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RESUMO

As lesGes de mucosa bucal sdo condicdes que ocorrem nos tecidos moles da boca,
reconhecidas sob a forma de diferentes patologias que se apresentam por diversos
aspectos clinicos como alteracdes de cor, formacdes solidas, cole¢des liquidas e
perdas teciduais, apresentando predilecdo por certos grupos etarios. O presente
estudo teve como objetivo descrever as principais lesdes estomatoldgicas orais que
acometem pacientes infantojuvenis, bem como os aspectos clinicos e condutas de
tratamento. Foi realizado um estudo do tipo revisdo de literatura, elaborado através
de um levantamento da literatura com critérios de sele¢do que se restringiram a
artigos indexados nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Académico nos
idiomas portugués e inglés, seguida de selecao, traducao e leitura de artigos. Foram
escolhidas quatro afeccBes estomatoldgicas que mais acometem criancas na fase
infantojuvenil. E possivel concluir que a maior prevaléncia é de lesdes benignas e a
presenca dessas lesfes podem gerar dor e desconforto para esses pacientes. As
principais alteracdes estomatoldgicas encontradas na literatura foram mucocele,
estomatite aftosa recorrente, genvivoestomatite herpética primaria e candidiase
pseudomembranosa e devem ser tratadas de maneira precoce, pois interferem na
qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Odontopediatria; Mucocele; Estomatite herpética; Candidiase;
Estomatite Aftosa.

ABSTRACT

Oral mucosal lesions are conditions that occur in the soft tissues of the mouth,
recognized in the form of different pathologies that present themselves by various
clinical aspects such as color changes, solid formations, fluid collections and tissue
loss, with a predilection for certain age groups. The present study aimed to describe
the main oral stomatological lesions that affect children and adolescents, as well as
the clinical aspects and treatment approaches. A literature review-type study was
carried out through a literature survey with selection criteria that were restricted to
articles indexed in the PubMed, SciELO and Academic Google databases in
Portuguese and English, followed by selection, translation and reading of articles.
Four stomatological conditions that most affect children in the infant-juvenile stage
were chosen. It is possible to conclude that the highest prevalence is of benign
lesions and the presence of these lesions can generate pain and discomfort for these
patients. The main stomatological alterations found in the literature were mucocele,
recurrent aphthous  stomatitis, primary herpetic  gingivostomatitis and
pseudomembranous candidiasis, and they must be treated early, as they interfere
with the patients' quality of life.

Keywords: Pediatric dentistry; Mucocele; Herpetic stomatitis; Candidiasis; Aphthous
stomatitis.



1. INTRODUCAO

As afeccbes estomatoldgicas sao lesbes que ocorrem nos tecidos moles da
boca, podendo ser de diferentes tipos, formas e aspectos, cuja etiologia pode ser
tanto viral, bacteriana, fangica, por irritacdes locais de traumas, quanto por
manifestacéo de doencas sistémicas (ANDRADE et al., 2020).

Sao diversos os aspectos caracteristicos abordados sobre a cavidade oral
dos pacientes infantojuvenis. Individuos dessa faixa etaria estdo em constante
crescimento, caracterizando um desenvolvimento simultdneo com todos os 6rgaos
do corpo. Por esta razao, as estruturas relacionadas a boca na infancia séo Unicas e
transitorias (BALDANI, LOPES, SCHEIDT; 2001). O conhecimento sobre as
anormalidades que podem ser encontradas nessa fase de vida é imprescindivel, ja
que essas alteracdes podem ocasionar limitacdes, sendo o diagnéstico precoce de
grande importancia (SCHMITT et al., 2012).

A estimativa atual da populacdo brasileira é de 213 milh8es de habitantes,
estando 29,83% na faixa etaria de 0 a 14 anos (BRASIL, 2021). Com relacéo as
lesbes orais mais observadas em pacientes infantojuvenis se destacam a
candidiase, estomatite aftosa recorrente (EAR), gengivoestomatite herpética
primaria (GEH), lesdes de glandulas salivares, lesdes reacionais e tumores benignos
dos tecidos moles (ARAGAO; SOUSA, 2018).

