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SUMMARY

diagnosis and treatment.

Recurrent aphtous stomaltitis is a relatively common disase, characterized by painful superfici-
al vlcerations in the oral mucosa. lts distribution is universal, being more frequent during the third
decade of life. The authors performed a review about its etiopathogeny, clinical feature, differential

INTRODUCAO

A estomatite aftéide recidivante (EAR), também cha-
mada de aftas recorrentes, constitui uma moléstia relati-
vamente comum. Caracteriza-se por ulceragdes superfici-
ais, dolorosas, Unicas ou multiplas, localizadas na mucosa
oral. A lesdo aftdide tipica € pequena, redonda ou ovéide,
com margens circunscritas, halo eritematoso e fundo cin-
zento ou amarelado. O que diferencia o quadro de uma
afta isolada da €AR & a sua periodicidade. O paciente
apresenta intervalos de remissdo curtos, irregulares, mas
em geral de uma ou duas semanas apenas. Além disso, a
recorréncia a distingue das lesées aftéides de origem trau-
matica. Na grande maioria dos casos, a €AR tem inicio na
inféncia ou adolescéncia.
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Quonto & sua epidemiologia, a €AR tem distribui¢do
universal. Sua ocorréncia ¢ mais rara na inféncia, porém
lentamente sua freqUéncia vai aumentando com a idade,
até atingir seu pico de incidéncia na terceira década de
vida. Antes da puberdade, afeta igualmente os dois se-
x0s, porém nos adultos acomete mais as mulheres. A ocor-
réncia familiar tem sido relatada com relativa freqiéncia.

A etiologia da €AR & incerta. Muitos casos aparecem
como um defeito menor da imunorregulagdo. €m cerca de
30% dos pacientes, encontra-se histéria familiar, acom-
panhada de aumento na freqiéncio dos antigenos de
histocompatibilidade HLA-A2, AT1, B12 e DR-2, emba-
sando as bases genéticas de suscetibilidade de alguns
portadores de €AR.

Tentativas de implicar varios microorganismos na
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etiologia da €AR ndo obtiveram sucesso, mas pode haver
reagdes cruzadas entre antigenos da mucosa oral e bac-
térias como Streptococcus sanguis. Além disso, vérios tra-
balhos tentaram implicar o virus do herpes simplex, o va-
ricela-zoster virus, o citomegalovirus e o virus €pstein-
Barr como agentes etiolégicos da €AR. No entanto, os
trabalhos mostraram-se inconclusivos.

Mecanismos imunolégicos mediados por células
(mononucleares, T-cells e natural-killer cells) parecem es-
tar envolvidos e ha evidéncias de que ocorra reagbo
citotéxica tecidual anticorpo-dependente, durante os sur-
tos de €AR. Além disso, os niveis de IL-10 parecem estar
diminuidos em pacientes com €AR, de acordo com Buifio e
cols.”.

O aspecto histopatolbgico encontrado é o de um pro-
cesso adnico ulcerativo ndo-especifico, com sinais pré-
prios de reacdo de hipersensibilidade do tipo tardio. Os
exames citolégicos e de ultramicroscopia néo revelam al-
tera¢des conclusivas.

fAis lesBes da €AR ndo sdo causadas por um simples
fator, mas ocorrem em um ambiente favordvel ao apare-
cimento dessas lesdes. €sses fatores incluem trauma,
estresse, estado hormonal, histéria familiar, hipersensibili-
dade alimentar e fatores imunolégicos e infecciosos. O
clinico deve considerar esses elementos de um processo
multifatorial levando ao desenvolvimento de €AR.

NGo hé evidéncio de que a €AR seja doenga auto-
imune cléssica, porque néo se conhece a sua associagdio
com nenhuma das doengas auto-imunes sistémicas. Além
disso, nenhum dos auto-anticorpos comuns sdo encontra-
dos nestes pacientes e a €AR tende a resolverse ou me-
lhorar espontaneamente com a idade.

ASPECTOS CLINICOS

Alguns pacientes referem um periodo prodrémico de
cerca de 24 horas antes do aparecimento das lesbes, no
qual apresentam sensag¢éo de prurido e queimag¢do no
préprio local onde iré surgir a afta. Neste ponto surge,
em sequida, uma mancha eritematosa, com discreta zona
central esbranquigada onde irG aparecer a erosdo. Com a
evolucGo do processo, verificamos que as bordas tornam-
se regulares, com margens eritematosas bastante carac-
teristicas. Ap6s periodo médio de seis a dez dias, ocorre
cura esponténea, sem sequelas.

