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Resumo

A estomatite aftosa recorrente (EAR) é uma alteragdo mais comum da mucosa oral e se caracteriza por uma leséo ulcerada,
bem definida, dolorosa, com centro necrético, bordas elevadas e halo eritematoso, levando a um impacto negativo na
qualidade de vida dos pacientes. Entretanto, ainda ndo ocorreu a caracterizacdo de um agente etiolégico especifico para
essa afeccdo. A EAR possui trés formas principais, sendo a EAR menor a mais comum na cavidade bucal, as quais séo
ulceragdes bem definidas, dolorosas e cicatrizam em torno de 10 a 14 dias. A herpetiforme, que possui varias lesdes e
podem coalescer entre 7 e 10 dias, por fim temos a EAR maior, a qual pode perdurar por mais de 6 semanas e podem
deixar cicatrizes. O diagndstico das lesGes é feito apds um exame clinico minucioso. Metodologia: Este estudo é um relato
de caso de forma qualitativa e descritiva, trazendo dados relevantes da literatura. o ético os principios da Declaracéo de
Helsinque foram respeitados e o paciente assinou o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” para participar da
pesquisa. O objetivo deste estudo foi relatar um caso de EAR em um paciente do género masculino de 41 anos de idade
com doenca de Sutton, apresentando mdaltiplas Glceras necrosantes dentro de 9 anos de recidivas. Conclusdo: Por ser a
etiologia da EAR ainda desconhecida e uma desordem comum e recorrente na cavidade bucal o tratamento atual é
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diversificado e atenta-se no alivio dos sintomas da doenga, variando, desde o uso de produtos naturais, uso topico, anti-
inflamatérios, imunomoduladores e aplicacdo do laser de baixa poténcia.
Palavras-chave: Estomatite aftosa; Tratamento; Patologia; Ulceras orais.

Abstract

Recurrent aphthous stomatitis (RAS) is a more commaon disorder of the oral mucosa and is characterized by a well-defined,
painful ulcerated lesion with a necrotic center, raised borders, and an erythematous halo. However, the characterization
of a specific etiological agent for this condition has not yet occurred. RAS has three main forms, with the smallest RAS
being the most common in the oral cavity, which are painful and well-defined ulcerations that heal within 10 to 14 days.
Herpetiformis, which has several lesions and can coalesce between 7 and 10 days, finally we have the longest RAS, which
can last for more than 6 weeks and can leave scars. Methodology: This study is a qualitative and descriptive case report,
bringing relevant data from the literature. The ethical principles of the Declaration of Helsinki were respected and the
patient signed the “Informed Consent Form” to participate in the research. The aim of this study was to report a case of
RAS in a 41-year-old male patient with Sutton's disease, presenting multiple necrotizing ulcers within 9 years of
recurrence. Conclusion: As the etiology of RAS is still unknown and a common and recurrent disorder in the oral cavity,
current treatment is diversified and focuses on relieving the symptoms of the disease, ranging from the use of natural
products, topical use, anti-inflammatory drugs, immunomodulators and low power laser application.

Keywords: Aphthous stomatitis; Treatment; Pathology; Oral ulcers.

Resumen

La estomatitis aftosa recurrente (EAR) es un trastorno mas comun de la mucosa oral y se caracteriza por una lesion
ulcerada dolorosa y bien definida con un centro necrético, bordes elevados y un halo eritematoso. Sin embargo, aiin no se
ha realizado la caracterizacion de un agente etioldgico especifico para esta afeccion. EI RAS tiene tres formas principales,
siendo el RAS més pequefio el méas comdn en la cavidad oral, que son ulceraciones dolorosas y bien definidas que
cicatrizan en 10 a 14 dias. Herpetiformis, que tiene varias lesiones y puede coalescer entre 7 y 10 dias, finalmente tenemos
el RAS mas largo, que puede durar mas de 6 semanas y puede dejar cicatrices. Metodologia: Este estudio es un reporte de
caso cualitativo y descriptivo, aportando datos relevantes de la literatura. Se respetaron los principios éticos de la
Declaracion de Helsinki y el paciente firm6 el “Formulario de consentimiento informado” para participar en la
investigacion. El objetivo de este estudio fue reportar un caso de EAR en un paciente masculino de 41 afios con
enfermedad de Sutton, que presenta maltiples Glceras necrotizantes dentro de los 9 afios de recidiva. Conclusién; Como
la etiologia del EAR aun se desconoce y es un trastorno comun y recurrente en la cavidad oral, el tratamiento actual esta
diversificado y se enfoca en aliviar los sintomas de la enfermedad, que van desde el uso de productos naturales, uso tépico,
medicamentos antiinflamatorios, inmunomoduladores y aplicacidn de laser de baja potencia.

