REVISTA INTERDISCIPLINAR EM
CIENCIAS DA SAUDE E BIOLOGICAS Revisao Integrativa

ESTOMATITES AFTOSAS: UMA REVISAO DA
LITERATURA

APHTHOUS STOMATITIS: A REVIEW OF THE LITERATURE

Layza Kowalski', Bianca Avila de Matos!, Camila Kupski', Andressa Rodrigues
Pagno'

'Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes, URI; Santo Angelo, RS,
Brasil.

RESUMO

As estomatites aftosas afetam em torno de 20% da populacio, ocorrem predominantemente
na populagio jovem, em sua maioria mulheres, causando transtornos como dificuldade
na alimenta¢do e na fala. Algumas estomatites aftosas, consideradas menores, geralmente,
desaparecem sem a necessidade de tratamento. Mas, se houver muita dor, pode-se recorrer a
tratamentos sintomdticos. Dessa forma, o presente trabalho objetivou caracterizar os fatores
desencadeantes, bem como, possiveis tratamentos das ulceragoes. A metodologia se deu através
da revisao bibliogrifica utilizando as bases de dados Scientific Electronic Library Online, US
National Library of Medicine National Institutes of Health, e na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria, na busca e selegao de artigos cientificos. O estudo aponta possiveis causas e tratamentos
para estomatites, destacando medicamentos isentos de prescrigio médica e plantas medicinais
eficazes no alivio da dor e inflamacio.

Descritores: Cavidade oral, estomatite aftosa, ulceracio aftosa.

ABSTRACT

Aphthous stomatitis affects around 20% of the general population, occurring predominantly in the
young population, mostly women, causing disorders such as difficulty in eating and speaking. Some
aphthous stomatitis, considered minor, usually disappear without the need for treatment. But if there
is a lot of pain or difficulties related to it, you can resort to symptomatic treatments. Thus, the present
study aimed to characterize the triggering factors as well as possible ulcer treatments. The methodology
was based on the bibliographic review using the Scientific Electronic Library Online, US National
Library of Medicine National Institutes of Health, and Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria
databases, in the search and selection of scientific articles. The study points to possible causes and
treatments for stomatitis, highlighting MIP’s and herbal remedies effective in relieving pain and
inflammation.

Descriptors: Mouth, aphthous stomatitis, aphthous ulceration.
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36 Revista Interdisciplinar em Ciéncias da Satde e Bioldgicas, 2020; 4(1)35-49

DOIL: hetp://dx.doi.org/10.31512/ricsb.v4il.124

INTRODUCAO

O termo grego “Aphtay”, é creditado a Hipécrates (460 a 370 AC), e é dele que vem
a palavra afta, a qual significa queimar’. As aftas bucais ou estomatites aftosas apresentam-
se por lesoes vesiculares, de origens multifatoriais, comuns e dolorosas, caracterizadas por
descamagoes da superficie do epitélio oral, com comprometimento sistémico ausente e
funcionalidade comprometida . Conforme a intensidade e a persisténcia dessa situagao,

essas lesoes podem se manifestar de forma recidivante e passam a ser denominadas Ulceras
Aftosas Recorrentes (UAR) ou Estomatite Aftosa Recorrente (EAR) 3.

O transtorno afeta cerca de 20% da popula¢io, ocorre predominantemente na
populagio jovem, em sua maioria mulheres, o que causa transtornos como dificuldade
na alimentac¢io e na fala. Subdividem-se em trés classes, aftas menores, aftas maiores e
herpetiforme, com diferentes caracteristicas de diAmetro, duragio e podendo ter cicatrizes
ou nao *°. Sua origem ¢é desconhecida, e possui evidéncias que indicam relagio com
o sistema imunoldgico, aspectos hereditdrios, traumas, fatores psicoldgicos, ingesta de
alimentos, deficiéncia da vitamina B12, deficiéncia de 4cido félico e de ferro, assim como

niveis baixos de vitaminas A, E e C 10111,

Algumas estomatites aftosas, consideradas menores, geralmente, desaparecem sem
a necessidade de tratamento. Mas se houver muita dor, pode-se recorrer a tratamentos
dos sintomas. Nao hd uma terapéutica estabelecida, porém, sio adotadas medidas simples
como higiene bucal adequada e cuidados de Ambito nutricional, e métodos farmacoldgicos,

que podem ajudar a amenizar o desconforto °.

