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RESUMO

Capilé GC. Manejo odontolégico da ulceracao aftosa recorrente em
criangas: uma revisao integrativa da literatura. Campo Grande, 2023.
[Trabalho de Conclusao de Curso - Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul]

A ulceragado aftosa recorrente (UAR) € uma das doengas mais comuns na
mucosa oral, tendo sua prevaléncia e morbidade maior em criangas. O objetivo
deste estudo foi elencar as formas de tratamento disponiveis na literatura para a
UAR na infancia. Foi realizada uma revisdo integrativa na base de dados
PubMed, Biblioteca Virtual em Saude, Scopus e Scielo, selecionando artigos
completos em inglés, espanhol, francés e portugués publicados nos ultimos 20
anos, com as palavras-chave “aphthous stomatitis” e “treatment” com “child”,
“children” ou “pediatric”. A busca identificou 1506 artigos, sendo selecionados 8
apdés aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Notou-se variedade
demografica, de opcdes terapéuticas e tamanho da amostra. Apesar do foco da
revisdo ser na populagao pediatrica (até 12 anos), trés estudos incluiram em
suas amostras adolescentes (12 a 18 anos). Entre as opcdes terapéuticas,
destacou-se a suplementacdo com vitaminas e sais minerais e aplicacao tépica
de acido hialurénico e dexametasona. O manejo também foi realizado com
fotobiomodulagédo, fitoterapia, probioticos e anestésico tdépico. Em geral, os
tratamentos resultaram em diminuicado da lesdo, melhora da dor e boa tolerancia
pelos pacientes e responsaveis, ressaltando a auséncia de efeitos colaterais
nesta populacdo e da falta de padronizagdo das terapias utilizadas. E
imprescindivel que o cirurgido-dentista tenha conhecimento das opg¢des
terapéuticas para a UAR para rapidamente implementar o tratamento, visto que
pode gerar comorbidade importante ao paciente.

Palavras-chave: Estomatite aftosa. Crianca. Tratamento.



ABSTRACT

Capilé GC. Dental management of recurrent aphthous ulceration in
children: an integrative literature review. Campo Grande, 2023. [Trabalho
de Conclusao de Curso - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul]

Recurrent aphthous ulceration (UAR) is one of the most common diseases of the
oral mucosa, with a higher prevalence and morbidity in children. The objective of
this study was to list the forms of treatment available in the literature for UHR in
childhood. An integrative review was carried out in the PubMed, Virtual Health
Library, Scopus and Scielo databases, selecting complete articles in English,
Spanish, French and Portuguese published in the last 20 years, with the
keywords “aphthous stomatitis” and “treatment”. with “child”, “children” or
“pediatric”’. The search identified 1506 articles, 8 of which were selected after
applying the inclusion and exclusion criteria. There was a variety of
demographics, therapeutic options and sample size. Although the focus of the
review was on the pediatric population (up to 12 years old), three studies included
adolescents (12 to 18 years old) in their samples. Among the therapeutic options,
supplementation with vitamins and minerals and topical application of hyaluronic
acid and dexamethasone stood out. Management was also carried out with
photobiomodulation, herbal medicine, probiotics, and topical anesthetic. In
general, the treatments resulted in a reduction in the lesion, improvement in pain
and good tolerance by patients and guardians, highlighting the absence of side
effects in this population and the lack of standardization of the therapies used. It
is essential that the dentist is aware of the therapeutic options for UHR to quickly
implement the treatment, as it can generate important comorbidity for the patient.

Keywords: Aphthous stomatitis. Child. Treatment
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Titulo: MANEJO DENTAL DE LA ULCERACION RECURRENTE DEL AFTORO
EN NINOS: UNA REVISION INTEGRATIVA DE LA LITERATURA

Titulo: MANEJO ODONTOLOGICO DA ULCERAGAO AFTOSA RECORRENTE
EM CRIANGCAS: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Title: DENTAL MANAGEMENT OF RECURRING AFTHOUSAL ULCERATION
IN CHILDREN: AN INTEGRATIVE REVIEW OF THE LITERATURE

RESUMEN

La ulceracion aftosa recurrente (UAR) es una de las causas mas comunes de
mucosa oral, tendiendo a tener mayor prevalencia y morbilidad en los nifios. El objetivo
de este estudio fue enumerar las formas de tratamiento disponibles en la literatura para
la RAO en la infancia. Se realiz6 una revision integradora en las bases de datos PubMed,
Biblioteca Virtual en Salud, Scopus y Science, seleccionando articulos completos en
inglés, espanol, francés y portugués publicados en los ultimos 20 afos, con las palabras

clave “estomatitis aftosa” y “tratamiento”. con “nifio”, “nifios” o “pediatra”. La busqueda
identificd 1.506 items, 8 de los cuales fueron seleccionados tras aplicar los criterios de
inclusion y exclusion. Se observaron la variedad demografica, las opciones terapéuticas
y el tamafio de la muestra. Aunque la revision se centra en la poblacion pediatrica (de
12 a 12 afos), tres estudios incluiran muestras de adolescentes (de 12 a 18 afios). Entre
las opciones terapéuticas destacamos la suplementacién con vitaminas y minerales y la
aplicacion tépica de acido hialurénico y dexametasona. También se realizé manejo con
fotobiomodulacion, fitoterapia, probidticos y anestésico topico. En general, los
tratamientos resultaran en lesiones mas pequefnas, mayor dolor y menor tolerancia para
los pacientes y tutores, destacando la ausencia de efectos secundarios en esta
poblacion y la falta de estandarizacion de las terapias utilizadas. Es fundamental que el
odontélogo conozca las opciones terapéuticas de la RAU para implementar rapidamente
el tratamiento, ya que puede generar comorbilidades importantes para el paciente.

