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SUMMARY

fíecurrent aphtous stomotitis is a relativeli/ common disase, characterized b^ painfui superfici
al ulcerations In the oral mucosa. Its distribution is universal, being more frequent during the third
decadeofUfe. The authors performed a review about its etiopathogeni^, clinicai feature, differential
diagnosis and treotment.

INTRODUÇÃO

fi estomotite oFtóid© recidivonte (6flR), tombém cha
mado de oFtQs recorrenCes, constitui uma moléstia relati

vamente comum. Caracterizo-se por ulcerações superFici-
ois, dolorosos, únicos ou múltiplos, localizadas no mucosa
oral. fl lesão oFtólde típico é pequena, redonda ou ovólde,
com margens circunscritos, halo eritematoso e Fundo cin
zento ou amarelado. O que diFerencla o quadro de uma
oFto Isolado do CflR é o suo periodicidade. O paciente
apresento intervalos de remissão curtos, irregulares, mas
em geral de uma ou duos semanas apenas. Rlém disso, o

recorrência o distingue dos lesões aFtóldes de origem trau
mática. No grande malorio dos casos, a €flfl tem início no
infância ou odolescêncio.

Quanto à suo epidemioiogio, o 6RR tem distribuição
universal. Suo ocorrência é mais roro no infância, porém
lentamente suo Freqüência vai aumentando com o idade,
até atingir seu pico de incidência na terceira década de
vido. flntes do puberdode, oFeta iguolmente os dois se
xos, porém nos odultos acomete mais os mulheres. R ocor
rência familiar tem sido reiotoda com relativo Freqüência.

fl etioiogio do €RR é incerta. Muitos casos aparecem
como um defeito menor do imunorreguiação. €m cerco de
30% dos pacientes, encontra-se história familiar, acom
panhado de aumento no freqüência dos antígenos de
histocompatibilidode HLfl-fl2, flll, B12 e DR-2, embo-
sondo Qs bases genéticos de suscetibilidade de alguns
portadores de 6RR.

Tentativas de implicar vários microorganismos no
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