002 !

|

|

i

x

Malnutrizione
Breslow RA, e Coll., 199414

LESIONI DA PRESSIONE

'1
i
!

Bello YM, et al, 2000 [18]
Immobilita e fattori estrinseci
.
Fig. 6 Il possibile percorso eziopato-
genetico tra disfunzioni stomatogna-
tiche, mainutrizione € lesioni da
pressione.

|’albuminemia rappresenta un indica-
tore diagnostico di malnutrizione®'. La
determinazione della sola albumine-
mia & in grado di fornire sufficienti in-
formazioni sul grado di malnutrizione
proteicoviscera\e, e tra tutti i parame-
tri bioumorali essa & quella che risulta
associata con aumento di mortalita e
morbilita nell'anziano®. In ventidue
pazienti anziani ospedalizzati € stato
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Tabella 3 campione, disegno dello studio e risultati di aicun (=35

dello stato nutrizionale.

Gengenbacher HB,
e Coll. (2002)5

Mojon P, e Coll. (1 999)8. 228 pa

22 pazienti anziani

studio analitico trasversale a gus gruppi
zienti anziani istituzionalizzat
non autosufficienti, Syizzera.

ospedaiizzati. Svizzera.

studio analitico trasversale a due gruppl

Kikutami T, e Coll. (2006)%

14 pazienti anziani istituzionalizzati.
Gia

ppone

studio di Intervento, controliato,

randomizzato a due gruppi

*p<0,001 (t-test); +* p<0,05 (ANOVA), *** p<0,05 (wilcoxon-test).

Ldp=lesioni da pressione; sNO=supplemento nutrizionale orale; TFO=training funzionale oraie.

dimostrato un livello significativamen-
te inferiore di albuminemia in s0gget-
ti con Idp in confronto a soggetti sen-
za Idp'®. Inoltre, bassi livelli di albumi-
na, in uno studio su animali ha con-
dotto ad un aumento del rischio diin-
sorgenza di |dp33.In uno studio di
Boudel-Marchasson € Coll,, attraverso
analisi multivariata e stato dimostrato
come bassi livelli di albumina costitui-
scano fattore di rischio indipendente
per lo sviluppo di Idp, e come l'inter-
vento nutrizionale abbassi il rischio®*.
In 324 anziani fragili istituzionalizzati e
stato dimostrato un livello significati-
vamente inferiore di albuminemia in
pazienti con funzionalita orale com-
promessa in confronto ad anziani con
funzionalita preservata®,e lintegrazio-
ne nutrizionale associata ad un trai-
ning funzionale stomatognatico ha
migliorato significativamente il livello
di albuminemia in pazienti geriatrici
istituzionalizzati in confronto alla sola
integrazione nutrizionale®. | risultati
di tali studi (Tab.3),suggeriscono I'im-
portanza di una valutazione compren-
siva dello stato di funzionalita stoma-
tognatica in pazienti anziani con 1dp.
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Nel presente lavoro & stata studiata 2
prevalenza degli stati di disfunzione
stomatognatica percepita in un cam-
pione di anziani istituzionalizzati con
|dp.| risultati indicano un livello gene-
ricamente basso di funzionalita per-
cepita.L'item con maggior prevalenza
di risposte affermative e rappresenta-
to dalla necessita di impiegare molto
tempo per mangiare. Tale situazione.
puo essere considerata una strategia
per compensare una bassa efficienza
masticatoria® o diversamente pud co-
stituire conseguenza di diversi fattori,
non necessariamente di natura odon-
toiatrica’. Anche alcuni item specifica-
mente correlati alla funzione salivare
(item 3) € locomotoria mandibolare
(item 9 e item 10), hanno registrato
unalta percentuale di risposte affer-
mative.Cid pud indicare [a presenza di
stati disfunzionali salivari e temporo-
mandibolari, condizioni con notoria
influenza negativa su variabili di natu-
ra nutrizionale3®83%.

