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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

A Estomatite Aftosa Oral é uma condicdo que afeta a cavidade bucal, cuja etiologia ainda ndo é
completamente compreendida. A literatura sugere que fatores como predisposicdo genética,
deficiéncias nutricionais, lesdes mecanicas e até mesmo estresse possam contribuir para o
desenvolvimento da doenca. A estomatite aftosa causa desconforto significativo aos pacientes.
Os tratamentos disponiveis podem incluir op¢des tdpicas, naturais ou medicamentosas. O
objetivo deste trabalho é explorar os diferentes métodos de tratamento para a estomatite aftosa
oral recorrente. A pesquisa foi realizada em bases de dados como SciELO, PubMed e BVS. Os
resultados mostraram que ha uma variedade de abordagens terapéuticas, cuja escolha depende
da gravidade das aftas e das condicdes sistémicas do paciente. Embora ndo exista uma cura
definitiva para a afta oral recorrente, os tratamentos disponiveis ajudam a reduzir a inflamacao
e a aliviar os sintomas dolorosos.
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THERAPEUTIC APPROACHES AND INTERVENTIONS FOR
RECURRENT ORAL APHTHOUS STOMATITIS: A
COMPREHENSIVE REVIEW

ABSTRACT

Oral Aphthous Stomatitis is a condition that affects the oral cavity and whose etiology is
not yet completely understood. The literature suggests that factors such as genetic
predisposition, nutritional deficiencies, mechanical injuries and even stress may
contribute to the development of the disease. Aphthous stomatitis causes significant
discomfort to patients. Available treatments may include topical, natural or medicinal
options. The aim of this work is to explore different treatment methods for recurrent
oral aphthous stomatitis. The research was carried out in databases such as SciELO,
PubMed and BVS. The results showed that there are a variety of therapeutic approaches,
the choice of which depends on the severity of the canker sores and the patient's
systemic conditions. Although there is no definitive cure for aphthous stomatitis,
available treatments help reduce inflammation and relieve painful symptoms.

Keywords: Pathology, aphtha, stomatitis, oral ulcer, oral injury.
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INTRODUCAO

O termo estomatite tem origem grega ‘stoma’, que significa ‘boca’, enquanto ‘afta’
deriva também da palavra grega ‘aphtha’, cujo o significado é ‘Ulcera’. A afta é uma
inflamagdo que ocorre geralmente na mucosa nao queratinizada da cavidade bucal
devido a falta da sua camada protetora, possuindo etiopatologia multi fatorial. A
literatura médica oferece poucas informacdes sobre seu surgimento, porém, alguns
estudos acreditam que pode estar associada a diversos fatores, sendo eles genéticos,
sistémicos, alergias alimentares, auséncia de vitamina como A, C, E e B2, deficiéncia de
ferro, infeccBes virais e microbianas, disturbios hormonais, lesdes mecanicas ou
traumas, estresse, alteracdes hematoldgicas e até mesmo a ansiedade. %389, 10,11,13

Envolto desse fato, como resultado negativo da presenca dessa inflamacdo, pode
desencadear diversos incomodos significativos aos pacientes, afetando atividades
diarias, como falar, comer e beber, principalmente quando apresenta lesdo aftosa
extensa. ¥ %2 3 4 & 12 A condicdo se faz presente em periodos intermitentes,
frequentemente em pacientes do sexo feminino, especialmente na faixa etdria de 10 a
19 anos. Este periodo da vida, que abrange a infancia e a adolescéncia, é caracterizado
por mudancgas hormonais e imunitdrias, o que pode contribuir para a suscetibilidade a
tais manifestagGes, principalmente quando o sistema imunoldgico estd enfraquecido.
Outros aspectos relacionados com esse fato envolve a escovagao inadequada e irritagao
causada por alimentos quentes e dsperos. A presenca de aftas orais € menos comum em
adultos. 2 611,13

Clinicamente, estomatite aftosa é facilmente identificavel durante um exame
intra-oral. As leses podem aparecer na mucosa jugal do paciente, afetando a lingua,
gengiva, labios, interior das bochechas, palato mole e palato duro. Existem trés tipos
clinicos da EAR, sdo eles: aftas menores, aftas maiores e aftas herpetiformes, podendo
variar de acordo o seu tamanho, nimero e dura¢do. Elas geralmente apresentam
caracteristicas inflamatdrias, como areas edematosas, vermelhiddo, dor e calor. Em
situagcdes mais severas, tem capacidade de desenvolver uma ulcera, potencializando o
desconforto do acometido. % 369,10