Palabras clave: Estomatitis aftosa. Nifio. Tratamiento.

RESUMO

A ulceragao aftosa recorrente (UAR) € uma das doengas mais comuns na mucosa
oral, tendo sua prevaléncia e morbidade maior em criangas. O objetivo deste estudo foi
elencar as formas de tratamento disponiveis na literatura para a UAR na infancia. Foi
realizada uma revisdo integrativa na base de dados PubMed, Biblioteca Virtual em
Saude, Scopus e Scielo, selecionando artigos completos em inglés, espanhol, francés
e portugués publicados nos ultimos 20 anos, com as palavras-chave “aphthous

stomatitis” e “treatment” com “child”, “children” ou “pediatric’. A busca identificou 1506
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artigos, sendo selecionados 8 apods aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo.
Notou-se variedade demografica, de opgbes terapéuticas e tamanho da amostra.
Apesar do foco da revisdo ser na populacao pediatrica (até 12 anos), trés estudos
incluiram em suas amostras adolescentes (12 a 18 anos). Entre as opcdes terapéuticas,
destacou-se a suplementagao com vitaminas e sais minerais e aplicacao topica de acido
hialurbnico e dexametasona. O manejo também foi realizado com fotobiomodulagao,
fitoterapia, probidticos e anestésico topico. Em geral, os tratamentos resultaram em
diminuicao da lesao, melhora da dor e boa tolerancia pelos pacientes e responsaveis,
ressaltando a auséncia de efeitos colaterais nesta populacao e da falta de padronizagao
das terapias utilizadas. E imprescindivel que o cirurgido-dentista tenha conhecimento
das opgdes terapéuticas para a UAR para rapidamente implementar o tratamento, visto
que pode gerar comorbidade importante ao paciente.

Palavras-chave: Estomatite aftosa. Crianga. Tratamento.

ABSTRACT

Recurrent aphthous ulceration (UAR) is one of the most common diseases of the
oral mucosa, with a higher prevalence and morbidity in children. The objective of this
study was to list the forms of treatment available in the literature for UHR in childhood.
An integrative review was carried out in the PubMed, Virtual Health Library, Scopus and
Scielo databases, selecting complete articles in English, Spanish, French and
Portuguese published in the last 20 years, with the keywords “aphthous stomatitis” and
“treatment”. with “child”, “children” or “pediatric”. The search identified 1506 articles, 8 of
which were selected after applying the inclusion and exclusion criteria. There was a
variety of demographics, therapeutic options and sample size. Although the focus of the
review was on the pediatric population (up to 12 years old), three studies included
adolescents (12 to 18 years old) in their samples. Among the therapeutic options,
supplementation with vitamins and minerals and topical application of hyaluronic acid
and dexamethasone stood out. Management was also carried out with
photobiomodulation, herbal medicine, probiotics, and topical anesthetic. In general, the
treatments resulted in a reduction in the lesion, improvement in pain and good tolerance
by patients and guardians, highlighting the absence of side effects in this population and
the lack of standardization of the therapies used. It is essential that the dentist is aware
of the therapeutic options for UHR to quickly implement the treatment, as it can generate
important comorbidity for the patient.

Keywords: Aphthous stomatitis. Child. Treatment.
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1. INTRODUCAO

A UAR (ulceracao aftosa recorrente) trata-se de uma das doengas mais comuns
na mucosa oral, caracterizando-se clinicamente pela presencga de ulceras circulares ou
ovoides em diversas regides da boca cobertas por pseudomembrana amarelada ou
acinzentada envolta por um halo eritematoso, sendo por vezes rasas e dolorosas”.
Atinge até 66% da populacdo mundial, variando de acordo com as préprias
caracteristicas sociais dos individuos?.

A UAR apresenta trés variagdes clinicas distintas: a Ulcera aftosa menor, maior ou
herpetiforme, com diferentes formas de manifestacdo, de tamanho das lesbes e
localizagao®. Entretanto, por mais que essas apresentagdes clinicas estejam bem
estabelecidas na literatura, sua etiopatogenia, por sua vez, ainda é obscura®. Até o
presente momento, estao identificados mais de vinte fatores predisponentes, desde o
trauma em si® até questdes genéticas, como o polimorfismo do gene da interleucina-18,
que tem aumento de sua produgéo na UAR, resultando na inflamagéo ali presente®.

Na maioria das vezes, a anamnese e o0 exame fisico sdo suficientes para o
estabelecimento do diagndstico final. Quando em duvida, exames complementares
como bidpsia podem ser necessarios’. O diagnostico correto pode auxiliar na escolha
de um tratamento eficiente e com o minimo de efeitos colaterais possiveis, sendo isso,
ainda, um grande desafio a variedade das manifesta¢des bucais e dos inumeros fatores
predisponentes.

Dessa forma, a UAR é considerada um foco de diversas pesquisas pelo Brasil e
pelo mundo, ja que acaba impactando negativamente na qualidade de vida em geral,
podendo levar a situagbes de ansiedade e estresse nas mais diversas faixas etarias®.
Em especial, as criangas apresentam, geralmente, uma maior prevaléncia da doenga®,
tendo maior dificuldade e sofrimento nas atividades diarias como alimentacéo,
comunicagéo e na propria higienizagdo da boca'®.

