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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo verificar se individuos que ingerem alimentos
acidos, passam por estresse emocional, mordidas constantes na mucosa ou
possuem deficiéncia imunoldgica sao mais susceptiveis ao surgimento de Ulceras
aftosas e as possiveis eficacias sobre o tratamento. Assim, o presente estudo
verificou e avaliou a etiologia e possiveis tratamentos das lesbes causadas por
Estomatite Aftosa Recorrente- EAR. Foi Realizada uma pesquisa através de um
questionario para 50 pacientes do Departamento de Odontologia da Universidade de
Taubaté, do género masculino e feminino com diversas faixas etarias, para avaliar a
frequéncia das lesdes quando estes ingerem alimentos acidos, passam por algum
estresse emocional, tem o costume de morder a mucosa ou tem deficiéncia
imunolégica. Os resultados foram apresentados em forma de graficos com o objetivo
de aprimorar o diagnéstico, prevenir novas lesées e instruir o paciente quanto ao
tratamento. Concluimos quanto a etiologia que a maior causa foram os alimentos ou
bebidas acidas, dentre eles o abacaxi que foi muito citado pelos pacientes, seguido
do trauma que apds mordidas na mucosa sdo causas das lesdes. Percebemos que
muito dos pacientes pesquisados evitam os fatores pedisponentes como uma forma
de prevencado. Observamos que com base na utilizacado ou ndo de medicamentos,
muitos pacientes preferem ndo utilizar nada e deixam a lesdo regredir por si s6.

Palavras-chave: Afta; Estomatite Aftosa Recorrente; Ulcera Aftosa Recorrente;
Etiologia; Tratamento.



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 REVISAO DA LITERATURA

3 PROPOSICAO

4 METODOLOGIA

5 RESULTADOS

6 DISCUSSAO

7 CONCLUSAO

REFERENCIAS

ANEXO I — Termo de consentimento livre e esclarecido
ANEXO II- Questionario

ANEXO llI- Parecer do comité de Etica em Pesquisa

08

09

20

21

22

25

28



1 INTRODUCAO

A Odontologia € a ciéncia que estuda e trata as doencas relacionadas ao aparelho
estomatognatico, formado pela face, cavidade bucal e pescogo, sendo assim
responsavel pela prevencao, diagnéstico e tratamento de problemas relacionados a
mordida, dentes e gengiva. Dentro dessa ciéncia existe a especialidade que € o
Diagndstico Oral que tem a finalidade de prevenir, diagnosticar e tratar doencas da
boca e de estruturas anexas. Dentro desta especialidade uma patologia que gera
muita duvida e desconforto aos pacientes é a Estomatite Aftosa Recorrente- EAR,
pois mesmo sendo uma lesdao comum, devemos saber como agir frente a ela e
entender quais suas causas, que ndo sao completamente compreendidas. A EAR se
distingue pelo tamanho, numero, localizagdo e o tempo de cicatrizagdo que cada tipo
leva, sendo classificadas em menor, maior e herpetiforme. O diagnéstico se baseia
principalmente na apresentagédo clinica e no histérico, podendo ser feito exames
para que sejam descartadas certas causas. Desta maneira, é sempre oportuno seu

estudo e verificacdo das suas causas e formas de tratamento.



2 REVISAO DE LITERATURA

Filho e Miziara (2001) descrevem a Estomatite Aftosa Recorrente-EAR como uma
afeccdo comum que atinge boa parte da populagéo, principalmente as mulheres.
Referem o sistema imune como um dos fatores etiolégicos por conta da mediacao
dos linfécitos T, que causam a lise das células epiteliais da mucosa oral. O artigo
enfatiza que o tratamento vai obter sucesso diante do correto diagndstico, controle
dos fatores contribuintes e o tratamento das doengas sistémicas associadas. Uma
das formas de tratamento € a utilizacdo de agentes imunossupressores e
imunomoduladores que agem sobre os linfocitos T. Devemos escolher a forma de
tratamento diante da gravidade da lesdo, os sintomas que o paciente relata e seu
estado geral. Dessa forma, os autores relatam que os corticoides s&o as drogas
mais utilizadas localmente, na forma de pomada, elixir, ou de forma sistémica.
Mostram que a talidomida é relatada, como a melhor forma de controle e profilaxia
da EAR; a dapsona também vem mostrando resultados satisfatérios para a
conversao da ulcera em ferida. Com isso conclui-se que novas drogas e novas
maneiras de utilizar as antigas drogas vém surgindo para o tratamento e reducéo

dos sintomas dessa enfermidade t&o frequente.

Fraiha et al. (2002) explicam sobre a etiopatogenia, doengas sistémicas associadas
e as manifestacdes clinicas da Estomatite Aftosa Recorrente. Essa afeccdo pode
surgir a partir da ingestdo de alguns tipos de alimentos, trauma, estado psicoldgico,
agentes biologicos, fatores genéticos entre outros. Fraiha et al. (2001, p. 575)

classificam a EAR também como:

aftose simples x aftose complexa. A primeira representa lesdes que curam
em 1 a 2 semanas e recorrem raramente. A aftose complexa apresenta-se
como um quadro grave, com lesdes profundas, grandes, numerosas e
dolorosas. Novas les6es se desenvolvem como as antigas ja em fase de

cicatrizagdo e podem estar associadas a lesdes genitais ou perianais.

Uma caracteristica importante do artigo é que os autores dividem a lesdo em quatro
estagios: prodrémico, pré-ulcerativo, ulcerativo e cicatricial e mostram que o
tratamento da EAR se baseia na observacdo, tratamento sistémico, medicacdes
sistémicas topicas e também a transformagéao da Ulcera aftosa em ferida através de
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bidpsia, indugdo quimica ou térmica para que haja uma cura espontanea. Conclui-se
que essas lesbes orais, apesar de comuns, precisam de uma avaliagdo criteriosa
que envolve varias especialidades dependendo de sua evolugado e merecem atencao

independentemente do seu grau.

