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APRESENTAÇÃO

A obra “Ciências da Saúde: da teoria à prática” é composta de onze volumes e 
de forma categorizada e interdisciplinar compreende trabalhos, pesquisas, relatos de 
casos, revisões e inferências sobre esse amplo e vasto contexto do conhecimento 
relativo à saúde. O conteúdo reúne atividades de ensino, pesquisa e extensão 
desenvolvidas em diversas regiões do país, que analisam a saúde em diversos dos 
seus aspectos, percorrendo o caminho que parte do conhecimento bibliográfico e 
alcança o conhecimento empírico e prático.

Neste volume abordamos e elencamos trabalhos direcionados à saúde pública e 
também à odontologia. Recentemente em um encontro com uma das representantes 
principais do Conselho de Odontologia do meu estado conversamos a respeito da 
necessidade de integração dos profissionais da área odontológica com os demais 
profissionais da saúde pública, colocamos várias ideias no papel as quais pretendemos 
executar no próximo ano. Com muita certeza posso afirmar que o material aqui exposto 
irá contribuir tanto para os nossos projetos quanto para aqueles que pretendem 
estabelecer vínculos com as áreas aqui mencionadas.

Encontraremos neste volume temas como conceitos específicos para o cirurgião 
dentista, educação em saúde coletiva com foco na odontologia, prática clínica, câncer 
de boca, cuidados paliativos, higiene, patogênese, participação comunitária, atenção 
à saúde, saúde bucal de gestantes e bebês, atenção primária, segurança do paciente, 
dentre outros diversos temas tão interessantes quanto.

Portanto o nono volume apresenta conteúdo importante não apenas pela teoria 
bem fundamentada aliada à resultados promissores, mas também pela capacidade de 
professores, acadêmicos, pesquisadores, cientistas e principalmente da Atena Editora 
em produzir conhecimento em saúde nas condições ainda inconstantes do contexto 
brasileiro. Nosso profundo desejo é que este contexto possa ser transformado a 
cada dia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador por gerar 
conhecimento em uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPÍTULO 1

AFTAS BUCAIS: CONCEITOS E MANEJO PARA O 
CIRURGIÃO-DENTISTA

Marco Túllio Brazão Silva
Professor de Patologia Especial e Semiologia, 

curso de Odontologia, Universidade Estadual de 
Montes Claros, Montes Claros - MG.

Maria Clara Neres Fernandes
Acadêmica de odontologia da Universidade 

Estadual de Montes Claros, Montes Claros – MG.

Ayeska Aguiar Martins
Acadêmica de odontologia da Universidade 

Estadual de Montes Claros, Montes Claros – MG.

Aline Almeida Souza
Acadêmica de odontologia da Universidade 

Estadual de Montes Claros, Montes Claros – MG.

RESUMO: A Estomatite Aftosa Recorrente 
(EAR), ou simplesmente afta, representa uma 
alteração na forma de ulceração rasa e dolorosa 
da mucosa bucal, que pode ser divida em três 
formas clínicas segundo o tamanho das lesões: 
menores, maiores e herpetiformes. O presente 
texto traz uma revisão de literatura que tem 
como proposta direcionar o clínico na avaliação 
de casos de EAR e de lesões similares, 
levantando informações importantes para se 
reconhecer casos de EAR simples e casos de 
EAR complexos, que podem estar associados 
a alterações hematínicas, hábitos alimentares, 
e ainda doenças gastrointestinais. Assim, o 
texto pretende ser fonte para estudo da EAR 
em profundidade para propiciar abordagens 

terapêuticas corretas e mais eficientes.  
PALAVRAS-CHAVE: Estomatite Aftosa; 
diagnóstico; úlceras orais.

ABSTRACT: Recurrent Aphthous Stomatitis 
(RAS)  represents a change in the form of 
shallow and painful ulceration of the buccal 
mucosa, which can be divided into three clinical 
forms according to the size of the lesions: 
minor, major and herpetiform. The present 
text presents a literature review that proposes 
directing the clinician in the evaluation of cases 
of RAS and similar lesions, raising important 
information to recognize cases of simple RAS 
and cases of complex RAS, which may be 
associated with haemogenic alterations, dietary 
habits, and gastrointestinal disorders. Thus, the 
text intends to be a source for the study RAS 
to provide correct and more efficient therapeutic 
approaches
KEYWORDS: Aphthous Stomatitis; Diagnosis; 
Oral ulcers.