Nesse sentido, alguns dos medicamentos isentos de prescri¢io (MIPs), possuem
eficicia comprovada, e podem ser prescritos pelo farmacéutico, tornando-se uma
alternativa economica, segura e responsavel para o tratamento das estomatites aftosas >*’.
Tais medicamentos s3o de uso tdpico, e sao encontrados na forma de colutérios, pasta
bucal e pd, e podem ser associados ou nao a analgésicos orais de agao sistémica '*'°. Estes
MIPs sao, geralmente, antissépticos orais e antissépticos buco-faringeos. Ainda, é possivel

o uso de plantas medicinais para minimizar os efeitos causados pelo transtorno '#2°.

Pela relevincia do tema, o presente trabalho tem como objetivo descrever as
caracteristicas e os fatores desencadeantes das estomatites aftosas, bem como, possiveis

tratamentos das lesdes causadas pelo transtorno.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliogrifica, com investigagao exploratéria de estudos

sobre estomatites aftosas, nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo),

US National Library of Medicine National Institutes of Health (PUBMED), e na Agéncia


https://www.letras.mus.br/chitaozinho-e-xororo/768469/
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Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA). Os descritores utilizados, em lingua
portuguesa e inglesa, foram: cavidade oral, estomatite aftosa, ulceragao aftosa (DeCS —
Descritores em Ciéncias da Satide). Os artigos foram selecionados de acordo com o titulo

e o resumo, onde se destacava o tema do estudo.

REVISAO

Caracterizac¢ao da doenca

As estomatites aftosas apresentam inicialmente uma coloragio avermelhada, a
qual rapidamente sofre necrose. H4 modificagio da colora¢io interna, tornando o centro
esbranquicado. As ulceragdes possuem aspectos clinicos ovais ou arredondados, ocorrem
na lingua, bochecha, ldbios, palato mole e duro, gengiva, faringe e assoalho da boca. O

periodo de agravo é entre o 3° e 4° dia, dificultando a fala e alimentagao ™.

Clinicamente podem ser classificadas conforme seu tamanho, forma e localizac¢io.
Suas manifestagoes estdo relacionadas quanto a formagao de cicatrizes, ¢ podem ser
divididas em trés tipos: aftas menores, aftas maiores e herpetiforme °. As aftas menores
tém maior prevaléncia dentre as demais, ocorrem em cerca de 80% dos casos. Possuem
pequeno didmetro, cerca de 1 a 10 mm, com presenca de ulceragoes mdltiplas, cerca de
uma a cinco tlceras na cavidade oral, localizadas nas zonas moles da mucosa, costumam

curar-se em 10 a 14 dias, de forma espontanea e sem deixar cicatrizes *»'%.

As aftas que apresentam maior severidade, porém menor prevaléncia sio aquelas
classificadas como maiores, as quais apresentam formas circulares e em alguns casos ovais,
com didmetro de 1 a 3 cm. Podem aparecer em qualquer regiao da mucosa oral, com
maior incidéncia nos ldbios e palato mole. Sao consideradas extremamente dolorosas e

persistentes, com duragio em torno de semanas a meses e resultam em cicatrizes *'°°.

J4, a herpetiforme apresenta rara prevaléncia, 5 a 10% dos pacientes sao afetados.
E dolorosa, e caracterizada por lesées multiplas com pequeno didmetro (1 a 3 mm), que
coalescem, formando tlceras maiores com bordas irregulares. Levam de 7 a 30 dias para

curar, e podem acometer qualquer regiao da cavidade oral 7.

