LE AFTE DELLA BOCCA

PICCOLE MA DOLOROSE

Sono la piu frequente tra le affezioni della mucosa orale. Possono essere molto
dolorose, rendendo difficoltoso mangiare o addirittura parlare! Normalmente pero
guariscono al massimo nel giro di una o due settimane. Ecco qualche consiglio su
come alleviare questo disturbo ... e possibilmente prevenirlo.

Sicuramente molti di noi, alcuni purtroppo
anche piu e piu volte, hanno sperimentato
quanto siano dolorose quelle lesioni che si
formano all'interno della bocca. Parliamo
delle afte orali (chiamate anche stoma-
titi aftose o ulcere aftose), ulcerazioni
rotondeggianti o ovali di pochi millimetri,
ricoperte di una patina biancastra o gial-
lognola, con bordo gonfio e circondate da
un alone arrossato. Anche se piccole,
causano dolore che diventa anche molto
intenso mentre si mangia oppure quando
si parla. Per lo piu singole, a volte a grup-
pi, si formano soprattutto sui tessuti molli
della mucosa orale (guance, parte inter-
na delle labbra, sul palato molle e sotto la
lingua) e con minare frequenza su gengi-
ve, palato e superficie dorsale della lingua.
Talvolta possono raggiungere dimensioni
di un centimetro e piu, causare febbre e
gonfiore dei linfonodi sotto la mandibola.
Compaiono a tutte le etd, ma piu spesso nei
bambini e nelle donne. Non sono contagio-
se. La guarigione avviene in genere in pochi
giorni e comunque entro 2 settimane senza
lasciare cicatrici; ulcere di maggiori dimen-
sioni possono persistere per piu settimane
e spesso lasciare cicatrici.

PERCHE S| FORMANO?

Le afte che siverificano in modo occasionale,
disolito quelle singole e di piccole dimensioni,
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per lo piu si originano da traumatismi. Una
piccola lesione della mucosa prodotta da
un intervento odontoiatrico, una morsica-
tura o uno spazzolamento troppo energico
dei denti, l'uso di apparecchi ortodontici o
protesi poco stabili, oppure l'esposizione ad
agenti irritanti, come il fumo di sigaret-
ta o trattamenti di chemio e radioterapia,
possono dare I'avvio alla formazione di afte.
Il meccanismo sottostante alla loro compar-
sa non é del tutto noto. Lipotesi prevalente
e che si formino in concomitanza con episo-
di di stress psicofisico.

Quando compaiono in modo ricorrente in




individui per il resto sani é ipotizzabile una
particolare predisposizione o suscettibili-
ta individuale, ascrivibile ad una riduzione
dellimmunita locale. Nei soggetti immu-
nodepressi, invece, € verosimile che la
frequente insorgenza di afte sia determi-
nata dalla colonizzazione, batterica e/o
fungina, delle lesioni della mucosa.

Tra i tanti fattori predisponenti chiamati in
causa vi sono carenze nutrizionali (ferro,
vitamine B o folati), intolleranza a partico-
lari sostanze (es. conservanti alimentari)
o maodificazioni ormonali legate al ciclo
mestruale, ma le prove che sostengono
queste correlazioni sono scarse e
contrastanti.

COSA FARE?

Innanzitutto, cercare di evitare i traumi
orali, evitando spazzolini con setole dure,
cibi troppo secchi (pane duro, toast) o acidi
(pompelmo, arance, succhi di frutta) o
piccanti (spezie), che possono esacerbare il
dolore.

Nel 5-20% dei casi, in modo particolare
nelle donne e nelle persone al di sotto dei
40 anni, il problema assume una forma
ricorrente. Si parla allora di stomatite
aftosa recidivante (SAR). In alcuni casi
la SAR potrebbe essere il sintomo di
una malattia sistemica, percido occorre
sempre fare riferimento al proprio medico
di fiducia per un approfondimento. Afte

ricorrenti potrebbero, ad esempio, essere

associate a malattie inflammatorie
intestinali (come morbo di Crohn e colite
ulcerosa) al morbo celiaco e rappresentano
la prima manifestazione della sindrome di
Bechet (una infiammazione cronica dei
vasi sanguigni che causa ulcere su tutto il
corpo). Per risolvere il problema delle afte,
percio, andra trattata la patologia di base.

