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O TRATAMENTO DA ESTOMATITE AFTOIDE RECORRENTE AINDA INTRIGA

A estomatite aftdide recorrente (EAR) é uma doenga intri-
gante. Caracteriza-se pelo aparecimento de aftas bucais em
periodos ciclicos, causando grande desconforto aos pacientes.
E uma doenca intrigante, porque, além de sua etiologia exata
ser desconhecida (apesar das inUmeras hipoteses existentes,
i.e associagdo com estresse emocional, hiperacidez bucal
etc.), a terapéutica é quase sempre ineficaz (apesar das
também indmeras opgdes de tratamento).

A doenca afeta cerca de 20% da popula¢do mundial e com
maior frequéncia individuos do sexo feminino®. E considerada a
mais comum das doencas que afetam a cavidade oral?. Existem
trés formas principais de apresentacdo de EAR, de acordo com
o tamanho das aftas na cavidade bucal: as formas, major, minor
e herpetiforme®. A forma minor se caracteriza pela presenca de
aftas arredondadas, de bordos regulares, com diametro variando
de 3-10mm. Usualmente, acomete a mucosa ndo-
queratinazada, Unicas ou multiplas. A forma major se caracte-
riza por apresentar Ulceras extensas e dolorosas, com diametro
maior que 10mm, demorando cerca de 4 a 6 semanas para
cicatrizarem. A terceira forma (e a menos comum delas) de EAR
é a chamada herpetiforme, que se caracteriza por aftas multiplas
(as vezes cerca de 100) e pequenas (menores que 3mm)
distribuidas por toda a cavidade oral, podendo coalescer para
formar Ulceras maiores.

Quando se diz que a etiologia da EAR é desconhecida, isso
ndo equivale afirmar que ndo existam hipdteses etiolégicas com
sustentacdo cientifica, e tampouco que uma hipdtese nédo seja
mais considerada que outras pelos especialistas no assunto. Na
verdade, até onde se pode enxergar dentro do conhecimento
cientifico atual, a causa basica do aparecimento da EAR encon-
tra-se em um defeito da imunomodulagdo*®. Sabe-se perfeita-
mente que existe nos tecidos da mucosa bucal, na fase
ulcerativa da lesdo, a presenca de um grande infiltrado de
linfocitos T CD8*. Além disso, ha uma clara ligagdo da doenga
com fatores genéticos®.

No entanto, os estudos relacionados tanto a etiologia quanto
a terapéutica da estomatite aftdide recorrente esbarram (e se
tornam pouco confiaveis) muitas vezes na falta de critérios bem
definidos de escolha da casuistica (com os critérios de inclusdo
e exclus@o necessarios), ou na falta de controle adequado da
medicacdo utilizada.

Inicialmente, deve-se frisar que, para se enquadrar na
definicéo clinica de portador de EAR, o paciente deve apresen-
tar aftas orais em periodos minimos quinzenais (ou mensais),
por mais de um ano de duracdo, com inicio do quadro na
infancia ou adolescéncia, sem que haja sinais de doenga
sistémica associada (como por exemplo doenga de Behcet ou
doenca celiaca)®

Muitos dos trabalhos que se prop8em a testar medicamentos
no tratamento e controle da EAR, ou pesquisar a etiologia da
doenca, ndo levam em conta essa definicdo clinica da doenga.
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Por ter etiologia incerta e terapéutica dificil, varias drogas
(da vitamina B12 a talidomida, passando por agentes como a
dapsona e o levamisole) ja foram utilizadas no controle da
doenca, com indmeros estudos publicados na literatura médi-
ca*”®9 Muitos desses estudos ndo parecem bem controlados,
colocando em xeque a validade de seus resultados.

A RAMB publica nesta edi¢cdo um estudo acerca da utiliza-
¢do do levamisol no tratamento de estomatite aftéide do tipo
minor. O estudo, duplo-cego, com utilizacdo de controle-
placebo é bastante rigoroso, inclusive nos critérios de incluséo
dos pacientes estudados. Apesar da casuistica pequena (14
pacientes no grupo de estudo e 10 pacientes no grupo controle)
a conclusdo, diferentemente daquela obtida por Glick &
Muzyka®, parece confirmar a ineficacia do levamisol no
tratamento e controle da doenca.

Entretanto, como doenca intrigante que é, a estomatite
aftéide recorrente ainda aguarda um grande ensaio clinico
terapéutico (com controle-placebo), de preferéncia multicéntri-
co, que se proponha a comparar a eficacia das diversas drogas
utilizadas no tratamento da doenga, como a talidomida, a
dapsona, o levamisol, os complexos vitaminicos e o0s
corticosteroides.
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