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RESUMO

Introdugdo: A estomatite aftosa recorrente é uma condicdo comum que afeta a
cavidade bucal, caracterizada por lesbes ovais e arredondadas em diferentes
regides da boca. Objetivo: Oferecer uma visdo abrangente sobre as caracteristicas
clinicas, etiologia, tratamentos e medidas preventivas para a estomatite aftosa
recorrente, com base em uma revisdo integrativa da literatura. Metodologia: Foi
realizada uma revisdo integrativa da literatura, com levantamento em bases de
dados como SciELO, BVS e Google Académico. Resultados e Discussao: A
estomatite aftosa recorrente se manifesta com lesdbes menores, maiores e
herpetiformes, e suas causas podem estar associadas a doengas autoimunes,
deficiéncias nutricionais, alergias alimentares, hiperacidez bucal e fatores genéticos.
O diagndstico é realizado por meio de anamnese, sendo comum o relato de
queimacado antes do aparecimento das Uulceras. O tratamento inclui terapias
medicamentosas, cuidados com a higiene bucal, uso de produtos naturais e laser de
baixa poténcia para alivio dos sintomas. Embora nao haja cura definitiva, o manejo
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da condigdo busca promover a cicatrizagdo das lesdes, reduzir a dor e prevenir
recorréncias. Conclusao: A compreensao da etiologia e do tratamento da estomatite
aftosa recorrente ainda demanda mais estudos para aprimorar a qualidade de vida
dos pacientes afetados.

Palavras-chave: Estomatite Aftosa, Ulceracao Aftosa, Afta
ABSTRACT

Introduction: Recurrent aphthous stomatitis is a common condition affecting the oral
cavity, characterized by oval and rounded lesions in different regions of the mouth.
Objective: To provide a comprehensive overview of the clinical characteristics,
etiology, treatments, and preventive measures for recurrent aphthous stomatitis,
based on an integrative literature review. Methodology: An integrative literature
review was conducted through searches in databases such as SciELO, VHL, and
Google Scholar. Results and Discussion: Recurrent aphthous stomatitis presents
with minor, major, and herpetiform lesions, and its causes may include autoimmune
diseases, nutritional deficiencies, food allergies, oral hyperacidity, and genetic
factors. Diagnosis is typically made through anamnesis, with burning sensations
often reported before ulcer appearance. Treatment involves drug therapies, oral
hygiene care, natural products, and low-power lasers to relieve symptoms. Although
no definitive cure exists, management focuses on promoting lesion healing, reducing
pain, and preventing recurrences. Conclusion: Further studies are required to
improve understanding of the etiology and treatment of recurrent aphthous stomatitis
and enhance the quality of life for affected patients.

Keywords: Aphthous Stomatitis, Aphthous Ulceration, Mouth Ulcers

INTRODUGAO:

A estomatite aftosa recorrente (EAR) € uma condi¢gdo da cavidade bucal que
se manifesta em lingua, bochecha, labios, palato mole e duro, gengiva e assoalho
da boca, com coloragdo avermelhada e esbranquicada ao centro. As ulceras tém
formatos ovais e arredondando, sendo dividida em trés tipos: aftas menores,
maiores e herpetiforme, que € caracterizada pela a sua extensdo e duragao
(Kowalski et al., 2020).

Essas lesbes podem ser acometidas por diversos fatores, com origem local ou

sistémica, sendo associados a ocorréncia de doenca autoimune, deficiéncia
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nutricional e alergia a alimentos, presenca de hiperacidez bucal, histéria familiar
pregressa da doenca e também pode ser desencadeada por estresse emocional ou
fisiologico (Costa e Castro, 2013)

O diagnodstico da estomatite aftosa é tido principalmente por anamnese. Os
sintomas tipicos sdo queimacgao ou desconforto na mucosa oral um a dois dias antes
do aparecimento das ulceras. Os exames complementares devem ser reservados
para casos mais extensos, atipicos e recorrentes. Dessa forma, o paciente deve ser
o centro das agdes do profissional e integrado em um contexto epidemiolégico e
clinico (Kowalski et al. 2020).

