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Rezumat

Stomatita aftoasd reprezintd un proces inflamator al
mucoasei orale fiind o afectiune frecvent intdlnitd. Ulcerele
aftoase pot fi determinate de mai multe cauze: infectii,
iritanti, alimente. Ulcerele aftoase afecteazd suprafetele
nekeratinizate sau slab keratinizate ale mucoasei orale si pot
fi clasificate in trei tipuri: minore, majore si herpetiforme.

Stomatita aftoasd afecteazi calitatea vietii pacientilor.
Pentru evaluare a fost realizat un studiu pe durata unei
saptamani. Concomitent a fost realizat si un studiu de
eficacitate si tolerabilitate al gelului Urgo pentru afte. A
fost folosit un formular DLQI adaptat pentru mucoasa
orald.

Rezultatele studiului indicd ameliorarea calitatii vietii
pacientilor sub tratament local diminudnd simptomatologia
de la nivelul mucoasei orale si scurtdnd timpul de vindecare
al ulcerelor de la 7-14 zile la 3-5 zile. Scorul DLQI a scazut
de la 20,15 la inceputul studiului la 1,71 in ultima zi a
studiului.

Cuvinte cheie: stomatitd aftoasd, DLQI, tratament
local.

Summary

Aphthous stomatitis represents an inflamatory process
of the oral mucosa and a common and disturbing problem.
The aphthous ulcers recognize many causes: infectious,
toxic, irritative, nutritional factors. Aphthous ulcers can be
classified into three different types: minor, major and
herpetiform and affect nonkeratinized or poorly keratinized
surfaces of the oral mucosa.

Aphtous stomatitis is a problem that affects the quality
of life; considering this it was realised a study during a
week, in which time it has been evaluated the efficiency of
Urgo Gel against aphthae. A clinical study was performed
to evaluate the patients quality of life (investigated using
the DLQI score adapted for the oral mucosa ) and the
efficiency of Urgo gel against aphthae and the adverse
reactions to the product.

The results of the study concluded that Urgo gel
against aphthae improves the quality of life in patients with
aphthous stomatitis: it decreases the disconfort and pain of
the oral mucosa, lowers the healing time from 7-14 days to
3-5 days. The DLQI score dropped from 20,15 in the first
day to 1,71 in the last day of study.

Keywords: aphtous stomatitis, DLQI, local
treatment.
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Stomatita aftoasd reprezintd un proces infla-
mator al mucoasei orale, fiind o problema
frecventd si supdrdtoare. Se intdlneste mai
frecvent la copii, anemici, imunodeprimati si
diabetici. Aftele benigne au diametrul sub 1 cm si
sunt superficiale, fiind localizate deasupra

* Clinica II Dermatologie, Spitalul Clinic Colentina, Bucuresti

membranei bazale. Aftele se pot asocia tabloului
clinic al unor afectiuni sistemice severe atunci
cand se asociaza cu uveitd, ulcere genitale,
conjunctivitd, artritd, febra sau adenopatie.
Cauzele aparitiei aftelor bucale sunt putin
cunoscute astfel incit tratamentul este in mare
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parte empiric. Printre metodele terapeutice se
numara antibioticele, antiinflamatoarele, imuno-
modulatoarele si anestezicele (1).

Stomatitele aftoase cunosc multiple cauze:
infectioase, toxice, iritative, alergice, nutritionale
etc. Dintre agentii infectiosi se Intdlnesc mai
frecvent streptococul, stafilococul, pneumococul,
Candida albicans. Parerile sunt impartite In ceea ce
priveste rolul microbilor in aparitia ulceratiilor, in
special ale celor recurente. A fost subliniata
implicarea acestora ca agent patogen primar sau
ca stimul antigenic (2). Intre cauzele toxice sunt
incriminate: mercurul, plumbul, bismutul,
arsenul, fosforul, iar cele iritative pot fi
determinate de protezele dentare neadecvate,
alimentele fierbinti sau prea condimentate,
abuzul de tutun si alcool.

Ulcerele aftoase recurente se caracterizeaza
printr-una sau mai multe leziuni discrete,
superficiale si dureroase. Vindecarea survine de
obicei In 1-2 sdptdmani, dar in cazul aftelor mai
mari poate dura de la citeva sdptdmani la cateva
luni.