1 |  INTRODUÇÃO

A Estomatite Aftosa Recorrente, 
vulgarmente chamada de Afta, é muito 
conhecida pela população devido à sua grande 
frequência e aos sintomas dolorosos que 
causam, muitas vezes comprometendo a rotina 
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dos pacientes. Afeta cerca de 20% da população e tem uma maior prevalência entre 
crianças e adolescentes, com certa predisposição por mulheres, pessoas de maior 
status socioeconômico, brancos e aqueles com uma história familiar positiva de EAR 
(MAYS; SARMADI; MOUTSOPOULOS, 2012). O fato é que Em aproximadamente 
80% dos casos, episódios de aftas surgem em pessoas com menos de 30 anos 
(SCULLY, 2003). Muitos esforços foram dados na tentativa de identificar uma causa, e 
os resultados mostram que na verdade a EAR representa mais um padrão clínico de 
lesão bucal do que uma entidade diagnóstica. 

EAR se manifesta como úlceraração, ou seja, uma lesão onde há perda de tecido 
epitelial com exposição de tecido conjuntivo. Em sua patogênese tem sido demonstrada 
a possibilidade de distintos agressores e fatores, que agem em um dos seguintes 
aspectos: diminuição de barreira de mucosa; aumento na exposição antigênica; 
imunodesregulação (NEVILLE et al., 2016). A diminuição de barreira de mucosa envolve 
trauma e microtrauma, como fricção de aparelhos ortodônticos, escovação, mordidas, 
além de alimentos ácidos como o abacaxi, tomate, chocolate. Já a exposição antigênica 
pode se dar por presença de microorganismos como o Streptococcus sanguis, H. 
pylori, formas L de Streptococcus, Herpesvírus simples, Epstein-Barr vírus, dentre 
outros, nenhum sendo capaz de ser um agente unânime como causador da afta. Daí 
entra em conjunto com a exposição antigênica a imunodesregulação local, que é dada 
por reação cruzada entre epítopos dos microorganismos com componentes liberados 
pelo queratinócitos agredido, como as proteínas chamadas alarminas (Ex: proteínas 
do choque térmico). Por fim, há casos onde a imunodesregulação é sistêmica, como 
casos de neutropenia cíclica (SLEBIODA; SZPONAR; KOWALSKA, 2014; NEVILLE 
et al., 2016).

Considerando as múltiplas possibilidades que podem expor um indivíduo a 
episódios de aftas, torna-se complexa a análise por parte do profissional Cirurgião-
Dentista (CD) ao avaliar um paciente que queixa de aftas e que deseja melhor qualidade 
de vida. Nesse caminho o presente texto foi proposto, a fim de relacionar e compilar 
textos interessantes que abordam as possíveis situações que aumentam o risco de 
EAR e a fim de esclarecer condutas na busca de associações diversas ao quadro.

2 |  METODOLOGIA DESTE ESTUDO DE REVISÃO SOBRE AFTAS

Recorreu-se a uma revisão narrativa de literatura com buscas no PubMed, Medline 
Plus e Science Direct a partir de termos como “Aphthous Stomatitides” e “oral ulcers” 
associadas aos subtermos “review”, “guide”, e “diagnostic algorithm”. Descritores em 
português obtidos no DeCS da BVS foram “Estomatite Aftosa”; “diagnóstico” e “úlceras 
orais”. Livros texto de referência no diagnóstico bucal dos seguintes autores foram 
utilizados em somatório aos artigos encontrados: Scully (2009), Neville e colaboradores 
(2016).
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3 |  ETAPAS IMPORTANTES NO EXAME CLÍNICO AVALIANDO AFTAS

O exame clínico não deve ser sucinto em um paciente que queixa de aftas. A 
aparência clínica da lesão é de fácil identificação, até mesmo para os que não são CDs. 
Entretanto, há muitos fatores que podem estar associados ao quadro, e identifica-los 
pode fazer parte de uma terapia que vai reduzir substancialmente o ressurgimento das 
lesões. É nesse ponto que a anamnese bem conduzida fará toda a diferença.