Palabras clave: Estomatitis aftosa; Tratamiento; Patologia; Ulceras orales.

1. Introducéo

A estomatite aftosa recorrente é uma das doencas mais comuns da mucosa oral. O termo “aftoso” é derivado de uma
palavra grega “aphtha” que significa ulceracao (Jonathan et al., 1996). A afta & um aspecto semioldgico particular da ulceracéo
mucosa, dolorosa, inflamatéria e recorrente (Loicet al., 2016). A prevaléncia relatada na populagdo em geral varia de 5% a 66 %,
com uma média de 20%. Diversos subgrupos de pacientes parecem apresentar diferentes causas para a ocorréncia das aftas. As
Ulceras aftosas afetam até 25% da populagdo em geral e as taxas de recorréncia em 3 meses chegam a 50% sendo mais comum em
mulheres (Bassel et al., 2015).

Sua etiologia é multifatorial, estando associadas causas de origem local, como os traumatismos, ou sistémicas, como as
infeccdes e as doencas imuno-hematoldgicas (Paula et al., 2002). Os locais mais frequentes da alteracdo sdo a mucosa labial (30%),
a lingua (26%) e a mucosa jugal (22%) (Heron et al., 2013).

Uma anamnese detalhada do paciente € critica na avaliagdo de les6es ulcerativas orais e deve incluir a histdria médica
completa, investigar traumas prévios na regido, ha quanto tempo a lesdo esta presente, a frequéncia dos episodios em casos
recorrentes, a presenca ou auséncia de dor e o crescimento da lesdo ao longo do tempo (Sarah et al., 2019). Devido a auséncia de
exames biogquimicos e histopatolégicos especificos, o diagnéstico normalmente se baseia na historia do paciente e na apresentacéo
clinica de suas lesdes (José Alexandre et al., 2008).
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As aftas sdo causadas por vasculite leucocitoclastica. Isso induz a necrose do tecido na origem de uma ulceragao primaria,
cujo diametro e profundidade variam de acordo com o tamanho do vaso afetado (Loicet al., 2016). Foram descritas trés formas
clinicas de Ulceras aftosas: Ulceras aftosas menores, Ulceras aftosas herpetiformes e Ulceras aftosas maiores. Muitas outras
condicBes que se apresentam com lesdes orais bolhosas ou vesiculosas ou ulceragdes e erosdes podem ser confundidas com Ulceras
aftosas (Loicet al., 2016).

As ulcerac@es aftosas menores (aftas de Mikulicz) sdo as mais comuns e representam o padrdo presente em mais de 80%
dos individuos afetados. As ulceracdes aftosas maiores (doenca de Sutton ou periadenite mucosa necrotica recorrente (PMNR)
ocorrem em cerca de 10% dos pacientes encaminhados para tratamento e o restante apresentam ulceragdes aftosas herpetiformes
(Brad et al., 2011).

A forma maior, é de ocorréncia rara, porém, de curso mais severo, sendo conhecida como Ulceras de Sutton ou periadenite
recorrente necrética da mucosa (Paula et al., 2002) e afeta cerca de 10-15% dos pacientes. As Ulceras excedem 1 cm de diametro
(Jonathan et al., 1996), acometendo mais frequentemente Iabios e palato mole, mucosa mastigatdria, dorso da lingua ou gengiva
que pode ser ocasionalmente envolvida, mas, podem aparecer em qualquer regido da mucosa oral (Jonathan et al., 1996; Paula et
al., 2002). Se manifestam geralmente apds a puberdade de forma crdnica, persistindo por 20 anos ou mais. O curso é imprevisivel
e pode incluir longos periodos de remissdo ou intensa atividade, podendo se alternar em um ritmo aleatério, deixando cicatrizes
(José Alexandre et al., 2008).