Diante desse contexto apresentado, ha diversas formas de manejo da UAR,
escolhidos de acordo com a gravidade e acessibilidade de cada paciente. Como
exemplos, tém-se os corticosteroides tépicos, amplamente difundidos na literatura, com
o objetivo de reduzir a inflamagéao na regido da Ulcera', a colchicina atuando de maneira
sistémica' e o laser de alta ou baixa poténcia para reduzir a dor e acelerar a
cicatrizagéo, resultando em conforto até imediato ao paciente’'°.

A maioria das pesquisas que buscam opg¢des terapéuticas sao direcionadas ao
publico adulto, que geralmente apresenta menor morbidade quando comparado as
criangas'®. As maiores dificuldades de profissionais da salude e responsaveis pelo
paciente envolvem colaboracdo e condicionamento da crianga, além de preocupagao

com seus efeitos colaterais'’. Este trabalho teve como objetivo elencar os tratamentos
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existentes voltados ao publico infantil visando a elaboragao de um protocolo para que

os profissionais da saude e pais ou responsaveis possam seguir no manejo da UAR.

2. METODOLOGIA

Desenho do estudo e estratégia de busca

Esta revisao integrativa da literatura foi realizada a partir da pergunta norteadora:
“Quais sao os tratamentos tépicos disponiveis na atualidade para o manejo da ulceragéo
aftosa recorrente (UAR) em criangas?”. Dessa forma, esse estudo tem o objetivo de
elencar as formas de tratamento existentes na literatura para a ulceragao aftosa
recorrente no publico infantil, analisando sua seguranca e eficacia.

A pesquisa bibliografica foi realizada no PubMed®, Scopus®, Scielo® e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), selecionando artigos completos publicados em inglés,
espanhol, francés e portugués publicados nos ultimos 20 anos. A pesquisa foi conduzida

utilizando as palavras-chave “aphthous stomatitis” e “treatment” com “child”, “children”

ou “pediatric’.

Critério de Inclusdo

Foram selecionados ensaios clinicos, estudos de caso-controle, de coorte e
relatos de casos, disponiveis completos online, envolvendo o manejo odontolégico da
UAR de criangas de 0 a 12 anos de idade, incluindo ambos os sexos e ndo havendo
uma limitagao quanto a forma de manifestacdo da doenga. Foi analisada a eficacia,

acessibilidade e seguranga dos tratamentos estudados.

Critério de Exclusao

Foram desconsideradas revisdes, estudos com animais, artigos n&o relacionados
a tematica de tratamento em criancas, voltados ao publico adulto e também aqueles
sobre a sindrome PFAPA (febre periddica, aftas orais, faringite e adenite cervical),

Doenca de Behget e outras e doengas com manifestacdes sistémicas além das orais.

Selecéo de estudos e coleta de dados

Para minimizar potenciais vieses, dois pesquisadores (Capilé, G. C. e Chicrala, G.
M.) realizaram a busca pelos estudos e analisaram sua inclusdo. Os critérios de incluséo
foram discutidos sobre todos os estudos até que ambos os pesquisadores chegassem
a um consenso.

A identificagcéo e selegao dos estudos foram obtidas através da leitura de titulo,
resumo e posterior leitura do artigo quando disponivel na integra. Os dados foram

coletados e organizados usando Microsoft Excel e Microsoft Word para Windows 11.
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As seguintes variaveis foram consideradas: titulo do artigo, ano de publicagéo,
pais de origem do primeiro autor, tipo de estudo, tamanho da amostra, populacao
estudada (sexo e idade), status de saude da amostra, tipos de Ulcera, especificacao do

tratamento e resultados obtidos.

3. RESULTADOS

Foram identificados 1506 artigos nas bases de dados apés cruzamento dos
descritores, sendo 809 duplicados. Apds a leitura do titulo, foram excluidos 652 estudos.
Apoés aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao, verificacao de disponibilidade e
posterior leitura dos artigos restantes na integra, 8 artigos foram selecionados para a
amostra final. Na figura 1, observa-se o fluxograma com o resultado dos artigos
encontrados. Os resultados encontrados nesta revisdo estdo dispostos nas tabelas 1 e
2.

