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RESUMO

A estomatite aftosa recorrente é uma doenca frequente, que
atinge a mucosa oral, com prevaléncia de 10 a 30% na po-
pulacdo mundial. Caracteriza-se pelo aparecimento de aftas
na mucosa jugal em ciclicamente, determinando descon-
forto e dor consideraveis aos pacientes, com comprometi-
mento da qualidade de vida. E frequente no género femi-
nino, e tipica da infincia e adolescéncia, mas pode ocorrer
em qualquer faixa etaria, se correlacionando com reacdes
mediadas imunologicamente. Aftas orais em periodos mi-
nimos quinzenais ou mensais devem ser observadas por
mais de um ano de duragao, sem sinais de doencas sistémi-
cas associadas. O objetivo do tratamento é o dominio algico,
decréscimo da duracio das ulceras, restauraciao das oro-
funcionais, reduciio na frequéncia e gravidade das recor-
réncias e manutenciio dos periodos de remissdo. A terapéu-
tica é sintomatica e paliativa, podendo ocorrer regressio
espontinea, sendo que nos casos brandos nio exige terapia
especifica. O tratamento sistémico sé deve ser preconizado
em pacientes com grandes lesdes e surtos frequentes com
emprego de corticosteroides, colchicina, cimetidina ou
mesmo dapsona, ao que se deve escolher o tratamento to6-
pico na maioria dos casos. A aftose recorrente é frequente
nos pacientes adolescentes e nas criancas, nio apresentando
ainda seu mecanismo fisiopatolégico completamente eluci-
dado, o que determina a necessidade de estudos especificos
que esclarecam tal aspecto. O emprego de anestésicos tépi-
cos, antiinflamatérios, imunomoduladores pode acelerar a
evolugdo e cura das lesdes, que possuem aspecto eritema-
toso e doloroso, levando ao decréscimo da qualidade de
vida do paciente acometido.

PALAVRAS-CHAVE: Estomatite na infincia, estomatite

aftosa e estomatite aftosa na adolescéncia.
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ABSTRACT

The recurrent aphthous stomatitis is a common disease that affects
the oral mucosa, with prevalence 10-30 % of world population. It
is characterized by the appearance of canker sores in the cheek
mucosa in cyclically, causing considerable pain and discomfort to
patients with compromised quality of life. It is frequent in females,
and typical of childhood and adolescence, but can occur at any age,
correlating with immune- mediated reactions. Oral thrush in fort-
nightly or monthly minimum periods should be observed for more
than one year duration, with no signs of systemic disease. The goal
of treatment is painful area; decrease the duration of ulcers, resto-
ration of orofuncionais, reduction in the frequency and severity of
recurrences and maintenance of remission periods. Therapy is
symptomatic and palliative, spontaneous regression may occur,
and in mild cases do not require specific therapy. Systemic treat-
ment should be recommended in patients with large lesions and
frequent outbreaks of employment with corticosteroids, colchicine,
cimetidine or even dapsone; it should choose the topical treatment
in most cases. The applicant aphthosis is common in adolescents
and in children not yet having fully understood its pathophysio-
logical mechanism, which determines the need for specific studies
to clarify this aspect. The use of topical anesthetics, an-
ti-inflammatories, immunomodulators can accelerate the develop-
ment and healing of the lesions, erythematous and painful have
aspect, leading to a decrease in the quality of life of the affected
patient.

KEYWORDS: Stomatitis in childhood, aphthous stomatitis and

mouth disease in adolescents.

1. INTRODUGAO

A estomatite aftosa recorrente (EAR) ¢ uma doenga
frequente, a qual atinge a mucosa oral, cuja prevaléncia
se encontra em torno de 10 a 30% da populagdo
mundial'?34, Caracteriza-se pelo aparecimento de aftas
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na mucosa jugal em ciclicamente, determinando
desconforto e dor consideraveis aos pacientes, com
comprometimento da qualidade de vida*>.

E mais frequente entre o género feminino, sendo
considerada uma doenca tipica da infincia e
adolescéncia. Entretanto, pode ocorrer em qualquer faixa
etaria >3, Diversas evidéncias levam a conclusdo de que
a EAR se relaciona a reagdes mediadas imunologica-
mente'.

Para se adaptar a defini¢do clinica de portador de
EAR, o paciente precisa apresentar aftas orais em
periodos de minimos de quinze em quinze dias, ou
mesmo mensalmente,observadas por mais de um ano de
duragdo, com inicio na infincia ou juventude, sem que a
presenca de sinais de doenga sistémica associada®.

2. MATERIAL E METODOS

A presente revisao literaria discorre sobre o tema Es-
tomatite Aftosa Recorrente, e teve como subsidio as
bases de dados Pubmed, LILACS e Scielo, compreen-
dendo os seguintes termos: “Estomatite na infincia”,
“Estomatite Aftosa” e “Estomatite Aftosa na Adolescén-
cia”.

Este trabalho baseou-se em uma revisdo
bibliografica, descritiva, qualitativa, que teve como fonte
de pesquisa filtragem nos sites de busca Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Google Académico
e NCBI Pubmed, para a escolha dos artigos cientificos
que abordam o assunto, sendo os critérios de inclusdo
dos artigos foram aqueles publicados no periodo de 2001
a2014.

3. DESENVOLVIMENTO
Classificagao

As lesdes aftosas podem ser classificadas em trés
grupos, conforme o tamanho das lesdes na cavidade bu-
cal: ulceras aftosas menores, maiores e herpetifor-
mesl’3*4’6*7.