Os locais de desenvolvimento da EAR são, quase sempre, regiões de mucosa 
não queratinizada, como a mucosa interna de lábios, mucosa jugal, soalho da cavidade 
oral, superfície ventral da língua, palato mole e pilar amigdaliano (TARAKJI et al., 
2015). Assim, fica fácil distinguir de casos de herpes, onde a gengiva queratinizada 
de rebordo e palato são as afetadas. Alguns pacientes, principalmente aqueles que 
apresentam quadros persistentes de recorrências, experimentam pródromo antes do 
início das ulcerações, com coceira, sensação de formigamento na mucosa local e 
dor, o que é uma vantagem prática para o estabelecimento de um tratamento precoce 
com agentes tópicos locais. A EAR é sempre um quadro associado a dor, e quando as 
úlceras estão mais próximas da orofaringe, o paciente pode sentir dor de garganta ou 
dor nas orelhas (MAYS; SARMADI; MOUTSOPOULOS, 2012).

Clinicamente são reconhecidas três formas, a menor, a maior e a herpetiforme. 
A EAR menor é caracterizada por úlceras rasas redondas ou ovais geralmente com 
menos de 5 mm de diâmetro com uma pseudomembrana cinza-branca envolvida por 
um halo eritematoso fino. É a variante mais comum, constituindo cerca de 80% das 
EARs. Ocorre geralmente na mucosa labial, bucal e soalho da cavidade oral e curam-
se dentro de 10 a 14 dias, sem formação de cicatrizes. A EAR maior representa de 
10% a 15% de todas as EARs, podem exceder 1 cm de diâmetro e se aproximar 
de 3 cm, sendo altamente dolorosas e com tempo de reparo que chega a 40 dias 
e pode deixar cicatrizes. A terceira variante menos comum de EAR são as úlceras 
herpetiformes (UH), caracterizadas por múltiplas e pequenas úlceras dolorosas (2 a 
3 mm) que podem coalescer e formar úlceras maiores, sendo distribuídas ao longo 
de uma determinada região da cavidade oral como a língua e o fundo de vestíbulo. 
Até 100 úlceras simultâneas podem estar presentes em um determinado momento, 
havendo uma tendência a pacientes do sexo feminino e adultas (VIEIRA et al., 2015; 
TARAKJI et al., 2015; EDGAR; SALEH; MILLER, 2017).
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Figura 1. Afta menor em paciente do sexo feminino de 36 anos.
Fonte: arquivo pessoal dos autores, 2018.

Figura 2. Afta maior em paciente do sexo masculino de 30 anos
Fonte: arquivo pessoal dos autores, 2018.

Questionar como surgiu a lesão é um ponto de partida. Dessa forma, a anamnese 
deve se iniciar pela possibilidade mais simples, ou seja, de ter havido algum tipo 
de trauma local. Irritantes físicos da mucosa incluem o escape de uma escova de 
dente, uma mordida, ou o espinho do abacaxi. Alimentos duros ou cortantes (p. 
ex., torradas, batatas fritas) podem ser evitados, aparelhos ortodônticos protegidos, 
próteses ajustadas, restaurações acabadas e polidas. Avança-se o questionamento 
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também sobre outros irritantes locais, aventando a possibilidade empírica de removê-
los para avaliar se reduzem os episódios de recorrência. O Laurilsulfato de sódio é um 
componente de cremes dentais que pode reduzir proteção mucosa e ser causador de 
aftas (SHIM et al., 2012). Alguns estudos mencionam o efeito protetor do tabagismo 
sobre a EAR, principalmente devido aos efeitos da nicotina, de forma que o abandono 
do hábito pode aumentar recorrências de aftas (MICHEL, 2011).