A presenca de lesbes acaba gerando dor e desconforto para os pacientes.
Criancas e adolescentes com esses sintomas, tém limitacdbes na mastigagao,
problemas para dormir, dificuldade no aprendizado e de realizar suas atividades
diarias, além gue seu bem-estar social e emocional afetados. Consequentemente, a
familia é impactada em relacdo a perder dias de trabalho e nas despesas financeiras
para tratamento, apesar do sentimento de culpa dos pais frente a condicédo do filho
(ANDRADE et al., 2020).

Com base nessas informacfes, ao observar a cavidade oral da crianca, o
cirurgido-dentista deve atentar-se as alteracdes de estrutura que podem ocorrer
nessa faixa etaria. Essas alteracdes podem estar presentes tanto no nascimento,
guanto manifestar-se no decorrer do tempo influenciando no crescimento e no
desenvolvimento das estruturas orais (GUEDES-PINTO, 2010).



As lesdes orais que acometem 0s pacientes infantojuvenis sdo comuns e
necessitam de conhecimento por parte dos profissionais, a fim de se chegar a um
correto diagndstico e favorecer uma conduta terapéutica adequada.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo descrever as principais
lesbes estomatoldgicas orais que acometem pacientes infantojuvenis, bem como os

aspectos clinicos e condutas de tratamento.

2. REVISAO DE LITERATURA

A maioria dos trabalhos relativos as praticas estomatologicas pediatricas,
ressalta as doencas dentarias, especialmente a carie, doenca periodontal e
problemas relacionados a méa oclusdo. Sdo poucos 0s estudos que investigaram
outros tipos de doencas nessa faixa etaria, limitando-se aqueles de caréter
epidemiologico de base populacional ou a descricdo de casos clinicos isolados
(PADOVANI et a., 2013).

Ha& uma variedade de lesGes estomatologicas que pode acometer a cavidade
oral de criancas e adolescentes. Desse modo, é de fundamental importancia que o
cirurgido-dentista saiba identificar, diagnosticar e tratar essas lesdes, favorecendo
bem-estar para esses pacientes (SCHMITT et al., 2012; PEREIRA, SILVA, GARCIA,;
2021). Neste estudo sera abordado sobre Mucocele, EAR, GEH, Candidiase

Pseudomembranosa, seus aspectos clinicos e as principais condutas terapéuticas.

2.1 MUCOCELE

A mucocele é a lesdo mais prevalente em criancas e adolescentes. Por
definicdo, € uma leséo oral exofitica comum, benigna, assintomatica, que envolve as
glandulas e os ductos salivares. Sua etiologia esta relacionada ao trauma local. A
mordida é a causa mais comum devido a compressdo dos ductos das glandulas
salivares menores. E classificada como cisto de retencdo de muco ou como
extravasamento de muco. O fenbmeno de extravasamento de muco é o tipo mais
comum e esta relacionada a danos ao ducto excretor da glandula salivar menor. Sao
diferentes apenas no exame histopatoldgico. Portanto, seu tratamento, progndéstico e
incidéncia de recidiva sdo similares (DANELON et al., 2013; MAGALHAES et al.,
2020).
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O extravasamento de muco é ocasionado por traumas no ducto excretor,
resultando em acumulos de fluidos para o tecido conjuntivo da glandula afetada. Na
retencdo de muco, o que ocorre € uma obstrucdo desse ducto, derivado, por
exemplo, de calculos no interior do ducto ou sialolitiase, ou também pela contracéo
do tecido conjuntivo ao redor do ducto apds uma lesdo traumatica (WOLTMANN,
2008).

2.1.1 Aspecto clinico e Tratamento

Clinicamente, a mucocele apresenta-se como uma bolha/nédulo
assintomatico, na cor rosa ou azulada, e o tamanho pode variar e ndo ha predilecéo
por sexo. O sitio de maior acometimento é o labio inferior, porém pode estar
presente em outras regibes da cavidade bucal como: assoalho, mucosa jugal,
superficie ventral da lingua e em menor prevaléncia, no labio superior (WU et al.,
2011; DANELON et al., 2013).

