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APRESENTACAO

A obra “Ciéncias da Saude: da teoria a pratica” é composta de onze volumes e
de forma categorizada e interdisciplinar compreende trabalhos, pesquisas, relatos de
casos, revisoes e inferéncias sobre esse amplo e vasto contexto do conhecimento
relativo a saude. O contetudo relune atividades de ensino, pesquisa e extenséo
desenvolvidas em diversas regides do pais, que analisam a saude em diversos dos
seus aspectos, percorrendo o caminho que parte do conhecimento bibliografico e
alcanca o conhecimento empirico e pratico.

Neste volume abordamos e elencamos trabalhos direcionados a saude publica e
também a odontologia. Recentemente em um encontro com uma das representantes
principais do Conselho de Odontologia do meu estado conversamos a respeito da
necessidade de integracdo dos profissionais da area odontoldgica com os demais
profissionais da saude publica, colocamos varias ideias no papel as quais pretendemos
executar no proximo ano. Com muita certeza posso afirmar que o material aqui exposto
ird contribuir tanto para 0os nossos projetos quanto para aqueles que pretendem
estabelecer vinculos com as areas aqui mencionadas.

Encontraremos neste volume temas como conceitos especificos para o cirurgiao
dentista, educacao em saude coletiva com foco na odontologia, pratica clinica, cancer
de boca, cuidados paliativos, higiene, patogénese, participacdo comunitaria, atencéo
a saude, saude bucal de gestantes e bebés, atencao primaria, seguranga do paciente,
dentre outros diversos temas tao interessantes quanto.

Portanto o nono volume apresenta conteddo importante ndo apenas pela teoria
bem fundamentada aliada a resultados promissores, mas também pela capacidade de
professores, académicos, pesquisadores, cientistas e principalmente da Atena Editora
em produzir conhecimento em saude nas condi¢cbes ainda inconstantes do contexto
brasileiro. Nosso profundo desejo € que este contexto possa ser transformado a
cada dia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador por gerar
conhecimento em uma area fundamental do desenvolvimento como a saude.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 1

AFTAS BUCAIS: CONCEITOS E MANEJO PARA O

Marco Tullio Brazao Silva

Professor de Patologia Especial e Semiologia,
curso de Odontologia, Universidade Estadual de
Montes Claros, Montes Claros - MG.

Maria Clara Neres Fernandes
Académica de odontologia da Universidade
Estadual de Montes Claros, Montes Claros — MG.

Ayeska Aguiar Martins
Académica de odontologia da Universidade
Estadual de Montes Claros, Montes Claros — MG.

Aline Almeida Souza
Académica de odontologia da Universidade
Estadual de Montes Claros, Montes Claros — MG.

RESUMO: A Estomatite Aftosa Recorrente
(EAR), ou simplesmente afta, representa uma
alteracdo na forma de ulceracéo rasa e dolorosa
da mucosa bucal, que pode ser divida em trés
formas clinicas segundo o tamanho das lesdes:
menores, maiores e herpetiformes. O presente
texto traz uma revisdo de literatura que tem
como proposta direcionar o clinico na avaliagéo
de casos de EAR e de lesbes similares,
levantando informacbes importantes para se
reconhecer casos de EAR simples e casos de
EAR complexos, que podem estar associados
a alteracées hematinicas, habitos alimentares,
e ainda doencas gastrointestinais. Assim, o
texto pretende ser fonte para estudo da EAR
em profundidade para propiciar abordagens
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CIRURGIAO-DENTISTA

terapéuticas corretas e mais eficientes.
PALAVRAS-CHAVE: Estomatite
diagndstico; ulceras orais.

Aftosa;

ABSTRACT: Recurrent Aphthous Stomatitis
(RAS)
shallow and painful ulceration of the buccal

represents a change in the form of

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.

11 INTRODUCAO

Aftosa
vulgarmente chamada de Afta,

A  Estomatite Recorrente,

€ muito
conhecida pela populagéao devido a sua grande
frequéncia e aos sintomas dolorosos que

causam, muitas vezes comprometendo a rotina
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dos pacientes. Afeta cerca de 20% da populagéo e tem uma maior prevaléncia entre
criancas e adolescentes, com certa predisposicao por mulheres, pessoas de maior
status socioecon6mico, brancos e aqueles com uma histéria familiar positiva de EAR
(MAYS; SARMADI; MOUTSOPOULQS, 2012). O fato é que Em aproximadamente
80% dos casos, episddios de aftas surgem em pessoas com menos de 30 anos
(SCULLY, 2003). Muitos esforcos foram dados na tentativa de identificar uma causa, e
os resultados mostram que na verdade a EAR representa mais um padréo clinico de
lesdo bucal do que uma entidade diagnostica.