As Ulceras se manifestam em formas arredondadas e pequenas, com bordas
regulares e bem definidas, cercadas por um halo eritematoso e com colorag¢do branca
acinzentada ou amarelada. Essas Ulceras provocam resposta inflamatéria do sistema
imunoldgico que se manifesta pelo aumento do fluxo sanguineo. %% 34

Este trabalho visa examinar os métodos de intervencdo para estomatite aftosa
oral conforme descrito na literatura especializada. Serdao abordadas tanto as terapias
sistémicas quanto as tdpicas e naturais, proporcionando uma visdo abrangente das
opcOes disponiveis para o manejo da condicdo.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho é uma revisdo bibliografica que investiga os métodos de
abordagens terapéuticas para estomatites aftosas orais recorrentes. Para a sua
elaboracao, foi utilizado bancos de dados amplamente reconhecidos por estudantes e
profissionais, como PubMed, Scielo e BVS. Foram aplicados parametros de inclusdo para
selecionar artigos que abordassem de forma mais clara e direta ao tema, garantindo
uma abrangéncia adequada do conhecimento. Artigos que se desviassem do tema ou
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tivessem pouca relevancia foram excluidos. Cada artigo selecionado foi cuidadosamente
avaliado, e os que apresentaram maior relevancia para o tema foram incluidos na
revisdo. As palavras-chave utilizadas na pesquisa foram: “patologia”, “aftas”,

”n a4

“estomatite aftosa”, “ulcera oral’”’ e “lesdo oral”.

RESULTADOS

A andlise das pesquisas bibliograficas revela que o conhecimento sobre a
patologia e o tratamento padronizado da estomatite aftosa é limitado, visto que os
métodos mais utilizados servem para diminui¢ao da sintomatologia presente recorrente
a afta, dessa forma, é cabivel dizer que ndo ha tratamento preconizado curativo. % 34
8 Para diagnosticar a Estomatite Aftosa Oral, o paciente precisa ter episddios de aftas na
boca com uma frequéncia minima de pelo menos uma vez a cada duas semanas ou uma
vez por més, durante mais de um ano. Além disso, é importante que essas aftas nao
estejam relacionadas a outras doencgas no corpo. Em resumo, é um problema de aftas
que aparece com frequéncia e sem outras condicdes de satde associadas. >3 12

Ha trés tipos principais de aftas orais, cuja identificacdo clinica depende da
avaliacdo da quantidade, extensao e persisténcia das lesdes, podendo se apresentar de
formaisolada ou em grupos, possuem formato circular, sdo rasas e causam desconforto,
na qual a sua persisténcia pode evoluir de dias para meses. S3o elas: EAR menor, se
caracterizando como uma lesdo com tamanho pequeno, coloracdo branca ou amarelada
e bordas avermelhadas, sdo arredondadas com bordas regulares, possuindo didmetro
de aproximadamente 3 a 10mm; EAR maior apresenta tempo prolongado para
cicatrizacdo devido a sua grande extensao e dor exacerbada, com permanéncia superior
a 10 dias, e EAR herpetiforme potencialmente mais dolorosa, porém menos comum, se
apresenta como les3o Unica ou multiplas pequenas. >3 689,11, 12

As intervengdes terapéuticas variam significativamente entre os individuos em
tratamento. Algumas situagdes podem obter sucesso com tratamentos convencionais,
como solucdes orais para bochechos, que ajudam a reduzir e controlar a dor para casos
mais leves. O tratamento natural relaciona-se com as plantas medicinais na qual sdo
bastante usados servindo como agentes anti-inflamatérios, analgésicos, anti-
microbianos e imunomoduladores, fortalecendo o sistema de defesa do organismo, e
diminuindo a probabilidade de haver reacdo adversa. '3 >67,8,9,10,11,12,13

Assim como os métodos fitoterdpicos, a terapia tdpica também oferece
beneficios relativamente aos efeitos colaterais, apresentando um risco menor quando
comparada ao uso de medicamentos.! Essa terapia possui indicacdes para lesbes aftosas
simples, podendo incluir a utilizacdo de componentes como o anestésico benzocaina ou
lidocaina, antibiéticos como minociclina a 0,2% e tetraciclina a 0,25%, ou solugdo oral
de Difenidramina com efeito analgésico para reducdo imediata da dor. '3 Em casos mais
severos, podem necessitar de abordagens mais profundas devido a gravidade da
condicdo, influéncias sistémicas e fatores genéticos. Dessa forma, quando a lesdo se
apresenta em maior volume e com sintomatologia mais forte, é necessario realizar
intervencdo com medicamentos mais potentes para efetuar a resolutividade do
problema, evitando o aparecimento de um ulcera. %13

