
Stomatita aftoasã reprezintã un proces infla-
mator al mucoasei orale, fiind o problemã
frecventã ºi supãrãtoare. Se întâlneºte mai
frecvent la copii, anemici, imunodeprimaþi ºi
diabetici. Aftele benigne au diametrul sub 1 cm ºi
sunt superficiale, fiind localizate deasupra

membranei bazale. Aftele se pot asocia tabloului
clinic al unor afecþiuni sistemice severe atunci
când se asociazã cu uveitã, ulcere genitale,
conjunctivitã, artritã, febrã sau adenopatie.
Cauzele apariþiei aftelor bucale sunt puþin
cunoscute astfel încât tratamentul este în mare
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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.

* Clinica II Dermatologie, Spitalul Clinic Colentina, Bucureºti

Rezumat

Stomatita aftoasã reprezintã un proces inflamator al
mucoasei orale fiind o afecþiune frecvent întâlnitã. Ulcerele
aftoase pot fi determinate de mai multe cauze: infecþii,
iritanþi, alimente. Ulcerele aftoase afecteazã suprafeþele
nekeratinizate sau slab keratinizate ale mucoasei orale ºi pot
fi clasificate în trei tipuri: minore, majore ºi herpetiforme.

Stomatita aftoasã afecteazã calitatea vieþii pacienþilor.
Pentru evaluare a fost realizat un studiu pe durata unei
sãptãmâni. Concomitent a fost realizat ºi un studiu de
eficacitate ºi tolerabilitate al gelului Urgo pentru afte. A
fost folosit un formular DLQI adaptat pentru mucoasa
oralã. 

Rezultatele studiului indicã ameliorarea calitaþii vieþii
pacienþilor sub tratament local diminuând simptomatologia
de la nivelul mucoasei orale ºi scurtând timpul de vindecare
al ulcerelor de la 7-14 zile la 3-5 zile. Scorul DLQI a scãzut
de la 20,15 la începutul studiului la 1,71 în ultima zi a
studiului.

Cuvinte cheie: stomatitã aftoasã, DLQI, tratament
local.

STUDII CLINICE ªI EXPERIMENTALE
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parte empiric. Printre metodele terapeutice se
numarã antibioticele, antiinflamatoarele, imuno-
modulatoarele ºi anestezicele (1). 

Stomatitele aftoase cunosc  multiple cauze:
infecþioase, toxice, iritative, alergice, nutriþionale
etc. Dintre agenþii infecþioºi se întâlnesc mai
frecvent streptococul, stafilococul, pneumococul,
Candida albicans. Pãrerile sunt împãrþite în ceea ce
priveste rolul microbilor în apariþia ulceraþiilor, în
special ale celor recurente. A fost subliniatã
implicarea acestora ca agent patogen primar sau
ca stimul antigenic (2). Între cauzele toxice sunt
incriminate: mercurul, plumbul, bismutul,
arsenul, fosforul, iar cele iritative pot fi
determinate de protezele dentare neadecvate,
alimentele fierbinþi sau prea condimentate,
abuzul de tutun ºi alcool.

Ulcerele aftoase recurente se caracterizeazã
printr-una sau mai multe leziuni  discrete,
superficiale ºi dureroase. Vindecarea survine de
obicei în 1-2 sãptãmâni, dar în cazul aftelor mai
mari poate dura de la câteva sãptãmâni la câteva
luni.

Ulcerele aftoase recurente se împart în 3
forme clinice: minore, majore ºi herpetiforme ºi
afecteazã suprafeþele nekeratinizate sau slab
keratinizate ale mucoasei orale. Forma comunã
este cea minorã (80% din cazuri) (2). Pentru a face
o evaluare corectã a aftelor bucale trebuie notate
numãrul, mãrimea, durata, recurenþa leziunilor,
vârsta pacientului, medicaþia asociatã. Clinic se
evidenþiazã o ulceraþie acoperitã de o pseudo-
membranã gri-gãlbuie (exudat fibrinos) încon-
juratã de un halou eritematos, localizatã la nivelul
mucoasei obrajilor, gingiei, palatului sau limbii.