EAR se manifesta como Ulceraracédo, ou seja, uma lesdao onde ha perda de tecido
epitelial com exposicao de tecido conjuntivo. Em sua patogénese tem sido demonstrada
a possibilidade de distintos agressores e fatores, que agem em um dos seguintes
aspectos: diminuicdo de barreira de mucosa; aumento na exposicdo antigénica;
imunodesregulacdo (NEVILLE etal., 2016). Adiminui¢cdo de barreira de mucosa envolve
trauma e microtrauma, como friccdo de aparelhos ortoddnticos, escovag¢ao, mordidas,
além de alimentos acidos como o abacaxi, tomate, chocolate. J4 a exposi¢ao antigénica
pode se dar por presenca de microorganismos como o Streptococcus sanguis, H.
pylori, formas L de Streptococcus, Herpesvirus simples, Epstein-Barr virus, dentre
outros, nenhum sendo capaz de ser um agente unanime como causador da afta. Dai
entra em conjunto com a exposi¢éo antigénica a imunodesregulagao local, que é dada
por reacéo cruzada entre epitopos dos microorganismos com componentes liberados
pelo queratinécitos agredido, como as proteinas chamadas alarminas (Ex: proteinas
do choque térmico). Por fim, h4 casos onde a imunodesregulacao é sistémica, como
casos de neutropenia ciclica (SLEBIODA; SZPONAR; KOWALSKA, 2014; NEVILLE
et al., 2016).

Considerando as multiplas possibilidades que podem expor um individuo a
episddios de aftas, torna-se complexa a analise por parte do profissional Cirurgido-
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 possiveis situacdes que aumentam o risco de
EAR e a fim de esclarecer condutas na busca de associa¢des diversas ao quadro.

21 METODOLOGIA DESTE ESTUDO DE REVISAO SOBRE AFTAS

Recorreu-se a uma revisao 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
portugués obtidos no DeCS da BVS foram “Estomatite Aftosa”; “diagndstico” e “Ulceras
orais”. Livros texto de referéncia no diagnéstico bucal dos seguintes autores foram
utilizados em somatorio aos artigos encontrados: Scully (2009), Neville e colaboradores

(2016).
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31 ETAPAS IMPORTANTES NO EXAME CLINICO AVALIANDO AFTAS

O exame clinico ndo deve ser sucinto em um paciente que queixa de aftas. A
aparéncia clinica da lesao é de facil identificacdo, até mesmo para os que néo sao CDs.
Entretanto, ha muitos fatores que podem estar associados ao quadro, e identifica-los
pode fazer parte de uma terapia que vai reduzir substancialmente o ressurgimento das
lesdes. E nesse ponto que a anamnese bem conduzida fara toda a diferenca.

Os locais de desenvolvimento da EAR séo, quase sempre, regides de mucosa
nao queratinizada, como a mucosa interna de labios, mucosa jugal, soalho da cavidade
oral, superficie ventral da lingua, palato mole e pilar amigdaliano (TARAKJI et al.,
2015). Assim, fica facil distinguir de casos de herpes, onde a gengiva queratinizada
de rebordo e palato s&o as afetadas. Alguns pacientes, principalmente aqueles que
apresentam quadros persistentes de recorréncias, experimentam prodromo antes do
inicio das ulceragdes, com coceira, sensacdo de formigamento na mucosa local e
dor, 0 que € uma vantagem pratica para o estabelecimento de um tratamento precoce
com agentes topicos locais. A EAR € sempre um quadro associado a dor, e quando as
ulceras estdo mais proximas da orofaringe, o paciente pode sentir dor de garganta ou
dor nas orelhas (MAYS; SARMADI; MOUTSOPQULOS, 2012).

