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Resumo: Sumariar as opcoes terapéuticas disponiveis para o tratamento da estomatite aftosa recorrente, criar um algoritmo com os farmacos existentes em Portugal, com énfase a abordagem que esta ao alcance do

Meédico Dentista e que - POSSa ser consultado facilmente.
Este trabalho pretende também avaliar a forma como o paciente que padece desta afe¢ao gere a sua patologia a nivel terapéutico, utilizando como amostra de estudo os alunos do Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto que tenham ou que ja tiveram pelo menos um episodio de estomatite aftosa recorrente. Pretendemos também perceber até
que ponto os alunos de 42 e 5% no da Faculdade, como futuros profissionais de saude oral, se sentem preparados para tratar pacientes com estomatite aftosa recorrente.

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal realizado numa amostra de estude que incluiu todos os alunos do Mestrado Integrado da FMDUP, que declarassem ter tido pelo menos um
episodio de estomatite aftosa recorrente no ultimo ano. 0) presente estudo decorreu entre 14/3/16 e 18/3/16 e foram obtidos 56 Inquéritos.

Verifica-se uma prevaléncia 3 vezes superior no genero feminino. A maioria (70% ) declara que as aftas cicatrizam entre 4 a 10 dias. A maioria (97%) utiliza medicamentos de aplica¢do topica. A maioria (56%)
declarou ter conhecimentos teoricos, embora nao 0S saiba aplicar na pratica clinica.

O tratamento da estomatite aftosa recorrente deve ser individualizado de forma a maximizar os beneficios terapéuticos e minimizar os efeitos adversos. Foi criado um algoritmo para o tratamento da
estomatite _ . o _ . _ aftosa . . s recorrente.
A educacao continuada dos meédicos dentistas generalistas deve ser orientada para aumentar o seu conhecimento no diagnostico e tratamento desta doenca.

Introducao: A Estomatite Aftosa Recorrente (EAR) ou aftose
idiopatica representa a doenca ulcerativa e inflamatéria mais comum |
da mucosa oral. (1-4) Esta afecao carateriza-se pelo aparecimento de
ulceras dolorosas recorrentes, que podem ir desde poucos
milimetros até varios centimetros de diametro. (1, 2, 5, 6) Estas
Ulceras apresentam-se ovais ou arredondadas, bem delimitadas,
cobertas por uma pseudomembrana de fibrina de coloracao branca
amarelada e rodeadas por um halo eritematoso.(1, 5, 6)
Morfologicamente a EAR pode classificar-se em trés tipos: Minor
(Figura 1) Major (Figura 2) e Herpetiforme (Figura 3).

Pode afetar entre 20-25% da populacao geral e a taxa de recorréncia
aos 3 meses atinge os 50%.(2, 7) Estima-se que afete cerca de 2,5
bilides de pessoas em todo o mundo.(8)

Embora a EAR seja uma condicao muito comum, a sua etiologia continua
por esclarecer.(1, 2, 4, 5, 11, 14) No entanto, um conjunto de fatores sao
apontados como possiveis agentes etiologicos, incluindo:
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Figura 1- EAR Minor

Figura 2- EAR Major

Figura 3- EAR Herpetiforme
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Tratamento: Como a etiologia continua por esclarecer, nao existe um tratamento de cura.(4) Por essa mesma razao a abordagem terapéutica nao se encontra
standardizada.(6) O tratamento é sintomatico e empirico. (5) Abaixo pode ser consultada, uma sugestao de algoritmo a seguir no manuseamento destes pacientes.
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