Se si hanno protesi o apparecchi e necessa-
rio curarne l'igiene e informare il dentista di
eventuali fastidi o lesioni.

Il trattamento delle afte é esclusivamente
sintomatico e mira a:

- proteggere la zona ulcerata. Sono dispo-
nibili cerottini e gel a varia composizione
(es. acido ialuronico, aloe e derivati cel-
lulosici) da applicare direttamente sulle
afte dove formano una pellicola protetti-
va che dona sollievo e favorisce la guari-
gione. Le applicazioni vanno ripetute, con
qualsiasi formulazione scelta, 3-4 volte
al giorno.

- dlleviare il dolore o ridurre l'inflamma-
zione. In caso di ulcere multiple o molto
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dolorose, il medico potrebbe prescrivere
toccature con corticosteroidi topici, da
applicare sulle lesioni precocemente per
massimizzarne l'efficacia, oppure una
formulazione a base di lidocaina, un ane-
stetico locale, da allestire in farmacia.
Questa preparazione, utilizzata prima dei
pasti, produce un sollievo temporaneo e
facilita I'assunzione dei cibi. Attenzione
pero a non deglutirla perché puo avere
un effetto anestetizzante sull'epiglottide
e inibire il riflesso faringeo, con il pericolo
che cibo o liquidi finiscano nelle vie aeree.

- accelerare la_guarigione. Gli antisettici
prevengono eventuali infezioni batteri-
che secondarie, percio sono utili per ac-
celerare la guarigione delle afte. Tra i vari
antisettici, sono preferibili quelli a base di
clorexidina gluconato allo 0,2%. Gli sciac-
qui vanno effettuati con circa 10 mL di
collutorio non diluito, per almeno un mi-
nuto, 2 volte al giorno e proseguendo per
altri 2 giorni dopo la guarigione.
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| collutori a base di benzidamina piu che
disinfettare esercitano una azione aneste-
tica di superficie. Inducono una sensazione
di formicolio o di pizzicore che puo risultare
fastidiosa; la diluizione della soluzione pero
riduce proporzionalmente I'efficacia.
Toccature con soluzioni o gel ad azione
antinfiammatoria e astringente aiutano la
mucosa a riepitelizzarsi.

QUANDO CONTATTARE IL MEDICO?

Oltre ovviamente a situazioni in cui le afte
sono ricorrenti 0 numerose, e consigliabi-
le sentire il parere del medico se le lesioni
non guariscono entro 3 settimane e se si
presentano senza dolore.

DA NON CONFONDERE CON:

- la stomatite causata dal virus herpes
simplex tipo 1: esordisce con piccole
vescicole che si rompono rapidamente
formando ulcere. Nelle fasi iniziali, quando
sono localizzate, le lesioni erpetiche
possono sembrare simili alle afte, ma
I'herpes colpisce sempre la mucosa fissa,
per esempio la gengiva e il palato duro,
mentre |la stomatite aftosa interessa solo
raramente queste aree;

- le infezioni da Candida, un fungo
componente della normale flora orale. La

candidosi orale (detta anche mughetto)
interessa la lingua e la mucosa della
bocca, ma pud estendersi anche al
palato, alle gengive e alle tonsille. Si
manifesta pero sotto forma di placche

biancastre,  leggermente  sollevate,
simili a grumi di latte cagliato che, se
rimosse, SCOprono una zona arrossata
e sanguinante. Pud manifestarsi nei
pazienti che assumono corticosteroidi
(per via inalatoria o sistemica) e nelle
persone immunodepresse (es. con HIV) o
particolarmente debilitate.