Sdo geralmente arredondadas, azuladas ou translicidos, possuem um
crescimento lento e sdo mais comuns entre criancas e jovens. O tamanho varia de 1
mm a varios centimetros de diametro e duracdo de dias a anos. Para diagnostico
diferencial, deve ser considerado hiperplasia fibrosa, papiloma focal, lipoma ou
fioroma (VALERIO, 2013).

Existem diversas formas de tratamento para os casos de mucocele, como:
excisdo por meio de bisturi ou a laser, criocirurgia e micromarsupializacdo. Esta
dltima técnica é a menos traumatica entre as outras, sendo altamente indicada nas
intervencdes em criancas e em adultos que apresentam alguma limitagdo nos
procedimentos cirdrgicos, contudo, esta técnica ndo é indicada sem o diagndstico
clinico concluido, pois ndo fornece exame anatomopatoldégico para andlise
(LUCIANO, FERREIRA, VIEIRA; 2019).

Apesar da existéncia dessas técnicas apropriadas para o tratamento de
mucocele, como a micromarsupializacdo, o tratamento ideal continua sendo a
enucleacgéao total da lesdo, com bastante atencao e cuidado para que seja eliminada
toda a lesdo, para evitar recidivas. Um ponto importante € o uso da pingca no
transoperatoério, pois facilita o ato cirargico e melhor divulsdo e remocéo da leséo.
Desta forma, destaca-se, a diminuicdo do sangramento, facilitando a visualizacéo e

uma correta execucgao da técnica (DANELON et al., 2013).
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2.2. ESTOMATITE AFTOSA RECORRENTE

A EAR é uma doenca ulcerativa mais comum da mucosa oral, que se
manifesta através de multiplas ulceracbes dolorosas e recorrentes. Podem ser
ovoides ou redondas com bordas definidas, tendo fundo amarelo ou cinza com halos
eritematosos circundantes. Afetam criancas, adolescentes, adultos e até 25% da
populacdo (BARDELLINI, 2020).

Muitos fatores predisponentes foram identificados, incluindo especialmente
traumas locais, fatores genéticos, deficiéncias nutricionais, infec¢des virais,
bacterianas, doencas imunes e enddcrinas. Todas as formas das lesdes ulcerativas
recorrentes tém um impacto significativo na qualidade de vida e interfere diretamente
no bem-estar da crianca (KOBEROVA, MERGLOVA, RADOCHOVA; 2020).

Essas lesdes sdo particularmente desafiadoras em criangas, pois interfere
nas atividades diarias como comer, engolir e falar. Pacientes pediatricos sdo mais
propensos a infecgdes e hipersalivacdo e também podem sofrer de falta de apetite,
fadiga, dificuldades de concentracdo e nervosismo. Na infancia, portanto, é
importante reduzir sintomas para acelerar o processo de cicatrizacdo (BARDELLINI,
2020).

S&o0 uma das lesbes que causam maior sensagdo dolorosa em criangas, por
conta da exposicdo do tecido conjuntivo e a inflamacéo relacionada ao processo.
Sua causa ainda é desconhecida, porém alguns estudos trazem a deficiéncia
imunolégica associada ao aparecimento de Ulceras aftosas. O desconforto € o
responsavel pela maior busca pelo tratamento odontolégico, sendo assim uma maior

prevaléncia encontrada nos estudos (ANDRADE et al., 2020).

2.2.1 Aspecto clinico e tratamento

As lesdes sao arredondadas com centro fiboromembranoso branco e
amarelado, rodeadas por um halo periférico de eritema. Existem trés formas clinicas
principais: menor, maior e herpetiforme, sendo a aftose menor a mais prevalente.
Nesta forma clinica, as aftas apresentam duracédo de 4 a 7 dias sem deixar cicatriz,
enguanto na maior precisam de um maior periodo de tempo e podem deixar cicatriz
(OLIVEIRA, 2017).

O tratamento adequado da EAR depende da frequéncia, tamanho e namero
das ulceras. O tratamento ideal € aquele que consegue controlar a dor, as Ulceras

por mais tempo e menor efeito colateral. O conforto da terapia deve ser levado em
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consideracdo em pacientes pediatricos. O lado positivo é que as criancas sofrem
mais com lesBes menores, mas a modalidade de tratamento € limitada pela idade e
cooperacao da crianca. (CHAVAN et al., 2012).