Todas as aftas sGo bastante dolorosas, 6 que consti-
tui étimo elemento para o diagndstico. Mais freqiente-
mente sGo Unicas, em geral poucas e pequenas, porém
mais raramente podem ser muito numerosas e grandes.
Podem se situar na mucosa labial ou bucal, lingua, palato
mole e faringe. S&o raras nas gengivas.

Normalmente n&o causam sintomas gerais nem
adenopatias regionais; contudo, isto pode ocorrer se o
nimero de lesGes for muito grande e houver infecgGo se-
cundéria.

Os elementos morfolégicos das lesdes sGo bastante
constantes e caracteristicos, permitindo diagnéstico cli-
nico sequro. A auséncia de fatores trauméticos e irritan-
tes externos e a histéria de recorréncia confirmam o diag-
nostico.

Fatores predisponentes: 1) baixos niveis séricos de
ferro ou ferritina, deficiéncia de folatos ou de vitamina

174

B12; 2) estresse emocional; 3) algumas pacientes apre-
sentam €AR em associagdo com o ciclo menstrual, a gravi-
dez e a menopausa; entretanto, os dados de literatura a
esse respeito sdo conflitantes'®; 4) parar de fumar, em-
bora o mecanismo seja incerto, também é caopaz de preci-
pitar as ulceragdes orais em alguns pacientes'. H& indi-
cios de que a prevengGo de aftas nos fumantes ocorre
por aumento da queratinizagéo da mucosa oral.

Se houver divida, os exames laboratoriais, especial-
mente o micoldgico direto, o citologico e o histopato-
légico, sGo de grande valor para afastar outros processos
patologicos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

De modo a diagnosticar e trater um paciente com le-
sbes de €AR, o clinico deve identificar ou excluir apropri-
adamente desordens sistémicas associadas?.

Ulceras orais observadas na SIDA podem ser muito
graves. S8o, em geral, Ulceras gigantes, de dificil trata-
mento, além de poderem servir como indicio de progres-
s@o da doen¢a. Deve-se considerar a possibilidade de
internamento desses pacientes, indusive para introdu¢éo
de alimentagto parenteral, pois as Ulceras orais estdo
associadas com alto grau de morbidade (severa
adinofagia e perda de peso). Além disso, as Ulceras orais
que ndo melhoram em pacientes HIV-positivos devem ser
biopsiadas, de modo a se fazer o diagnéstico diferencial
com processos neopldsicos e infecgdes atipicas da mucosa
oral.

A associa¢do de lesdes de EAR com doengas
hematolégicas (exemplo: neutropenia ciclica, rara desor-
dem hematolégica, que ocasiona episédios de aftas re-
correntes causados por diminuigGo periédica na conta-
gem de neutrdfilos), deficiéncias vitominicas e doengas
gastrointestinais, como a doenga celiaca e a doenga de
Crohn, leva & possibilidade de estarmos frente a um paci-
ente que, com tratamento apropriado, pode resulter na
remissGo ou numa significativa diminui¢do da atividade
da doenga. Rehberger e cols. relatam que o envolvimento
intraoral na doenga de Crohn é observado em apenas
aproximadamente 9% dos casos, mas a inflamagdo oral
precede os sintomas intestinais em cerca de 60% desses
pacientes®.

Outro importante diagndstico diferencial deve ser feito
com primoinfec¢do herpética (gengivoestomatite herpé-
tica): nesta afeccdo, hd também inimeras lesdes vesi-
culosas ou vesicopustulosas nos IGbios e regides periorais,
0o lado de outros sintomas importantes para o diagnds-
tico diferencial, tais como febre alta, sialorréia e intenso
infartamento ganglionar nas regides submandibulares.

Outros inimeros quadros mérbidos que podem causar
lesbes erosivas na cavidade bucal, como o eritema
multiforme, o pénfigo vulgar, o penfigdide, o liquen plano
e outros, poderdo ser diagnosticados com seguranga pela
presen¢a de sintomatologia cuténea que os acompanha.
€ necessario chamar a atengo para o fato de que o
pénfigo vulgar pode causar, por longo periodo de tempo,
lesdes recorentes exclusivamente na cavidade oral, me-
recendo, portanto, toda a atengéo do examinador para
que ndo confunda o quadro com aftas recorrentes.