În stomatite leziunile anatomo-patologice au
mai multe stadii, afecþiunea putând sã se
opreascã la unul dintre ele, în funcþie de gravitate
ºi de tratament. Un prim stadiu este cel
eritematos, caracterizat prin hiperemia mucoasei,
urmãtorul este cel exudativ (caracterizat prin
degenerescenþa epitelialã ºi exudaþie cu false
membrane), ultimul fiind cel ulcerativ (leziuni de
necrozã tisularã).

Stomatita aftoasã este o afecþiune ce pune
probleme în ceea ce priveºte calitatea vieþii
pacienþilor. Având în vedere acest lucru a fost
realizat un studiu în care s-a evaluat pe parcursul
unei sãptãmâni eficacitatea produsului Urgo gel
contra aftelor. Studiul ce a inclus 21 pacienþi a
avut ca scop evaluarea tratamentului cu Urgo gel

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

1. calitatea vieþii pacienþilor cu afte - urmãritã
prin scorul DLQI (Dermatology Life
Quality Index) adaptat la mucoasa oralã ;

2. evaluarea eficacitãþii produsului Urgo gel
contra aftelor ºi a reacþiilor adverse la Urgo
gel contra aftelor;

Lotul de studiu a inclus 21 pacienþi a cãror
medie de vârstã a fost de 30,86 ani, 12 dintre
aceºtia fiind femei ºi 9 bãrbaþi.

Diagnosticul afecþiunii s-a bazat pe criterii
clinice; nu au fost incluºi în studiu: fumãtorii,
persoanele sub 18 ani, femeile ce alãpteazã,
pacienþii necooperanþi ºi cei în tratament cu altã
medicaþie. S-a efectuat examen micologic pentru
excluderea diagnosticului de candidozã bucalã,
iar ulceraþiile herpetice, lichenul plan, pemfi-
gusul, eritemul polimorf au fost excluse pe criterii
clinice ºi anamnestice. Pacienþii au fost sfãtuiþi sã
nu consume bãuturi acidulate sau alimente
condimentate pe durata studiului. 

Metodã

Pacienþilor li s-a recomandat sã utilizeze Urgo
gel contra aftelor de câte ori a fost necesar, dar nu
mai mult de 4 ori zilnic ºi de preferat înainte de
mesele principale, pânã la vindecarea completã
(3 pânã la 5 zile).

Chestionarul DLQI - modificat dupã A.
Finlay (3) pentru patologia oralã - a inclus 10
întrebãri privind acuzele subiective ale pacien-
þilor, legãtura dintre afecþiune ºi realizarea
activitãþilor zilnice, interacþiunea cu partenerul ºi
prietenii apropiaþi, precum ºi modul în care
tratamentul aplicat a constituit un factor
perturbator pentru pacienþi (tabel 1).

Au fost evaluate simptomele pacienþilor în
zilele 1 ºi 7 ale tratamentului, pacienþii acordând
un punctaj de la 0 la 3 acuzelor subiective 
de durere, usturime, furnicãturi etc. (0 = deloc, 
1 = puþin, 2 = mult, 3 = foarte mult). Scorul s-a
calculat prin însumarea valorilor obþinute pentru
fiecare întrebare, maximul posibil fiind 30. 

Semnificaþia scorului DLQI:
0-1 = fãrã efect asupra calitãþii vieþii

pacientului;
2-5 = efect scãzut asupra calitãþii vieþii

pacientului;
6-10 = efect moderat asupra calitãþii vieþii

pacientului;

12

DermatoVenerol. (Buc.), 52: 11-14



11-20 = efect important asupra calitãþii vieþii
pacientului

21-30 = efect foarte important asupra calitãþii
vieþii pacientului

Rezultate

Disconfortul resimþit de pacienþi, senzaþia de
mâncãrime, înþepãturi, dureri la nivelul cavitãþii
bucale au fost îmbunãtãþite cu 85,7% în ziua a 7-a
comparativ cu prima zi respectiv o ameliorare de
la scorul mediu de 14 la scorul mediu 2.. 

În ceea ce priveºte interferenþa afecþiunii cu
activitãþile cotidiene: mersul la cumpãrãturi,
îngrijirea casei ºi grãdinii, alegerea hainelor,
activitãþile sociale ºi de relaxare s-a constatat o
îmbunãtãþire cu 100% a acestor activitãþi în ultima
zi faþã de prima.