A terapéutica deve sempre comecar com medicacdo tOpica e as outras
opcbes de terapia medicamentosa incluem antissépticos, anti-inflamatérios e
analgésicos. Outro efeito eficaz € o uso de Clorexidina 0,2% em enxagues ou gel,
trés vezes ao dia (sem engolir). O triclosan também pode ser usado em forma de gel
Ou enxague, trés vezes ao dia sem engolir. Todos devem ser usados enquanto as
lesdes persistirem. O diclofenaco topico a 3% com Acido hialurdnico 2,5% pode ser
aplicado para diminuir a dor. O uso de enxaguatérios orais com cloridrato de
benzidamina, também oferece alivio temporario da dor (GUALLAR, SORIANO,
LOZANO; 2014).

Outros agentes ideais para esses casos Sao as pastas protetoras, como
Orabase que tem ingrediente ativo a carmelose, Gengigel (ingrediente ativo
hialuronato), Gelclair (ingrediente ativo hialuronato) e analgésicos topicos incluindo
0,15% cloridrato de benzidamina (Difflam) ou um spray de lidocaina a 5%. E
necessario, sempre, aconselhar os pacientes a usar lauril de sédio e cremes dentais
sem o composto sulfato, pois podem ser Uteis na reducdo do namero de Ulceras
(CRANNY et al., 2015).

O tratamento sistémico € apropriado somente para casos graves, com grande
recorréncia e quando o tratamento topico ndo € eficaz. As opcdes de tratamento
sistémico incluem o uso de drogas imunomoduladoras, como corticosteroides,
dapsona, colchicina, tetraciclina, talidomida ou agentes bioldgicos (inibidores de
TNF-a). O uso desses compostos € significativamente limitado em criancas,
enquanto o uso de esterdides a longo prazo em EAR n&o é indicado (KOBEROVA,
MERGLOVA, RADOCHOVA; 2020).

Para pacientes com EAR que comprometem a qualidade de vida, o uso
supervisionado de corticosterdides tépicos podem ser usados para reduzir a
inflamacédo e a frequéncia de novas ulceracdes, sendo uma alternativa o fosfato
dissddico de betametasona (Betnesol), onde os comprimidos podem ser dissolvidos
em agua como um enxaguante bucal. Outro corticosteroide tépico em spray € o
propionato de fluticasona (Flixonase). Além desses, a doxiciclina demonstrou
diminuir o tempo de cicatrizagdo, onde sua preparacado consiste em dissolver um

comprimido de 100mg em 10 ml de agua, manter na boca por 3 minutos e
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administrar até 4 vezes ao dia. Para esses casos, &€ necessario a maturidade do
paciente pediatrico (CRANNY et al., 2015).

2.3. GENGIVOESTOMATITE HERPETICA PRIMARIA

A GEH é a manifestacdo clinica mais comum causada pelo virus herpes
simples (HSV). Ocorre em 25 a 30% das criancas infectadas com maior prevaléncia
no grupo etario entre os 6 meses aos 5 anos de idade, e os principais sintomas
incluem excesso de saliva, desconforto, dor ao engolir, ulceracdo oral, linfadenopatia
submandibular, febre, irritabilidade, cefaléia e artralgia (THOMAS, 2007).

Essa condicdo em criancas € caracterizada por prédomo de febre com
ulceracdes dolorosas, lesbes presentes na mucosa e gengiva, podendo ser
vesiculares. A transmissdo pode ocorrer através do contato direto ou por goticulas
de secrecdes de uma pessoa sintomatica ou assintomatica. O individuo que foi
infectado pelo HSV, a infeccdo pode reaparecer na forma de herpes labial com
reativacdo ao longo da vida (FARIAS et al., 2019).

2.3.1 Aspecto clinico e tratamento

As lesdes sao caracteristicamente vesiculares, tendo uma base eritematosa,
porém se rompem rapidamente, originando Ulceras de cor acinzentada e fridvel.
Estéo localizadas normalmente nos labios, gengivas, porcdes anteriores da lingua e
do palato duro (SILVA; SALGADO, 2005).