Figura 1. Fluxograma dos artigos encontrados nas bases de dados PubMed®,

Scopus®, Scielo® e Biblioteca Virtual em Satde (BVS).
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o W e A B
5 i “infant’ x “aphthous stomatitis” §i “infant’ x “aphthous stomatitis infant” x “aphthous stomatitis” E’ “infant’ x “aphthous stomatitis”
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Tabela 1. Resultados dos artigos incluidos na revisdo quanto ao tipo do estudo e a caracterizagdo da amostra.
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Estudo Pais Tipo do | Tamanho da Sexo Idade (anos) Status de saude Tipo de ulcera
estudo amostra
120 - Grupo A Sem histérico de
Aggour et al. (60 adultos) e | Grupo B (M:26; ) hipersensibilidade, doencgas
(2020)'8 EG ECR Grupo B (60 F:34) Grupo B (3-12) imunoldgicas e sistémicas ou de Menor
criancgas) medicamentos
- ) 60 - Grupo A | Grupo A (M:12; | Grupo A (média de . e
e || ESR" | G0)eGupoB | Fit8)e Grupo | 8.9:22) e Grupo | Semdoencas arbnicas ouuso | Menor (dassificagao de
(30) B (M:11; F:19) (média de 8,4+2.1)
Grupo DX o
104 - Grupo A . Grupo DX (média de . A
Yang etzgl. CN CR DX (52) (M:22; F:30) e 13.23) e Grupo AH Sem disturbios S|st§m|cos Menor
(2020) Grupo AH o graves ou uso de medicamentos
Grupo AH (52) prasd (média de 12,54)
(M:18; F:34)
Wong et21al. CA RC 1 M 4 meses Hemo’gr.ama n~ormal, testes Maior
(2018) sorolégicos ndo reagentes
Bardellini et al 87 - Grupo A | Grupo A (M:12; Grupo A (média de Sem doengas crdnicas ou uso
(2016)22 ' IT CE (44) e Grupo B | F:32) e Grupo 9,1+3,2) e Grupo B de medicamentos Menor
(43) B (M:15; F:28) (média de 8,2+2,6)
Gomes et al Filho: soropositivo para HIV aos
(201523 ' BR RC 2 (mae e filho) Filho: M Filho: 10 6 meses (transmisséo vertical) Maior
com uso de antirretrovirais
Com UAR Com UAR menor
Yasui et al 26 - 16 com menor (M:9; (média: 12£2,4 anos; Sem doengas hematoloégicas ou
oa JP CP UAR menor e F:7)e 8-16) e saudaveis : A S Menor
(2009) . 7= e . inflamatdrias sistémicas
10 saudaveis saudaveis (média: 1311,2 anos;
(M:5; F:5) 12-15)
Grupo A: menor (57,9%),
. maior (21,05%) e
Castillo et al. 38 - Grupo A 1-18 anos, com ;
ECR - M: 47,4%; F: P A herpetiforme (21,05%);
25 -
(2006) Ccu fase Ill (19) e Grupo B 52.6% predominio de 10-14 Imunodeficiéncia celular NE Grupo B: menor (68,4%),

(19)

anos

maior (21,1%) e
herpetiforme (10,5%)

Legenda: AH: Acido hialurénico; BR: Brasil: CA: Canada; CE: Carta ao editor; CP: Coorte prospectivo; CR: Coorte retrospectivo; CU: Cuba; CN: China; DX:
Dexametasona; ECR: Ensaio clinico randomizado e controlado; EG: Egito; F: Feminino; IT: Italia; JP: Japdo; M: Masculino; NE: Ndo especificado; RC: Relato
de caso; SC: Simples cego; UAR: Ulcera aftosa recorrente
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Tabela 2. Resultados dos artigos incluidos na revisdo quanto a caracterizagdo das Ulceras e aos tratamentos realizados.

Estudo

Tratamento realizado

Desfecho

Aggour et al. (2020)'8

Grupo de probidticos B-l (pastilha composta do seguinte: L.
acidophilus 1,5 bilhdo de UFC, Bifidobacterium lactis 1,5 bilhdo de
UFC e inulina 0,13g, 2x/dia por 5 dias) e Grupo controle B-II (gel
oral Oracure® - 15g, empresa farmacéutica Amun, Egito)

Indice de eficacia: em B-l é maior nos dias 3 e 5 (p=0,0080)
Redugdo de dor: sem diferenca nos dias 3 (p=0,1585) e 5
(p=0,3787)

Taxa de “melhora” Dia 3 — B-I com valores mais altos para
reducéo do tamanho da ulcera e dor (90% vs 73,33% e 63,33%
vs 53,33%, respectivamente). Dia 5 — B-I com valores mais altos
para redu¢ado do tamanho da ulcera e moderagao idéntica da
dor (100% vs 93,33% e 86,67%)

Frequéncia de surtos: diminuicao em B-l nos 6 meses seguintes
ao tratamento (p<0,05)

Bardellini et al.
(2020)1°

Grupo A (tratados com FBM - laser de diodo [RAFFAELLO 980 BIO
- Dental Medical Technologies — DMT S.r.l.] de 645nm, 100mW,
1cm?, 30s/cm?, 10J/cm?2, modo continuo - aplicagdo em dia 1 [TO0]

por trés dias consecutivos) e Grupo B (placebo - repeticao exata do

tratamento do grupo A, mas sem qualquer emissao de laser)

Diédmetros das lesbées: menor no Grupo A no 4° (p=0,0017) e 7°
dia (p= 0,0001)

Avaliagao da dor: menor no Grupo A (p=0,0001)

Aceitacdo do procedimento pelos pais: sem diferenca estatistica
quanto a aceitagao do procedimento pelos pais e a necessidade
de multiplas consultas

Yang et al. (2020)2°

Grupo DX: aplicagao tépica de dexametasona nas lesdes 3x/dia por
5 dias; Grupo A: aplicacao de gel tépico de acido hialurénico a 0,2%
2x/dia

Grupos DX e HA: reducéo significativa no tamanho da Ulcera
(p<0,05) e do escore de dor (p<0,05) no dia 7, sem diferenca
estatistica entre os grupos

Ambos os tratamentos foram bem tolerados por todos os
pacientes, sem efeitos colaterais relatados

Wong et al. (2018)?