A tlcera aftosa menor € o tipo mais comum em torno
de 75-80%, caracterizada por aftas arredondadas, de
bordas regulares, sendo menores que um centimetro. As
ulceras aftosas maiores, ¢ a forma mais grave, represen-
tam cerca de 10 a 15% dos casos, apresentando-se com
lesdes maiores que um centimetro, sendo o nimero de
lesdes variaveis, entre um a 10 centimetros, podendo
atingir toda a superficie bucal com tlceras extensas e
dolorosas, as quais podem demorar cerca de 4 a 6 sema-
nas para desaparecer, podendo deixar cicatrizes. Ja as
ulceras herpetiformes sdo a configuragdo menos comum,
exibida por cerca de 5 a 10% dos pacientes, com inicio
peculiar na vida adulta e predominancia no género femi-
nino, auferem esta nomenclatura por apresentarem mul-
tiplas lesdes pequenas entre um e dois milimetros, po-
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dendo advir até 100 lesdes, que podem confluir, origi-
nando grupamentos, que geralmente desvanecem entre 7
a 10 dias, com recorréncia frequente >*87.

Etiopatogenia

Os mecanismos etiologicos até entdo ndo foram in-
teiramente elucidados, ndo obstante as inlimeras conjec-
turas existentes, como a associagdo com o estresse emo-
cional, hiperacidez bucal, agentes bioldgicos, trauma
local, ciclo menstrual, estado psicoldgico, tabagismo,
fatores genéticos, hipersensibilidade alimentar, deficién-
cia hematoldgica e imunoldgical>34+57,

O diagndstico advém entre trés semanas € um ano
haja vista serem antecipadamente diagnosticadas como
candidiase oral, lesdes traumaticas ou ulceras herpéti-

cas'.

Manifestagao clinica

A patologia analisada figura clinicamente com um
discreto desconforto local, com duragao de 24 a 48 horas,
sendo considerada essa fase o prédromo. Logo depois,
aparecem lesdes hiperemiadas, circunscritas, denomina-
das aftas, as quais sdo ulceras discretas, dolorosas e rasas,
com bases eritematosas, Unicas ou multiplas, na mucosa
labial ou bucal. Pode cursar com necrose local, dor in-
tensa difusa ou localizada, edema e disfagia, com dura-
¢do aproximada de varios dias até duas semanas™S.

Figura 1. Lesio aftosa recorrente. Fonte: Miziara, et al., 2009%.
Tratamento

O objetivo do tratamento ¢ o dominio algico, decrés-
cimo da duragdo das ulceras, restauracdo das orofuncio-
nais, reducdo na frequéncia e gravidade das recorréncias
e manutencao dos periodos de remissdo. A terapéutica ¢é
sintomatica e paliativa, podendo ocorrer regressdo es-
pontanea, sendo que nos casos brandos ndo exige terapia
especifica®.

Nao ha tratamento curativo recomendado. Os corti-
costeroides podem desencadear a regressdo da crise,
muito embora todas as modalidades terapéuticas dispo-
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niveis para a prevengdo apenas diminuam a frequéncia
ou a gravidade das lesdes°.

Para isso, diversas drogas, como a Colchicina, talidomi-
da, pentoxifilina, dapsona, levamisol, entre outras, t&ém
sido empregadas, contudo a maioria nao evidenciou po-
téncia comprovada ou nao foi aferida por estudos clini-
cos controlados. O emprego da maioria dessas drogas ¢é
baseado nas suas propriedades antiinflamatérias e
imunomoduladoras, pois a afta recorrente ¢ uma doenga
inflamatoria visivelmente relacionada a anormalidades
do sistema imune®.

O uso de anestésico topico, como a lidocaina viscosa
ou um bochecho com solugdo combinada de difenidra-
mina, lidocaina viscosa ¢ um antiacido oral, sdo apro-
veitados para o alivio algico, sobretudo antes da alimen-
tacdo. Devem ser evitados os alimentos e bebidas quen-
tes apds o uso do anestésico®.

Conforme Weckx et al. (2009), em um estudo du-
plo-cego, controlado por placebo, que analisou o uso de
levamisol para tratamento da afta recorrente, concluiu-se
que, ao ser comparado ao placebo, o levamisol nio foi
efetivo no tratamento profilatico da afta recorrente, sen-
do o efeito placebo importante em emocionais que pos-
sam afetam a recorréncia ou a expressio de sintomas°.

Os corticoides sdo os farmacos topicos mais aprovei-
tados, pois auxiliam na redu¢do da inflamagdo, € o bo-
checho de tetraciclina topica pode acelerar a cura®®,

O tratamento sist€émico s6 deve ser preconizado em
pacientes com grandes lesdes e surtos frequentes com
emprego de corticosteroides, colchicina, cimetidina ou
mesmo dapsona, ao que deve-se escolher o tratamento
topico na maioria dos casos>S.

4. CONCLUSAO

A aftose recorrente ¢ frequente nos pacientes adoles-
centes e nas criangas, ndo apresentando ainda seu meca-
nismo fisiopatologico completamente elucidado, o que
determina a necessidade de estudos especificos que es-
clarecam tal aspecto.

O emprego de anestésicos topicos, antiinflamatorios
e imunomoduladores pode acelerar a evolugdo e cura das
lesdes, que possuem aspecto eritematoso e doloroso,
levando ao decréscimo da qualidade de vida do paciente
acometido.
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