Fatores desencadeantes da estomatite aftosa

Em relagio aos fatores que podem desencadear o transtorno, a teoria do
complexo autoimune ¢ a hipStese mais significativa e aceita como causa desencadeante
das estomatites aftosas. Hd evidéncias que apontam para a participagio do sistema
imune, através da mediagio dos linfécitos T, que culmina na lise das células epiteliais
da mucosa oral ®’. Ainda, confirmando a relacio entre as estomatites aftosas recorrentes

e a imunidade do paciente, aqueles pacientes imunodeprimidos, como pacientes com
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Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), pacientes com doenga de Crohn,
doenga de Behget e sindrome de Sweet, estao mais propensos ao acometimento de tlceras
orais 7. Contudo, por nio apresentar seus efeitos de forma semelhante na populacio, a

etiologia ainda é desconhecida’.

Existem outros fatores descritos na literatura que explicam o aparecimento das
aftas, dentre eles os aspectos hereditdrios. H4 50% de chance de herdar caracteristicas
de propensio as aftas quando hd histérico positivo de um dos pais para tal propriedade.
Sugerindo assim, que algumas pessoas sao geneticamente predispostas a sofrer ulceragao
oral, uma vez que, as lesoes tém sido observadas em membros da mesma familia ®°.
Essa correlagio pode ser explicada pela forte associagao entre as moléculas implicadas no
controle genético da resposta imune, como o HLA-A33 e o HLA-B35, com a etiologia e

a ocorréncia das estomatites aftosas recorrentes do tipo menor .

Ainda, hd tendéncia para o desenvolvimento de estomatites aftosas em sitios
submetidos a traumas frequentes na cavidade oral. As causas mais comuns para o
traumatismo sao a escovagio dentdria agressiva, o uso do fio dental, tratamentos dentdrios

e dreas da boca suscetiveis a freio auto imposto (mordida na bochecha) 1.

O estudo de Rioboo (2011) demonstrou que fatores psicolégicos, como estresse
mental, parecem precipitar a apari¢ao da doenca. Tal pesquisa mediu niveis de cortisol
na saliva e no soro de pacientes com estomatites recorrentes, € observaram concentragoes
superiores de cortisol, sugerindo que o estresse e seu efeito no sistema imunolégico seja

uma possivel causa .

H4, também, descri¢bes de que a ingestdo de alguns alimentos, como leite de
vaca, chocolate, café, entre outros, bem como, alteragées enddcrinas, tais como ciclo
menstrual e periodo pds-menopausa, mesmo sem explicagdo definitiva do mecanismo
para tais fendmenos, tém sido associados e descritos como possiveis desencadeadores do

aparecimento das ulceragoes '°.

A deficiéncia da vitamina B12 aparece como maior associagao a episédios de
estomatites afotsas, seguido por deficiéncia de 4cido félico, deficiéncia de ferro e niveis
baixos de vitaminas A, E e C '"'. A deficiéncia da vitamina B12 ¢é fundamental para
crescimento e divisao celular, e produgao de glébulos vermelhos, na cavidade bucal a

deficiéncia da mesma estd relacionado com ardéncia bucal ''.

O 4cido félico quando estd deficiente promove uma lenta degeneracio das células
da mucosa, causando modificagoes gastrintestinais, atrofia da mucosa bucal e favorece
o desenvolvimento das aftas. O ferro estd relacionado com sistema imunoldgico o seu

déficit resulta sobre mecanismos imunes celulares 2.
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Abordagem diagnostica

O diagndstico da estomatite aftosa se dd, essencialmente, por anamnese a qual
orientard a necessidade ou nao de uma investigagio complementar. Os sintomas tipicos
s20 queimagao ou desconforto na mucosa oral um a dois dias antes do aparecimento
das ulceras. Os exames complementares devem ser reservados para casos mais extensos,
atipicos e recorrentes. Sendo assim, o paciente deve ser o centro das a¢oes do profissional
e integrado em um contexto epidemioldgico e clinico. O algoritmo (Figura 1) proposto
por Letsinger e colaboradores (2005) pode auxiliar a orientar a investigagao diagndstica

das estomatites aftosas complexas recorrentes e a investigagao de cada uma das hipéteses
23.