Pentru toþi pacienþii existenþa leziunilor
bucale a reprezentat un impediment la locul de
muncã sau studiu în primele zile, precum ºi în
practicarea unui sport, dar în urma tratamentului
toþi pacienþii au relatat dispariþia acestui im-
pediment.

În ceea ce priveºte interacþiunea cu partenerul
de viaþã sau prietenii apropiaþi 18 pacienþi au
relatat dificultãþi la iniþierea tratamentului, dar
acestea au dispãrut (100%) dupã 7 zile de
tratament.

Tratamentul pentru aceastã afecþiune a
reprezentat o problemã pentru 15 din cei 21
pacienþi, acest aspect îmbunãtãþindu-se cu 55,81%
pe parcursul tratamentului.

Urgo gel contra aftelor este recomandat în
tratamentul ulceraþiilor minore ale mucoasei
bucale (1-2 ulceraþii cu diametrul sub 1 cm) ºi în
leziunile minore ale cavitãþii bucale pentru:
protejarea acestora de agresiuni externe (hranã,
danturã, etc.), calmarea durerilor, favorizarea
vindecãrii. Urgo gel contra aftelor are în
compoziþie derivaþi de celulozã, acid mineral,
acid salicilic, alcool, apã, aromã ºi este rezistent la
apã ºi alimente. Nu este recomandabil a fi aplicat
în caz de ulceraþii majore ale mucoasei bucale
(diametru peste 1 cm) sau în cazul ulceraþiilor
herpetice (arii multiple de ulceraþii minore).
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1. În ultima sãptãmânã, cât de mult aþi simþit senzaþii de mâncãrime,  înþepãturi,  dureri sau ranã la nivelul pielii?
Foarte mult/ Mult /Puþin / Deloc / Nerelevant

2. În ultima sãptãmânã, cât aþi fost de  jenat sau  conºtient de boalã datoritã pielii dvs.?
Foarte mult/ Mult /Puþin / Deloc / Nerelevant

3. În ultima sãptãmânã, cât de mult a interferat  boala  dvs.  de piele cu mersul  la cumpãrãturi sau cu  îngrijirea casei ºi a
grãdinii?     
Foarte mult/ Mult /Puþin / Deloc / Nerelevant

4. În ultima sãptãmânã, cât de mult a influenþat problema dvs de piele alegerea hainelor cu care v-aþi îmbrãcat? 
Foarte mult/ Mult /Puþin / Deloc / Nerelevant

5. În ultima sãptãmânã, cât de mult v-a afectat problema dvs. de piele  activitãþile sociale sau cele  de relaxare?
Foarte mult/ Mult /Puþin / Deloc / Nerelevant

6. În ultima sãptãmânã, cât de mult v-a  împiedicat  pielea dvs. sã practicaþi un sport?
Foarte mult/ Mult /Puþin / Deloc / Nerelevant

7. În ultima sãptãmânã v-a împiedicat  pielea dvs. la serviciu sau studiu? 
Da /Nu /Nerelevant
Dacã “nu”, în ultima sãptãmânã cât de mult a fost pielea dvs. o problemã pentru serviciu sau studii?
Mult/ Puþin /Deloc

8. În ultima sãptãmânã, cât de mult v-a creat pielea dvs. dificultãþi cu partenerul sau oricare din prietenii apropiaþi sau  rude?
Foarte mult/ Mult /Puþin / Deloc / Nerelevant

9. În ultima sãptãmânã, cât de mult v-a creat pielea dvs. dificultãþi  sexuale? 
Foarte mult/ Mult /Puþin / Deloc / Nerelevant

10. În ultima sãptãmânã, cât de mult a fost o problemã tratamentul pentru afecþiunea dvs., de ex. pentru ca v-a murdãrit casa
sau a durat mult timp? 
Foarte mult/ Mult /Puþin / Deloc / Nerelevant

Tabel 1. DLQI pentru mucoasa oralã (adaptat dupã A.C. Finlay)



Concluzii

Articol intrat în redacþie: 5.6.2007
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Stomatita aftoasã afecteazã în mod
important calitatea vieþii pacienþilor. Fiind
necesarã îmbunãtãþirea calitãþii vieþii la
pacienþii prezentând stomatitã aftoasã.  

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