Instituido alivio sintomatico com paracetamol (NE)

Resolugao das duas ulceras apds 2 semanas

Bardellini et al.
(2016)%2

Grupo A (tratados com Faringel® - bicarbonato de sdédio, alginato e
componentes herbais como mel, camomila, Calendula officinalis,
Aloe vera e propolis em gel) e Grupo B (tratados com acido
hialurénico 0,2%)

Extenséo das lesées: menor no Grupo A no 7° dia (p=0,0038)
Avaliagéo da dor: menor dor no Grupo B no 3° dia (p=0,02)

Gomes et al. (2015)%3

Bochecho de elixir de dexametasona 0,5mg a cada 8h por 7 dias,
sem engolir

Lesdes remanescentes em remissao ao fim do tratamento, sem
queixas de dor/desconforto para se alimentar
Apods duas semanas: auséncia de lesdes na boca

Yasui et al. (2009)*

Avaliacao inicial por 3 meses (Observagao 1), seguida de
administragdo de dose oral diaria de 2000 mg/m? de ascorbato
(Vitamina C) por 3 meses (Tratamento 1), descontinuada por 3
meses (Observagao 2) e repetidas mesmas doses por 3 meses

(Tratamento 2)

Frequéncia de lesées: menor no periodo de Tratamento 1, em
comparagéo ao de Observagao (p<0,001) com redugao de pelo
menos 50% na frequéncia de lesbes durante o periodo de
tratamento em 93,75% da amostra (p=0,00296)

Nivel de dor: diminuiu nos periodos de Tratamento e aumentou
nos periodos de Observagéo (p<0,01)
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Estudo

Tratamento realizado

Desfecho

Os neutrdéfilos do sangue periférico estimulados por FMLP
geraram quantidades aumentadas de O: em pacientes com
lesbes (p<0,01)

Castillo et al. (2006)25

Grupo A (controle com tratamentos com vitaminas + clorexidina) e
Grupo B (tratamento anterior + imunoferon em sachés de 500mg
2x/dia por 4 semanas)

Duracdo média dos episddios: em ambos os grupos houve
redugdo, mais significativa no Grupo B (p=0,00005)

A proporgéao de casos com melhora clinica foi maior no Grupo B
(p=0,00793)

Quanto a evolugéo a longo prazo, observou-se que no grupo A
as recidivas antes de 3 meses foram mais frequentes em todas
as formas da doenca (57,9% vs. 15,8%)

Legenda: AH: Acido hialurénico; DX: Dexametasona; FMLP: N-formilmetionil-leucil-fenilalanina; FBM: Fotobiomodulagdo; NE: N&o especificado; UFC: Unidade

de formaca
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4. DISCUSSAO

A UAR trata-se de uma condicao inflamatéria dolorosa, a qual apresentou sua
primeira descrigdo clinica valida em 1888 por Mickulicz e Kimmel?®, manifestando-se
como lesdes recorrentes com halos inflamatérios circundantes bem definidos, atingindo
mais a mucosa oral ndo-ceratinizada, no que diz respeito principalmente a bordas
laterais da lingua, mucosa labial e jugal. Além disso, tal lesdo apresenta uma etiologia
ainda obscura, porém ha uma influéncia significativa de diferentes fatores locais,
sistémicos, imunoldgicos, genéticos, alérgicos, nutricionais, microbianos e
medicamentosos?’.

Sua prevaléncia geralmente envolve o sexo feminino?®, sendo algo evidente nos
estudos dessa revisao na tabela 1, havendo poucas exce¢des dessa situagdo, como no
do Canadéa?' e do Japao?*. Além disso, a UAR pode ocorrer em qualquer faixa etaria?®,
havendo uma preferéncia pelos mais jovens, dos quais se destaca o publico infantil,
atingindo cerca de 40% da populagao, sendo este publico bastante afetado, interferindo
diretamente no seu dia a dia, seja na escola ou em casa’.

Dos estudos encontrados nesta revisdao, trés deles foram ensaios clinicos
randomizados, sendo dois deles envolvendo um em estagio 3 e o outro um simples-
cego, além de dois casos clinicos, uma carta ao editor e dois envolvendo estudo coorte,
um prospectivo e o outro retrospectivo. Quanto a amostra, apresentou uma grande
variedade, indo de 12! a 1208 participantes.

E interessante notar que, embora haja poucos estudos envolvidos no manejo do
publico infantil, ha uma abrangéncia em diversos paises em suas pesquisas, tendo em
vista que houve artigos no Egito'®, Italia'®??, Canada?', Japao?*, China?°, Cuba® e no
Brasil?®, sendo que a Italia, com o mesmo autor, foi 0 pais com mais estudos nesta
revisao, porém sem identificar uma possivel causa para este fato.

Antes de observar as opg¢des de manejo analisadas nesta revisdo para esse
publico, deve-se entender as formas de apresentagdo da UAR vistas nos estudos, em
que se tém menor, a qual atinge cerca de 80% dos pacientes que apresentam tal
doencga, sendo isso reforgcado nos estudos selecionados por essa revisdo como se pode
notar na Tabela 1. Tal manifestacao apresenta-se como Ulceras pequenas de menos de
5 mm de didmetro, redondas ou ovais com a presenca de uma pseudomembrana cinza-
esbranquicada com um halo eritematoso. Geralmente tais lesbes ocorrem em
superficies ndo queratinizadas e cicatrizam de 10 a 14 dias sem deixar resquicios
presentes?.

A segunda classificagao seria a maior, apresentando-se como a forma mais grave
das doengas, atingindo cerca de 10% do publico envolvido com a doenga, sendo

caracterizada por exceder 1 cm de didmetro e ocorrer frequentemente nos labios e
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palato mole, persistindo por até 6 semanas para cicatrizar. Por fim, tem-se a forma
herpetiforme que surge em cerca de 1-10% dos pacientes com UAR e é caracterizada
por multiplos surtos recorrentes de lesdes pequenas, dolorosas e generalizadas, tendo
cada uma medindo 2—3 mm de didmetro, embora elas tendam a se fundir e se tornarem
grandes e irregulares?.