Outra doenca importante a ser citada é a sindrome de Behcget. As manifestacfes clinicas séo atribuidas a presenca de
vasculite, resultando em dano vascular, que se manifesta em um alto percentual de Ulceras e lesGes cutaneas, lesbes inflamatorias
dos olhos, sendo que as aftas correspondem a uma das caracteristicas principais, podendo ser a manifestacdo mais precoce da
doenca (Elen et al., 2018; Maria Elena et al., 2016). Sua etiologia permanece desconhecida, porém a hiptese mais aceitavel da
doenga é a de que hospedeiros geneticamente susceptiveis desencadeiam uma resposta inflamatéria causada por um agente
infeccioso. O fator de risco genético mais fortemente associado a sindrome de Behget é o antigeno leucocitario humano (HLA)-
B51, que ocorre em cerca de 60% dos pacientes com a doenca (Elen et al., 2018).

O acompanhamento com o cirurgido dentista € essencial para controle do biofilme oral, manejo das ulcera¢cdes que venham a
ocorrer e para prevencao e tratamento de infec¢des oportunistas que podem aparecer em periodos de imunossupressdo (Larissa et
al., 2019). O alivio das manifestagdes bucais pode ser feito com preparagdes tépicas de anestésicos locais (lidocaina 2%) em aftas
menores ou preparacao local de esterdides que aderem & mucosa oral, como a pasta oral de triancinolona acetonida, que, aplicada
localmente vérias vezes ao dia, proporciona alivio dos sintomas e pode diminuir a duragéo da ulceragéo.

Como a doenca afeta varios sistemas, 0s pacientes podem necessitar de cuidados de vérias especialidades médicas, por isso é
aconselhavel o acompanhamento de um médico de atencdo primaria para coordenar o tratamento e 0 monitoramento (Elen et al.,
2018; Maria Elena et al., 2016).

2. Metodologia

Este estudo trata-se de um relato de caso de um paciente jovem, sexo masculino, 30 anos de idade que procurou
atendimento da Unesp - Aracatuba. O manejo clinico foi descrito de maneira qualitativa e descritiva (Pereira et al., 2018), trazendo
dados relevantes da literatura a respeito de diagnéstico, manejo e opcdes terapéuticas da doenca de Sutton. O estudo teve aprovacao
do Comité em Pesquisa assim como seguiu os principios éticos da Declaracdo de Helsinque foram respeitados e o paciente assinou

0 “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” para participar da pesquisa.
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3. Caso Clinico

Paciente de género masculino, branco, 30 anos, procurou atendimento no ambulatério de cirurgia da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba — Unesp em 2003, em virtude de trés lesbes ulceradas em lingua (Figura 1), dolorosas, com evolucdo
de quatro dias. Durante a anamnese relatou que lesdes do mesmo aspecto, tamanho e localiza¢do vinham surgindo e regredindo hé
cinco anos. Anteriormente esteve sob acompanhamento no Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo por dois anos, onde
foi submetido a exames diagnosticos para sifilis e HIV, além de videoendoscopia do aparelho digestivo. Nenhuma doenca foi
diagnosticada. A histéria médica e familiar ndo revelou doencas de base, nenhuma medicacgéo em uso, historico de alergias, doencas

auto-imunes ou neoplasica.

Figura 1: Aspecto inicial da lesdo durante o exame intraoral do lado direito, em 2003.

Fonte: Autores.