Os sinais e sintomas estéo relacionados a viruléncia especifica do HSV e a
resposta imune do hospedeiro. Quando o HSV penetra no hospedeiro ocorre uma
replicacdo viral nas células do hospedeiro, 0 HSV entra em contato com as
terminacbes nervosas sensoriais e sdo transportadas para o0 ganglio
correspondente, sendo o local mais comum o ganglio trigémeo, se tornando latente
ou inativo. E na replicac&o viral no ganglio que ocorre o periodo de incubag&o, € um
periodo que pode variar de dias a trés semanas, na maioria dos casos essa variacado
€ de uma semana (MARZUQ)I et al., 2019).

E no ganglio trigeminal que o virus permanece latente apds a resolucdo das
lesGes, durante esse periodo, o0 virus ndo tem impacto sobre as células infectadas,
entretanto pode ser reativada por estimulos como, por exemplo o estresse, febre,
imunossupressao e quando o individuo se expbe frequentemente a luz solar
(STONA et al., 2014).
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O manejo dessa condicdo € determinado através de uma anamnese
detalhada e exame cinico para eliminar o diagnostico de outras lesGes e para um
correto tratamento de acordo com a gravidade da infec¢do. O tratamento consiste
em uma combinacéo de paliativos e terapia de suporte para o controle da dor, febre,
desidratacéo e diminuigdo do tempo das lesdes (MARZUQI et al., 2019).

Quando o virus ndo esta mais presente na cavidade oral, a terapia topica do
antivirus ndo € tado eficaz, especificamente apés o 5° dia, entretanto as lesdes
dolorosas estao presentes em média 12 dias. O tratamento pode ser feito com o uso
de anestésicos topicos, antissépticos e AINES. A terapia de suporte inclui uma
hidratacdo adequada e banhos bucais com clorexidina. O aciclovir oral é bastante
eficaz na fase prodrdmica que sdo os primeiros 4 dias. Esses medicamentos
antivirais como o aciclovir oral (Zovirax) para gengivoestomatite e penciclovir topico
(Denovir) para herpes labial, pode encurtar a duracdo das lesdes e é importante
para um prognostico favoravel (FORGHANI, POLICHRONIADOU, MITOVA; 2020).

2.4. CANDIDIASE PSEUDOMEMBRANOSA

Os fungos é uma das espécies encontradas na cavidade oral que se
manifesta clinicamente em determinados casos quando o mecanismo de defesa do
hospedeiro estd comprometido, sendo a Céndida Albicans o responsavel pela
maioria das infec¢cdes (GAMA et al., 2018).

O fungo Céandida albicans esta presente em todos as pessoas que possuem
um bom estado de saude, a manifestacdo acontece quando o fungo penetra nos
tecidos. Quando a flora microbiana esta abaixo do normal, ha um crescimento do
fungo, que pode o ser ocasionado pelos fatores sistémicos ou fatores locais (ROSA
et al.,2021).

A candida Albicans que pertence a familia das Cryptococcaceae é o mais
comum patdgeno fangico oportunista causador da candidiase. Dentre as formas de
candidiase bucal, a pseudomembranosa € a mais conhecida, sendo popularmente
chamada de “sapinho”. Pode se apresentar em areas da mucosa, tendo a
capacidade de aderir as células epiteliais bucal, intestinal e vaginal por meio de
adesinas presente em sua parede celular (MOURA et al., 2019).



14

2.4.1 Aspecto clinico e tratamento

A candidiase pseudomembranosa apresenta-se clinicamente em formas de
placas, nédulos de coloracdo branco-amarelados sendo facilmente removidos. Séo
assintomaticas, mas nas areas ulceradas ocorrem geralmente dor e ardéncia.
Aparecem comumente na mucosa jugal, lingua, palato ou qualquer outra area da
cavidade oral (GAMA et al., 2018).

Os recém-nascidos que apresentam baixo peso, podem ter candidose
pseudomembranosa considerados assim, infeccdo neonatal ou congénita. A
infecgao pode ser adquirida posteriormente pelo bebé no ambiente hospitalar, sendo
conhecida como uma infecgdo nosocomial (COLTO et al., 2011).

As placas que sdo ocasionadas pela candidiase, sdo removidas por meio da
raspagem, com uma compressa de gaze ou swab, deixando a mucosa com regides
eritematosas de cor rosadas e sensiveis (VIANA, 2010).