Analisadas as formas de manifestacao, temos os diferentes artigos apresentando
formas de manejo diferentes ao publico infantil, sendo visto na tabela 2, os quais nao
apresentam um protocolo especifico para isso. Dos diferentes tratamentos analisados,
todos apresentaram uma redugdo da dor'®202224" da extensdo da lesdo'®?%?? e da
frequéncia dos surtos'824:2°,

Além disso, foram analisadas a aceitacdo do procedimento pelos pais'®, a
influéncia na formagdo de ERO (espécies reativas de oxigénio)®* e na recidiva das
lesbes em si%°, ndo havendo relatos de efeitos colaterais, sendo todas as formas de
manejo bem aceitas pelos pacientes em todos os estudos desta revisdao. Dessa forma,
a eficacia dessas substancias utilizadas no publico infantil pode ser atribuida as
propriedades que auxiliam no manejo da UAR, como os efeitos analgésicos, anti-
inflamatadrios, antimicrobianos e imunomoduladores.

A comecar descrevendo os tratamentos utilizados, tem-se os probidticos, os quais
modulam o mecanismo imunolégico da mucosa, reduzindo a produgao de citocinas pré-
inflamatdrias, aumentando a produgdo de citocinas anti-inflamatoérias®®, apresentando
diversas aplicagdes clinicas, desde a melhora na imunidade do paciente até a resolugao
de doencas inflamatérias, sendo o seu uso considerado seguro com poucos registros
de efeitos colaterais®'.

Com base nisso, no primeiro dos artigos incluidos nesta revisao, foi realizada uma
pesquisa envolvendo 60 criancas a fim de estudar o efeito das pastilhas com
Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium lactis e inulina. Com o uso de 2x ao dia
durante 5 dias, percebeu-se que ocorreu uma significativa diminuicdo dos surtos
daqueles em tratamento, bem como uma redugdo do tamanho da lesdo e da dor no
terceiro dia. Comportamento semelhante foi observado no quinto dia para o grupo em
estudo e o controle que estava utilizando Oracure® contendo salicilato de colina e
lidocaina. Esse foi o primeiro estudo, segundo o relato do autor, a analisar essa opgao
terapéutica para a populagéo pediatrica’®.

A segunda forma de manejo analisada foram a dos lasers bioestimuladores, os
quais demonstraram uma relativa efetividade contra a UAR com seu alivio imediato da
dor, aceleragdo da cicatrizagdo de feridas e com seu efeito anti-inflamatorio®?, tendo
seus efeitos benéficos e efetividade de uso terapéutico contra a UAR bem reforcada

pela literatura3*%.
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A partir disso, um dos estudos envolveu 60 criangas sem problemas sistémicos
divididos em dois grupos que seriam o da terapia com laser e o placebo com uma
simulagdao do mesmo tratamento, sendo a analise feita nos dias 4, 7 e 10. No desfecho
deste artigo ocorreram diferengas estatisticamente significativas entre os grupos, com a
diminuicdo da dor e do tamanho da les&o maior nos pacientes em tratamento n&o
simulado, sendo a aceitacdo dos responsaveis do manejo sem diferengas entre os
agrupamentos’®.

Além dessas opg¢des terapéuticas, outros dois estudos destacaram o uso do AH
(4cido hialurénico) 0,2%, um glicosaminoglicano n&o sulfatado de alto peso molecular
que consegue modular a cicatrizag&o tecidual e atuar como um regulador da resposta
inflamatoria®®, com bastante efetividade no combate contra a UAR, principalmente no
tamanho das Ulceras e no alivio da dor da mesma, algo ja reforgado na literatura®’.

Em um dos estudos, ocorreu uma comparagdo do AH com o fitoterapico Faringel®,
composto de bicarbonato de sodio, alginato e componentes herbais como mel,
camomila, Calendula officinalis, Aloe vera e propolis em gel, tendo ambos a mesma
efetividade na resolugédo de UAR menor em 87 pacientes de 5 a 14 anos, utilizados 3
vezes ao dia por 7 dias?.

Embora nao tenha tido uma diferenca estatisticamente significativa, os efeitos anti-
inflamatérios e cicatrizantes dos componentes do fitoterapico em que diz respeito a Aloe
vera e a camomila tiveram uma boa efetividade contra a UAR na literatura®, assim como
a propolis com sua composi¢cao apresentando flavonoides, os quais apresentam uma
atividade antimicrobiana, capacidade de eliminagdo de radicais livres, ativagdo do
sistema imunolégico e inumeras propriedades antioxidantes, apresentando também
uma boa efetividade na redugdo da frequéncia dos episodios da UAR®®,

Fora isso, teve-se a presenca da solugdo de DX (Dexametasona), podendo ser
encontrada na forma de uma pomada em que o corticosteroide € o principio ativo anti-
inflamatério e o poliacrilato de sddio a matriz adesiva, sendo demonstrado ser seguro e
eficaz em um ensaio randomizado em adultos®°. A partir disso, um estudo comparou a
eficacia da DX com o AH citado anteriormente no publico infantil, sendo que o primeiro
artigo analisou isso para esse publico, envolvendo 104 pacientes com menos de 18
anos sem disturbios sistémicos separados em dois grupos, cada um com uma dessas
opcgbes terapéuticas. Como desfecho teve-se que ambas as opgdes terapéuticas
levaram a diminui¢do do tamanho da Ulcera e do score de dor, ndo havendo diferenga
significativa entre os grupos, sendo ambas as formas de manejo bem aceitas pelos
pacientes, sem efeitos colaterais®.