Balassiano et al. (2002) descrevem as lesdes da Estomatite Aftosa Recorrente- EAR
como recorrentes ulceragdes na mucosa bucal, podendo ser unica ou multiplas e
geralmente associadas a dor. Citam que o diagnostico é praticamente clinico, feito
por meio de anamnese e do exame clinico da cavidade bucal, e que a biopsia s6 vai
ser solicitada devido a inespecificidade do exame histopatolégico e se houver
suspeita de alguma desordem. Seu tratamento € ainda inespecifico e paliativo na
maioria dos casos, jA que sua causa permanece desconhecida, mas citam como
hipéteses de causa os fatores locais, tabaco, agentes microbianos, fatores
genéticos, estresse e algumas situacdes sistémicas. Os autores relatam que a
menor incidéncia das aftas em pacientes que usam tabaco seria devido a um
aumento de queratina na mucosa oral formando uma camada de protecao.
Relataram também que as lesdes aumentam quando existe um histérico positivo na
familia e que deficiéncias nutricionais como a falta de ferro, acido félico, zinco e
vitaminas B1, B2, B6 e B12 também tém sido encontradas em pacientes com EAR.
Revelam também que algumas investigacées sugerem que os pacientes portadores
de EAR apresentam desequilibrio na imunorregulacdo, aumentando assim as
células T Helper e a alta producédo de produtos toxicos pelos linfécitos. Conclui-se
que nenhuma das hipéteses foi até 0 momento comprovada cientificamente como o
verdadeiro agente etioldgico das aftas recorrentes, podendo ter mais de uma causa
envolvida ou até causas associadas. Com isso surge a necessidade de se
desenvolverem mais trabalhos com o propésito de identificar a etiopatogenia das
EAR.

Gouveia et al. (2003) teve como objetivo comparar perfis hematolégicos de
individuos portadores de ulceracdo aftosa recorrente, individuos fumantes e nao
fumantes nao portadores dessa doenca. Para tanto, a amostra foi elaborada por 125
individuos do sexo masculino e feminino com idades entre quinze e setenta anos,
divididos em trés grupos, sendo eles: 1) 88 portadores de ulceracbes aftosa
recorrente; 2) 19 individuos fumantes; 3) 18 individuos ndo fumantes e nao
portadores desta doenca. Foram adquiridos nesses prontuarios os valores da
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velocidade de sedimentacéo globular e do hemograma dos pacientes. As variaveis
avaliadas foram: contagem de eritrGcitos, dosagem de hemoglobina, hematdcrito,
volume corpuscular médio (VCM), concentragdo de hemoglobina corpuscular média
(CHCM), contagem de plaquetas, contagem total e diferencial de leucécitos. Nos
resultados n&o foram encontrados estaticamente nenhuma diferenga para contagem
de eritrocitos, dosagem de hemoglobina, hematdcrito, concentragdo de hemoglobina
corpuscular média e contagem de plaquetas entre os grupos. No entanto o volume
corpuscular médio (VCM), a velocidade de sedimentacdo globular (VSG) e a
contagem de leucécitos demostraram diferencas estatisticamente significativas.
Assim, o autor concluiu que ndo ha associacdo entre a ocorréncia de UAR e
alterac6es quantitativas do hemograma e pacientes portadores de UAR apresentam
VSG significativamente maior que os ndo portadores da doenca.

Favaro (2004) faz uma revisdo de literatura sobre Ulcera Aftosa Recorrente (UAR)
em criangas, e real¢ca os aspectos epidemiol6gicos, clinicos e de classificacédo; a
etiologia e patogenia; o diagnostico diferencial e as condigbes sistémicas associadas
e o tratamento. Essa doenca é comum aparecer na mucosa bucal das criancas,
tendo a sensacdo que queima aquele determinado local e seu estudo é de muita
importancia por seu aparecimento constante na populacdo. A epidemiologia da UAR
geralmente inicia na infancia e na adolescéncia, porem seu pico maior e entre quatro
a nove anos. Essa Etiologia pode ser causada por varios mecanismos sendo eles
genético, nutricionais, infecciosos, psicologicos, imunolégicos, sistémico e por

trauma.

A UAR pode apresentar-se como manifestagao primaria ou concomitante ao
desenvolvimento de doencas sistémicas. Apos a revisao da literatura, pode-
se constatar a diversificagdo na etiologia e patogenia, que resultam em
dificuldades de estabelecimento de

protocolos terapéuticos.

Com isso a ulceragdo Aftosa Recorrente ndo pode ser relacionada somente as
criangas, pois sua etiologia e a epidemiologia estédo sempre relacionadas com a fase
adulta também.

Miziara et al. (2005) tem como objetivo definir evidéncias da relacdo entre o
surgimento (ou agravamento) de EAR com o estado de imunossupressao causado
pelo virus HIV positivo. Foram analisados no ambulatério de Aids da Divisédo de
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Clinica ORL do Hospital das Clinicas da FMUSP no periodo de janeiro de 1998 a
dezembro de 2003 noventa e quatro pacientes, sendo vinte e cinto mulheres e
sessenta e nove homens, todos portadores de Estomatite Aftosa Recorrente- EAR
do tipo maior, menor e herpetiforme; com idades variadas entre dezenove a
sessenta e trés. O estudo teve o seguinte resultado 29,03% dos pacientes
encontramos Ulceras do tipo maior isoladamente, 40,32% apresentavam ulceras do
tipo menor e 16,12%, do tipo herpetiforme; restaram nove pacientes que
apresentaram diversos tipos de aftas em uma mesma ou diferentes consultas. A

conclusao deste estudo foi

A morbidade causada pela EAR é significante. O aparecimento das lesdes,
principalmente as do tipo major, esta diretamente relacionado ao estado
imunitario do paciente soropositivo. Essas leses impedem os pacientes de
comer e falar adequadamente, acarretando déficits nutricionais e piora na
qualidade de vida. Como as novas drogas antirretrovirais tém prolongado a
sobrevida dos pacientes, mesmo em estados relativos de imunossupressao, o

diagnéstico e tratamento da EAR é um desafio que nao deve ser desprezado.

Favaro e Martins (2005) fez uma segunda parte de uma revisdo de literatura sobre
Ulceracdo Aftosa Recorrente em criancas abordando diagnéstico diferencial das
ulceracbes bucais em criancas, os fatores sistémicos a serem considerados e o
manejo e tratamento. Os fatores sistémicos devem ser levados em consideragdes,
pois podem ocasionar a doenca, o diagnostico é de facil percepgcédo, uma vez visto o
aspecto clinico e histérico ja podem ser diagnosticados. O tratamento tem que ser
proposto para aliviar e controlar a possivel infecgdo, podendo ser necessaria a
prescricdo de um analgésico e alguns estudos também demostraram a utilizagdo de
laser de diéxido de carbono no tratamento de UAR.

No estégio atual do conhecimento cientifico, infelizmente pouco pode ser feito
para cessar as recorréncias das ulceragdes aftosas recorrentes, a ndao ser
nos casos em que uma causa sistémica subjacente ou um fator precipitante
possam ser identificados e eliminados. Porém, as ulceragdes bucais nunca
devem ser ignoradas ou nado valorizadas adequadamente, sendo que cada

paciente deve ser cuidadosamente investigado.