A exposição a alguns ingredientes alimentares, por exemplo, chocolate, glúten, 
leite de vaca, conservantes, nozes e corantes podem induzir a cascata pró-inflamatória 
em EAR, isso porque algumas pessoas podem apresentar hipersensibilidade a alguns 
componentes alimentares (AKINTOYE; GREENBERG, 2014). Em um estudo foi 
demonstrado que pacientes que fizeram o teste para alergias de contato chamado 
“PATCH-test” e deram positivo para ácido benzoico e cinamaldeído, se beneficiaram 
com restrição de certos alimentos (NOLAN et al., 1991). Outro estudo mais recente 
mostrou que aditivos de alimentos industrializados como corante de cochonilha 
vermelha, corante azorrubina, e amaranto também são frequentemente reativos ao 
PATHC-test em indivíduos com EAR (GÜLSEREN et al., 2017). 

Há diversas possbilidades de alterações nutricionais contribuírem com a 
recorrência de aftas. A carência de ferro tem sido relacionada ao surgimento de EAR 
(AKINTOYE; GREENBERG, 2014). Giacomini et al. (2010) estudaram uma série de 
casos mostrando que a reposição sérica de Ferro aos indivíduos que apresentavam 
deficiência desse elemento, gerou redução significativa dos quadros ou aumento do 
intervalo de surgimento. A Carência de vitaminas do complexo B, principalmente a 
cobalamina (B12), também pode predispor ao surgimento da EAR (AKINTOYE; 
GREENBERG, 2014). Os níveis séricos de zinco foram comparados entre pacientes 
e grupos controle. Detectou-se de deficiência de zinco em 28 por cento dos pacientes 
com EAR e em 4 por cento dos controles (OZLER, 2014). Com relação ao ácido fólico, 
Compilato e colaboradores (2010) constataram que, após o tratamento de reposição 
do ácido fólico, os indivíduos com histórico familiar de EAR apresentaram redução 
da frequência e severidade das lesões, enquanto os sem histórico familiar exibiram 
remissão total das mesmas. É importante que o profissional seja capaz de detectar 
possibilidades de origem para as deficiências vitamínicas. As deficiências podem ser 
causadas pela dieta inadequada, relacionadas à má absorção (gastrectomias, doenças 
intestinais como Crohn) ou a drogas (álcool, anticonvulsivantes, carbamazepina e 
algumas drogas citotóxicas, cimetidina, ranitidina, omeprazol) (SCULLY, 2009).

Níveis salivares elevados de cortisol têm sido encontrados em indivíduos com 
depressão, estresse e ansiedade (MICHEL, 2011). É nesse sentido que se explica 
a maior frequência de aftas em indivíduos com transtornos emocionais, que pode 
agir como fator desencadeante ou modificador (GALLO et al., 2009). No período pré-
menstrual, a explicação passa a ser pela redução da concentração sanguínea de 
progesterona, reduzindo a queratinização e proliferação epitelial, explicando assim 
o surgimento de episódios de EAR. Algumas mulheres se beneficiam do uso de 
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anticoncepcionais (NEVILLE et al., 2016).
Por fim, a título de esclarecimento, sabe-se que uma grande variedade de 

medicamentos pode causar ulcerações na cavidade oral. Dentre os medicamentos mais 
comumente citados como estando envolvidos nessas reações estão o alendronato, 
captopril, losartan, nicorandil, indometacina, propranolol, tiazídicos, tacrolimus, 
aztreonamautroimalato, cocaína, ouro, naproxeno, penicilamina, podendo haver 
outros. A patogênese das reações medicamentosas está relacionada a mecanismos 
imunológicos (desencadeados por componentes antigênicos das moléculas dos 
fármacos, resultando em uma resposta imunológica) ou mecanismos que não possuem 
origem imunológica (REGEZI; SCUIBA e JORDAN, 2013). Esses fármacos causam 
úlceras muito semelhantes às aftas maiores, porém sem padrão de recorrência.