Ademais, ocorreu o uso da solugdo de DX em elixir de 0,5 mg com intervalos de

8 horas durante 7 dias para uma mae e seu filho de 10 anos, ambos soropositivos para
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o virus HIV e com UAR maiores, havendo no final do mesmo as resolucdes das lesbes
em duas semanas?®. Além desse medicamento como alternativa, ha situagdes em que
se utilizou apenas tratamentos paliativos até a resolucio da lesdo, como foi no contexto
de outro relato de caso de um bebé de 4 meses com UAR maior, em que, devido a idade
do paciente, foi utilizado apenas um analgésico de paracetamol para suavizar a dor
existente no paciente, tendo a resolugdo das lesbes apds duas semanas de
acompanhamento?".

A ultima opcgéo terapéutica analisada foi com os suplementos vitaminicos, em que
foi estudado o potencial do ascorbato (vitamina C) no manejo da UAR, tendo o papel de
estimular a geragao de 6xido nitrico em células PMN (polimorfonucleares), o que leva a
geragao de ERO, fazendo com que a agao bactericida delas sejam mais eficientes e
leve a apoptose das mesmas para prevenir a resposta inflamatéria tipica das Glceras*'.
Antes do tratamento, foi realizada essa analise em pacientes com UAR menor, através
dos estimulos de FMLP (N-formilmetionil-leucil-fenilalanina) ou com PMA (forbol 12-
miristato 13-acetato), percebendo-se que no primeiro ocorreu um aumento mais
significativo de ERO em comparag&o com a do segundo?*.

ApOs isso, 24 pacientes foram tratados, dos quais 16 finalizaram, juntamente com
10 individuos saudaveis, recebendo dose oral diaria de 2.000 mg de vitamina C por 3
meses, isso foi interrompido e continuado neste intervalo de tempo. Como resultado,
94% dos pacientes tiveram reducédo de pelo menos 50% na frequéncia das lesdes
durante o periodo de tratamento, sendo que a frequéncia delas aumentou durante os 3
meses seguintes, quando o ascorbato foi descontinuado, observando-se que o nivel de
dor diminuiu continuamente ao decorrer dos tratamentos?*.

Por fim, teve-se a analise dos suplementos vitaminicos e clorexidina aquosa 0,2%
com o AM-3 (Imunoferon), o qual € um fungo glicopeptideo modulador da resposta
imune, atuando sobre as atividades dos macrofagos, PMNs e na geracao de
anticorpos*?. Como resultado do tratamento dessa associagdo em pacientes com as trés
formas de apresentacdo da UAR, em comparagdao com o grupo que nao apresentou
esse Imunoferon, a melhora clinica mostrou tendéncia a ser 7 vezes maior, tendo uma
recidiva da doenga apenas depois de 3 meses para esse mesmo grupo?.

Ressalta-se as limitacbes dos estudos, principalmente quanto ao tamanho
reduzido da amostra, havendo a necessidade de estudos mais especificos e em larga
escala envolvendo o tratamento do publico infantil. Ademais, no caso do estudo
envolvendo DX e AH, ndo houve um grupo placebo e a falta de acompanhamento pode
ter induzido vieses de selegéo e informagao. Com isso, verifica-se a necessidade da
realizacdo de pesquisas mais abrangentes com os tratamentos utilizados no publico

infantil para a obtengao de um nivel de evidéncia cientifica mais consistente.
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5. CONCLUSAO

Conclui-se, com essa revisdo, que existe uma variedade de tratamentos
disponiveis para UAR em criangas, de forma geral, bem tolerados pelo paciente com
melhora rapida das les6es em boca. A eleicdo do melhor tratamento devera ser feita
pelo acesso a recursos pelo paciente e pela experiéncia clinica do profissional, sendo
necessario que estudos futuros envolvam mais opcdes terapéuticas para esse publico
e sanem as limitagbes das pesquisas anteriores, para haver a possibilidade de um

protocolo adequado que propicie 0 bem estar dessa populagdo em geral.
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ANEXO - NORMAS DE FORMATAGAO DO PERIODICO “REVISTA DE
ODONTOPEDIATRIA LATINOAMERICANA”

Diretrizes para autores

1. Apresentacao

Titulo do trabalho: maximo 15 palavras, evitando o uso de siglas. O titulo devera
ser apresentado em espanhol, portugués e inglés. Vocé deve limitar o uso de letras
maiusculas a primeira letra das palavras que correspondem porque sao nomes proprios.
Vocé deve fazer upload do titulo nos trés idiomas da plataforma, na secéo
correspondente.

Resumo: Maximo 250 palavras, obedecendo as secgbes correspondentes de
acordo com o tipo de trabalho. O resumo devera ser apresentado em espanhol,
portugués e inglés. Deve incluir as seguintes sec¢des: introducao, objetivos, material e
métodos, resultados (ou apresentagédo de caso) e conclusdes. Evite usar abreviaturas
ou siglas.

Palavras-chave: Cada artigo devera apresentar no minimo 3 e no maximo 5
palavras-chave em cada um dos idiomas. Para palavras-chave em espanhol e
portugués. Cada palavra deve ser inserida individualmente.

Citagbes: inclui todas as citagbes (referéncias bibliograficas) no formato
Vancouver.

Colaboradores: Refere-se aos dados dos autores, dos quais vocé deve fornecer:
Nome, Sobrenome, Nome publico preferencial, E-mail, Pais, ORCID, Afiliagao.
Endereco completo (incluindo telefone) do autor principal. Se houver mais de 6 autores,
devera ser apresentada justificativa. Os autores deverao atender aos critérios de autoria
estabelecidos nas recomendagdes do Comité Internacional de Editores de Revistas
Biomédicas (ICMJE).

Em segunda instancia, deverao ser carregados o0s arquivos correspondentes ao
texto do artigo, carta de apresentagao dos autores, imagens, tabelas, videos e qualquer

outro material que faga parte do trabalho em analise.