Coelho e Araujo (2005) tém como objetivo nesse artigo apresentar através de
revisdo de literatura as caracteristicas da Ulcera Aftosa Recorrente-UAR, e mostrar

algumas formas de tratamento recente pesquisadas. O texto afirma que as Ulceras
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podem ser classificadas em menor, maior e herpetiforme, diferenciando uma da
outra pelo seu tamanho, local e duracdo. Ha diversas etiologias para essa lesdo mas
pode se observar que existe uma forte correlagcao entre as alteragbes imunoldgicas
locais e sistémicas, além de estudos que comprovam a associacdo do surgimento
das UAR com a ingestao de bebidas ou alimentos acidos. Com isso, o artigo enfatiza
que para um adequado diagndstico é necessario que se faca um exame intrabucal
minucioso, para observar numero, tamanho e duragdo das lesdes. Alguma das
formas de tratamento descritas sdo a terapia tdpica, que é indicada para as ulceras
menores, ou quando associada ao tratamento sistémico, que inclui o corticosteroide
que € o principal medicamento sugerido pelos cirurgides- dentistas j& que esses
acreditam que as lesdes estdo associadas com os defeitos imunoldgicos. A terapia
sistémica é indicada para casos de Ulceras maiores ou herpetiformes, ja que essas
permanecem por um longo periodo na cavidade bucal e tém sintomas mais
evidentes e dolorosos. As autoras mostram que outra forma de tratamento que vem
sendo muito efetiva € o uso de terapia com laser de baixa intensidade, que
possibilita que a Ulcera aftosa estacione seu ciclo, regrida e tenha recuperacao mais
rapida. Conclui-se que todas as formas de medicamentos propostas para tratamento
sdo satisfatorias, porém nao por completo, pois ndo had uma forma que evite a
recidiva das lesdes. Entdo o artigo deixa claro que essa patologia ainda deve ser
investigada para que a cura efetiva seja alcancada.

Wilbehmsen et al. (2008) realizaram um estudo sobre a Estomatite Aftdide
Recorrente- EAR com o objetivo de verificar a presengca de imunecomplexos na
mucosa de pacientes com EAR, que caracterizaram como uma doenca de
aparecimento peridodico na mucosa oral acometendo mais o sexo feminino e
surgindo na maioria dos casos ja na primeira década de vida. Demonstram que a
doenca tem etiologia e fisiopatologia que ndo sdo bem explicadas, mas que existem
estudos recentes de imunofluorescéncia- iFd com resultados controversos revelando
que o disturbio basico estd relacionado a imunidade humoral, enquanto outros
mostram que estd relacionado a imunidade celular. Nesse estudo estiveram
presentes 23 pacientes portadores de EAR que foram submetidos a biépsia de
mucosa para retirada de dois fragmentos, um deles enviado para exame histologico
e outro para ser realizada a imunofluorescéncia direta. Concluiram diante dos

resultados obtidos que a IfD é negativa em mucosa perilesional de pacientes
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portadores de EAR, fortalecendo a hipétese de que a doenca esteja ligada
principalmente a disturbios da imunidade celular ja que os portadores de EAR néo
apresentaram depositos de imunecomplexos na mucosa da cavidade bucal e que a
IfD é de muita importancia no diagndstico diferencial entre formas atipicas de EAR e

doencas vésico-bolhosas.

Alves et al. (2008) realizaram uma revisdo de literatura baseada na pesquisa de
inumeros autores e relatam que a Ulceragdo Aftosa Recorrente- UAR € uma
desordem que afeta a mucosa oral com frequéncia, acometendo principalmente
areas nao ceratinizadas, e tem como caracteristica de serem dolorosas, recorrentes,
superficiais circundadas por um halo eritematoso. Podem ser do tipo menor, maior e
herpetiforme, sendo classificadas pelo tamanho e seu tempo de duragédo. Referem a
UAR como uma desordem de etiologia multifatorial que podem estar associadas
com histérico familiar, fatores locais, sistémicos e genéticos. O diagndstico é feito
através de uma anamnese, exame clinico ja que ndo existem exames laboratoriais
que possam confirmar o diagnostico. Conclui-se que através dessa revisdo de
literatura conseguiram confirmar que nao existe tratamento curativo para prevenir a
recorréncia das ulceragcdes, mas o entendimento das possiveis etiologias €
fundamental para que os profissionais de Odontologia lancem m&o de tratamentos
sintomaticos e tratem as possiveis causas detectadas de seus pacientes.

Curvelo et al. (2008) fazem uma abordagem de forma significativa dos efeitos do
estresse sobre o sistema imunolégico e a possivel atuacdo deste no
desencadeamento das lesdes aftosas na Ulcera Aftosa Recorrente- UAR. Dessa
maneira, os autores procuram desenvolver em seu trabalho as alteragbes da
resposta humoral, resposta celular e alteracdes por reacao cruzada com PCT. Para
isso foi desenvolvido um estudo sobre o que é o estresse e como funciona esse
processo fisioldgico que independente de sua causa, pode desencadear uma reacao
organica. Com isso Seyle (1965, p. 69) resume 0 processo bioldgico de estresse em
trés estagios:

a apresentacao do estimulo (estressor), a mobilizacdo do organismo frente

ao estimulo (estresse ou reacdo do estresse) e a criagdo de formas

fisiologicas para restabelecer a homeostase. Esse processo foi denominado

Sindrome de Adaptagédo Geral e consiste de trés fases: alarme, resisténcia

€ exaustao.



15

Dessa forma, o artigo enfatiza que a influéncia do estresse na etiologia da UAR
ainda é algo controverso, pois hd a auséncia de exames bioquimicos e
histopatolégicos especificos para provar se ha relagdo de tal fenbmeno com o
surgimento das lesdes, e com isso o diagndstico se baseia na histéria do paciente e
na apresentacdo clinica de suas lesdes. Nesse sentido o artigo forneceu estudos
para provar que ha sim alteragbes em praticamente todos os niveis da resposta
imunolégica e mostra que, quando ha o surgimento das UAR, ha também a
diminuicdo de algumas imunoglobulinas e alteracdo na concentracao de duas
estruturas humorais que sao o Fator de necrose tumoral considerado o principal
mediador inflamatério que faz com que haja o inicio do processo inflamatério e a
Interleucina 10. O artigo tem por objetivo discutir um dos fatores que podem
desenvolver as lesdes aftosas e mostrar que apesar das muitas pesquisas sendo
realizadas para determinar esses agentes etiolégicos, a falta de padronizacao

dessas pesquisas dificulta obter resultados mais conclusivos.