Figura 1: Avaliagio da aftose complexa.
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Fonte: OLIVEIRA, ARMD.

Conforme o esquema da figura 1, para se caracterizar erupgoes orais é necessirio
avaliar o exame fisico e a histéria clinica do paciente. Quando hd casos com prevaléncia
inferior a trés lesdes na cavidade oral, hd a caracterizacio de estomatite aftosa recorrente.

Nos casos de prevaléncia igual ou superior a trés aftas devem-se avaliar critérios para a
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classificagao ou nio da doenga de Behget, a qual é caracterizada como inflamagao rara

nos vasos sanguineos *.

Obtendo resultado positivo para doenca de Behget, o médico faz o manejo da
doenga. Em caso de resultado negativo, realiza-se exames para avaliar o estado de satide
do paciente, avaliando o resultado do hemograma completo, niveis de ferro, avaliagio do
dcido félico, vitaminas B12 e zinco, realizados por um gastroenterologista, com o intuito

de averiguar hipéteses causadoras das lesdes. Considera-se também doengas como HIV,

HLA-B27 e doenga celiaca .

Em caso de negativo todos os testes, trata-se de uma estomatite aftosa complexa
idiopdtica primdria, ou seja, sem causa certa ou conhecida e em caso positivo de algum

dos exames, faz-se o tratamento adequado para a enfermidade diagnosticada .

Quanto a atuagio do farmacéutico em caso de aftas, esta se d4 pela anamnese,
onde o profissional avalia o caso do paciente e como proceder. Por exemplo, se o paciente
possuir idade maior que 65 anos, este deve ser encaminhado ao médico, caso contrério,
realiza-se algumas perguntas, como o tempo que se tem a afta, quantas e como se
apresentam, em caso de resposta positiva para tempo superior a quinze dias e incidéncia
superior a cinco aftas, encaminha-se o paciente a0 médico, caso nao se enquadre na
situacdo citada acima, segue-se com o questiondrio a fim de excluir possiveis causas.
Apés a anamnese, e caso o farmacéutico nao identificar a etiologia ocasionada pelo uso
de anti-inflamatério ou enfermidades como por exemplo anemia e AIDS, segue-se para

aconselhamento farmacéutico e selecio de medicamentos.

Tratamentos

Devido o pouco conhecimento acerca da etiologia das estomatites aftosas, nio hd
tratamento estabelecido paraa curadaslesoes, porémao utilizar de terapias medicamentosas
e tratamentos nao farmacoldgicos, ¢ possivel reduzir a duragio e promover a cicatrizagio
das ulceragoes; diminuir a dor, reduzindo a morbidade; fazer o manejo nutricional e

controlar a doenga, prevenindo a recorréncia e/ou reduzindo a frequéncia >'7.

Tratamentos nao medicamentosos e preven¢ao

O tratamento ndo farmacoldgico é uma das primeiras alternativas em conjunto
com o estdgio da estomatite aftosa, ou seja, requer cuidados como: higiene bucal
adequada utilizando escovas com cerdas macias, afim de diminuir a agressio bucal e
consequentemente a dor, ingestao de alimentos suaves, para facilitar a alimentacao, evitar
alimentos picantes e quentes os quais podem intensificar a sensagio de dor e fazer uso de

enxaguatdrios orais, que irdo auxiliar no alivio da dor '*.
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O pH bucal baixo possui uma correlagio com aparecimento de aftas, isto ocorre
devido a ingestao de alimentos dcidos, portanto, é necessdrio cuidado ao ingerir alguns
alimentos como por exemplo as frutas citricas e 4cidas, tais como o limao, a laranja, o
abacaxi e o kiwi que alteram o pH da boca e fazem com que a mucosa fique vulneravel a
desenvolver aftas ou potencializd-las. Alimentos como batatas fritas e amendoins salgados
também auxiliam no agravo da afta e na sensagao de dor. Nozes e cajus sao alimentos
duros e acabam causando lesoes, o que favorece o desenvolvimento de aftas. O café, por
ser uma bebida muito quente, potencializa a lesao na boca e assim favorece o aparecimento

das mesmas .