O tratamento dessa infeccdo € feito através de antifingicos como, por
exemplo, o antimicético nistatina que é o farmaco de primeira escolha por sua
auséncia de efeitos colaterais, custo baixo e grande eficacia. Seu mecanismo de
acdo consiste em impedir o funcionamento correto na unido aos esterdis na
membrana celular fungica, cumprindo o objetivo do tratamento. A indicacdo da dose
pediatrica é de 1 a 6ml, quatro vezes ao dia, quando € em forma de suspenséao, ou
quatro pastilhas por dia, se for em forma de pastilhas, com periodo de uma a duas
semanas (GAMA et al., 2018).

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura, em que foram selecionados artigos
cientificos indexados no Scientific Electronic Library Online (Scielo), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed) e Google

Académico.
3.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DOS ESTUDOS

Nesse estudo foram incluidos: artigos cientificos, publicados na integra,
nos idiomas Portugués e Inglés, na modalidade de revisao de literatura, relatos de

casos e estudos epidemiolégicos que abordassem sobre o tema. Foram
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descartados: os artigos que n&o correspondem aos objetivos e areas de interesse

do estudo.
3.2 ESTRATEGIAS DE BUSCA

As palavras-chaves utilizadas na busca foram selecionadas previamente,
identificando descritores consultados no DeCS (Descritores em Ciéncias da

Saude). Os descritores foram: “Odontopediatria 7, “Mucocele”, “Estomatite
aftosa”, “Estomatite herpética”, “Candidiase” e seus correspondentes em inglés.
Apds testar os termos isoladamente, identificaram-se grafias alternativas e
sinbnimos. Os termos foram combinados com auxilio de operadores booleanos

AND e OR.
3.3 SELECAO DOS ESTUDOS

Realizou-se uma leitura seletiva dos titulos e, posteriormente, uma analise
dos resumos dos artigos. Vale ressaltar que uma busca manual foi feita nas
referéncias dos estudos selecionados. Foram encontrados 37 artigos cientificos
publicados no periodo entre 2001 a 2021. Os dados de 10 dos artigos elegiveis
foram extraidos e listados em um quadro elaborado no Microsoft® Word, com
suas informagdes: nome dos autores; ano de publicacdo, manifestacdes orais e

tratamento.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as desordens mais comuns encontradas na mucosa oral de pacientes
infantojuvenis (faixa de 0-18 anos) sdo as lesdes de glandulas salivares, lesdes
reacionais e tumores benignos dos tecidos moles (ARAGAQO; SOUZA, 2018). As
lesdes mais comuns estdo apresentadas no Quadro 1.

Em relagdo a prevaléncia de lesbes da mucosa oral em criancas de 0-12
anos, Majorana et al. (2010) abordaram a candidiase, lingua geografica, EAR, GEH,
HSV e eritema multiforme, corroborando com Hong (2019).

Andrade et al. (2020) descreveram que a mucocele é mais frequentemente
encontrada em pacientes com idade entre 10 a 14 anos, ja que esses individuos
apresentam maior frequéncia de trauma. No estudo conduzido por Pereira, Silva e
Garcia (2021) houve predilecao desta lesao em regido de labio inferior nos pacientes

infantojuvenis. A escolha da modalidade do tratamento da mucocele devera ser
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baseada na idade do paciente e nas caracteristicas como localizagdo, tamanho e
profundidade da les&o, e o tipo de trauma envolvido (DANELON et al., 2013). Para
Wu et al. (2011) relatam que no tratamento da mucocele com a vaporizagdo com
laser de CO2 nao é necessario suturar a ferida, por ter menos sangramento, isso
economiza tempo e parece especialmente adequado para criangas. Valerio et al.
(2013) apontam que enucleagao cirurgica € uma técnica para remogao definitiva da
lesdo, com margem de seguranga para prevenir a recorréncia. Luciano, Ferreira e
Vieira (2019) fazem uma abordagem da Micromarsupializagcéo, essa técnica também
se mostra como uma das mais apropriadas por ser pouco traumatica, ndo havendo
necessidade de uso de anestésico infiltrativo e de aplicacdo facil e rapida, mas
apresenta contraindicagdes. Entretanto, Stuani et al. (2010) afirmam que as
contraindicagbes dessa técnica estdo relacionadas a localizagdo das lesdes como
no palato e mucosa jugal, pois tumores malignos e benignos das glandulas salivares
sao frequentes nessas areas, mesmo sendo raras em criangas da faixa etaria do
presente estudo.