Wilhelmsen et al. (2009) realizaram um estudo da associagao entre antigenos de
histocompatibilidade e Estomatite Aftéide Recorrente- EAR em populacéo brasileira,
com o objetivo de tipificar moléculas HLA de classe | e de classe Il e avaliar a
frequéncia delas comparando com grupo controle. Esta pesquisa foi desenvolvida no
periodo de fevereiro de 2004 a maio de 2006 e foi composta por um grupo de estudo
que inicialmente tinha 58 pacientes com hipdtese diagnéstica de EAR e o grupo
controle que foi composto por uma selegao de 4172 voluntarios brasileiros saudaveis
(destes foram selecionados apenas 962 individuos). Os pacientes foram submetidos
a anamnese, exame fisico geral, exame otorrinolaringoldégico completo, exames
laboratoriais, além da bidpsia da lesdo e da area mucosa adjacente. Foram inclusos
no estudo apenas aqueles que relataram ter pelo menos um episddio de afta(s) por
més por um periodo minimo de um ano. O artigo enfatiza que a fisiopatologia da
EAR parece estar ligada a uma desordem na imunomodulagdo; os linfécitos
parecem ser as células predominantes nas les6es aftbides, ocorrendo uma variagao
na proporcdo CD4+ / CD8+ durante seus diferentes estagios — prodrémico ou pré-
ulcerativo, ulcerativo e de cicatrizagdo. Mostra que o principal papel do Sistema HLA
€ apresentar peptideos processados para que sejam reconhecidos pelo receptor da
célula T nas diferentes fungdes imunoldgicas. Os resultados do estudo sugerem que

a EAR do tipo menor esté relacionada as frequéncias HLA-A33 e HLA-B35 e
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ressaltam que a auséncia de pacientes portadores de EAR do tipo herpetiforme,
bem como o baixo niumero de pacientes portadores de estomatite do tipo maior,
impediu uma avaliagdo mais precisa das frequéncias HLA associadas a estas

formas de doenca.

Weckx (2009) analisou a acdo do levamisol no tratamento de Estomatite Aftosa
Recorrente. Foi executado um estudo clinico por duplo-cego e controlado por
placebo em 28 pacientes portadores de afta recorrente, que foram separados em

dois grupos: A e B (com 14 integrantes em cada).

Durante os seis meses do periodo do estudo, os pacientes do grupo A
recebam 150mg de levamisol por via oral as segundas, quartas e sextas-
feiras nas primeiras quatro semanas; em semanas alternadas da 52 a 122
semana; e a cada trés semanas da 132 a 242 semanas. Os pacientes do
grupo B receberam uma medicagdo placebo no mesmo  esquema
posoldgico e ndo apresentavam aftas no inicio do tratamento, assim como o
médico também ndo sabia para quais pacientes havia a prescricdo de
placebo. Um Unico médico, cego a composi¢cdo dos grupos, avaliou os
pacientes no inicio da 52, 92, 132, 172, 212 e 252 semanas do tratamento.

Os resultados encontrados no grupo A (que recebeu o Levamisol) e no grupo B (que
recebeu placebo) ndo apresentaram diferenca significativa, o que permitiu aos
pesquisadores concluir que o levamisol ndo previne a lesdo de Estomatite Aftosa

Recorrente.

Giacomini (2010) teve como objetivo comparar o perfil hematolégico (vitamina B12,
ferro, acido folico) de pacientes com Ulceracdo Aftosa Recorrente- UAR e de
pacientes que nao apresentam a doenca. Para tanto, avaliarem 80 prontuéarios (40
de pacientes com UAR e quarenta de controle) de pacientes atendidos no hospital
Sao Lucas da PUCRS na parte de estomatologia, com idades entre dez e setenta
anos e que nao possuem outras doencas. Foram investigados nesses prontuarios o
perfil hematolégico, o nivel de vitamina B12, de ferro e de acido félico de cada
pacientes; depois, os dados foram comparados entres os que tém UAR com os de
controle. Nao foi encontrada diferenga significativa entre os grupos. De acordo com
o autor:

A ulceracao aftosa recorrente é uma das lesdes mais frequentes da mucosa

bucal e que muitas vezes compromete a qualidade de vida de seus

portadores. Embora sua etiopatogenia ainda nao seja esclarecida, varios
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fatores tém sido consistentemente relacionados ao surgimento das lesoes.
As deficiéncias hematolégicas e nutricionais fazem parte do grupo de
possiveis fatores associados ao desenvolvimento dessa doenga. Além dos
seus efeitos sobre o sistema hematolégico, a maioria das alteracoes
nutricionais associados com aftas também acarreta relativa diminuigao na

espessura da mucosa bucal.

Os resultados entre os dois grupos nao exibiram alteragdes significativas no
parametro laboratorial, todavia o estudo mostrou que alguns pacientes apresentaram
diminuicdo da barreira mucosa. Assim, o autor concluiu que o perfil hematol6gico

deve ser avaliado em todos os pacientes portadores de UAR.

Costa e Castro (2012) descrevem as caracteristicas da Estomatite Aftosa
Recorrente- EAR, sua possivel etiologia e algumas formas de tratamento para
melhora dos sintomas. A EAR, mais popularmente conhecida como afta, apesar de
comum na cavidade oral causa dor, dificuldades na fala e degluticdo, dessa maneira
pode acarretar problemas mais severos. Tem etiologia multifatorial j& que sua causa
ainda é desconhecida, podendo ser local ou sistémica, e também podendo ter
relagdo com fatores genéticos. Gilliene e Jurema (2012, p. 2) explicam que a EAR
pode ser classificada como:

Perda subita do tecido normal da mucosa oral, sendo lesdes recorrentes,
dolorosas, até mesmo incapacitantes, redondas ou ovaladas, com halo
eritematoso. Comegam a aparecer na infancia, porém possuem maior

frequéncia em adolescentes e adultos jovens.

Dessa forma, o artigo mostra que existe uma variedade de tratamentos para as
lesbes que podem ser do tipo menor, maior e herpetiforme. Fazendo uma boa
anamnese, solicitando exames laboratoriais complementares para comprovar o
estado imunolégico do paciente, o profissional sabera a qual tipo de tratamento
recorrer. Entre eles, estdo as solugdes orais para bochecho, pomadas topicas, laser
de baixa poténcia e os produtos naturais que vém ganhando espago e sendo
bastante utilizados. Com tudo isso conclui-se que a EAR tem uma etiologia incerta
mas que seu tratamento sé sera efetivo quando determinada a causa da doenca.