RAlém disso, devemos lembrar que um dos critérios
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maiores para o diagnéstico da doenga de Behget é a pre-
senga de Ulceras orais e/ou genitais®. A €AR é um achado
universal na doenga de Behget. Hrause e cols. referem
que 100% dos pacientes com doenca de Beh¢et por eles
estudados tinham €ARR, e que a recorréncia desta molés-
tia naqueles pacientes era maior do que comparados com
o grupo-controle.

€ preciso lembrar também que as estomatites
medicamentosas, sobretudo aquelas causadas pelo
metotrexate e pelo fluoracil, costumam ndo raramente
causar lesées aftdides.

TERAPEUTICA

O tratamento da €AR deve obedecer aos sequintes
critérios:

1) €Excluir envolvimento sistémico, como a doen¢a de

Behget, doengas dermatolégicas e reumatoldgicas, ou

do trato gastrointestinal (doenga de Crohn, doenga

celiaca, etc);

Tratar os fatores predisponentes, corrigindo a ane-

mia, os alteragdes do pH bucal, bem como aquelas

relacionadas co ciclo menstrual;

Promover a higiene mental do paciente, evitando o

estresse emocional ou solicitando a ojuda especia-

lizada no tratamento de distdrbios de natureza psi-
quico;

Promover a adequada higiene bucal, através do uso

de solugdes topicas para bochecho, como o gluconato

aquoso de dorhexedine a 0,2%;

€, finalmente, as op¢des de tratamento incluem:

a) Néo tratar, ou seja, proceder uma conduta

expectante.

Tratamento local:

e bochechos com solu¢do aquosa de novocaina a
1% ou bicarbonato de sédio a 10% para aliviar
a dor;

* tetraciclina em suspensdo (250 mg em 5 ml) em
bochechos, quatro vezes por dia, para aliviar o
desconforto e apressar a involu¢do das lesdes;

* aplicagdio de corticosterdides (0,1% ov 0,2%),
em unglento, creme ou orobase, como as poma-
das de acetoniltriamcinolona, quatro ov cinco ve-
zes ao dia, podendo determinar a cura mais ré-
pida;

¢ cdusticos como nitrato de pratq, fenol e acido
tricloroacético interrompem o crescimento, alivi-
am a dor e apressam a cicatriza¢do. O tratamen-
to abrasivo visa converter a afta oral em uma
ferida através de queimadura.

¢) Tratamento sistémico:

Utilizado em situa¢des especificas. €ém pacientes com
SIDA, a droga de eleigdio para o tratamento da estomatite
aftéide é a talidomida, na dose de 100 a 300 mg/dia. A
contracepgbo é essencial em mulheres em idade fértil.

2)

3)

4)
5)

b)

Observacgoes: )
I) €m determinadas situagdes, é necessario fazer um

tratamento adjuvante com analgésicos.

I) €m pacientes que apresentam uma estomatite
erosiva grave, terapia-resistente, devemos estar alertas
para a possibilidode de doengas imunoldgicas e/ou a
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possibilidade de tumores, sendo a estomatite uma mani-
festagdo paraneoplasica®®.

ll) No trabatho de Nolan e cols., observamos que os
pacientes com deficiéncia vitaminica tiveram melhora sig-
nificativa de suas aftas recorrentes, apds a reposicdo
terapéutica com as vitaminas B1, B2 e B6 (tiamina,
riboflavina e piridoxina)'®.

CONCLUSAO

A €AR continua sendo uma afecgdo de dificil manejo
na prética clinica, devido & sua etiologia multifatorial, a
seu amplo diagnostico diferencial e ao fato de seu trata-
mento ser, na maioria das vezes, inespecifico. Além dis-
so, os dados de literatura a respeito dessa importante
afecgdo sdo conflitantes. Por isso, propomos o seguinte
protnocolo:

PROTOCOLO PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES
COM ESTOMATITE AFTOIDE RECIDIVANTE
* O paciente apresenta caracteristicas clinicas de €AR, e
as aftas foram observadas pelo médico. Proceder o se-
guinte questiondrio:

1. Sexo

2. l[dade de inicio da €AR
Pacientes que ndo tiveram o inicio de seus sintomas
na infancia, na adolescéncia ou até a faixa etdria do
adulto jovem devem levar o médico a pesquisar doen-

3. Periodos de remissao
Devem ser anotados para efeito de comparagdo apds
a institui¢Go da terapéutica.

4. Histéria familiar
Se positiva, a possibilidade de estarmos frente a um
paciente com €AR criptogénica é maior. Se houver in-
teresse, pode-se realizar a pesquisa dos antigenos de
histocompatibilidade HLA-A2, A11, B12 e DR-2.