La scelta di affidarsi ad una valutazio-
ne di tipo soggettiva per lo studio del-
|a prevalenza deglistati disfunzionali &
stata intrapresa in relazione alle se-
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Cconldp Senza ldp
288 361"
gunzione orale Eunzione orale
adeguata compromessa
34,7 33,4
Baseline Baseline gruppo
gruppo SNO SNO+TFO
344 35,6
Follow-up 4 mesi  Follow-up 4 mesi
gruppo SNO gruppo SNO+TFO
324 37.0""

+a 'atbuminemia come indice

guenti motivazioni: primo, 1a raccolta
della percezione soggettiva non é
strettamente legata alle competenze
dell'operatore, e pud essere intrapresa
anche da personale non odontoiatrico
(es. infermiere)?!, mentre una valuta-
zione oggettiva richiede spesso una
figura specialistica, ad oggi non sem-
pre inserita negli istituti geriatrici. Se-
condo, i bisogni percepiti rappresenta-
no una componente Non secondaria
rispetto ai bisogni normativi nell'ap-
proccio clinico all'anziano istituziona-
lizzato®. Terzo, il parametro soggettive
d'inadeguata funzione orale & statC
considerato piu valido in confronto 2
dati oggettivicome indicatore di unc
stato nutrizionale alterato*'. In future
sara comungue necessario ampliars
le informazioni sullo stato funziona'=
stomatognatico utilizzando anche =0
di performance”.
Il questionario utilizzato nel preser==
studio & gia stato descritto in detE
glio, revisionato nella forma e discuss
in precedenti lavoriz®23, ed e incTE
oggetto di altri studi in via di svilupes
L'analisi della coerenza interna a=
strumento ha dimostrato una corres




azione positiva tra tutti gli item del
zuestionario ed il risultato finale, con
ntensita differenti: gli item 5,2,3 e 9
~anno dimostrato la maggior intensi-
-2 di correlazione.Tra di essi 3 item (2,
2 e 5) rappresentano dimensioni rela-
sive alla funzione salivare (Fox PC e
Z0ll.1997)* ed uno & relativo alla fun-
zione locomotoria mandibolare (item
2) (Helkimo's Anamnestic Dysfunction
ndex, Helkimo M, 1974)% Tali risultati
indicano limportanza di esplorare si-
stematicamente ed accuratamente gli
aspetti anamnestici di disfunzionalita
salivare e locomotoria (articolazione
zemporomandibolare e muscoli ma-
sticatori),in quanto predittivi del livel-
lo globale di disfunzione stomatogna-
tica percepita. L'item 6 ha ottenuto il
punteggio piti basso di correlazione.
Esso si riferisce alla dimensione deglu-
titoria,ed appartiene originariamente
al “Burke Dysphagia Screening Test”
(De Pippo KL e Coll. 1994)*. 1l consu-
mo, riferito dal paziente, di solo meta
del pasto, quindi,non rappresenta un
buon predittore del livello globale di
disfunzione stomatognatica percepita.

CONCLUSIONI

Il possibile legame tra funzioni sto-
matognatiche, nutrizione e Idp (Fig.6)
sembra suggerire I'utilita di indagare
anche sulle condizioni orali negli an-
ziani istituzionalizzati con ulcere pres-
sorie.Nel presente studio & stata indi-
viduata, attraverso specifico questio-
nario, un‘alta prevalenza di problemi
funzionali stomatognatici percepitiin
un campione di pazienti anziani istitu-
zionalizzati con Idp.In particolare, tem-

pi lunghi di masticazione, sensazione
di bocca asciutta durante i pasti e fa-
cile affaticabilita durante la mastica-
zione sono stati i problemi piu fre-
quentemente registrati.Cio dovrebbe
indurre ad una maggior presa di co-
scienza da parte di amministratori e
politici sulla necessita di piani speciali-
stici di assistenza gerodontoiatrica® ri-
volta a questa categoria di pazienti.Co-
me sostiene Ivan Santoro®, le lesioni
da decubito non possono coinvolgere
solo il paziente e la sua famiglia, ma ne-
cessariamente tutta una equipe spe-
cializzata nell'assistenza all'anzianc.

Il disegno metodologico del presen-
te lavoro garantisce solo conclusioni
descrittive, ed il numero limitato di
soggetti inclusi nello studio pud limi-
tare il significato dei risultati, tuttavia &
utile riconoscere come la popolazione
indagata costituisca in realta la suddi-
visione successiva di un'ampia popo-
lazione di partenza (anziani, pazienti,
istituzionalizzati, con LdP,senza deficit
cognitivi avanzati). Considerando
quindi la particolare selettivita del
campione, non sarebbe stato possibi-
le, se non in tempi estremamente lun-
ghi arruolare un numero significativa-
mente pit ampio di individui.In futu-
ro sara necessario ampliare lo studio
sul legame tra funzioni stomatognati-
che-nutrizione e Idp attraverso studio
analitici longitudinali. Sara inoltre ne-
cessario verificare I'utilita di interventi
specialistici odontoiatrici in relazione
allo stato dietetico e nutrizionale del-
I'anziano attraverso trial clinici control-
lati e randomizzati.
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