Clinicamente sao reconhecidas trés formas, a menor, a maior e a herpetiforme.
A EAR menor é caracterizada por ulceras rasas redondas ou ovais geralmente com
menos de 5 mm de didmetro com uma pseudomembrana cinza-branca envolvida por
um halo eritematoso fino. E 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 formacéao de cicatrizes. A EAR maior representa de
10% a 15% de todas as EARs, podem exceder 1 cm de didmetro 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 séo as Ulceras
herpetiformes (UH), caracterizadas por multiplas e pequenas ulceras dolorosas (2 a
3 mm) que podem coalescer e formar Ulceras maiores, sendo distribuidas ao longo
de uma determinada regido da cavidade oral como a lingua e o fundo de vestibulo.
Até 100 ulceras simultaneas podem estar presentes em um determinado momento,
havendo uma tendéncia 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 lesdo 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 fisicos 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 ortoddnticos protegidos,
proteses ajustadas, restauracdes acabadas e polidas. Avanga-se o questionamento
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também sobre outros irritantes locais, aventando a possibilidade empirica de remové-
los para avaliar se reduzem os episodios de recorréncia. O Laurilsulfato de s6dio é um
componente de cremes dentais que pode reduzir protecdo 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 habito pode aumentar recorréncias de aftas (MICHEL, 2011).

A exposicao a alguns ingredientes alimentares, por exemplo, chocolate, gluten,
leite de vaca, conservantes, nozes e corantes podem induzir a cascata pro-inflamatoria
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 acido benzoico e cinamaldeido, se beneficiaram
com restricdo 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 sao frequentemente reativos ao
PATHC-test em individuos com EAR (GULSEREN et al., 2017).

Ha diversas possbilidades de alteragdes nutricionais contribuirem com a
recorréncia de aftas. A caréncia de ferro tem sido relacionada ao surgimento de EAR
(AKINTOYE; GREENBERG, 2014). Giacomini et al. (2010) estudaram uma série de
casos mostrando que a reposicao sérica de Ferro aos individuos que apresentavam
deficiéncia desse elemento, gerou reducéao significativa dos quadros ou aumento do
intervalo de surgimento. A Caréncia de vitaminas do complexo B, principalmente a
cobalamina (B12), também pode predispor ao surgimento da EAR (AKINTOYE;
GREENBERG, 2014). Os niveis séricos de zinco foram comparados entre pacientes
e grupos controle. Detectou-se de deficiéncia de zinco em 28 por cento dos pacientes
com EAR e em 4 por cento dos controles (OZLER, 2014). Com relag&o ao acido félico,
Compilato e colaboradores (2010) constataram que, ap6s o tratamento de reposicéo
do acido folico, os individuos com historico familiar de EAR apresentaram reducao
da frequéncia e severidade das les6es, enquanto os sem historico familiar exibiram
remissdo total das mesmas. E importante que o profissional seja capaz de detectar
possibilidades de origem para as deficiéncias vitaminicas. As deficiéncias podem ser
causadas pela dieta inadequada, relacionadas a ma absorcao (gastrectomias, doencas
intestinais como Crohn) ou a drogas (alcool, anticonvulsivantes, carbamazepina e
algumas drogas citotdxicas, cimetidina, ranitidina, omeprazol) (SCULLY, 2009).

Niveis salivares elevados de cortisol tém sido encontrados em individuos com
depressdo, estresse e ansiedade (MICHEL, 2011). E nesse sentido que se explica
a maior frequéncia de aftas em individuos com transtornos emocionais, que pode
agir como fator desencadeante ou modificador (GALLO et al., 2009). No periodo pré-
menstrual, a explicacdo passa a ser pela reducdo da concentracdo sanguinea de
progesterona, reduzindo a queratinizacédo e proliferacao epitelial, explicando assim
o surgimento de episédios de EAR. Algumas mulheres se beneficiam do uso de
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anticoncepcionais (NEVILLE et al., 2016).

Por fim, a titulo de esclarecimento, sabe-se que uma grande variedade de
medicamentos pode causar ulcera¢des na cavidade oral. Dentre os medicamentos mais
comumente citados como estando envolvidos nessas reacgdes estdo o alendronato,
captopril, losartan, nicorandil, indometacina, propranolol, tiazidicos, tacrolimus,
aztreonamautroimalato, cocaina, ouro, naproxeno, penicilamina, podendo haver
outros. A patogénese das reacdes medicamentosas esta relacionada a mecanismos
imunoldgicos (desencadeados por componentes antigénicos das moléculas dos
farmacos, resultando em uma resposta imunoldgica) ou mecanismos que néo possuem
origem imunoldgica (REGEZI; SCUIBA e JORDAN, 2013). Esses farmacos causam
ulceras muito semelhantes as aftas maiores, porém sem padrao de recorréncia.