Oyamada et al. (2014) fizeram uma revisao literaria sobre o tema Estomatite Aftosa
Recorrente- EAR, usando como bases de dados Pubmed, LILACS e Scielo, de
artigos que foram publicados no periodo de 2001 a 2014. Descrevem que para um
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paciente estar classificado como portador de EAR, precisa apresentar aftas orais em
periodos minimos de quinze em quinze dias, ou mesmo mensalmente, observadas
por mais de um ano de duragdo. Os autores explicam que 0S mecanismos
etioldgicos até entdo ndo foram inteiramente elucidados, mas tém associagdo com
estresse emocional, hiperacidez bucal, agentes biol6gicos, trauma local, ciclo
menstrual, estado psicolégico, fatores genéticos, entre outros. O artigo enfatiza que
a terapéutica € sintomatica e paliativa, podendo ocorrer regressao espontanea,
sendo que nos casos brandos ndo exige terapia especifica. Para isso o profissional
pode fazer uso de talidomida, dapsona, levamisol, entre outras que podem ser
empregadas; no entanto, a maioria ndo evidenciou poténcia comprovada ou nao foi
aferida por estudos clinicos controlados. Conclui-se que a afta recorrente € uma
doenca inflamatoéria visivelmente relacionada a anormalidades do sistema imune, e
que os corticoides sdo os farmacos tépicos mais aproveitados, pois auxiliam na

reducéo da inflamacéo.

Viera et al. (2015) abordam nesse artigo uma revisdo integrativa de diversas
publicacées cientificas sobre as formas de tratamento da Estomatite Aftosa
Recorrente- EAR para melhor guiar a pratica odontolégica, e mostram que essa
desordem da cavidade oral € uma das mais comuns e afeta boa parte da populagéo,
porém sua etiopatogenia mesmo com anos de estudos ainda continua incerta.
Muitos estudos mostram que os leucdcitos polimorfonucleares (PMN) tém efeito na
patogénese da lesdo e o Fator de Necrose Tumoral Alfa, lipopolissacarideos e
macréfagos/granulécitos podem desencadear a ativacdo do PMN. O artigo enfatiza
que os medicamentos naturais que ha anos estdo sendo criados tém como objetivo
superar a resisténcia a algumas drogas, como antimicrobianos, e buscam uma
melhor relacdo com as substancias sintéticas. Dessa forma elas tém propriedades
com efeitos analgésicos, cicatrizadores, antimicrobianos entre outros. As pesquisas
mostram que a tetraciclina tem bom efeito no tratamento por suas propriedades
antimicrobianas e mostra também que a penilicina, embora utilizada, tem eficacia
relacionada aos efeitos do antibidtico contra o Streptococcus spp. Como forma
tépica, o artigo mostra que a pomada de dexametasona e a prednisolona promove a
reducédo do tamanho, tempo de duragéo e alivia os sinais e sintomas das ulceras. Os
autores mostram outra forma de tratamento que € o laser de baixa poténcia, que

reduz edema, dor e faz uma estimulacao celular para regeneracéo tecidual. Conclui-
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se que os tratamentos sistémicos permanecem inconclusivos mesmo apos estudos e
que devemos ter cautela quanto a indicagdo das terapias para que haja menores

possibilidades de efeitos colaterais.

Nascimento Junior et al. (2015) Tiveram o intuito de fazer um levantamento das
pessoas que fazem uso de espécies de plantas medicinais no tratamento de
Estomatite Aftosa Recorrente- EAR. Uma pesquisa feita no ano de 2011 em forma
de entrevista a populacdo de Petrolina-PE em trés unidades de Estratégia da
Familia. Foram entrevistados 580 individuos entre dezoito a noventa anos, com uma
média de trinta e sete anos, foi analisado a faixa etéria, sexo, estado civil, raca,
escolaridade e renda familiar. Os resultados adquiridos em relacéo a faixa etaria foi
que os individuos mais idosos sdo os que mais fazem o uso de plantas medicinais
no tratamento; ja em relacdo ao sexo o que predominou foi o feminino (74,14%);
quanto ao estado civil o prevalente foram os casados com (42,4 %), seguidas da
raca parda com (52,2%); a escolaridade teve o predominio do ensino médio com
(46,55%); a renda familiar dominante foi a que recebe de 1-3 de salario mensal com
(48,62%). As Plantas mais usadas como tratamento de EAR s&do Roma (Bochechos
com o cha e ingestao do suco), Babosa (Aplicar o gel da folha sobre as lesdes),
limdo (Tomar Suco ou Bochechos com o cha), Gengibre (Bochechos com o chd),
Aroeira (Bochechos com o cha), Hortela (Bochechos com o chd), Malva (Bochechos
ou gargarejos com o cha), Ameixa (Ingestao do fruto), Tanchagem (Bochechos com
o cha), Juazeiro (Bochechos com o chda), Pinhdo roxo (Bochechos com o cha),
Agriao (Bochechos com o suco ou cha), Alecrim (Bochechos com o chd), Barbatimao
(Bochechos com o chd), Beldroega (Folhas frescas maceradas em forma de
cataplasma), Cajueiro (Bochechos com o chd), Cravo da india (Bochechos com o
cha), Losna ou Absinto (Bochechos com o chda), Mastruz (Bochechos com o cha) ,
Pitanga (Bochechos com o chd) e Quixaba (Bochechos com o chd).



20

3 PROPOSICAO

A proposta deste estudo foi avaliar através da aplicagdo de um questionario as

possiveis causas e as eventuais formas de tratamentos da Estomatite Aftosa
Recorrente- EAR.
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4 METODO

Foi realizada uma pesquisa através de um questionario de cinco questdes para 50
pacientes atendidos no departamento de Odontologia da Universidade de Taubaté
no género masculino e feminino com diversas faixas etarias. Para a andlise

estatistica dos resultados foram feitas as seguintes perguntas:

a) Ja teve ou costuma ter afta?
b

C

)
) Com qual frequéncia?