No exame fisico foram observadas trés Glceras na lingua: uma em bordo lateral direito, com 3,5 centimetros em seu maior
didmetro, outra em bordo lateral esquerdo, com aproximadamente 1,5 centimetros de diametro e uma terceira em regido de apice
lingual, com 2,0 centimetros de diametro. As lesbes apresentavam aspecto clinico semelhante, bordas nitidas e escleréticas e
discretamente elevadas, leito fibrinoso, alternado com algumas regides eritematosas. A lesdo foi biopsiada e o paciente tratado
sintomaticamente com complexo B associado a vitamina C, tratamento tdpico com pomadas anestésicas e Omcilon orabase para
melhorar a condigdo alimentar. A leséo regrediu em aproximadamente 40 dias e 0 exame histopatoldgico revelou quadro compativel
com Estomatite Aftosa Recorrente.

Passados trés anos (2005), o paciente retorna com lesfes semelhantes, de maior extensdo, novamente em bordos laterais
(Figura 2: A e B) e é&pice de lingua. Foi encaminhado para avaliagdo pelo infectologista, que descartou possibilidade de leséo
infecciosa. Foi instituido tratamento com corticosteréides por via oral com 20mg de prednisona ao dia, em doses decrescentes,
durante 10 dias. Ao final do tratamento observou-se melhora do quadro clinico, que evoluiu para a completa resolugdo. Mais trés
recidivas foram observadas ao longo daquele ano e do ano seguinte, durante as quais, tratamentos com corticoides sistémicos,
topicos, vitaminas do complexo B e C, analgésicos narcéticos (cloridrato de tramadol) e anestésicos topicos foram utilizados,

sempre observando uma regressdo lenta e gradual ao longo de quatro a oito semanas, no entanto com recidivas constantes.
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Figura 2: A: aspecto da lesdo em rebordo de lingua, lado esquerdo em 2005.

B: aspecto da lesdo em rebordo de lingua, lado direito em 2005.

Fonte: Autores.

Em dezembro de 2006, paciente retorna com novas lesoes no rebordo de lingua (Figura 3: A e B) e apice de lingua (Figura
4).

Figura 3: A: aspecto da lesdo em rebordo de lingua, lado direito em dezembro de 2006.

B: aspecto da lesdo em rebordo de lingua, lado direito em dezembro de 2006.

Fonte: Autores.

Figura 4: aspecto inicial da lesdo durante o exame intra oral em &pice de lingua.

Fonte: Autores.
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Uma segunda biopsia incisional foi realizada em lesGes localizadas em rebordo de lingua nas regi6es leucoplasicas em
marco de 2007 (figura 6: A e B) e o material foi encaminhado para exame anitomo-patoldgico, cujo resultado foi Afta de Sutton.
Os cortes histoldgicos revelaram mucosa bucal ora revestida por epitélio pavimentoso estratificado paraqueratinizado, ora ulcerado
(figura 7). No tecido conjuntivo observa-se areas de necrose e intensa vasculite, onde é possivel observar vasos ingurgitados por
leucécitos e leve destruicdo da parede vascular, por degranulagdo dos mesmos. Presenca de filetes nervosos em meio as fibras
colagenas e numa faixa mais superficial, nas areas sem epitélio, um intenso infiltrado inflamatério crénico, constituido
principalmente por macrofagos e linfocitos, mais superficialmente, observa-se eventuais neutrofilos.

O tratamento com corticdides sistémicos com betametasona foi novamente iniciado, sem resultados clinicos aparentes. O
laser de baixa poténcia também foi utilizado sobre as lesdes, que regrediram apds dois meses. Trés novas recidivas surgiram até

2009, onde novamente instituiu-se terapia com corticoides topicos e sistémicos.

Figura 6: A: aspecto cirdrgico antes da realizacdo da bidpsia.

B: aspecto cirdirgico ap6s a bidpsia incisional.

Fonte: Autores.

Figura 7: Aspecto histopatoldgico da leséo

Fonte: Autores.

4. Fatores predisponentes

O mecanismo patogenético das aftas é multifatorial. Os dados atualmente conhecidos sugerem uma doenca auto-imune e

a maior frequéncia de autoanticorpos antitireoidianos (29% vs. 18% em individuos controle) reforca essa hipétese (Loicet al.,
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2016). Além disso, individuos com histdria familiar de aftas, ndo fumantes e com diminuigdo da vitamina B12, vitamina C e folato
estdo em maior risco de desenvolver aftas (Sarah et al., 2019).