41 SOLICITANDO EXAMES E AVALIANDO A POSSIBILIDADE DE ASSOCIACOES
COM DOENGCAS SISTEMICAS

A EAR também pode ser classificada segundo a severidade da doenca. EAR
Simples é aquela em que existem ataques recorrentes de aftarias menores, maiores
ou herpetiformes 2 a 4 vezes por ano, com periodos livres de Ulcera, sem fatores
sistémicos. A EAR Complexa (lesbes aftosas) caracteriza-se por presenca constante
de mais de 3 aftas, as vezes ndo havendo periodos livres entre o reparo de uma
lesdo e o inicio de outra, sendo casos associados a doencas sistémicas. A grande
contribuicdo do presente estudo se da pela apresentacdo a seguir de uma relagéao
de doencas que devem ser investigadas nesses pacientes e de exames que o CD
pode solicitar para aprofundar a investigacao e possibilitar tratamentos, orientacoes
e encaminhamentos para outros profissionais, sendo assim uma de direcionamento
rapido e acessivel. Foge do interesse deste trabalho resumir com precisao os critérios
conclusivos de diagnostico dessas doencgas tdo complexas em tdo poucas linhas, além
de ndo ser esse o interesse do CD, que podera avancar nos estudos em outras fontes
caso deseje. A tabela 1 relaciona essas doencgas.

Possiveis achados além das aftas Exames complementares acessiveis Doenca
orais aoCD suspeita
L Sorolégico: Antiendomisio, Doenca celiaca
Diarreia crénica, perda de peso, . . . .
: ~ ! Antitransglutaminase tecidual, (enteropatia do
distensé@o abdominal L ,
antigliadina gluten)

Maculas eritematosas em gengiva,
Ulceras em fundo de vestibulo,
tumefagcbes que lembram hiperplasias.
Coélicas abdominais, com dor, nauseas
e diarreia.

Pelo menos mais dois presentes:
Ulceras genitais, uveite, pUstulas
cuténeas, sinovite, meningoencefalite.

Biopsia oral (inflamacgéo

granulomatosa); Sorolégico: 70% sao Doenca de
anti-ASCA positivos; proteina C-reativa  Crohn
elevada.

Sorolégico: Anti-ASCA; solicitacao de Doenca de
teste de patergia ao dermatologista. Behcet
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Sindrome
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Ulceras genitais e inflamacéo da MAGIC
. . ) (0 mesmo de Behget) )
cargilagem (policondrite) (varianda da
Behcet)
L . . , Inespecificos:
Conjuntivite, episclerite e papulas : - .
. R : Leucograma (leucocitose neutrofilica), Sindrome
ou nbédulos cutaneos eritematosos e :
aumento na velocidade de Sweet
dolorosos, febre. : ~ ; .
hemossedimentacéo, proteina C reativa.
(ijtl)(lzgrrgssa('jse I?nl;;?j%iooma?:gr,amu?gnto das Sorologico: anti-HIV; de contagem de
’ pata, linfécitos CD4+ menor que 100 células/  HIV

glandulas salivares maiores, infecgbes
oportunistas.

Gengivite, febre, infeccbes do trato
respiratério, linfadenopatia, abscessos

mm3

Leucograma: Neutropenia na época das Neutropenia

cuténeos, ulceras em mucosa manifestacdes (aprox. a cada 21 dias) ciclica
queratinizada.

. - I . . Sindrome
Em criancas, febre periddica, faringite, = Hemograma (leucocitose leve, exclui PFAPA ou de
e linfadenite neutropenia)

Marshall
Lesbes em lingua assemelham-se - :
. g . - - Sorolégico: fator reumatoide e FAN,

a lingua geografica. Uretrite ndo ~ o

L : o ambos serdo negativos; sem outros .
gonocacica, artrite, conjuntivite, que se Co : Sindrome de

. : . exames indicativos. Pesquisar a .

segue a um quadro de disenteria ou a Reiter

ocorréncia atual ou prévia de sintomas

exposicdo a uma doenca sexualmente : . ~ :
relacionados a infec¢des bacterianas.

transmissivel

CD: Cirurgi@o-Dentista

Tabela 1. Relacao de doencas que podem apresentar quadro oral compativel com EAR, porém
com outras possiveis alteracdes associadas localmente e em outros 6rgaos.