) Usa algum medicamento para o tratamento da afta?

d) Qual o tempo de duragao?

e) O que causa sua afta? (Alimentos/bebidas acidos, estresse emocional, deficiéncia

imunoldégica, mordidas na mucosa/lingua e outros)
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5 RESULTADOS

Foram entrevistadas 50 pacientes da Clinica de Odontologia da Universidade de
Taubaté com mediana de 30 e as idades variaram entre 10 a mais de 60 anos. Para
analise estatistica foi feito um questionario com o intuito de melhorar o diagnéstico e
com isso instruir os cuidados que os pacientes devem tomar na prevengao e no
tratamento da Estomatite Aftosa Recorrente- EAR. Os resultados estdo descritos na
Tabela 1. Em relagédo ao sexo, 37 (74%) foram do sexo feminino e 13 (26%) foram
do sexo masculino. De acordo com a faixa etaria, de 21 a 30 anos (36%) foi onde
encontramos mais pacientes que desenvolveram EAR, sendo a faixa etaria que mais
passa por estresse ja que € a fase que sai da adolescéncia e entra na fase adulta,
tendo mais responsabilidades. Quanto a frequéncia, 24 (48%) possuiam EAR
raramente ja que estes evitam a causa e 18 (36%) possuiam mensalmente ndo
evitando a causa. A duracgéao foi de acordo com o periodo sendo a maior dos
resultados, 4 a 5 dias, 36 pacientes (72%). Sobre a etiologia, varios pacientes
descreveram mais de uma causa e obteve a maior porcentagem quem ingere

alimentos/ bebidas acidas, 25 (50%); seguido por trauma, 23 (46%).

Tabela 1 — Resultados gerais dos questionarios aplicados aos pacientes da
Clinica Odontolégica da Universidade de Taubaté.

DADOS GERAIS VALORES %
ABSOLUTOS
SEXO Feminino 37 74%
Masculino 13 26%
IDADE 0ai0 1 2%
11a20 14 28%
21 a 30 18 36%
31 a40 8 16%
41 a 50 4 8%
51 a60 3 6%
Mais de 60 2 4%
FREQUENCIA Raramente 24* 48%
Mensalmente 18 36%

Semestralmente 8 16%
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DURACAO 4ab 36 72%
(dias) 6a’7 10 20%
8a9 2 4%
10 a 11 2 4%
CAUSAS Alimentos / 25 50%**
bebidas acidas
Estresse 11 22%**
emociona
Imunologia 9 18%**
baixa
Trauma 23 46%™*
Nao souberam 5 10%

responder

Aftosa

Recorrente

*Pacientes que possuem raramente histérico de Estomatite
evitam a
** Assinalaram mais de uma opgao no questionario.

causa.

Em relacédo ao uso de medicamentos, como descrito no Grafico 1, 33 (66%)
falaram que ndo usam nada para que o processo da EAR diminua ou sesse, ja 17
(34%) usam algum tipo de medicamento. Na Tabela 2 esta descrito diversas formas

de tratamento e constatou-se que o mais utilizado foi o Omcilon com 5 (29,41%).

Grafico 1 - Pacientes da Clinica Odontoldgica da Universidade de Taubaté que

fazem uso ou ndo de medicamentos

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

SIM

H% N°depessoas

NAO



Tabela 2 - Medicamentos utilizados pelos pacientes da
Clinica Odontolégica da Universidade de Taubaté para
o tratamento de Estomatite Aftosa Recorrente.

Nome popular N® de citacdes %

Bismujet 3 17.64%
Propolis 2 11.76%
Omcilon 5 29.41%
Complexo B 1 5.88%
Albicon 1 5.88%
Nistatina 2 11.76%
Mud Oral 1 5.88%
Ad.muc 3 17.64%
Bicarbonato 3 17.64%
Sal 4 23.52%
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6 DISCUSSAO

Dos 50 pacientes entrevistados, todos ja tiveram Estomatite Aftosa
Recorrente- EAR ou costumam ter com frequéncia, mas pode se perceber que
existem variadas etiologias da lesdo para uma mesma pessoa e que a forma de

tratamento vai além de medicamentos.

Alves et al. (2008) descrevem EAR como uma desordem que afeta a
mucosa oral com frequéncia, acometendo principalmente areas nao ceratinizadas, e
tem como caracteristica de serem dolorosas, recorrentes, superficiais circundadas
por um halo eritematoso. Podem ser do tipo menor, maior e herpetiforme, sendo
classificadas pelo tamanho e seu tempo de duracdo. (Fraiha et al. 2002) dizem que
a aftose simples tem cura em 1 a 2 semanas e recorrem raramente. J4 a aftose
complexa apresenta-se como um quadro grave, com lesdes profundas, grandes,
numerosas e dolorosas, entretanto Oyamada et al. (2014) descrevem que para um
paciente estar classificado como portador de EAR, precisa apresentar aftas orais em
periodos minimos de quinze em quinze dias, ou mesmo mensalmente, observadas
por mais de um ano de duragdo. Comecam a aparecer na infancia, porém possuem
maior frequéncia em adolescentes e adultos jovens e Wibehmsen et al. (2008)
caracterizam como uma doenca de aparecimento peribdico na mucosa oral
acometendo mais o0 sexo feminino e surgindo na maioria dos casos ja na primeira
década de vida. Costa e Castro (2012) salientam que € uma perda subita do tecido
normal da mucosa oral, sendo lesdes recorrentes, dolorosas, até mesmo
incapacitantes, redondas ou ovaladas, com halo eritematoso e por isso. Favaro e
Martins (2005) mostram que a presenca de cicatrizes nos locais de ulceracoes
previas é usualmente patognénico de aftas maiores, porem podem estar presentes
se seguindo a um episodio de ulceragao herpetiforme.

Como causa da UAR, Favaro (2004) cita que ela pode apresentar-se como
manifestagdo primaria ou concomitante ao desenvolvimento de doengas sistémicas.
A hipersensibilidade alimentar mostra um numero significativo de atdpicos entre os
pacientes com EAR, com isso (Fraiha et al. 2002; Coelho e Araujo 2005) comprovam

a associacao do surgimento das EAR com a ingestdo de bebidas ou alimentos
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acidos. Segundo Balassiano et al. (2002) a causa da EAR permanece
desconhecida, mas citam como hip6teses de causa os fatores locais, tabaco,
agentes microbianos, fatores genéticos, estresse e algumas situagdes sistémicas. E
descrevem a menor incidéncia das aftas em pacientes que usam tabaco seria devido
a um aumento de queratina na mucosa oral formando uma camada de protecéo, ja
Oyamada et al. (2014) diz que a EAR tém associacdo com estresse emocional,
hiperacidez bucal, agentes biolégicos, trauma local, ciclo menstrual, estado
psicoldgico, fatores genéticos, entre outros. O estresse como influéncia na etiologia
da EAR ainda é algo controverso, pois ha a auséncia de exames bioquimicos e
histopatoldgicos especificos para provar se ha relacdo de tal fendmeno com o
surgimento das lesdes, e com isso o diagndstico se baseia na histéria do paciente e
na apresentacao clinica de suas lesdes. (Curvelo et al. 2008)

Filho e Miziara (2001) Referem o sistema imune como um dos fatores
etiolégicos por conta da mediagdo dos linfocitos T, que causam a lise das células
epiteliais da mucosa oral. (Balassiano et al. 2002) sugerem que 0s pacientes
portadores de EAR apresentam desequilibrio na imunorregulacdo, aumentando
assim as células T Helper e a alta producdo de produtos toxicos pelos linfocitos.
(Giacomini 2010; Balassiano et al. 2002) concordam que as deficiéncias
hematolégicas e nutricionais como a falta de ferro, acido félico, zinco e vitaminas B1,
B2, B6 e B12 fazem parte do grupo de possiveis fatores associados ao
desenvolvimento dessa doenga e afirmam que o hemograma, as dosagens séricas
de ferro, de acido folico e, principalmente, de vitamina B12 deveriam ser

investigados nos pacientes com EAR.

