Estomatite aftosa recorrente —
a proposito de um caso clinico

ANA SOFIA GOMES*, Mariana Mestre*, André Castro*, Paula Vaz**, José Mario Rocha***, Maria Helena Figueiral****

* Estudante do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da FMDUP, ** Medica Dentista, Professora Auxiliar de Genética Médica e Orofacial da FMDUP, *** Medico Dentista,
Professor Auxiliar de Protese Removivel da FMDUP, **** Medica Dentista, Professora Catedratica de Protese Removivel, Diretora do Departamento Clinico, Coordenadora da
Clinica de Veréo da FMDUP.

_

A estomatite aftosa recorrente (EAR) € um dos disturbios mais comuns da mucosa oral observada em individuos aparentemente saudaveis (Gallo et al., 2009). Apesar
das caracteristicas clinicas se apresentarem bem definidas, a sua etiologia permanece inconclusiva, embora tenha sido sugerida associacao a patologias sistémicas, deficit
nutricional, distdrbios imunitarios e stress psicologico, entre outros (Gonul et al., 2007; Gallo et al., 2009; Baccaglini et al., 2011). Em termos de apresentacao clinica da
EAR, a afta recorrente minor constitul a variante mais comum, sendo caracterizada por ulceras superficiais dolorosas, com as seguintes peculiaridades: lesoes circulares ou
ovais, que nao ultrapassam os 5 mm de diametro, dotadas de uma pseudo-membrana de coloracao cinza-branca, circundadas por halo eritematoso (Porter et al., 1998).
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A paciente LS, do sexo feminino, com 59 anos de idade, compareceu na Clinica de Verao da FMDUP, motivada pela persisténcia de lesdoes ulcerosas orais dolorosas,
acompanhadas por sensacao de ardéncia (Fig.1 e 2). Na anamnese destacaram-se 0S seguintes aspetos. paciente com depressao cronica, gastrite cronica, quistos
pulmonares, artrose da anca e hérnia discal. A paciente era polimedicada e os farmacos diarios incluiam: Alprazolam, Lorazepam, Fluoxetina, Dosulepina, Lansoprazol,
Propranolol, Aceclofenac, Etoricoxib e um suplemento alimentar de probioticos e fruto-oligossacarideos.

Na fase da inspecao do exame clinico, verificou-se que a paciente apresentava edentacao superior e inferior, reabilitada com proteses parciais removiveis acrilicas (PPR)
e identificaram-se seis Ulceras aftosas (Fig. 2). Estas estavam localizadas, na sua maioria (cinco), na face ventral da lingua e uma na regiao interna do labio, apresentando
cerca de 1-3 mm de diametro. Destacaram-se ainda do exame clinico a existéncia de queilite angular bilateral nas comissuras labiais, a palpacao positiva dos ganglios
submandibulares esquerdos e a auséncia de lesOes traumaticas protéticas na mucosa (Fig. 1 e 2).

Do exame radiografico ortopantomografia, que a paciente ja possuia e com data recente, apenas se destacou a presenca de uma condensacao 0ssea no lado esquerdo
mandibular, sem sinais de patologia de associacao com a palpacao positiva ganglionar (Fig. 3).

Apos avaliacao global, foi-lhe solicitada ecografia ganglionar submandibular bilateral e um estudo analitico sanguineo. Foi-lhe prescrita a terapéutica tépica com Aloclair®
Plus Spray e/ou Pyralvex® e sistémica com um complexo multivitaminico, acompanhada de indicacfes relativas a alimentacao.

Na ecografia da regiao cervical esquerda nao se observaram alteracoes das estruturas moles, tendo sido apenas detetados alguns nodulos ganglionares, com 4 a 13 mm
de diametro, de natureza reativa inflamatoria (Fig. 4). Do estudo analitico, apenas se destacou a presenca de um valor de eritrocitos ligeiramente aumentado, mas
considerado em borderline (4.48 x10 *12/L).

Uma semana depois de instituida a terapéutica, verificou-se a remissao guase total das lesdes ulcerosas e da palpacao ganglionar positiva esquerda (Fig. 5). Como a
guellite angular bilateral persistia, prescreveu-se o acido fusidico 20mg/g + acetato de hidrocortisona 10mg/g de aplicacao topica angular, encaminhou-se a paciente para
consulta de PPR da FMDUP para reajustar as proteses e reestabelecer a DVO e efetuou-se um controlo 30 e 60 dias apds a instituicao da globalidade do tratamento.

Na ultima consulta de controlo, a paciente nao apresentava gualquer ulcera oral, a quellite tinha sido resolvida e a palpacao ganglionar submandibular bilateral mantinha-
-se negativa (Fig. 6).

Fig. 2 — Fotografias intra-orais iniciais (A e C - visualizacao de les0es ulcerosas;
B - auséncia de lesb6es mucosas associadas as PPR).

3 | | Fig. 5 — Fotografia intra-orais apds uma semana de
e - ‘ | terapéutica (A - persisténcia da queilite bilateral e remissao
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das ulceras orai; B - remisséo das ulceras orais).

Fig. 4 — Ecografia da area da regiao cervical esquerda
1L 4.20 mm - presenca de lesdes nodulares de natureza inflamatoria.

2L 7.29 mm

Fig. 6 — Fotografias extra e intra-oral apos 60 dias
(A e B - remissao da queilite e ulceras).

Neste caso especifico, as Ulceras orais podem constituir o resultado da conjugacao de fatores de risco, como a xerostomia, a polimedicacao, a imunodepressao
medicamentosa e 0 stress psicoldgico (Chavan et al., 2012; Femiano et al., 2008). O resultado ecografico confirmou a natureza inflamatoria das adenomegalias e, conjugado
com o resultado do estudo analitico, excluiu outro tipo de patologias. A medicacao topica e sistémica prescrita, com a adaptacao do regime alimentar, possibilitou a remissao
das Ulceras aftosas e a reducao da palpacao ganglionar positiva da paciente.

A etiologia das EAR permanece inconclusiva, dificultando a instituicao de terapia efetiva. Contudo, a persisténcia de adenomegalias, sobretudo em pacientes ansiosos,
nao deve ser desvalorizada, devendo pesquisar-se a natureza das mesmas e efetuar-se controlos a posteriori.
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