Devido ao pouco conhecimento acerca da etiologia das estomatites aftosas,
nao ha tratamento estabelecido para a cura das lesdes, porém ao utilizar de terapias
medicamentosas e tratamentos n&o farmacolégicos com a higiene bucal adequada e
ingestdo de alimentos suaves, é possivel reduzir a duragdo e promover a
cicatrizacao das ulceracgdes; diminuir a dor, reduzindo a morbidade; fazer o manejo
nutricional e controlar a doenca, prevenindo a recorréncia e/ou reduzindo a
frequéncia (Vieira, 2017).

Este artigo tem como objetivo descrever as caracteristicas clinicas, causas,
tratamentos e prevencgdes resultando de relatos da literatura sobre les6es causadas

pela estomatite aftosa recorrente.

METODOLOGIA:

O Presente trabalho trata-se de uma revisdo integrativa de literatura,
elaborado através de um levantamento online nas bases de dados: SciELO, BVS e
Google académico. No levantamento dos dados foram utilizadas as palavras-chave:
“Estomatite aftosa”, “ulceragao aftosa” e “afta”. Foram usados limites temporais na
analise das bases de dados de artigos publicados nos ultimos 20 anos.

Os critérios de inclusdo e exclusao foram aplicados para filtrar os artigos,
baseando-se nos titulos e em um recorte temporal relevante, excluindo aqueles que

nao eram pertinentes aos objetivos da pesquisa. Os artigos que se enquadraram
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foram selecionados para leitura dos resumos, e aqueles que estavam alinhados com

a proposta do estudo foram lidos na integra e compuseram esta revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Apos a aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusao, foram identificados
inicialmente 13 artigos. Apds a leitura dos resumos, 3 estudos foram excluidos,
restando 10 artigos para a leitura na integra. Assim, a amostra final foi composta por
10 estudos cientificos. Os resultados deste estudo foram divididos em quatro

topicos: caracteristicas clinicas, epidemiologia, diagndstico e tratamento.
Caracteristicas clinicas

A EAR é uma afecgdo da mucosa oral crbnica de ocorréncia comum, e se
caracteriza pelo aparecimento de lesdes ulcerativas em qualquer regido da mucosa
jugal. Estas lesdes podem variar de tamanho, quantidade e localizagao.
Normalmente se resolvem de maneira espontanea podendo apresentar carater
recorrente. Sua etiologia é multifatorial, estando associadas causas de origem local,
como traumatismos, ou sistémicas, como as infeccdes e as doencas
imuno-hematoldgicas (Fraiha et al., 2002).

As estomatites aftosas apresentam inicialmente uma coloragdao avermelhada,
a qual rapidamente sofre necrose. Ha modificagdo da coloragao interna, tornando o
centro esbranquicado. As ulceracbes possuem aspectos clinicos ovais ou
arredondados, ocorrem na lingua, bochecha, labios, palato mole e duro, gengiva,
faringe e assoalho da boca. O periodo de agravo é entre o 3° e 4° dia, dificultando a
fala e alimentac&o (Kowalski et al., 2020)

De acordo com Vieira (2017), clinicamente a EAR é dividida em 4 estagios: O
primeiro € sintomatico, caracterizado por sensagao pruriginosa, dor e aspereza da
mucosa nas primeiras 24 horas, sem nenhuma alteragdo clinica. O segundo é
pré-ulcerativo manifestado por eritema, macula localizada com elevagao discreta e
consisténcia dura, podendo ser unica ou multipla. Apresenta um halo eritematoso e

dor. O terceiro é o ulcerativo onde a membrana se torna esbranquicada e necratica,
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com um exsudato fibrinoso, branco-amarelado, o halo eritematoso e aspecto
crateriforme. Nesse estagio a dor vai cedendo. O ultimo estagio é o de reparagao.

Seguindo nessa logica o estudo de Guimarées et al., (2005), mostra que o
halo eritematoso persiste e a lesdo assume um aspecto crateriforme, com as
margens em relevo e avermelhadas. Nesse estagio, a dor cede, subsistindo apenas
um desconforto regional. Apds um periodo variavel de quatro a 35 dias, dependendo
do tipo clinico, da-se o estagio de reparagado. Se a EAR for removida cirurgicamente,
verifica-se a reparagao entre dois e trés dias.