E fundamental que o diagndstico seja feito através de uma anamnese,
exame clinico jA& que nao existem exames laboratoriais que possam confirmar o
diagnéstico. (Alves et al. 2008); e por isso Wilbehmsen, et al (2008) afirma que a
imunofluorescéncia é de muita importancia no diagnéstico diferencial entre formas
atipicas de EAR, entretanto Balassiano et al. (2002) dizem que mesmo o diagndstico
sendo praticamente clinico, ndo deve ser descartado quando necessario o uso da

bidpsia mesmo suas caracteristicas sejam inespecificas.

Miziara et al (2005) entendem que essas lesGes impedem o0s pacientes de
comer e falar adequadamente, acarretando déficits nutricionais e piora na qualidade
de vida, porém para Favaro e Martins (2005) pouco pode ser feito para cessar as
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recorréncias das ulceracOes aftosas recorrentes, a ndo ser nos casos em que uma
causa sistémica subjacente ou um fator precipitante possam ser identificados e
eliminados. Os tratamentos da EAR segundo Coelho e Araujo (2005) sdo a terapia
topica, que € indicada para as uUlceras menores, ou quando associada ao tratamento
sistémico, que inclui o corticosteroide que € o principal medicamento sugerido pelos
cirurgides-dentistas ja que esses acreditam que as lesdes estdo associadas com o0s
defeitos imunolégicos. A terapia sistémica é indicada para casos de Ulceras maiores
ou herpetiformes, ja que essas permanecem por um longo periodo na cavidade
bucal e tém sintomas mais evidentes e dolorosos. Para Costa e Castro (2012) estao
entre eles as solugbes orais para bochecho, pomadas tdpicas, laser de baixa
poténcia e os produtos naturais que vém ganhando espago e sendo bastante
utilizados. Filho e Miziara (2001) mostram que a talidomida é relatada, como a
melhor forma de controle e profilaxia da EAR; a dapsona também vem mostrando
resultados satisfatorios para a conversdo da ulcera em ferida. Os medicamentos
naturais ha anos estdo sendo criados tém como objetivo superar a resisténcia a
algumas drogas, como antimicrobianos, e buscam uma melhor relacdo com as
substancias sintéticas. Dessa forma elas tém propriedades com efeitos analgésicos,
cicatrizadores, antimicrobianos entre outros. (Viera et al. 2015; Pereira et al. 2006)
concluem como forma de tratamento que os pacientes portadores de UARs devem
evitar alimentos e bebidas que exarcebam a dor, tais como alimentos acidos e
duros, comidas salgadas e condimentadas, liquidos de frutas citricas e bebidas
alcodlicas. Além disso, devem ser encorajados para a manutengdo de uma boa

higiene oral diaria.
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7 CONCLUSAO

De acordo com os resultados do questionario, podemos concluir da etiologia que sua
maior causa foram os alimentos ou bebidas acidas, dentre eles o abacaxi que foi
muito citado pelos pacientes, seguido do trauma que apds mordidas na mucosa sao
causadas as lesbes. Percebemos que muito dos pacientes pesquisados evitam a

causa como uma forma de prevencgao.

Observamos que com base na utilizacdo ou ndo de medicamentos, muitos pacientes
preferem ndo utilizar nada e deixam a leséo regredir por si s6. Ja os que preferem
fazer um tratamento especifico utilizam medicamentos préprios para lesdées da
mucosa oral. Vimos que alguns usam como forma de regredir a lesdao medicamentos
naturais como sal ou bicarbonato, algo interessante visto que ndo é um tipo de

medicamento, mas sim compostos quimicos antissépticos e cicatrizantes.

Concluimos que os resultados obtidos nesse levantamento mostram que os
profissionais da area da Odontologia devem ter mais conhecimento quanto a lesao
para a indicagao das terapias no manejo da Estomatite Aftosa Recorrente- EAR, e

com isso diminuir a incidéncia que elas ocorrem.
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa
‘ESTOMATITE AFTOSA RECORRENTE”, sob a responsabilidade do pesquisador
Alexandre Cursino de Moura Santos.

Nesta pesquisa pretendemos verificar através da aplicagdo de questionario aos
pacientes da clinica de odontologia da UNITAU as inUmeras causas da Estomatite
Aftosa recorrente e descobrir 0 que os pacientes usam como forma de tratamento,
com o objetivo de melhorar o diagnéstico e a instrugéo correta de como prevenir ou
tratar a lesao.

Os pacientes serdo convidados a responder o questionario logo apés o atendimento
na clinica de odontologia da UNITAU, onde sera realizada a explanagdo dos
objetivos e importancia da pesquisa. Em seguida, a partir das informacdes coletadas
serd realizada a andlise dos dados.

Para o participante o beneficio maior serd identificar a ocorréncia da Estomatite
Aftosa Recorrente. De acordo ainda com as respostas do questionario se existir a
descricdo de lesbes com caracteristica de Estomatite Aftosa Recorrente, o
participante sera instruido quanto aos possiveis métodos de tratamento disponiveis.
O resultado obtido neste estudo propiciara inferir o grau de conhecimento dos
participantes em relagdo a Estomatite Aftosa Recorrente e quais tratamentos devem
ser adotados pelo pesquisador quando da detecgédo da lesdo nos participantes do
estudo