A prevencio é fundamental para que nao ocorra o desenvolvimento de aftas.
Algumas medidas podem auxiliar tais como: complementar a dieta com ingestao de
lisina que se encontra em alimentos como peixes, ovos, batata e frango e que combate
aftas; consumir iogurte; restringir o estresse; praticar exercicios fisicos; usar de escova
de dente de cerdas macias; praticar mastigacao lenta; consumir alimentos frios; evitar
o cigarro, chicletes, balas e pastilhas; fazer uso de creme dentais e enxaguatérios que na
sua formulagio nao contenham lauril sulfato de sédio e observar e analisar a ingestao de

certos alimentos com o surgimento de aftas *°.

Tratamentos medicamentosos

Os recursos terapéuticos sao administrados tanto na forma sistémica, quanto na
forma tépica. Os medicamentos de uso tépico sao considerados os de primeira escolha
para o tratamento das ulceragoes por serem mais seguros para o paciente, devido a menor
ocorréncia de eventos adversos. Sabe-se que hd descamacio acelerada do epitélio oral,
com alteragdes na flora da cavidade oral, o que pode conduzir a inflama¢io da mesma,
variando o tipo e a gravidade das ulceragoes, dessa forma, o tratamento pode variar com
o objetivo principal do alivio dos sintomas °. Alguns medicamentos isentos de prescrigao

que podem ser utilizados, por via tépica, no alivio da sintomatologia da estomatite aftosa.

Albocresil®

O Albocresil, nome comercial do principio ativo policresuleno, apresenta forma
farmacéutica de gel (18 mg/g) ou de solu¢io concentrada (360 mg/g), e ¢ utilizada
para o tratamento topico de aftas e nas inflamag¢6es da membrana da mucosa oral e das
gengivas®.

O medicamento possui agio antisséptica, e pode apresentar: agao antimicrobiana
para bactérias gram positivas e negativas, fungos e protozodrios, pois em sua formulagao
hd a presenca do butilhidroxitolueno; altera¢io seletiva do tecido necrosado e do
epitélio colunar; e acio hemostdtica através da coagulagao proteina do sangue e intensa

vasoconstri¢ao'”
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Possui capacidade de desbridamento quimico seletivo, ou seja, promove limpeza
da lesao, removendo apenas o tecido invidvel sem afetar o tecido vivo, reduzindo a

contaminagio bacteriana e promovendo cicatrizagio 2%.

Apresenta, também, a¢ao hemostdtica por coagulacio das proteinas do sangue e
intensa vasoconstrigao de vasos de pequeno calibre . A agao homeostdtica ¢ quando um
agente mecinico que faz acessar o sangramento e/ou aumento da cascata de coagulagio
sanguinea '»?*#°. Suas propriedades coagulantes, juntamente com a sua acidez, conferem
atividade antimicrobiana ao fdrmaco para Staphylococcus, Streptococcus e Cindida
albicans, possuindo assim, amplo espectro para bactérias Gram positiva e Gram negativa,
bem como, ¢ eficaz conta alguns fungos. A agio antimicrobiana e o desbridamento sao

importantes agentes nos processos de cicatriza¢io '#2%%.

Flogoral®

O Flogoral, tem como principio ativo o cloridrato de benzidamina, que apresenta
forma farmacéutica de colutério, e que é utilizado no tratamento de aftas e demais
dores e inflamagées que podem ocorrer na cavidade oral. Possui eficicia analgésica e
anestésica local, atuando diretamente nas células do processo inflamatério, estabilizando
as membranas celulares e reduzindo as prostaglandinas, a qual desempenham papel de
mediadoras de processos inflamatérios. Seu acimulo se d4 nos tecidos inflamados e seus

efeitos se manifestam somente naqueles érgios patologicamente alterados ' .

Na sua formulagao hd o dlcool etilico que possui espectro de agio para bactérias
e fungos, assim como o metilparabeno, utilizado na prevengio do crescimento e

desenvolvimento de microrganismos '>'%.