O protocolo de tratamento da EAR ainda nao esta totalmente definido, e deve
atuar no alivio dos sintomas e o tamanho das ulceras, promovendo a cicatrizacao e
reduzindo a frequéncia de recorréncia. Para Oliveira (2017), o tratamento topico é
totalmente eficaz para a maioria dos pacientes com EAR. Porém, o tratamento
sistémico pode ser considerado para pacientes com multiplos episodios de EAR
menor ou pacientes com EAR maior. Outros autores como Koberova, Merglova e
Radochova (2020) também afirmam que o tratamento tdpico previne a
superinfec¢cdo, € uma protecdo de ulceras existentes, analgesia e tratamento de
ulceras ativas. Em relacédo a terapia tdpica, a prescricao delas sdo apropriadas e
podem incluir enxaguatoérios bucais antimicrobianos, como 0,2% gluconato de
clorexidina o que ajudara no controle da placa e reduzindo a superinfecgdo. Outros
agentes incluem pastas protetoras e analgésicos tépicos incluindo 0,15% cloridrato
de benzidamina (Difflam), um spray de lidocaina a 5% ou enxaguatoério bucal antes
de comer ou escovar os dentes. Sempre aconselhar os pacientes a usar lauril de
sodio e cremes dentais sem sulfato, pois podem ser benéficos na redugao do
numero de ulceras (WALLACE et al., 2015).

Os corticéides topicos permanece sendo o principal recurso para o tratamento
da EAR. O alcance dos diferentes corticoides topicos podem melhorar os sintomas.

Um composto em orabase, disponivel € o acetonido de triancinolona. A combinagao
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de orabase com corticosterdide forte como fluonamida, clobetasol ou halbetasol é
uma alternativa eficaz (FRAIHA, BITTENCOURT, CELESTINO; 2002). Outros
autores como Guallar, Soriano e Lozano (2014) apontam que o tratamento para
esses casos, deve sempre comegar com medicagao tdpica, as terapias de primeira
escolha sao antissépticos e anti-inflamatérios, analgésicos, como 0,2% de
clorexidina em enxagues e triclosan podem ser usados trés vezes ao dia enquanto
as lesdes persistirem. O Diclofenaco tdpico a 3% com Acido hialurénico 2,5% pode
ser aplicado para diminuir a dor. S&o relatados enxaguatérios orais com cloridrato de
benzidamina que oferece alivio da dor.

No tratamento da GEH, os analgésicos e antipiréticos sao uteis (SILVA;
SALGADO, 2005). Segundo Lawall et al. (2005), o tratamento da GEH aguda
baseia-se primeiramente tratar os sintomas e evitar infecgdes secundarias e
aumentar a hidratagdo do paciente. Colutérios bucais anestésicos sdo uteis por
diminuirem a dor do paciente durante as refeigdes. Sendo o aciclovir por via oral ou
tépica amplamente utilizado. Stona et al. (2014) fazem uma abordagem sobre a
terapia a laser de baixa poténcia no tratamento de HSV, uma terapia que tem muitos
efeitos fisioldgicos, anti-inflamatdrias, analgésicas e estimulagdo da cicatrizagao de
feridas.

Para o tratamento de candidiase pseudomembranosa deve ser feito um
tratamento tdpico, e em casos mais graves € utilizada a associacido da terapia
sistémica com a local (MOURA et al., 2019). A Nistatina € o farmaco de primeira
escolha, por apresentar acdo fungicida e fungistatica, nédo é absorvido pelo trato
gastrointestinal e é um agente local. E necessario que a medicagao fique em contato
possivel com a regidao acometida. Sua posologia € de 1 a 6ml a cada 6 horas por um
periodo de 7 a 14 dias (GAMA et al., 2018).