Costa e Castro (2013), classificam as lesbes da EAR em trés tipos: menor,
maior e herpetiforme. Sendo a mais comum a lesdo menor, com dimensao menor
que 10 mm. Presentes comumente na mucosa nao-ceratinizada, de forma unica ou
multipla, dolorosas, arredondadas, com bordas regulares avermelhados e uma base
de coloragdo cinza-amarelada. Ja as lesbes do tipo maior sdo ovais, podendo
exceder um cm de diametro, acometendo principalmente labios e palato mole, séo
incomuns e mais severas, com duracdo de semanas ou meses, resultando
comumente em cicatrizes. A forma herpetiforme é a menos comum delas.
Caracterizada pela presenca de aftas multiplas e pequenas (1-2 mm).

As aftas menores tém maior prevaléncia dentre as demais, ocorrem em cerca
de 80% dos casos. Com presenca de ulceragdes multiplas, cerca de uma a cinco
Ulceras na cavidade oral, localizadas nas zonas moles da mucosa, costumam
curar-se em 10 a 14 dias, de forma espontanea e sem deixar cicatrizes (Kowalski et
al., 2020)

De acordo com o estudo de Kowalski et al., (2020), a herpetiforme apresenta
rara prevaléncia, 5 a 10% dos pacientes sdo afetados. E dolorosa, e caracterizada
por lesdes multiplas com pequeno didmetro (1 a 3 mm), que coalescem, formando
ulceras maiores com bordas irregulares. Levam de 7 a 30 dias para curar, e podem
acometer qualquer regido da cavidade oral.

Costa e Castro (2013), ressalta ainda que para o paciente se enquadrar como
portador da Estomatite Aftosa recorrente, ele deve apresentar aftas orais em

periodos minimos quinzenais ou mensais, por mais de um ano de duragado, sem que
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haja sinais de doencga sistémica associada (como por exemplo doenca de Behcet ou
doenca celiaca).

Como abordado acima, a estomatite aftosa recorrente (EAR) é uma condi¢ao
comum na mucosa oral, caracterizada por lesGes ulcerativas que podem ocorrer em
varias regides da mucosa jugal, variando em tamanho, quantidade e localizagao.
Pode resolver-se espontaneamente, mas também pode ser recorrente, com causas
multifatoriais, incluindo traumatismos locais, infecgbes e doengas imunoldgicas. As
lesdes sao classificadas em trés tipos: menor, maior e herpetiforme, sendo a menor
a mais comum, seguida pela maior e pela herpetiforme, esta ultima apresentando

menor prevaléncia.
Epidemiologia

A etiologia da EAR, apesar de ser alvo de inumeras pesquisas, ainda €&
desconhecida e classificada como multifatorial, sendo esses fatores causais de
origem local ou sistémica. No entanto, mesmo desconhecida, ndo se exclui que ha
sustentagdes cientificas bem estabelecidas quanto a etiologia. Sabe-se que ha
correlacao entre a EAR e a ocorréncia de doenga auto-imune, deficiéncia nutricional
e alergia a alimentos. Além de sua associagao com a presenca de hiperacidez bucal,
histéria familiar pregressa da doenca e estresse emocional ou fisiolégico (Costa e
Castro, 2013).

Segundo Fraiha et al. (2020), Estudos estimam que 20% da populagdo em
geral terd EAR antes da idade adulta. As lesbes recorrem com menor frequéncia e
severidade com o aumento da idade, criangas de classe social privilegiada podem
ser mais comumente afetadas do que aquelas pertencentes as camadas sociais
inferiores.

Ja o estudo de Pereira et al., (2006), A EAR é uma condigao relativamente
comum. Sua incidéncia varia de 5 a 66% da populagdo, dependendo do grupo
estudado. Estima-se que 20% da populagdo em geral sofrera de EAR em alguma
época de sua vida. A faixa etaria mais acometida € a segunda década de vida e ha
uma ligeira predilecdo pelo género feminino. A prevaléncia tende a ser maior em

profissionais e pessoas de grupos socio-econdmicos mais elevados.