Uma predisposicdo genética foi sugerida porque certos antigenos de histocompatibilidade, como HLA-B12, B51 e Cw7,
foram associados a grupos de pacientes que sofrem de aftas e, estudos de familias com gémeos, confirmaram a existéncia de uma
predisposicdo genética (Loicet al., 2016). 25 15

O trauma podendo ser fisico e/ou quimico, tem sido relatado por pacientes, clinicos e estudiosos como fator desencadeante
no desenvolvimento das lesdes da EAR. Os pacientes referem como causas mais comuns do traumatismo: escovacao dentaria, fio
dental, goma de mascar, alimentos com espinha, ma ocluséo dentaria, injecoes e tratamentos dentarios (Ana Raquel Monteiro Dia.,
2013; Loicet al., 2016; Sarah et al., 2019).

A deficiéncia nutricional pode também acarretar aftas. A auséncia de elementos como ferro, folato, zinco e vitaminas B1,
B2, B6 e B12, podendo estes estarem também associados a sindromes de mal absor¢do ou sensibilidade ao glaten (Ana Raquel
Monteiro Dia., 2013).

Outro fator que pode ser destacado é o estresse, podendo resultar em episddios de estomatite aftosa recorrente ndo muito
bem compreendido (Laura et al., 2012). Muitos estudos descobriram que estresse, depressdo e ansiedade séo fatores comumente
observados em pacientes com aftas O estresse emocional frequentemente leva a exacerbagdo do caso clinico (Loicet al., 2016;
Kuan-Chou et al., 2019). Tem sido sugerido que niveis elevados de cortisol salivar ou de espécies reativas de oxigénio na saliva
podem levar ao aparecimento de lesfes (Laura et al., 2012). Devido ao estresse, 0s pacientes podem comecar a mastigar os labios
ou realizar outros habitos de enfrentamento que causem traumas na area (Laura et al., 2012). O aumento na frequéncia de aftas na
populacdo estudantil durante o periodo de exames € frequentemente dado como um exemplo de uma ligacéo entre estresse e aftas
(Loicet al., 2016).

Estressores mentais e fisicos foram significativamente associados ao desenvolvimento de episddios de estomatite aftosa
recorrente, no entanto os estressores mentais tiveram um efeito muito mais pronunciado. Entre as doencas da mucosa oral,
descobriu-se que as EAR apresentam a maior propor¢do de pacientes com problemas psicoldgicos (José Alexandre et al., 2008).

Apesar da controvérsia sobre o papel direto do estresse na etiologia da EAR, parece evidente a associacdo dessas lesdes
com altera¢des do sistema imunolégico, e também a relacdo dessas alteragcdes imunoldgicas com o0 mecanismo de estresse. Essa
desregulacdo na imunidade é endossada pela psiconeuroendocrinologia, que evidencia alteracGes em praticamente todos 0s niveis
da resposta imunoldgica (José Alexandre et al., 2008).

Outros fatores menos comuns podem ser vistos como: fatores alérgicos/hipersensibilidade a certos alimentos como a
chocolate, amendoim e cereais; fatores microbianos; virus herpes humano 8, citomegalovirus, virus Epstein-barr, virus papiloma
humano e virus herpes simplex 1 e fatores iatrogénicos (Ana Raquel Monteiro Dia., 2013).

Uma minoria de pacientes com EAR tem ulceracdo oral ciclica relatada na fase luteinica do ciclo menstrual e, em vez
disso, uma diminuicdo nos primeiros meses de gravidez e exacerbacdo no puerpério (José Alexandre et al., 2008; Paula et al., 2002)

No entanto, ndo ha ainda uma hipétese explicativa para esta associagdo (Ana Raquel Monteiro Dia., 2013).

