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Estomatite alérgica (Alergia por contato, Macula alérgica):

o Definicao: Mancha avermelhada, normalmente com ardéncia e sintomatologia dolorosa
(sobretudo se existirem ulceragdes), associada a estimulacdo antigénica, desencadeada por
agentes diversos.

« Aspecto clinico: E variavel, podendo ser de ordem aguda ou crénica. As lesées por contato
aparecem diretamente adjacentes ao agente causal, ocasionando alteragdes inflamatdrias na
mucosa oral, que pode apresentar-se eritematosa (avermelhada), ulcerada, edemaciada
(inchada), com sensagdo de queimagao e/ou dor, prurido, erosdes, sangramento local. Nas
lesbes cronicas, a mucosa pode se mostrar eritematosa ou branca e hiperceratética (aumento
da producéo de queratina), com descamacgao do epitélio.

Figura 1 (Clinica de Estomatologia da Unioeste — Cascavel/PR): Macula
alérgica eritematosa difusa em mucosa de rebordo superior em paciente
edéntulo.



Figura 2 (Livro Patologia Oral e Maxilofacial 32 edigdo (2009), cap. 9, p. 352):
Estomatite alérgica de contato pelo dentifricio. Mucosa
eritematosa com descamagao epitelial superficial.

Epidemiologia: Raramente é observada na cavidade bucal, devido a suposi¢cdo de que a
mucosa oral seja menos sensivel quando comparada a superficie cutdnea, pois além de o
periodo de contato com o alérgeno ser menor, a saliva contribui para remogéo dos agentes
agressores. Normalmente é associada a pacientes edéntulos portadores de proteses e mais
frequentemente observada no género feminino.

Etiologia: Ocorre de forma localizada, pelo contato da mucosa e do agente alérgeno, que é
muito diversificado (medicamentos (drogas anti-neoplasicas e quimioterapicos), alimentos e/ou
seus componentes (canela), dentifricios e enxaguatorios, anestésicos, materiais odontoldgicos).
Esses agentes provocam uma estimulacdo antigénica, devido as diversas substancias
estranhas. Na fase de sensibilizagdo surgem as células de Langerhans', que tém papel
principal no reconhecimento do antigeno? estranho. Essas células diferem dos macréfagos® por
estarem amplamente distribuidas na epiderme e nas mucosas. Os agentes causais mais
comuns sao os dentifricios, colutérios, balas, chicletes, antimicrobianos topicos, esteroides
topicos, iodo, Oleos essenciais e materiais para base de protese. (Embora o acrilico para
dentaduras seja frequentemente responsavel por reagdes alérgicas de contato no palato, tal
interpretacao € errbnea. Essas lesbes vermelhas sdo mais provavelmente relacionadas a
candidose cronica).



Tabela 1. Medicamentos que podem causar Estomatite

Drogas Indicacbes Nome Comercial
Metotrexato Anti-necplasico  Metrotex®

5-fluorouracil Anti-neoplasico  Efudex® (creme) / Fluracil ®
Clorambucil Anti-neoplasico  Leukeran®

Bleomicina Anti-neoplasico  Blenoxane ®, Bleomicina®
Doxorrubicina Anti-neopldsico Rubex®

Fonte: DICIONARIO DE ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS:
DEF 2002/03

Figura 3 (LOUREIRO, Caio CS et al. Efeitos adversos de medicamentos
tépicos e sistémicos na mucosa bucal. Rev Bras Otorrinolaringol, v. 70, n. 1, p.
106-11, 2004.

Caracteristicas histopatologicas: Tecido epitelial e conjuntivo apresentam alteragdes
inflamatdrias. No epitélio pode ser observado espongiose e vesiculagdo. No tecido conjuntivo
verifica-se um infiltrado perivascular de linfécitos* e fagécitos®. Os vasos sanguineos podem
estar dilatados e, as vezes, podem ser vistos eosinofilos®.

Caracteristicas radiograficas: Nao apresenta.

Diagnostico: Requer anamnese cuidadosa. Os exames de contato podem auxiliar, mas
devem ser feitos por um especialista, visto a possibilidade de resultados falso-positivos (quando
feitos na pele) e falso-negativos (quando realizados em mucosa).

Diagnostico diferencial: Eritroplasia, eritroleucoplasia, candidose, liquen plano eritematoso,
gengivite descamativa.

Manejo e tratamento: Primeiramente eliminar o material responsavel, quando for possivel
identifica-lo. A aplicacao tépica de esteroides e anti-histaminicos pode acelerar a cura.

Prognostico: Nos casos mais simples, as lesdes devem desaparecer em uma ou duas
semanas apoés a remogao do alérgeno. As exposi¢coes por tempo prolongado podem conduzir a
tolerancia e diminuir a sensibilidade cutdnea em alguns casos, como em aparelhos ortoddnticos
com niquel.

Células de Langerhans: Sao células dendriticas abundantes na epiderme, contendo grandes
granulos, chamados de Gréanulos de Birbeck.

Antigeno: E toda particula ou molécula capaz de iniciar uma resposta imune.

Macréfagos: Sao células de grandes dimensdes, ricas em lisossomos, que fagocitam elementos
estranhos ao corpo. Derivam dos mondécitos do sangue e de células conjuntivas ou endoteliais
e intervém na defesa do organismo conta infec¢des.
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Linfécitos: E um tipo de leucdcito ou glébulo branco presente no sangue, fabricado pela medula
Ossea vermelha. A maioria (mas nao todos os linfocitos grandes granulares) € conhecida como
Natural Killers (NK) ou exterminadoras naturais.

Fagdcitos: Sao leucécitos do sangue, que protegem o organismo por meio da ingestao
(fagocitose) de particulas estranhas, bactérias e células mortas.

Eosindfilos: Sao células de defesa responsaveis pelo combate a infecgdes parasitarias.
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