Nessas situacOes, pode ser necessario recorrer a medicamentos especificos,
como talidomida, dapsona e colchicina, na qual possui propriedades anti-inflamatarias,
ou até mesmo o uso de clofazimina e a prednisolona para um tratamento mais eficaz. -
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2,5.7,8,9,11, 12,13 Qutra alternativa que pode ajudar no tratamento é o laser, devido ao
fato de ser um método indolor e n3o ser invasivo. > °

Com base nas informacdes coletadas nos artigos revisados, foi elaborado um
mapa mental simplificado que classifica os tratamentos para aftas orais em trés
categorias: naturais, tépicos e medicamentosos. Para cada categoria, o mapa apresenta
o método mais recomendado conforme a literatura.

Figura 1 - Mapa mental dos tratamentos para aftas orais categorizados como naturais,
incluindo os métodos mais recomendados de acordo com a literatura cientifica.

Prépolis

Extrato de alcaquz

Fonte: Desenvolvido pelo autor do artigo

Figura 2 - Mapa mental dos tratamentos para aftas orais categorizados como tdpicos,
incluindo os métodos mais recomendados de acordo com a literatura cientifica.
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Fonte: Desenvolvido pelo autor do artigo.

Figura 3 - Mapa mental dos tratamentos para aftas orais categorizados como
medicamentosa, incluindo os métodos mais recomendados de acordo com a literatura
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Fonte: Desenvolvido pelo autor do artigo.

Recursos naturais tém sido utilizados como tratamentos para diversas doengas
desde tempos antigos, e essa pratica continua relevante hoje. Estudos demonstram que
substancias como prépolis e extrato de alcaguz sao eficazes para o alivio de sintomas. A
propolis possui propriedades anti-microbianas e anti-inflamatdrias, o alcacuz é
conhecido por suas qualidades anti-inflamatérias e de promoc¢do da cicatrizacao,
beneficiando diminuicdo da sensacdao dolorosa provenientes das aftas presentes na
cavidade oral. O uso de plantas medicinais oferece inUmeras vantagens significativas.
Primeiramente, essas alternativas terapéuticas costumam ser economicamente mais
acessiveis do que os farmacos convencionais, favorecendo a adesao ao tratamento.
Ademais, apresentam um perfil de seguranga superior, com menor incidéncia de
reacOes adversas e baixa toxicidade, o que as torna adequadas para um uso mais
prolongado. 312

Além de seu custo-beneficio, muitas plantas sdao dotadas de propriedades
terapéuticas valiosas contribuindo para a promog¢ado da salde e a mitigacdo de diversas
condicGes patoldgicas. Essa abordagem holistica ndo apenas aborda os sintomas, mas
também visa o bem-estar integral do individuo, levando a revalorizacdo das praticas
fitoterapicas na medicina contemporanea. Assim, um nimero crescente de pessoas esta
se voltando para essas op¢des naturais como parte de suas rotinas de auto cuidado.
Plantas medicinais apresenta vantagens como baixo custo, baixa toxicidade, acdo anti-
inflamatdria e cicatrizante. 12

Em consonancia ao tratamento por via tdpica, a minociclina se destaca como o
antibidtico com maior taxa de sucesso em grande parte dos estudos. A minociclina 0,2%
é um derivado da tetraciclina 0,25% e tem se mostrado eficaz em condi¢Oes
inflamatdrias orais, como também devido a sua acdo anti-microbiano. A tetraciclina a
0,25% é mais eficaz em casos menos complexos, ajudando da redugdo sintomatoldgica.
No entanto, seu uso frequente pode apresentar desvantagens, como o risco de agravar
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13 Vale destacar também que, a

condicBes distintas, como a candidiase oral. ¥
tetraciclina é contra indicado para criangas. !

Diante disso, um corticéide tépico amplamente utilizado para aliviar a dor
associada as ulceras aftosas é o Omcilon-A, que combina triancinolona acetonida
(corticosterdide) com orobase, um veiculo para a aplicagdo do medicamento. A
triancinolona acetonida atua reduzindo a inflamacdo e a dor, enquanto o orobase
proporciona uma camada de protecdo, facilitando a adesdo do tratamento a mucosa
oral e promovendo uma recuperacdo mais rdpida das lesdes. E importante seguir as
orientacdes médicas para o uso adequado e a dosagem correta. 13