Ulcerele aftoase recurente se impart in 3
forme clinice: minore, majore si herpetiforme si
afecteazd suprafetele nekeratinizate sau slab
keratinizate ale mucoasei orale. Forma comuna
este cea minora (80% din cazuri) (2). Pentru a face
0 evaluare corectd a aftelor bucale trebuie notate
numdrul, mirimea, durata, recurenta leziunilor,
varsta pacientului, medicatia asociatd. Clinic se
evidentiaza o ulceratie acoperitd de o pseudo-
membrana gri-gadlbuie (exudat fibrinos) incon-
juratd de un halou eritematos, localizatd la nivelul
mucoasei obrajilor, gingiei, palatului sau limbii.

In stomatite leziunile anatomo-patologice au
mai multe stadii, afectiunea putadnd sa se
opreascd la unul dintre ele, in functie de gravitate
si de tratament. Un prim stadiu este cel
eritematos, caracterizat prin hiperemia mucoasei,
urmatorul este cel exudativ (caracterizat prin
degenerescenta epiteliald si exudatie cu false
membrane), ultimul fiind cel ulcerativ (leziuni de
necroza tisulara).

Stomatita aftoasd este o afectiune ce pune
probleme in ceea ce priveste calitatea vietii
pacientilor. Avand in vedere acest lucru a fost
realizat un studiu in care s-a evaluat pe parcursul
unei saptdmani eficacitatea produsului Urgo gel
contra aftelor. Studiul ce a inclus 21 pacienti a
avut ca scop evaluarea tratamentului cu Urgo gel

contra aftelor la pacientii cu afte bucale. Obiecti-
vele studiului au fost:

1. calitatea vietii pacientilor cu afte - urmarita
prin scorul DLQI (Dermatology Life
Quality Index) adaptat la mucoasa orala ;

2. evaluarea eficacitatii produsului Urgo gel
contra aftelor si a reactiilor adverse la Urgo
gel contra aftelor;

Lotul de studiu a inclus 21 pacienti a caror
medie de varstd a fost de 30,86 ani, 12 dintre
acestia fiind femei si 9 barbati.

Diagnosticul afectiunii s-a bazat pe criterii
clinice; nu au fost inclusi in studiu: fumatorii,
persoanele sub 18 ani, femeile ce aldpteaza,
pacientii necooperanti si cei In tratament cu altd
medicatie. S-a efectuat examen micologic pentru
excluderea diagnosticului de candidoza bucald,
iar ulceratiile herpetice, lichenul plan, pemfi-
gusul, eritemul polimorf au fost excluse pe criterii
clinice si anamnestice. Pacientii au fost sfatuiti sa
nu consume bduturi acidulate sau alimente
condimentate pe durata studiului.

Metoda

Pacientilor li s-a recomandat sa utilizeze Urgo
gel contra aftelor de céte ori a fost necesar, dar nu
mai mult de 4 ori zilnic si de preferat inainte de
mesele principale, pand la vindecarea completa
(3 pana la 5 zile).

Chestionarul DLQI - modificat dupa A.
Finlay (3) pentru patologia orald - a inclus 10
intrebari privind acuzele subiective ale pacien-
tilor, legatura dintre afectiune si realizarea
activitatilor zilnice, interactiunea cu partenerul si
prietenii apropiati, precum si modul in care
tratamentul aplicat a constituit un factor
perturbator pentru pacienti (tabel 1).

Au fost evaluate simptomele pacientilor in
zilele 1 si 7 ale tratamentului, pacientii acordand
un punctaj de la 0 la 3 acuzelor subiective
de durere, usturime, furnicituri etc. (0 = deloc,
1 = putin, 2 = mult, 3 = foarte mult). Scorul s-a
calculat prin insumarea valorilor obtinute pentru
fiecare Intrebare, maximul posibil fiind 30.

Semnificatia scorului DLQI:

0-1 = fara efect asupra calitdtii vietii
pacientului;

2-5 = efect scazut asupra calitdtii vietii
pacientului;

6-10 = efect moderat asupra calitatii vietii
pacientului;
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Tabel 1. DLQI pentru mucoasa orald (adaptat dupa A.C. Finlay)