2. Corpo do artigo

O corpo do artigo devera incluir o texto principal e todas as segbes de acordo com
o tipo de trabalho apresentado. Deve-se incluir um unico documento em formato Word
(docx).
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Incluir ao final a lista de figuras e a lista de tabelas, com suas respectivas
legendas. As figuras e tabelas aparecem em documentos separados. O corpo do artigo

deve ser carregado na integra na plataforma, sem incluir os dados dos autores.

Introducédo: Apresenta o estado atual do conhecimento sobre o tema,
contextualiza o artigo. Deve justificar o motivo da revisdo sistematica e expor os

objetivos do trabalho, explicitando claramente a questdo de pesquisa.

Materiais/Métodos: Indica o protocolo de revisdo. Descreve detalhadamente os
critérios de elegibilidade para a busca (caracteristicas dos estudos), fontes de
informacgéao (base de dados, periodos de busca, etc.), estratégia de busca, processo de
selecdo das pesquisas, extracdo e listagem de dados, risco de viés dos estudos
individuais, resumo medidas, sintese dos resultados (métodos para gerenciar e
combinar resultados), risco de viés entre estudos, indica se outras analises foram
realizadas como analise de subgrupos entre outras. Indique se este estudo secundario

€ qualitativo (Revisado Sistematica) ou quantitativo (Meta-analise)

Resultados: Pode-se iniciar com uma figura que expresse o processo de selegéao
dos artigos, destacando os estudos encontrados, os que foram selecionados e os
descartados. Apresenta as caracteristicas extraidas de cada estudo, risco de viés de
cada estudo, resultados de estudos individuais preferencialmente por meio de Forest
Plot, apresentacdo da sintese dos resultados de todas as meta-analises realizadas,
risco de viés entre estudos e apresenta resultados de analises adicionais analises caso

tenham sido realizadas.

Discussao: Resume os principais resultados das evidéncias, incluindo os pontos
fortes de cada estudo, discute claramente as limitagcbes dos estudos individuais e
apresenta as conclusdes interpretando os resultados num contexto global e levanta

possiveis questbes para futuras pesquisas.

Conflitos de interesse e financiamento: Descreve os apoios e fontes de
financiamento para a revisao sistematica. Explique e declare se ha conflitos de interesse

na conducao do estudo.

Abreviaturas e simbolos: Todas as abreviaturas deveréo ter sua descrigao por
extenso, entre parénteses, na primeira vez que forem mencionadas. Nao os utilize no

titulo, resumo ou conclusoes.
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Agradecimentos: quando considerados necessarios e em relagdo a pessoas ou

instituicdes.

Conclusdes: Expressa os principais achados, respaldados pelos dados das

evidéncias encontradas nos artigos analisados.

Referéncias bibliograficas: Seguindo os regulamentos de Vancouver (Requisitos
Uniformes do ICMJE www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). Recomenda-se

nao ultrapassar 50 referéncias.

3. Submisséo e layout

A carta de submissdao do manuscrito devera ser carregada em documento pdf
solicitando a revisdo do manuscrito submetido e declarando que o trabalho n&o esta
sendo avaliado em outro periddico. Deve-se declarar qualquer conflito de interesses e
fontes de financiamento. Indicar que, se aceito e publicado, os direitos do trabalho
pertencem a Revista de Odontopediatria Latinoamericana. Deve ser assinado por todos
os autores, destacando seus nomes completos, filiacdes e papel na elaboracdo do
trabalho.

Imagens, figuras, tabelas, videos. Todos os arquivos correspondentes ao material
manuscrito devem ser carregados indicando sua categoria e com o nome do arquivo
que indica a qual elemento corresponde (ex. Figura 1, Tabela 3).As imagens devem ser
carregadas individualmente, em formato tiff ou bmp, com resolugdo minima de 200 dpi.

O texto deve possuir espagamento simples; Tamanho de fonte 12 pontos; italico
€ usado em vez de sublinhado (exceto em URLSs); e todas as ilustragdes, figuras e

tabelas sdo colocadas nos locais apropriados do texto, e ndo no final.

4, Processo de revisdo, aceitacéo e publicagéo

Processo de revisdo: Uma vez carregados todos os dados, o manuscrito sera
submetido a revisao pelos editores e depois a reviséo por pares. As comunicagdes sobre
as decisbes editoriais, bem como o fluxo de trabalho relacionado aos processos de
revisdo, serdo realizadas na plataforma da Revista de Odontopediatria

Latinoamericana.

A deciséo de rejeigdo ou aceitagao sera prontamente informada pelo Editor ao

autor responsavel.
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Aceitacdo e Publicagcdo: Uma vez aceito o artigo, € obrigagao e responsabilidade
dos autores o upload dos arquivos finais correspondentes na integra, em espanhol,
portugués e inglés. Estes serdo submetidos a nova revisao, edi¢do e diagramacgao para

publicacao final.

Os autores atribuem todos os direitos autorais a revista latino-americana de

odontopediatria.

Exemplo de referéncias de Revisdes Sistematicas e Meta-Analises (PRISMA)

Welch V, Petticrew M, Tugwell P, Moher D, O’Neill J, et al. PRISMA-Equity 2012
Extension: Reporting Guidelines for Systematic Reviews with a Focus on Health Equity.
PLoS Med. 2012, 9(10).

Salinas F. M. Sobre las revisiones sistematicas y narrativas de la literatura en
Medicina. Revista chil. enferm. respir. 2020 Mar,36(1).