Finalmente, ha outras doencas que podem se manifestar na forma de Ulceras
com aspecto semelhante a EAR, porém abranger todas elas seria inviavel para o
espaco de texto de um artigo e também foge o propdsito do presente texto. No entanto
cita-se aqui algumas possibilidades: mononucleose infecciosa, sifilis, herpes simples,
doenca mao-pé-boca, pénfigo e penfigoide.

51 TRATAMENTO

O tratamento deve passar sempre pelo correto diagnostico, avaliando sempre
as caracteristicas clinicas da lesao, sintomas, duracao, além de sempre procurar por
sintomas sistémicos e investigar se ha lesbées extrabucais, febre, linfadenopatia ou
até mesmo outras lesdes orais, para distinguir EAR de outras lesdes ulcerativas da
mucosa bucal. Feito isso, com o diagnoéstico de EAR deve-se fazer o reconhecimento
de fatores que podem estar associados ao surgimento da EAR. A avaliacdo envolve
guestionamento sobre habitos bucais, tais como o abandono do fumo, uso de éalcool,
tipo de creme dental, presenca de agentes traumaticos, se ha associacdo com uso
de determinados alimentos, com periodo menstrual, com periodos de estresse, se
ha medicamentos em uso que podem estar associados as Ulceras ou outro evento
coincidente com o quadro. Avaliar dieta (diario dietético), considerar a possibilidade
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de deficiéncias nutricionais (solicitar dosagem de ferro, capacidade total de ligacéo do
ferro, dosagem de zinco e vitaminas B1, B2, B6, B9, B12) e de aspectos hereditarios.
Havendo queixa de recorréncias continuas, procurar por doengas em outros 6rgaos,
sendo util incluir na relacéo de exames junto ao hemograma a dosagem antiendomisio,
antitransglutaminase tecidual, antigliadina; anti-ASCA; proteina C-reativa, FAN, fator
reumatoide.

Dentre as possibilidades de alivio local, que é o necessario para a grande maioria
dos pacientes, que terdao a EAR como doenca isolada, unica e muitas vezes sem fator
predisponente identificavel, destaca-se:

- Triancinolona 0,1% aplicado 4 a 5 vezes ao dia (SHARMA et al., 2018);

- Beclometasona (maximo 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, trés vezes
por dia (SCULLY, 2003);

- Acetonido de triancinolona Solugéo a 0,1%. Bochechar com 5mL por 1 minuto e
cuspir, 4x/dia (SCULLY, 2003);

- Tetraciclina, capsulas, 100mg de doxiciclina. Dispensar o conteudo de uma
capsula em %2 copo de agua 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; poténcia 60
mW; frequéncia do pulso 1800 Hz; duracdo 80 segundos por tratamento; dose 6.3 J/
cm2, por dois dias (ALBREKTSON; HEDSTROM; BERGH, 2014).

6 | CONSIDERACOES FINAIS

« O diagnéstico da EAR é geralmente baseado nos aspectos fisicos e sinto-
maticos, que sao geralmente de facil reconhecimento pelo clinico;

O tratamento das lesdes pode variar, mas geralmente se restringe a agen-
tes topicos (corticosteroides, analgésicos, antisépticos, antibidticos) com o
intuito de amenizar sintomas e reduzir o tempo de reparo, orientacbes de
hidratagdo, descontinuidade de possiveis habitos associados ao quadro;

+ Ha muitas doencas que podem mimetizar o quadro de EAR e que exigem
conhecimento do profissional, tais casos geralmente estdo associados aos
quadros de EAR persistentes e com alto padréao de recorréncia;

- E muito importante correlacionar a anamnese e os achados clinicos para se
conseguir chegar a um diagnéstico diferencial com outras doencas.

+ O paciente deve ser orientado quanto ao tratamento local das Ulceras orais
e receber encaminhamentos caso sejam percebidas outras condi¢bes/alte-
racdes que possam indicar a necessidade de uma terapia local ou sistémica
direcionadas ao quadro de base associado a EAR.
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