4 |  SOLICITANDO EXAMES E AVALIANDO A POSSIBILIDADE DE ASSOCIAÇÕES 

COM DOENÇAS SISTÊMICAS

A EAR também pode ser classificada segundo a severidade da doença. EAR 
Simples é aquela em que existem ataques recorrentes de aftárias menores, maiores 
ou herpetiformes 2 a 4 vezes por ano, com períodos livres de úlcera, sem fatores 
sistêmicos. A EAR Complexa (lesões aftosas) caracteriza-se por presença constante 
de mais de 3 aftas, às vezes não havendo períodos livres entre o reparo de uma 
lesão e o início de outra, sendo casos associados a doenças sistêmicas. A grande 
contribuição do presente estudo se dá pela apresentação a seguir de uma relação 
de doenças que devem ser investigadas nesses pacientes e de exames que o CD 
pode solicitar para aprofundar a investigação e possibilitar tratamentos, orientações 
e encaminhamentos para outros profissionais, sendo assim uma de direcionamento 
rápido e acessível. Foge do interesse deste trabalho resumir com precisão os critérios 
conclusivos de diagnóstico dessas doenças tão complexas em tão poucas linhas, além 
de não ser esse o interesse do CD, que poderá avançar nos estudos em outras fontes 
caso deseje. A tabela 1 relaciona essas doenças.

Possíveis achados além das aftas 
orais

Exames complementares acessíveis 
ao CD

Doença 
suspeita

Diarreia crônica, perda de peso, 
distensão abdominal

Sorológico: Antiendomisio, 
Antitransglutaminase tecidual, 
antigliadina

Doença celíaca 
(enteropatia do 
glúten)

Máculas eritematosas em gengiva, 
úlceras em fundo de vestíbulo, 
tumefações que lembram hiperplasias. 
Cólicas abdominais, com  dor, náuseas 
e diarreia.

Biopsia oral (inflamação 
granulomatosa); Sorológico: 70% são 
anti-ASCA positivos; proteína C-reativa 
elevada.

Doença de 
Crohn

Pelo menos mais dois presentes: 
Úlceras genitais, uveíte, pústulas 
cutâneas, sinovite, meningoencefalite.

Sorológico: Anti-ASCA; solicitação de 
teste de patergia ao dermatologista.

Doença de 
Behçet
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Úlceras genitais e inflamação da 
cargilagem (policondrite) (o mesmo de Behçet)

Síndrome 
MAGIC 
(varianda da 
Behçet)

Conjuntivite, episclerite e pápulas 
ou nódulos cutâneos eritematosos e 
dolorosos, febre.

Inespecíficos:
Leucograma (leucocitose neutrofílica), 
aumento na velocidade de 
hemossedimentação, proteína C reativa.

Síndrome 
Sweet

Úlceras de duração maior, mais 
dolorosas, linfadenopatia, aumento das 
glândulas salivares maiores, infecções 
oportunistas.

Sorológico: anti-HIV; de contagem de 
linfócitos CD4+ menor que 100 células/
mm3

HIV

Gengivite, febre, infecções do trato 
respiratório, linfadenopatia, abscessos 
cutâneos, úlceras em mucosa 
queratinizada.

Leucograma: Neutropenia na época das 
manifestações (aprox. a cada 21 dias)

Neutropenia 
cíclica

Em crianças, febre periódica, faringite, 
e linfadenite

Hemograma (leucocitose leve, exclui 
neutropenia)

Síndrome 
PFAPA ou de 
Marshall

Lesões em língua assemelham-se 
a língua geográfica. Uretrite não 
gonocócica, artrite, conjuntivite, que se 
segue a um quadro de  disenteria ou à 
exposição a uma doença sexualmente 
transmissível

Sorológico: fator reumatoide e FAN, 
ambos serão negativos; sem outros 
exames indicativos. Pesquisar a 
ocorrência atual ou prévia de sintomas 
relacionados a infecções bacterianas.

Síndrome de 
Reiter

CD: Cirurgião-Dentista

Tabela 1. Relação de doenças que podem apresentar quadro oral compatível com EAR, porém 
com outras possíveis alterações associadas localmente e em outros órgãos.

Finalmente, há outras doenças que podem se manifestar na forma de úlceras 
com aspecto semelhante a EAR, porém abranger todas elas seria inviável para o 
espaço de texto de um artigo e também foge o propósito do presente texto. No entanto 
cita-se aqui algumas possibilidades: mononucleose infecciosa, sífilis, herpes simples, 
doença mão-pé-boca, pênfigo e penfigoide.