E notdrio que, o tratamento para as aftas podem variar amplamente de pessoa
para pessoa devido as caracteristicas individuais. Dessa forma, os métodos naturais ou
tépicos oferecem vantagens para sua utilizacdo, caracterizando-se especialmente por
proporcionar alivio sem causar reacdes adversas. Em contrapartida, embora a
intervencdo com remédios farmacoldgicos possa resolver as fases da inflamacao, ela
pode desencadear reac¢des adversas quando usada sem prescricdo médica ou em
porcdes excessivas. 131213

Os anestésicos em pomada sdo frequentemente utilizados para alivio
tempordrio e imediato da dor, mas seu efeito além temporario, ndo aborda a causa
subjacente dos sintomas. No anestésico benzocaina, contém em sua férmula
antibidticos minociclina 0,2% e tetraciclina 0,25% ou o acido latico 5%. Outro agente
antiflogisticos bastante utilizado nos dias atuais é a clorexidina 0,12%, utilizada na forma
de bochecho. Apresenta inimeras vantagens, incluindo reducao da duracgdo da ulcera,
excelente substancia para o processo de reparacao e cicatrizagao tecidual da area
lesionada. 111,12 13

Além disso, a utilizagdo de bochechos com clorexidina a 0,12% é uma pratica
recomendada para manter a area afetada limpa e reduzir o risco de infecdo secundaria.
A clorexidina é um antisséptico de uma importancia que ajuda a controlar a microbiota
oraI. 1,11,13

No Brasil, a terapia medicamentosa continua sendo a abordagem predominante
no tratamento de aftas orais. Medicamentos com propriedades anti-inflamatérias, sao
utilizados especialmente em casos mais graves. A utilizacdo de corticéides topicos, como
a hidrocortisona, e medicamentos como ciclosporina, colchicina, pentoxifilina, dapsona
e talidomida tem se mostrado efetivos no controle das aftas. O levamisol é uma
alternativa segura em doses baixas, pode melhorar a imunidade, embora em doses
elevadas tenha o efeito oposto, podendo reduzir a resposta imunoldgica. A dapsona,
por sua vez, atua na conversao de Ulceras em feridas, apresentando propriedades anti-
inflamatdrias e imunomoduladoras que auxiliam na cicatrizacdo e na reducdo da
inflamacdo. Por conseguinte, a talidomida é reconhecida por sua capacidade de inibir a
angiogénese, o que pode ser benéfico em casos de aftas recorrentes. '3 78

E fundamental que esses medicamentos sejam utilizados sob orientacdo médica
para otimizar os resultados e minimizar possiveis efeitos colaterais. O acompanhamento
profissional também é essencial para ajustar doses e avaliar a resposta ao tratamento.
1,7,8,11

Durante analise dos estudos literarios, foi observado que clofazimina e a
prednisolona apresentam melhores resultados no tratamento de EAR, quando
comparadas a colchicina e a talidomida, havendo reducdo significativa nos episddios
aftosa. V'3°
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A palavra 'LASER' é uma sigla para 'Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation'. A terapia a laser de baixa intensidade também é conhecida como 'terapia a
laser suave' ou bioestimulacdo. Estudos mostram que a utilizacdo do laser terapia de
baixa potencia, na qual, além de possuir efeito cicatrizantes mais rapido e eficaz, € um
método nao invasivo, cujo tem o envolvimento na colocagao de emissao de luz sobre a
area lesada, resultando em reparacdo tecidual e alivio de dor de forma mais rdpida
guando comparada ao uso de remédios. Além disso, possui uma técnica facilitada e
rapida, trazendo beneficios tanto para o paciente e o profissional. Pode-se concluir
neste estudo que o LBl se mostrou efetivo na reparacdo tecidual, analgesia e recorréncia
da lesdo da estomatite aftosa maior, evidenciando ser um tratamento eficaz, indolor,
rapido e confiavel. &&°

Estudos sugerem que problemas nos vasos sanguineos, inflamacao e trombose
estdo associados ao surgimento de aftas. As células de defesa, como neutrdfilos e
linfocitos, desempenham um papel crucial na resposta inflamatéria, enquanto a
disfuncdo das plaquetas pode levar a formac3do de codgulo. ® 1011

Por outro lado, muitos pacientes optam por ndo usar medicamentos, permitindo
gue suas lesdes na mucosa oral cicatrizem naturalmente. Aqueles que buscam
tratamento geralmente recorrem a medicamentos especificos, mas alguns preferem
alternativas naturais, como sal ou bicarbonato, que atuam como antissépticos e
auxiliam na cicatrizagdao, mesmo nado sendo considerados medicamentos convencionais.
Essa tendéncia reflete uma busca crescente por op¢des mais naturais e simples para o
manejo das aftas. 1> 1!