5. Associagdo das crises com os ciclos meastruais, gravi-

dez ou menopausa
Se, na anamnese, houver confirmagdo dessa hipétese,
o médico deve pesquisar a presenga de deficit
hormonal. Se necessario, solicitar avaliaggo do
‘endocrinologista ou do ginecologista. o

6. Na presenga de outras lesdes orais, como Iéucoplosin
pilosa, queilite angular, candidiase oral, ctc., sugesti-
vas de SIDA, realizar sorologia para o HIV.

7. €stresse emocional
Se for muito intenso, & possivel que esteja relaciona-
do & €AR. Nesses casos, € essencial uma avaliagdo
psicolégica.
8. Tabagismo
Se o paciente cessou o seu hdbito de fumar, é possi-
vel que esse fator seja responsaével pelo aparecimento
da €AR.
9. Doengas dermatolégicas
Se houver lesdes sugestivas de eritema multiforme,
pénfigo vulgar, penfigdide, liquen plano, etc., o tratamento
da doenga dermatolégica constitui, obviamente, a me-
lhor abordagem terapéutica. Faz-se necessaria uma ava-
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liagdo do dermatologista. NOTA: o pénfigo vulgar, doen-
ca grave, que necessita de terapia agressiva, tem muitas
vezes a boca como sede de sua manifestagdo inicial. As
lesdes bucais s@o vesiculas ou bolhas, embora as bolhas
intactas sejam raras, porquanto tendem a romper-se as-
sim que se formam. Sangram com facilidade e so extre-
mamente dolorosas.

10. Doengas gastrintestinais
Questionar o paciente a respeito de sintomas relacio-
nados & doenga celiaca, principalmente diarréia crdni-
ca, e a doenca de Crohn, como diarréia, dor abdomi-
nal, sangramento retal, etc. Se esse dado for positivo,
& essencial uma avaliagdo do gastroenterologista.

11. Doencas reumatolégicas

A mais importante, e que deve ser ressaltada, é a

sindrome de Behget, definida como a presenga de ul-

ceragdo oral recidivante mais duas das seguintes ma-

nifesta¢des:

* ulceragdo genital recidivante,

* lesoes oculares (irite, uveite posterior, neurite
oOptica),

* lesdes cutdneas (foliculite, eritema nodoso, exante-
ma),

* pesquisa de patergia. Requerer uma avaliagdo do
reumatologista.

12. Uso de metotrexate ou fluoracil
O uso dessas drogas freqientemente estd associado
ao aparecimento de ulcera¢des orais, o que ndo confi-
gura o diagndstico de €AR.

13. Hemograma
Dosagens das vitaminas B, B, B, ¢ B,
Dosagem dos folates

Dosagens do ferro ¢ da Ferritina
Qualquer alteragdo deve ser considerada como poten-
cialmente responsdvel pela €AR. Constituem uma cau-
sa freqlente e de tratamento relativamente fécil. €m
caso de duvida, requerer uma avaliagdo do hemato-
logista.

14. €m casos de divida a respeito do diagnéstico de
€AR, pode-se realizar um exame micoldgico, citolégico
ou histopatolégico.
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Este € o primeiro livro nacional sobre anatomia cirtrgica do osso temporal com aspectos priticos,

Manual
de Disseccio
do Osso Temporal

servindo como um guia dos varios passos de disseccdo. E um livro essencial para aqueles que se
iniciam em disseccdo do osso temporal ou que se reciclam periodicamente, mostrando
toda a experiéncia da equipe nos 34 cursos jd realizados. R

Nas suas 60 pdginas hd ilustragGes da melhor qualidade, com mdscaras trans- s m

parentes em poliuretano importado, através das quais o leitor pode identificar as -

estruturas nas fotografias. Esse recurso nunca havia sido utilizado em livros deste

tipo.
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