5. Discusséo

Histologicamente, a doenca de Sutton é caracterizada por lesfes inflamatérias do epitélio, tecido conjuntivo e até glandulas
salivares acessorias, o infiltrado inflamatdrio onde os neutr6filos predominam, afetam vasos de maiores dimensGes e calibre
(Kamsu Huguette et al., 2020). O exato papel dos neutrofilos na patogénese da EAR ainda ndo estd completamente esclarecidos,

as funcdes de quimiotaxia e fagocitose, bem como a producéo de radicais toxicos de oxigénio, ndo se apresentaram exacerbadas
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em relacdo aos pacientes saudaveis, porém observou-se uma grande concentragdo dessas células na fase ulcerativa da leséo,
sugerindo uma participacao ativa (Elen et al., 2018).

Presume-se que os macrofagos desempenhem uma funcdo de “limpeza” dos neutréfilos remanescentes na area de ulcera,
pois, em estudo histopatoldgico, alguns autores observaram a presenca de numerosos macréfagos carregados com fagolisossomos
contendo restos de neutréfilos granulécitos (Loicet al., 2016; Kamsu Huguette et al., 2020).

As aftas de Sutton, dificultam a execucdo das funcGes basicas dos pacientes como falar, mastigar, engolir e reduzem
significativamente sua qualidade de vida. Elas podem persistir por vérias semanas (entre 2 a 12 semanas), desenvolvendo
endurecimento de suas bordas e deixando cicatrizes fibrosas, retrateis e mutilantes durante a cicatrizagdo. O curso é imprevisivel:
longos periodos de remisséo e intensa atividade podem se alternar em um ritmo aleatério (Loicet al., 2016).

Embora nenhum agente desencadeante seja responsavel, a destruicdo da mucosa parece representar uma reacao
imunoldgica mediada por células T, com producéo do fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa). Esse fator € uma importante citocina
inflamatéria e auxilia na sinalizacdo do epitélio de superficie para a destruicdo das células T citotoxicas (CD8+). S&o fortes as
evidéncias de destruicdo da mucosa oral mediada por estes linfécitos, mas as causas iniciais sdo evasivas e, mais provavelmente,
altamente varidveis (Brad et al., 2011).

Exames histopatoldgicos das les6es orais revelam infiltrado de células mononucleares nas lesdes da fase pré-ulcerativa.
Nas formas ulceradas ha acimulo de leucdcitos polimorfonucleares e mastécitos foram encontrados em maior nimero nas lesées
precoces de EAR. Estdo reduzidos nos estagios mais avangados provavelmente pela degranulagdo ou destruicdo dos mastdcitos.
(Paula et al., 2002).

Devido ao fato da etiologia ainda ser desconhecida, ndo ha um tratamento estabelecido para a cura das les6es
até o momento (Bassel et al., 2015). A severidade das lesdes (nimero, localizagéo, tamanho e duracdo) e seus efeitos no paciente
(grau de desconforto, efeito durante a alimentacdo e qualidade de vida) devem ser avaliados e, desta maneira, as
formas de tratamento sdo voltadas para o alivio dos sintomas e cicatrizagdo das Ulceras (Gilliene et al., 2013; Paula et al., 2002).
Além da terapéutica medicamentosa, como o fator emocional/estresse € um dos fatores desencadeantes da EAR, é indicado
o tratamento em conjunto com um um profissional da area comportamental (psiquiatra ou psic6logo) (Daniela et al., 2005).

A utilizagdo desses diferentes recursos terapéuticos se da tanto de forma sistémica, quanto de forma topica. No entanto, a
forma tépica de tratamento se mostra mais eficiente e segura para o paciente, coma de menor quantidade de efeitos
colaterais, consistindo na primeira op¢éo de tratamento para as aftas recorrentes (Gilliene et al., 2013).