5 |  TRATAMENTO

O tratamento deve passar sempre pelo correto diagnóstico, avaliando sempre 
as características clínicas da lesão, sintomas, duração, além de sempre procurar por 
sintomas sistêmicos e investigar se há lesões extrabucais, febre, linfadenopatia ou 
até mesmo outras lesões orais, para distinguir EAR de outras lesões ulcerativas da 
mucosa bucal. Feito isso, com o diagnóstico de EAR deve-se fazer o reconhecimento 
de fatores que podem estar associados ao surgimento da EAR. A avaliação envolve 
questionamento sobre hábitos bucais, tais como o abandono do fumo, uso de álcool, 
tipo de creme dental, presença de agentes traumáticos, se há associação com uso 
de determinados alimentos, com período menstrual, com períodos de estresse, se 
há medicamentos em uso que podem estar associados às úlceras ou outro evento 
coincidente com o quadro. Avaliar dieta (diário dietético), considerar a possibilidade 
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de deficiências nutricionais (solicitar dosagem de ferro, capacidade total de ligação do 
ferro, dosagem de zinco e vitaminas B1, B2, B6, B9, B12) e de aspectos hereditários. 
Havendo queixa de recorrências contínuas, procurar por doenças em outros órgãos, 
sendo útil incluir na relação de exames junto ao hemograma a dosagem antiendomisio, 
antitransglutaminase tecidual, antigliadina; anti-ASCA; proteína C-reativa, FAN, fator 
reumatoide.

Dentre as possibilidades de alívio local, que é o necessário para a grande maioria 
dos pacientes, que terão a EAR como doença isolada, única e muitas vezes sem fator 
predisponente identificável, destaca-se: 

- Triancinolona 0,1% aplicado 4 a 5 vezes ao dia (SHARMA et al., 2018);
- Beclometasona (máximo 400 mcg/dia). Borrifar sob o local afetado uma ou duas 

vezes de 6 em 6 horas (THOMPSON; NOLAN; LAMEY, 1989);
- Dexametasona elixir 0,05 mg / ml. Bchechar por 1 minuto e cuspir, três vezes 

por dia (SCULLY, 2003);
- Acetonido de triancinolona Solução a 0,1%. Bochechar com 5mL por 1 minuto e 

cuspir, 4x/dia (SCULLY, 2003);
- Tetraciclina, cápsulas, 100mg de doxiciclina. Dispensar o conteúdo de uma 

cápsula em ½ copo de água e bochechar por um minuto, quatro vezes ao dia, até o 
fim dos sintomas (SCULLY, 2003);

- Laserterapia de baixa intensidade. Comprimento de onda 809 nm; potência 60 
mW; frequência do pulso 1800 Hz; duração 80 segundos por tratamento; dose 6.3 J/
cm2, por dois dias (ALBREKTSON; HEDSTRÖM; BERGH, 2014).

6 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

• O diagnóstico da EAR é geralmente baseado nos aspectos físicos e sinto-
máticos, que são geralmente de fácil reconhecimento pelo clínico;

• O tratamento das lesões pode variar, mas geralmente se restringe a agen-
tes tópicos (corticosteroides, analgésicos, antisépticos, antibióticos) com o 
intuito de amenizar sintomas e reduzir o tempo de reparo, orientações de 
hidratação, descontinuidade de possíveis hábitos associados ao quadro;

• Há muitas doenças que podem mimetizar o quadro de EAR e que exigem 
conhecimento do profissional, tais casos geralmente estão associados aos 
quadros de EAR persistentes e com alto padrão de recorrência;

• É muito importante correlacionar a anamnese e os achados clínicos para se 
conseguir chegar a um diagnóstico diferencial com outras doenças.

• O paciente deve ser orientado quanto ao tratamento local das úlceras orais 
e receber encaminhamentos caso sejam percebidas outras condições/alte-
rações que possam indicar a necessidade de uma terapia local ou sistêmica 
direcionadas ao quadro de base associado a EAR.
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