1. In ultima siptiman, cat de mult ati simtit senzatii de mancirime, intepituri, dureri sau rani la nivelul pielii?

Foarte mult/ Mult /Putin / Deloc / Nerelevant

2. Inultima saptdimana, cat ati fost de jenat sau constient de boal datorita pielii dvs.?

Foarte mult/ Mult /Putin / Deloc / Nerelevant

3. In ultima siptdimana, cit de mult a interferat boala dvs. de piele cu mersul la cumparituri sau cu ingrijirea casei si a

gradinii?
Foarte mult/ Mult /Putin / Deloc / Nerelevant

4. In ultima siptimana, cat de mult a influentat problema dvs de piele alegerea hainelor cu care v-ati imbracat?

Foarte mult/ Mult /Putin / Deloc / Nerelevant

5. In ultima siptamana, cat de mult v-a afectat problema dvs. de piele activititile sociale sau cele de relaxare?

Foarte mult/ Mult /Putin / Deloc / Nerelevant

6. Inultima saptdimana, cat de mult v-a impiedicat pielea dvs. s practicati un sport?

Foarte mult/ Mult /Putin / Deloc / Nerelevant

7. Inultima siptimana v-a impiedicat pielea dvs. la serviciu sau studiu?

Da /Nu /Nerelevant

Dacd “nu”, in ultima sdptamana cat de mult a fost pielea dvs. o problema pentru serviciu sau studii?

Mult/ Putin /Deloc

8. In ultima saptamans, cat de mult v-a creat pielea dvs. dificultiti cu partenerul sau oricare din prietenii apropiati sau rude?

Foarte mult/ Mult /Putin / Deloc / Nerelevant

9. In ultima saptdimana, cat de mult v-a creat pielea dvs. dificultiti sexuale?

Foarte mult/ Mult /Putin / Deloc / Nerelevant

10. In ultima saptdimana, cat de mult a fost o problema tratamentul pentru afectiunea dvs., de ex. pentru ca v-a murdarit casa

sau a durat mult timp?
Foarte mult/ Mult /Putin / Deloc / Nerelevant

11-20 = efect important asupra calitatii vietii
pacientului

21-30 = efect foarte important asupra calitatii
vietii pacientului

Rezultate

Disconfortul resimtit de pacienti, senzatia de
mancdrime, Intepaturi, dureri la nivelul cavitatii
bucale au fost imbunatatite cu 85,7% in ziua a 7-a
comparativ cu prima zi respectiv o ameliorare de
la scorul mediu de 14 la scorul mediu 2..

In ceea ce priveste interferenta afectiunii cu
activitatile cotidiene: mersul la cumpadraturi,
ingrijirea casei si gradinii, alegerea hainelor,
activitatile sociale si de relaxare s-a constatat o
imbunatatire cu 100% a acestor activitati In ultima
zi fatd de prima.

Pentru toti pacientii existenta leziunilor
bucale a reprezentat un impediment la locul de
muncd sau studiu in primele zile, precum si in
practicarea unui sport, dar in urma tratamentului
toti pacientii au relatat disparitia acestui im-
pediment.

In ceea ce priveste interactiunea cu partenerul
de viatd sau prietenii apropiati 18 pacienti au
relatat dificultdti la initierea tratamentului, dar
acestea au dispdrut (100%) dupd 7 zile de
tratament.

Tratamentul pentru aceastd afectiune a
reprezentat o problemd pentru 15 din cei 21
pacienti, acest aspect imbunatatindu-se cu 55,81%
pe parcursul tratamentului.

Urgo gel contra aftelor este recomandat in
tratamentul ulceratiilor minore ale mucoasei
bucale (1-2 ulceratii cu diametrul sub 1 cm) si in
leziunile minore ale cavitdtii bucale pentru:
protejarea acestora de agresiuni externe (hrana,
danturd, etc.), calmarea durerilor, favorizarea
vindecarii. Urgo gel contra aftelor are in
compozitie derivati de celulozd, acid mineral,
acid salicilic, alcool, apa, aroma si este rezistent la
apa si alimente. Nu este recomandabil a fi aplicat
in caz de ulceratii majore ale mucoasei bucale
(diametru peste 1 cm) sau in cazul ulceratiilor
herpetice (arii multiple de ulceratii minore).
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Concluzii

Stomatita aftoasd afecteazd in mod
important calitatea vietii pacientilor. Fiind
necesard imbunatatirea calitatii vietii la
pacientii prezentand stomatita aftoasa.

Urgo gel contra aftelor reduce senzatia de
disconfort si durerea cauzate de afte, rapid si pe
termen lung, reducand timpul de vindecare de
la 7-14 zile la 3-5 zile.

Articol intrat in redactie: 5.6.2007
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