Durante a participacao desta pesquisa pode haver constrangimento para o individuo
convidado a responder o questionario que pode nao querer expor sua intimidade e
divulgacédo involuntaria de dados pessoais que possa identificar o individuo.
Entretanto para evitar que ocorram danos os individuos s6 participardo da pesquisa
se optarem livremente por isso e terdo a garantia que todos os dados coletados
serdo tratados de maneira sigilosa conforme legislacdao vigente. Caso haja algum
dano ao participante sera garantido ao mesmo, procedimentos que visem a
reparacao e o direito a indenizacdo. Para participar deste estudo o Sr.(a) néo tera

nenhum custo e nem recebera qualquer vantagem financeira. O Sr.(a) recebera o
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esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
recusar-se a participar e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade
ou modificacdo na forma em que é atendido pelo pesquisador, que tratara a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estarédo a
sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participacdo nao sera liberado sem a sua permissdao. O (A) Sr.(a) ndo sera
identificado em nenhuma fase da pesquisa e nem em publicacdo que possa resultar.
Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Este termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cdpia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao senhor (a).
Para qualquer outra informacdo o (a) Sr.(a) podera entrar em contato com o
pesquisador por telefone (12) 997622999 (inclusive ligacdes a cobrar) ou e-mail :
assantos@bighost.com.br. Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos
deste estudo, o(a) Sr.(a) podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa —
CEP/UNITAU na Rua Visconde do Rio Branco, 210 — centro — Taubaté, telefone (12)
3635-1233, e-mail: cep@unitau.br O pesquisador responsavel declara que a

pesquisa segue a Resolucdo CNS 466/12.

NOME DO PESQUISADOR RESPONSAVEL:

ALEXANDRE CURSINO DE MOURA SANTOS


mailto:assantos@bighost.com.br
mailto:cep@unitau.br
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CONSENTIMENTO POS-INFORMAGCAO

Eu, , portador do documento

de identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa
‘ESTOMATITE AFTOSA RECORRENTE”, de maneira clara e detalhada e esclareci

minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes

sobre a pesquisa e me retirar da mesma sem prejuizo ou penalidade.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma coOpia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

as minhas duvidas.

de de 20 __.

Assinatura do(a) participante CNS 466/12.



34

ANEXO Il - Questionario

UNIVERSIDADE DE TAUBATE

Questionario para pesquisa do trabalho de graduacao de pacientes
do departamento de odontologia — UNITAU
Pesquisadoras: Gabriela da Silva Paiva e Melissa de Andrade Silva

NOME:
IDADE:

Questao 01. Ja teve ou costuma ter afta?

[ 1SIM [ ]NAO

Questao 02. Com qual frequéncia costumater?

Questao 03. Quanto tempo de duragao:
[ ]4ab5dias [ ]6a7dias [ ]8a9dias [ ]10a 11 dias []outros:

Questao 04. O que costuma causar a afta?

[ ]alimentos/bebidas acidas [ ] imunologia baixa
[ ]estresse emocional [ ]trauma
[ ]Outros:

Questao 05. Costuma usar algum medicamento?
[ 1SIM [ ]NAO Qual:




ANEXO Ill - Parecer do comité de Etica em Pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTOMATITE AFTOSA RECORRENTE

Pesquisador: ALEXANDRE CURSINO DE MOURA SANTOS

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 10908919.8.0000.5501

Instituicio Proponente: Universidade de Taubaté Departamento de Odontologia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.265.820

Apresentagdo do Projeto:

Projeto com apresentagéo adequada, coerente e respeitando as normas estabelecidas.

Objetivo da Pesquisa:

O objetiva deste trabatho sera o de verificar através da aplicag@o de um questionario se pacientes que séo
atendidos na Clinica Odontolégica do Departamento de Odontologia da Universidade de Taubaté se
conhecem a Estomatite Aftosa Recorrente e se utilizam de algum meio para seu tratamento. O mesmo esta
claro, objetivo e possivel de ser respondido com a metodologia proposta.

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos envolvidos sdo pequenocs por se tratar de um questiondrio. J4 o maior beneficio serd o de
disponibilizar aos pacientes informagbes quanto a prevengdo e correto tratamento da Estomatite
Aftosa Recorrente,além de realizar a orientag8o quanto a necessidade de procurar atendimento quando da
presenca de uma lesdo na cavidade oral.

Comentdrios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Pesquisa bem delineada e com objetivos claros e possiveis de serem contemplados com a metodologia
proposta.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagéo obrigat6ria:
Termos de apresentagéo obrigatéria em ordem.

Enderego: Rua Visconde do Rio Branco, 210

Bairro: Centro CEP: 12.020-040
UF: sP Municipio: TAUBATE
Telefone: (12)3635-1233 Fax: (12)3635-1233 E-mail: cepunitau@unitau.br
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Comtinuagio do Parecer: 3.265.820

Recomendagdes:
Sem recomendagdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

{ i’@a’m‘%

O projeto apresenta as condigbes necessarias para ser aprovado pelo presente comité.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Plabalormon

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Taubaté, em reunido realizada no dia 12/04/2019, e no
uso das competéncias definidas na Resolugdo 466/12, considerou o Projeto de Pesquisa: APROVADO

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 02/04/2019 Aceito
| do Projeto ROJETO 1265200.pdf 21:21:28
Declaraggo de TCPR.doex 02/04/2019 |ALEXANDRE Acsito
Pesquisadores 21:21:12 |CURSINO DE
MOURA SANTOS
TCLE / Termos de | TCLE2019f.docx 24/03/2018 |ALEXANDRE Aceito
Assentimento / 10:15:11 |CURSINO DE
Justificativa de MOURA SANTOS
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMAZ2109.docx 24/03/2019 |ALEXANDRE Aceito
10:06:34 |CURSINO DE
MOURA SANTOS
Declaraggo de estrutura.docx 24/03/2019 |ALEXANDRE Aceito
Instituigdo e 10:03:46 |CURSINO DE
Infraestrutura 108
Projeto Detalhado / |tg2019.docx 24/03/2019 |ALEXANDRE Aceito
Brochura 09:50:15 |CURSINO DE
Investigador MOURA SANTOS
Folha de Rosto folha2019.docx 02/03/2019 |ALEXANDRE Aceito
11:07:01 |CURSINO DE
MOURA SANTOS
Qutros questionario2019.docx 02/03/2019 |ALEXANDRE Aceita
11:05:42 |CURSINO DE
MOURA SANTOS
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Enderego: Rua Visconde do Rio Branco, 210
Bairo: Centro CEP: 12.020-040
UF: SP Municipio: TAUBATE
Telefone: (12)3635-1233 Fax: (12)3635-1233 E-mail: cepunitau@unitau br
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Autorizo a copia total ou parcial desta obra, apenas para fins de estudo e pesquisa,
sendo expressamente vedado qualquer tipo de reproducéo para fins comerciais sem
prévia autorizagao especifica do autor.

Gabriela da Silva Paiva

Melissa de Andrade Silva

Taubaté, junho de 2019.