Sua permeagio através das membranas é aumentada quando o pH estd na faixa
de 5a7,6, em que para valores superiores esta relagio deixa de se verificar possivelmente,

devido a uma diminuigao da solubilidade 7'

Albicon®

Outra medida farmacolégica eficaz é o Albicon em pé, para uso tépico, com
efeito imediato, cerca de 15 a 30 segundos. O medicamento possui agdo alcalinizante,
diminuindo a acidez da cavidade oral, a¢ao antisséptica e também agao anestésica. Deve

ser aplicado diretamente sobre a afta, ou pode-se realizar gargarejos ou bochechos **
p p gargarej

A benzocaina atua como anestésico topico, absorvido rapidamente através das

. . . Kl ’ /’ M /4
mucosas, age diminuindo a permeabilidade aos ions sédio através da membrana neuronal.
Esta agao inibe a despolarizagio da membrana neuronal, bloqueando a inicia¢o e a

condugio dos impulsos nervosos.



43

Estomatites Aftosas: uma revisao da literatura

Kowalski L, Matos BA, Kupski C, Pagno AR

Figura 4: Estrutura quimica da benzocaina (C, H,, O,

a2 =

= = u]

Fonte: PINTO 1998.

O bicarbonato de sédio, outro composto do Albicon, atua como alcalinizante,
elevando o pH do meio, uma vez que reage com os ions de hidrogénio formando dgua e
diéxido de carbono, auxiliando no combate aos fungos e microrganismos. O clorato de

potdssio apresenta efeito antisséptico e agio oxidante moderada '#

Tratamento com uso de plantas e medicamentos fitoterdpicos

O uso de plantas e medicamentos fitoterdpicos é mundialmente utilizado, e
considerado uma forma eficaz de atendimento primdrio a satide. Suas agoes terapéuticas
sao oriundas dos metabdlitos secundérios, os quais sio compostos orginicos, oriundos de
rotas metabdlicas especificas. No tratamento de estomatites aftosas pode-se citar a malva

e a camomila como importantes fontes de tratamento.

Malva

A Malva sylvestris L., conhecida popularmente como Malva, possui efeito
farmacolégico devido a presenca de flavonoides e mucilagens, eficaz para uso tdpico em
processos inflamatérios da boca e garganta, bem como, antisséptico da cavidade oral
auxiliando no combate de bactérias e fungos e age como calmante no local das ulceragoes.
As partes da planta utilizadas sao suas folhas e flores. As folhas sao utilizadas tanto na

forma de decocgao e infusdo, como vapor, xarope, maceragao, e na produ¢io de pomadas
17,33

Ha estudos que demonstram a atividade anti-inflamatéria da Malva, com
a aplicacao tépica de extrato etandlico das folhas de malva em camundongos, o qual
acarretou em reduc¢do do inchago, inchago este, induzido por éster de forbol, que liberam
dcido araquidénico e causam secrecio de prostaglandinas, o influxo de polimorfonucleares

e os niveis de interleucina-1beta no tecido 4.

Outro estudo, descreve a aplicacio do extrato etanélico das folhas de Malva,
em modelo semelhante de inflago, ocasionada por éleo de créton em camundongos,
reduziu o edema em 21% . A eficicia na acdo anti-inflamatéria também foi descrita
com a aplicagio de creme na pata inflamada de ratos, creme este, preparado a partir da

decoccio das folhas e flores de malva 7.

Ainda, o extrato etandlico das flores e folhas reduziu em 80% a formacio de

6xido nitrico (NO), sendo NO o mecanismo responsivel pela maioria dos processos
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inflamatérios e autoimunes, e também ocasionou redu¢io da quantidade da citocina
(regula reagao imunoldgica e inflamatéria) interleucina-1 e fator de necrose tumoral-alfa
induzidos por lipopolissacarideo de bactéria em células fibroblastos 3T3 de camundongos
%39 Estudos utilizando partes aéreas da planta preparadas por decoc¢do inibiram em 25
+ 5% a atividade da acetilcolinesterase, porém, o extrato etandlico nao alterou a atividade

da enzima “.

