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Ulcera aftosa recorrente (Estomatite aftosa):

e Definicao: As Ulceras aftosas recorrentes sdo muito comuns e sem causa definida. Apesar de
nao haver um unico agente etiolégico responsavel pela alteragdo patoldgica, a destruicdo da
mucosa parece representar uma reag¢ao imunolégica mediada pelas células T (linfocitos).

e Aspecto clinico: As trés variagbes clinicas da estomatite aftosa sdo: ulceragdo aftosa
menor, ulceracao aftosa maior, ulceragao aftosas herpetiformes.

Estomatologia Unioeste

Figura 1 (Clinica de Estomatologia da Unioeste — Cascavel/PR): Vesiculas bolhosas espalhadas em mucosa
labial superior, causadas por infec¢do pelo virus herpes simples.



Figura 2 (Clinica de Estomatologia da Unioeste — Cascavel/PR): Ulcerages aftosas maiores, causadas por
infecgdo pelo virus herpes simples.

o Ulceragao aftosa menor: Tem uma menor taxa de recorréncia e menor tempo de duragéo. Se
desenvolve quase que exclusivamente em mucosa nao-ceratinizada (mucosa jugal e labial). As
lesbes podem ser precedidas por sintomas prodromicos como queimagao, prurido, pontadas e
aparecimento de maculas eritematosas. A macula progride para uma ulceragéo, recoberta por
uma membrana ﬁbrinopurulenta1, removivel, branco-amarelada, circunscrita por um halo
eritematoso. Medem em torno de 3 a 10 mm e duram de 7 a 14 dias. Nao deixam cicatrizes.

o Ulceragao aftosa maior: Apresentam-se mais extensas que as aftas menores e tém episodios
de maior duragao, podendo surgir de 1 a 10 lesbes. Sao lesbes mais profundas, medem cerca
de 1 a 3 cm de didmetro, levam cerca de duas a seis semanas para regredir e podem deixar
cicatriz. Qualquer superficie pode ser afetada, mas a mucosa labial, o palato mole e as fauces
tonsilares sdo os locais mais acometidos. Geralmente inicia na puberdade e pode ter
recorréncias por até 20 anos ou mais.

o Ulceragao aftosas herpetiformes: Possuem um numero mais alto de lesdes e com uma alta
frequéncia de recorréncia. As lesdes podem medir 1 a 3 mm de didmetro, devido ao pequeno
tamanho e a alta quantidade, as lesdes podem se mostrar semelhantes a infecgdo primaria do
herpes virus e devido a isso sdo denominadas de herpetiformes. Cicatrizam-se entre sete e 10
dias. Ha uma predilegéo pelo sexo feminino e pela mucosa nao ceratinizada bucal.

e Epidemiologia: Pacientes imunocomprometidos, predilecdo pelo sexo feminino, criancas e
adolescentes, deficiéncia nutricional, alergias, doengas autoimunes, histérico familiar,
hiperacidez bucal.

o Etiologia: As possiveis causas também podem ser alergias, predisposicdo genética,
deficiéncias nutricionais, anormalidades hematolégicas, influéncias hormonais, agentes
infecciosos (HSV-1 ou HVV-1, herpes virus), trauma, estresse.



Caracteristicas histopatolégicas: Nao possui padrdo histopatoldgico especifico, porém as
Ulceras iniciais apresentam o centro ulcerado com uma membrana fibrinopurulenta, o tecido
conjuntivo apresenta uma alta vascularizagdo e infiltrado inflamatério misto, composto de
linfécitos?, histiécitos® e leucécitos polimorfonucleares*. As margens da lesdo apresentam
epitélio com espongiose e numerosas células mononucleadas no terco basilar.

Caracteristicas radiograficas: N&o apresenta.

Diagnéstico: E clinico e é importante investigar a histéria médica do paciente. Por n&o ter
padrao histopatologico especifico, a bidpsia pode ser necessaria para eliminar diagnosticos
diferenciais.

Diagnéstico diferencial: Herpes simples, herpes zoster, estomatite aftosa.

Manejo e tratamento: A maioria dos pacientes com aftas brandas nao requer tratamento. Se
necessario, o uso tépico de corticosterdides pode minimizar a frequéncia e intensidade dos
ataques. Para os pacientes com aftas menores disseminadas ou herpetiformes pode ser
indicado o xarope de betametasona ou o elixir de dexametasona a 0,01%, usado como
bochecho. Para ulceras localizadas pode-se usar dipropionato de betametasona a 0,05% ou gel
de fluocinonida a 0,05%. Nos casos mais resistentes ao tratamento tépico, pode ser indicado o
uso de corticosterdides sistémicos. Também ha indicacdbes do uso de laser de baixa
intensidade para reducdo da sintomatologia e maior conforto ao paciente. As lesbes tém
duragdo media de poucas semanas e normalmente ndo deixam cicatrizes.

1 Fibrinopurulenta: Composta por fibrina e neutrofilos.

2 Linfécitos: E um tipo de leucécito ou glébulo branco presente no sangue.

3 Histiécitos: E um organismo unicelular (macréfago) proprio dos tecidos conjuntivos, que compde
o sistema imune e ataca antigenos.

4 Leucécitos polimorfonucleares: Também sédo conhecidos como glébulos brancos, produzidos na
medula éssea e presentes no sangue, linfa, érgaos linfoides e tecidos conjuntivos. Tém a fungéo de
combater microrganismos causadores de doengas, por meio de sua captura ou da produgio de
anticorpos.
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