STOMATITE AFTOSA RICORRENTE

N

La somatite aftosa ricorrente € la malattia ulcerativa piu frequente della mucosa orae. La prevaenza nella popolazione generde varia, a seconda del divers
Sudi, trail 2 eil 65%, con unamediade 20%.

Mentre I’ eziologia della sométite aftosa ricorrente rimane sconosciuta, Sono dteti in parte chiariti i meccanismi patogenetici che consistono in una distru-
zione della mucosa orde mediata da linfociti citotossc CD8+. Nella letteratura sono state descritte varie condizioni che predispongono dl'insorgenza ddla
somatite aftosa come per esempio o stress. Molte maattie sistemiche gppaiono associate con la sométite aftosa come I'agranul ocitod, la neutropeniaciclica, I'en
teropatia da glutine, lamaattia di Crohn, la colite ulcerosg, l'insufficienzarende eil deficit delle vitamine del gruppo B. Particolari antigeni di istocompatibilitadel s-
sema HLA, come I'HLA-B12, il B51 eil Cw7, sono dtati associati con questa maattia. Molti Autori hanno sostenuto un possibile ruolo eziologico di virus qudi
I'herpes simplex, il virus della varicella-zoster eil citomegalovirus, ma non sono mai date raggiunte conclusoni definitive. Un dtro fattore predisponente €
rappresentato dall' immunodepressione causata ddlinfezione daHIV perchéin questi pazienti S osservano delle forme gravi e persistenti di sométite aftosa.

Aspetti clinici

S distinguono tre aspetti clinici principdi della somdtite aftosa: le afte minori, le afte maggiori e le afte erpetiformi. Le afte minori (diametro inferiorea 1 cm) sono
le piu frequenti (80% del cas) e mostrano una preferenza per le zone di mucosa non cherdtinizzata. La sede preferenzide € la mucosa vestibolare del 1abbro infe-
riore e hanno |'aspetto di ulcerazioni ricoperte da pseudomembrane e circondate da un alone eritematoso. Le afte maggiori (diametro superiore a1 cm) hanno un
decorso clinico pit prolungato ripetto dle afte minori. Lamucosalabide, i piladtri paatini eil paao molle sono sedi piu frequenti. Le afte erpetiformi (cosi deno-
minate per la loro rassomiglianza dle ulcere erpetiche) appaiono come gruppi numeros di ulcerazioni puntiformi. Questo tipo di aftosi ha una predilezione per il

ses0 femminile e per I'eta adulta

| stopatologia
Le afte sono caratterizzate da una zona centrde di ulcerazione ricoperta da una membrana fibrino-purulenta. Néla fase prodromica nella lamina propria

sono presenti infiltrati inflammatori perivascolari codtituiti prevaentemente da linfociti T4. Durante la fase ulcerativa la lamina epitelide appare in preda a fenomeni
colliquativi e la superficie € ricoperta da un essudato fibrino- purulento; mentre nellalamina propria s osserva un tessuto di granulazione con un infiltrato composto



da linfoditi T8, idtioditi, polimorfonucleati e plasmacelule. Questi aspetti istopatologici Sono piuttosto carateristici ma non patognomonici, in quanto S possoNo
ritrovare in dtre maattie ulcerative. Labiopsaeé utile solo nel cas dubbi per escludere dtre malattie che presentano aspetti Smilari

Diagnosi

Ladiagnos ddla somatite afosa ricorrente S basa essenziamente sugli aspetti clinici. Labiopsiain genere non € necessaria. Questa affezione viene spesso con
fusa con I’ herpes smplex e a questo proposito & opportuno ricordare che quest’ ultimo solo ecceziondmente s locdizza nelle aree di mucosa non cherdinizzata
L’ herpes smplex ha un tropismo per lamucosa cheratinizzaeta ddl paato duro, dd bordo vermiglio delle labbra, ddl dorso linguae e della gengivafissa. Ne pazienti
con stomatite afosa che presentano dtri Sntomi o segni Sistemici @ importante escludere la coesistenza di dtre maattie o condizioni predigponesti, comala sindrome
di Behget, lamalattiadi Crohn e il morbo celiaco, mediante opportuni esami strumentali €/o di |aboratorio.

Trattamento e prognos

I trattamento delle afte varia da caso a caso a seconda della gravita della sntomatologia e dell'estensione delle lesioni. Le afte minori di breve durata non neces-
stano in genere di dcun trattamento. Nel caso invece di afte minori 0 maggiori multiple e persstenti sono utili | farmaci per uso topico. Laclorexidina in sciacqui €
il farmaco di prima scelta specie nelle afte minori. | corticosteroidi topici vengono usati nel caso di afte multiple e di grandi dimengioni. Utili sonoiil flucinonide gd
0 il desametasone in soluzione viscosa (0,5 mg/5 ml). 11 flucinonide pomata o il clobetasolo pomata in associazione con |'orabase sono utili nelle afte sngole
resstenti ale dtre terapie topiche. Per la tergpia delle afte maggiori persstenti S puod prendere in condderazione la somministrazione intralesonae di triamcinolone
acetonide. Nel cad di resstenza ai trattamenti topici risulta efficace il prednisone in dos variabili da 40 a 75 mg/die a seconda della gravita delle lesioni.