Diante da relevancia do tema e de estudos ainda incipientes a esse respeito,
sugere-se que essas patologias sejam melhor investigadas através de novos
estudos. Existem diferentes de lesbes orais que podem acometer criangas e
adolescentes, o que indica a importancia do conhecimento da estomatologia para o

correto diagndstico e consequente tratamento dessas lesdes.

Quadro 01— Alguns estudos que apresentaram as principais manifestacbes

orofaciais em pacientes infanto-juvenis.
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Autor

Ano

Manifestacdes Orais

Tratamento

BALDANI,
LOPES;
SCHEIDT.

2001

Candidiase

Higienizagcdo com solugdo saturada de
bicarbonato de sédio e um antifingico a
base de nistatina (Micostatin).

As mées foram instruidas a realizarem
também a higienizagdo dos seios antes
e apds a amamentacdo, para evitar a
recontaminacao.

SILVA,
SALGADO.

2005

GEH

A administracdo de aciclovir oral, na
dose de 15 mg/kg/dose em cinco
tomadas diarias (com pausa noturna de
8 horas) durante 7 dias, ou a dose
diaria dividida em apenas 4 tomadas, €
atil na reducéo dos dias de febre e das
manifestagbes orais, e na reducao da
eliminacdo viral, mas desde que
iniciado nos trés primeiros dias de
doenca.

DANELON
et al.

2013

Mucocele

Remocdo completa da lesdo e das
glandulas salivares acessorias.

PADOVANI
et al.

2013

GEH e Candidiase

Antipiréticos e analgésicos para
controlar a febre e a dor, além da
ingestdo de liquidos para prevenir a
desidratacdo. Em alguns casos,
anestésico topico leve, como lidocaina
viscoso, antes das refeicbes pode ser
necessario.

Medicamentos antifungicos sistémicos,
tratamento topico e aconselhamento
guanto a higiene bucal sé&o
Necessarios.

CRANNY et al.

2015

EAR

Uso regular e supervisionado de
topicos corticosterdides podem ser
introduzidos para reduzir a inflamacao,
promover a cura e reduzir a frequéncia
de novas ulceracdes. Os comprimidos
de Fosfato dissodico de betametazona
podem ser dissolvidos em agua como
um enxaguatorio bucal. E importante
gue a crianga seja madura o suficiente
para usar um enxaguatorio bucal
corretamente para nao ingerir a
solucéo.
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OLIVEIRA.

2017

EAR

Medicamentos topicos contendo acido
hialurbnico apresentam eficacia no
alivio da dor e na aceleracdo da
cicatrizacdo das lesoes.

GAMA et al.

2018

Candidiase
pseudomembranosa
oral

O tratamento de candidiase
pseudomembranosa em  neonatos
compreende a utilizacdo de Nistatina,
sendo este o farmaco de primeira
escolha por apresentar acao fungicida
e fungistética e por ndo ser absorvido
pelo trato gastrointestinal e por ser um
agente local.

LUCIANO;
FERREIRA;
VIEIRA.

2019

Mucocele

Remocdo tanto da mucocele quanto
das glandulas adjacentes para que 0s
indices de recidivas sejam diminuidos.

KOBEROVA;
MERGLOVA;
RADOCHOVA

2020

EAR

Anestésicos locais (lidocaina,
benzocaina, polidocanol) tem um
beneficio no alivio da dor. Antissépticos
(gluconato de clorexidina, benzidamina
cloridrato, triclosan, cloreto de
cetilpirimidium) previnem a infeccéo
secundaria e podem aliviar o0s
sintomas.

MAGALHAES
et al.

2020

Mucocele

Excisdo cirlrgica total da lesdo e
remocdo das glandulas acessorias
menores.

5. CONCLUSAO

As principais alteracbes estomatologicas encontradas na literatura foram

mucocele, estomatite aftosa recorrente, genvivoestomatite herpética primaria e

candidiase pseudomembranosa. Conhecer essas lesdes que envolvem criancas e

adolescentes é fundamental, ndo apenas para o odontopediatra, mas também para

o cirurgido-dentista e profissionais da saude, ja que sao lesdes de grande
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prevaléncia nesses individuos e que quando nao tratadas de maneira precoce

interferem na qualidade de vida dos pacientes.
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