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REACCOES ADVERSAS GASTROINTESTINAIS

ULCERAS ORAIS

DESCRICAO

/.

Ulceras orais sdo erosoes no epitelio bucal que
expoem as terminagbes nervosas com dor ou
exsudado, especialmente em contacto com ali-

mentos picantes e citrinos.

Ulceras semelhantes a estomatite aftosa podem

possuir causas sistémicas como diversas patolo-

gias (sindroma de Behget, doenga inflamatoria

intestinal, doengas imunologicas e VIH).

Sdo ulceras periodicas e recorrentes, pequenas,
redondas ou ovoides com margens circunscri-

tas, halo eritematoso e base amarela ou cinza.

O termo de “estomatite aftosa recorrente” deve
ser reservado para ulceras na auséncia de com-

promisso sistemico.

Geralmente aparecem na superficie interna das
bochechas, labios, lingua, palato mole e base

das gengivas.

Esta manifestacdo clinica ¢ comum a diversas
patologias, sendo causada por mecanismos dis-

tintos, na sua maioria imunologicos.

O diagnc')stico baseia-se na historia clinica.

CONTEUDO

MECANISMO FISIOPATOLOGICO

A sua verdadeira causa per-
manece desconhecida, em-
bora se associe a um meca-
nismo autoimune ou de hi-
persensibilidade.  Sabe-se
que ocorre uma descamagao

acelerada do epitelio oral,
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com alteracio da flora da
cavida oral, que pode con-
duzir a inflamacio da mes-
ma. Esta situagdo vai de en-
contro ao uso de citotoxicos

em quimioterapia.
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PRINCIPAIS CARACTE-
RISTICAS

e Um ou mais pontos
vermelhos e doloro-
sos, de pequenas di-
mensdes (menos de
lcm) cujo centro ¢
branco ou amarelo.

e Podem vir acompa-
nhas de nodulos linfa-
ticos no pescogo, fe-
bre baixa e mal estar.

* A dor desaparece em
7 a 10 dias, podendo
demorar cercade 1 a
3 semanas a regredir
na totalidade.

QAUSAS

As ulceras bucais ou aftas sao
causadas, na generalidade, por
infe¢Ges virais, ocasionalmente
por fungos (Candida albicans),
lesGes traumaticas, contudo,
tambem podem ter causa des-

conhecida.

Em certas situagdes, as aftas

surgem apc')s escovagéo agres—

COMPLICACOES

siva dos dentes ou mordidas na

h'ngua ou bochechas.

Ha fatores que predispoem o
seu aparecimento tais como
stress emocional; caréncia de
certas vitaminas e minerais na
dieta diaria (especialmente
ferro e vitamina B12); mens-

truagao; alteragdes hormonais

Frutas acidas,
como o limao e
abacaxi, assim
como temperos
picantes, podem
ser indutores da
formacio de

aftas.

Quando a tlcera nao regride
ao fim de a 2 a 3 semanas e ha
o aparecimento de novas feri-
das, pode indicar problemas
gastrointestinais e ma alimen-
tacao.

Nos casos em que as aftas sur-
gem com alguma frequéncia,
sem causa definida, estamos
perante uma situagao clinica de
estomatite aftosa ou doenca
aftosa recorrente. Este fato
provavelmente esta relaciona-
do a algum grau de refluxo
gastroesofagico, que leva ao

aumento da acidez da cavidade

oral.

Se as aftas aparecem em orgaos
do sistema digestivo, como
esofago, estomago e intestino,
sao alerta para doengas infla-
matorias autoimunes. Nestas
situagdes, havendo comprome-
timento do sistema imunologi-
co, pode ocorrer infecdo por
bactérias, com necrose dos te-
cidos, podendo conduzir, mui-
tas vezes, ao aparecirnento de

cancro bucal.

SINTOMAS EM SITUACOES MAIS GRAVES

e Febre;

e Dor latente;

e Inchago;

¢ Vermelhidao;

e Mau halito;

» Emagrecimento;

e Hemorragia;

e Artrite;

e Diarreia;

e Lesoes na pele;
» Gengivite.
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Ea reacao
adversa a
medicamentos
mais comum da
cavidade oral e

tem sido

associada a mais
de 500

substancias

FARMACOS INDUTORES DE ULCERAS SEMELHANTES A AFTAS

Alendronato
Anti-inflamatorios nao
esteroides

Azatioprina

Bloqueadores beta
Captopril

Ciclosporina

Docetaxel

Fluoxetina

Indinavir

Interferao
Losartan
Nicorandil
Penicilamina
Sais de ouro
Sertralina
Sulfonamidas
Tiotropio

FARMACOS INDUTORES DE

ULCERACAO

Alendronato

Antibacterianos: cloranfe-
nicol, eritromicina, me-
tronidazol, penicilinas,
tetraciclinas
Anticonvulsivantes: barbi-
turicos, lamotrigina, feni-
toina

Anti-inflamatorios: ac.
acetilsalicilico, ibuprofe-
no, indometacina, napro-
Xeno, penicilamina, sais
de ouro

Antineoplasicos, azatio-

prina, clorambucil, meto-
trexato, mitomicina

Antirretroviricos

Antitiroideus: metimazol,

propiltiouracilo
Atorvastatina

Benzodiazepinas: alprazo—

lam, clonazepam

IECA: captopril, enalapril
Clofibrato
Codeina
Cloropromazina
Cloroquina
Fluconazol
Hidroxiureia
Imatinib
Imipramina
Levamizol

Litio

Mesalazina
Olanzapina
Propranolol
Sulfonamidas
Venlafacina
Terbutalina

Varfarina
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TRATAMENTO DAS ULCERAS SEMELHANTES AS AFTOSAS

Depende da frequéncia, di-
mensao e numero das ulce-
ras.

Situa¢des minor aliviam com
terapcutica topica com aci-
do tanico, orobase, diclofe-
nac.

Situagbes mais graves: aplica

-se glucocorticoides topicos

que reduz a dimensio e o
tempo de cura.

Sao recomendadas solugdes
para lavagem da cavidade
bucal.

A escovagem diaria dos den-
tes, apos cada refeigao, ¢
uma medida a tomar para

evitar a infecao bacteriana.

TRATAMENTO DAS ULCERAS ORAIS

OBSERVACOES

Normalmente as tlceras
orais causadas por doencas
sistémicas sao multiplas e
recorrentes. Costumam ter
algumas caracteristicas dife-
rentes das aftas comuns e
sao acompanhados de ou-

tros sintomas.

Manter uma boa higiene
oral.

Clorohexidina a 0,2% na
lavagem da boca.

Para reduzir a dor: boche-

chos de benzidamina ou

aplicada em spray, aplicagao
topica de solugao de lidocai-
na ou po ou pasta de carbo-

ximetilcelulose.

REGRESSAO

A maioria das aftas regride,
em média, ao fim de duas a
trés semanas. As aftas que

demoram mais tempo a ci-

catrizar sao aquelas que sur-
gem em locais onde ha con-
tacto constante com os den-

tes ou alimentos.
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