ISSN 2764-877X Facere Scientia, vol. 04, n° 02, outubro de 2024



REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR DA UNEF

SACERE SCENTIA

epICAO FINE

De acordo com o estudo de Rioboo; Bascones (2011), fatores psicoldgicos,
como estresse mental, parecem precipitar a aparicao da doenca. Tal pesquisa mediu
niveis de cortisol na saliva e no soro de pacientes com estomatites recorrentes, e
observaram concentragdes superiores de cortisol, sugerindo que o estresse e seu
efeito no sistema imunoldgico seja uma possivel causa do aparecimento dessas
lesdes.

Nascimento et al., (2015), encontrou em sua pesquisa que 141 (24,31%)
pessoas sofriam de doencas crénicas e a mais comum foi hipertensdo com 85
(14,65%) dos acometimentos. 271 (46,72%) dos entrevistados disseram que se
sentem nervosos em seu dia a dia; desses 226 (38,87%) eram mulheres. As
mulheres apresentam maiores taxas de prevaléncia de transtornos de ansiedade, do
humor, estresse emocional e fisiolégico que homens, que favorece o surgimento de
estomatite aftosa recorrente.

No entanto, Kowalski et al., (2020), demostra que existem outros fatores
descritos na literatura que explicam o aparecimento das aftas, dentre eles os
aspectos hereditarios. Ha 50% de chance de herdar caracteristicas de propensao as
aftas quando ha histérico positivo de um dos pais para tal propriedade. Sugerindo
assim, que algumas pessoas sao geneticamente predispostas a sofrer ulceracao
oral, uma vez que, as lesdes tém sido observadas em membros da mesma familia.
Essa correlacdo pode ser explicada pela forte associagdo entre as moléculas
implicadas no controle genético da resposta imune, como o HLA-A33 e o HLA-B35,
com a etiologia e a ocorréncia das estomatites aftosas recorrentes do tipo menor.

Essas revelagbes do envolvimento genético nos pacientes acometidos por
lesbes decorrentes da EAR, com o estabelecimento dos genes e moléculas
envolvidas, constitui um grande passo na descoberta da etiologia da EAR, ja que vai
possibilitar o estabelecimento de formas de tratamento que ajam diretamente na
causa da doenga, € nao apenas no alivio dos sintomas, como ainda acontece (Costa
e Castro, 2013).

De acordo com os estudos mencionados acima, a etiologia da estomatite
aftosa recorrente (EAR) permanece desconhecida, mas é considerada uma doenca

multifatorial, com fatores causais locais ou sistémicos. A relacdo entre EAR e
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doengas autoimunes, deficiéncias nutricionais e alergias alimentares €& bem
documentada, assim como sua associagao com hiperacidez bucal, histérico familiar

e estresse emocional ou fisiologico.
Diagnostico

O diagnéstico da estomatite aftosa de acordo com Kowalski et al. (2020) se
da, essencialmente, por anamnese a qual orientara a necessidade ou ndo de uma
investigacdo complementar. Os sintomas tipicos s&do queimag¢ao ou desconforto na
mucosa oral um a dois dias antes do aparecimento das ulceras. Os exames
complementares devem ser reservados para casos mais extensos, atipicos e
recorrentes. Sendo assim, o paciente deve ser o centro das agbes do profissional e
integrado em um contexto epidemioldgico e clinico.

Costa e Castro (2013), explicam que a EAR pode ser caracterizada uma como
perda subita do tecido normal da mucosa oral, sendo lesdes recorrentes, dolorosas,
até mesmo incapacitantes, redondas ou ovaladas, com halo eritematoso. Comegam
a aparecer na infancia, porém possuem maior frequéncia em adolescentes e adultos
jovens.

Fraiha et al. (2020), demostra em seu estudo que o diagndstico ocorre entre 3
semanas e 1 ano porque sado previamente diagnosticadas como candidiase oral,
lesdes traumaticas ou ulceras herpéticas.