Os medicamentos usados reduzem a dor e a frequéncia de aparecimento das lesdes.
Regimes topicos e sistémicos de tetraciclinas  tém  sido  utilizados no manejo da EAR, ndo somente
devido as suas propriedades antimicrobianas, mas também devido a outras propriedades, tais como
inibicdo da producdo de prostaglandinas, supressdo de leucécitos, inibicdo de colagenases e gelatinases (Anna Clara et al.,
2015). Substancias anti-inflamatorias esteroidais e ndo esteroidais, como a pomada de dexametasona (uso topico) a pasta de
amlexanox (uso topico) e a combinacéo de levamisol e prednisolona (uso sistémico) também podem ser utilizadas no tratamento
da estomatite aftosa recorrente (Anna Clara et al., 2015). De modo geral o uso dos medicamentos sistémicos é necessario visto a
eficacia limitada dos agentes tdpicos, quando a dor é intensa e/ou quando a permanéncia da Ulcera é longa. Outros farmacos
como corticosterdides, levamisole, colchicina, pentoxifilina, dapsona e talidomida também podem ser utilizados (Paula et al., 2002).
No caso de inefetividade do suporte doméstico, ou a necessidade de administracdo endovenosa de esterdides ou outros farmacos,
a internacdo hospitalar pode se fazer necessaria (Daniela et al., 2005).

A laserterapia tem sido usada em diversas areas da Odontologia por se tratar de uma ferramenta tecnoldgica que

proporciona maior conforto aos pacientes e confiabilidade ao profissional cirurgido-dentista (Luiza Zanette et al. 2017) e, para o
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tratamento da EAR, o laser de CO2 em baixa poténcia, diodo de 940 nm, laser Nd: YAG, podem ser utilizados como terapia
auxiliar. Alguns desses lasers, a partir da sua primeira aplicacdo, ja demonstraram resultados satisfatérios na sintomatologia
dolorosa e maior rapidez na cicatrizacdo (Shariq et al., 2016). A terapia fotonica, que é muito utilizada em pacientes oncoldgicos,
também é uma possibilidade. A utilizacdo do laser vermelho e infravermelho sdo indicados como agente antimicrobiano
e analgeésico, além de acelerarem o processo de reparo e cicatrizacdo de lesdes na mucosa (Luiza Zanette et al., 2017).

Para que ocorra um diagnostico correto da lesdo é indicado a realizacdo de exames complementares, como, 0
anatomopatoldgico no qual bidpsia incisional estd indicada em todas as Ulceras que persistem durante 3 ou mais semanas,
associadas ou ndo a dor, solitarias ou multiplas, lesdes de origem indeterminada que persistem sem sinais de cura apds 2 semanas
ou aquelas que, identificada uma causa possivel, ndo regridem apés 2 semanas de tratamento adequado ou da remocéo do fator
desencadeante. A realizacdo da bidpsia é preconizada para excluir possiveis doencas malignas do diagnéstico final, uma vez que o

resultado do exame para EAR néo é especifico da doenca (Ana Raquel Monteiro Dia., 2013).

6. Concluséo

As aftas de Sutton, por serem uma variacdo de maior tamanho da Estomatite Aftosa Recorrente, assim como esta, tem seu
diagnéstico obtido clinicamente e, devem ser biopsiadas para se descartar outras patologias, sendo que, os achados histopatolégicos
geralmente mostram ulceracao inespecifica.

Apesar de ter havido progresso em relacdo a descri¢do, causas e tratamento da EAR, sua etiologia permanece obscura,
tendo como principais fatores predisponentes os traumas fisicos, deficiéncias nutricionais, fatores genéticos e estresse mental. Esse
Gltimo merece destaque, pois, muitos estudos mostram uma incidéncia muito grande dos fatores de estresse, depressdo e ansiedade
em pacientes com EAR, sendo considerados, inclusive, fatores exacerbadores desse quadro.

Como terapia, tem-se como primeira linha os corticosterdides tépicos, embora casos complexos ou graves possam exigir
esteroides sistémicos ou medicamentos imunossupressores alternativos.

Visto que a sintomatologia dolorosa é um agravante a ser observado nas aftas de Sutton, estudos futuros que envolvam
laserterapia e farmacos analgésicos e anti-inflamatdrios seriam de grande relevancia clinica em busca do bem estar do paciente.

A conducdo do caso clinico é muitas vezes desafiadora devido & possibilidade de ocorrer recidivas e auséncia de tratamento
definitivo.
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