Portanto, a combinacdo de tratamentos naturais, terapias toépicas e
medicamentosa, junto com praticas de higiene oral adequada, oferece uma abordagem
abrangente para o manejo das aftas orais, atendendo as necessidades dos pacientes de
maneira eficaz e segura. ¥4 >

DISCUSSAO

No que diz respeito ao tratamento de aftas, a literatura apresenta uma variedade
de métodos, incluindo tanto abordagens convencionais quanto alternativas. Entre os
tratamentos bem estabelecidos, destacam-se os métodos tépicos e o consumo de anti-
inflamatérios. %57 No entanto, emergem também métodos menos comuns, como a
laser terapia, que tem demonstrado uma taxa de sucesso promissora, apesar de sua
presenca limitada na literatura cientifica atual. &8 ?°

A laser terapia é um método que, apesar de ser menos documentado na
literatura, tem mostrado resultados positivos em estudos recentes. Sua aplicacdo
simples e segura, associada a uma reducdo significativa dos sintomas, indica um
potencial significativo para este tratamento. No entanto, mais pesquisas sdo
indispensaveis para consolidar seu uso como uma alternativa ou complemento eficaz
aos métodos estabelecidos. % °

Os métodos topicos, como os géis e pastas anti-inflamatdrias, sdo
frequentemente utilizados devido a sua eficdcia em alivio sintomatico. Ja os anti-
inflamatdrios orais sdo frequentemente prescritos em casos mais severos, como as aftas
herpéticas, para reduzir a dor e tratar possiveis infecdes secunddrias. Além disso,
bochechos com clorexidina 0,12% sao utilizados para promover a cicatrizagao e
minimizar a carga bacteriana na cavidade oral. %37
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O cuidado com as aftas deve ser personalizado, considerando a gravidade dos
indicios clinicos e o histérico do paciente. Pacientes com sintomas leves podem se
beneficiar de tratamentos tépicos, enquanto aqueles com manifestacées mais graves
podem necessitar de uma combinacdo de anti-inflamatérios e antibidticos. A
abordagem deve ser adaptada com base nas caracteristicas individuais e nas possiveis
causas subjacentes da condi¢do, mesmo quando essas causas permanecem incertas.
6,7,8,10,11,12,13

Em resumo, a diversidade de métodos de tratamento para aftas reflete a
complexidade da condicdo e a exigéncia de uma abordagem adaptativa. Enquanto os
tratamentos convencionais continuam a ser a base da gestdo das aftas, métodos
alternativos como a laser terapia prometem novos caminhos para a melhoria dos
cuidados com os pacientes. &8 °

O tratamento possui varias vantagens, como a reducdo notavel da dor, a
aceleracdo do tempo de restauracao tecidual e a diminui¢cdo do tamanho da ulcera. O
uso de laser surge como uma alternativa promissora, enquanto os tratamentos
farmacoldgicos demonstram maior eficacia, e os tratamentos naturais oferecem uma
op¢do mais segura. 167,89 10,11,12,13

CONCLUSAO

A estomatite aftosa oral é uma patologia bucal que causa desconforto
significativo nos pacientes, cuja causa ainda ndo é bem definida, sdo vistas com maior
frequéncia. A terapia das lesdes é bastante diversificada devido a natureza multi fatorial
da condi¢do, mas muitas vezes pode ser ineficaz, mesmo com as varias opgdes de
tratamento disponiveis. Isso ocorre porque cada paciente pode responder de maneira
diferente as abordagens terapéuticas. & 78 10,11,12,13

Portanto, é fundamental que o tratamento seja individualizado, levando em
conta as caracteristicas especificas de cada caso, para que se possa buscar a melhor
estratégia para aliviar os sintomas e prevenir novos episddios. Para realizar uma
intervencao terapéutica eficaz, é crucial identificar a causa subjacente de cada caso, com
o objetivo de abordar a condi¢do de maneira mais completa e personalizada. ¥ % 7 810,
11,12,13

O administracdo de primeira escolha é o tépico, pois apresenta maior eficiéncia
e seguranga para o paciente, destacando-se como o mais comum entres os géis
anestésicos. 20 bochecho com clorexidina 0,12% auxilia a manter a cavidade bucal limpa
e reduz riscos de infecdes. Em casos mais avancados de afta, é necessario a intervencao
terapéutica através de anti-inflamatodrios, antibidticos e corticosteréides. Para pacientes
gue apresentam deficiéncia nutricional, recomenda-se a administracdo de vitamina B12
ou vitamina C. V37
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