Na pratica clinica, diante da ocorréncia de ulceras orais persistentes, deve-se
ter como pratica a solicitacdo de exames laboratoriais complementares que
demonstrem o estado imunoldgico do paciente, a fim de guiar o profissional da
saude no diagndstico e estabelecimento do procedimento terapéutico adequado
(Costa e Castro, 2013).

Desta forma, o diagndstico da estomatite aftosa é feito por anamnese, o que
pode guiar a necessidade de investigacdao adicional. Os sintomas incluem
queimagao na boca antes do aparecimento das ulceras. Exames complementares
sdo recomendados para casos mais complexos. A estomatite aftosa recorrente

(EAR) é caracterizada pela perda subita do tecido normal na boca, com lesbes
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recorrentes, dolorosas e incapacitantes, podendo levar de 3 semanas a 1 ano para

chegar ao diagnostico.

Tratamento

A EAR é uma das condigdes patolégicas mais frequentemente encontradas
na cavidade oral e ndo possui uma etiologia ou tratamento definidos. O tratamento
varia de acordo com o tipo (menor, maior e herpetiforme) e a gravidade das ulceras,
podendo ser tépico ou sistémico. Por ndo possuir cura, sua gestado é dirigida em
grande parte para sintoma/alivio (Vieira, 2017).

Segundo Costa e Castro (2013), devido a falta de precisdo no
estabelecimento da causa da EAR, a terapéutica nao é especifica, sendo utilizados,
de forma paliativa, anti-inflamatérios, antibiéticos e anestésicos, além de
medicamentos com propriedades naturais € homeopaticos, para alivio da dor,
reducdo da severidade, duragdo e frequéncia de aparecimento das Ulceras e o
restabelecimento das fungdes orais normais.

Kowalski et al. (2020), explicam que os recursos terapéuticos séao
administrados tanto na forma sistémica, quanto na forma tépica. Os medicamentos
de uso tépico sdo considerados os de primeira escolha para o tratamento das
ulceragdes por serem mais seguros para o paciente, devido a menor ocorréncia de
eventos adversos. Sabe-se que ha descamacdo acelerada do epitélio oral, com
alteragdes na flora da cavidade oral, 0 que pode conduzir a inflamagédo da mesma,
variando o tipo e a gravidade das ulceragdes, dessa forma, o tratamento pode variar
com o objetivo principal do alivio dos sintomas.

Além desses recursos halopaticos, os produtos naturais vém ganhando
espaco no tratamento topico das ulceras orais. Os extratos aquosos da casca do
Mangue-vermelho e do extrato de alcaguz, além da propolis, mostram-se eficazes na
redugdo dos sinais e sintomas da EAR (Costa et al. 2013).

Nascimento et al. (2015), mostra que em sua pesquisa apenas 22 (3,8%) dos
participantes relataram desconhecimento sobre o que é afta. A doenca foi
manifestada em 376 (64,83%) pessoas da populacédo estudada. A frequéncia de

recorréncia mais relatada por 148 (25,5%) pessoas foi de uma vez ao ano.
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Encontrou-se que 180 (31, 03%) das pessoas tratavam suas aftas recorrentes com
plantas medicinais, outras 144 (24,82%) nao costumam tratar a patologia e 108
(18,62%) relataram que usam medicamentos sintéticos.

Vieira (2017), cita em seu estudo que o tratamento tem quatro principais
objetivos: (1) manejo da ulcera, promovendo cicatrizagao e reduzindo a duragao, (2)
manejo da dor, para reduzir morbidade e reforcar a funcao, (3) manejo nutricional,
para garantir adequada alimentacdo e (4) controle da doencga, para prevenir
recorréncia ou reduzir frequéncia. A importancia relativa e a prioridade de cada meta
dependem da severidade da condigao.