As folhas da malva, também apresentaram efeito cicatrizante na formulagio com
pomadas, aplicada em feridas na pele de ratos diabéticos, a avaliagao histolégica do tecido
tratado com malva obtido nos dias 9 ¢ 18 apds a lesdio mostrou aumento nas fibras
bem organizadas de coldgeno, mais fibroblastos e poucas células inflamatérias quando

comparado com tecidos nao tratados *'.

Nio hd dados na literatura dados sobre toxicidade da malva. Nao possuindo
contraindicag6es e efeitos adversos relatados no uso da malva, sendo importante ressaltar
o cuidado com uso em criangas, gestantes e idosos, devido a auséncia de estudos em

relacio a toxicidade .

Camomila

A Matricaria chamomilla L., conhecida popularmente como Camomila, possui
flavondides e taninos, sendo utilizado nas preparagoes as inflorescéncias, partes aéreas e
folhas '7-?!. Sua acao anti-inflamatéria potente ocorre devido as suas lactonas e flavondéides,

¢

6leo essencial (alfa bisabolol) e cumarinas .

O alfa bisabolol compéem caracteristicas antiflogisticas, antibacterianas,
antimicéticas e protetora de mucosas agindo assim contra tlcera. A atividade espasmolitica
musculotrépica corresponde a da papaverina. Outros principios ativos também
apresentam propriedades espasmolitica como os flavondides e as cumarinas alem de efeito
inibitério do crescimento de certos microorganismos. Os esteréides s3o importantes para

o processo anti-inflamatério auxiliando a liberacao de horménio adrenocorticotréfico

(ACTH) a nivel supra- renal .

Os flavondides ndo sio apenas adsorvidos pela superficie da pele apés aplicagio
cutinea, mas penetram nas camadas mais profundas da pele, o que ¢ importante para seu

uso como antiflogistico.

Deve-se ter cuidados no uso da camomila em casos de reagdes alérgicas que
ocorrem em contato com capitulos florais. Hd alguns sintomas que os pacientes podem

apresentar como dermatites de contato *.

Atualmente hd no mercado farmacéutico alguns medicamentos que contem
camomila em sua composigao como, o Colutdide camomila, o qual é utilizado para
o auxilio no processo de cicatrizago de feridas na mucosa bucal, em forma de gel, é

composto por extrato seco de Matricdria chamomilla L. que é o principio ativo, o mesmo
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¢ incorporado aos excipentes hipromelose (agente espessante), metilparabeno com agao
antimicrobiana, propilparabeno como conversante antimicrobiano, sacarina sédica afim
de conferir sabor doce, dimeticona (silicone), propilenoglicol na a¢io emoliente, aroma

e dgua deionizada com veiculo .

CONSIDERACOES FINAIS

Com etiologia ainda desconhecida, as estomatites aftosas sao alvo de muitas
teorias em relagdo a seu fator desencadeante. Com o presente trabalho foi possivel
avaliar a importincia do cuidado farmacéutico, tanto no aconselhamento do paciente
ao encaminha-lo a0 médico, como na indicacio de medicamento em casos de aftas
bucais de apari¢do subita e recente, em sujeito sadio, visando sempre assegurar o acesso
da populag¢io aos medicamentos a partir da promogio e do uso correto dos mesmos,
tornando-se possivel também avaliar que apesar da teoria do complexo autoimune ser
a hipétese mais significativa, hd fatores como hereditariedade, traumas, deficiéncia de

vitamina B12 e ingestao de certos alimentos que também desencadeiam o aparecimento.

A prevengao mostrou-se essencial e prdtica. Nos medicamentos destaca-se o
Flogoral® devido suas trés agdes farmacoldgicas, a anti-inflamatéria, analgésica e anestésica
bucal. A malva e a camomila apresentam-se eficazes, tornando-se uma alternativa simples
e acessivel para todas as classes sociais, sendo de grande importincia para a populagio

receber essas informacoes a respeito das plantas e seu modo de preparo.
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