De acordo com o estudo de Kowalski et al. (2020), O tratamento nao
farmacologico é uma das primeiras alternativas em conjunto com o estagio da
estomatite aftosa, ou seja, requer cuidados como: higiene bucal adequada utilizando
escovas com cerdas macias, afim de diminuir a agressao bucal e consequentemente
a dor, ingestdao de alimentos suaves, para facilitar a alimentagao, evitar alimentos
picantes e quentes os quais podem intensificar a sensagcao de dor e fazer uso de
enxaguantes bucais, que irdo auxiliar no alivio da dor.

Segundo Marangoni et al.(2022), o tratamento consiste na diminui¢gdo da
sintomatologia do paciente e do tempo da lesdo na cavidade bucal, associada a
medicamentos ou terapias que acelerem o processo de reparagédo e analgesia. A
irradiagdo com o laser em baixa intensidade (LBI) tem sido utilizada e estudada
como terapia auxiliar para a EAR. Possui, entre diversos pros, efeitos analgésicos,
anti-inflamatérios e eficacia regenerativa.

Ainda no estudo de Costa et al. (2013) fica claro que diante de todas essas
formas de tratamento das lesbes da EAR, atualmente, o laser de baixa poténcia
mostra-se como uma das melhores opgdes para o tratamento das lesdes da EAR, ja
que apresenta inumeras vantagens ao paciente, atuando ao mesmo tempo de forma
anestésica, analgésica e anti-inflamatoria.

Quando comparada a acio do laser Nd:YAG, a acdo dos medicamentos na
terapéutica da Estomatite aftosa recorrente, o laser apresenta menos complicacoes
funcionais, além de que, obtém maior aceitagao pelos pacientes e possibilita menor

tempo de tratamento. Do mesmo modo age o laser de CO2, com redugao imediata
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da dor causada pelas ulceras orais e auséncia de efeitos colaterais (Costa e Castro,
2013).

De acordo com Atua et al. (2021), os resultados obtidos em relagédo a
efetividade da laserterapia e comprovados neste estudo sdo possiveis devido a
capacidade da absorcdo de sua energia feita pelos cromdforos, realizando a
modulacdo de alguns processos metabdlicos responsaveis pela atividade
mitocondrial, respiragdo celular e aumento da producdo de adenosina trifosfato
(ATP), o que resulta na proliferacéo de fibroblastos, sintese de colageno, melhora na
angiogénese e no reparo tecidual.

Por fim, Fraiha et al. (2020), demostra em seu estudo que no momento de
escolher um regime de tratamento é importante saber que a EAR cura
espontaneamente e que a frequéncia da recorréncia, duragéo da lesao e o grau de
desconforto é individual. O exame oral deve ser cuidadoso. Se as ulceras sao
pequenas, provocam pouca dor e sao infrequentes pode-se optar por deixar a leséo
involuir espontaneamente.

Como demonstrado nos estudos acima, a estomatite aftosa recorrente (EAR)
€ uma condicdo comum na cavidade oral, sem causa ou tratamento definidos. O
tratamento varia de acordo com o tipo e a gravidade das lesdes, podendo ser topico
ou sistémico. O foco é no alivio dos sintomas, ja que n&o ha cura. Tratamentos nao
farmacolégicos, como cuidados com a higiene bucal e dieta suave, sado
recomendados. Além disso, produtos naturais, como extratos de mangue-vermelho,
alcacguz e propolis, tém mostrado eficacia no alivio dos sintomas. O uso de laser de

baixa poténcia também ¢é uma opgcdo promissora, oferecendo beneficios

anestésicos, analgésicos e anti-inflamatorios.

CONSIDERAGOES FINAIS

A estomatite aftosa recorrente € uma condicdo da cavidade bucal
caracterizada por trés tipos, que se diferenciam quanto a duracdo e extensao da
lesdo. Com a causa ainda desconhecida, é considerada uma doencga multifatorial,

sendo que pesquisadores apontam sua relagdo com doengas autoimunes,
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deficiéncias nutricionais e fatores hereditarios. O diagnédstico é realizado através da
anamnese ou de exames clinicos em casos complexos. Existem diversas opg¢des de
tratamento para a EAR, com foco no alivio dos sintomas e na melhoria da qualidade

de vida dos pacientes, uma vez que nao ha cura definitiva.
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