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SALUTE E PREVENZIONE

LE AFTE MINORI:

COME GESTIRNE LA RICORRENZA CORREGGENDO
STILI DI VITA E ALIMENTARI E COME CONTROLLARNE
| SINTOMI IN AUTOMEDICAZIONE

a cura di Maurizio Mennini, Unita Operativa di Allergologia, Dipartimento Pediatrico
Universitario-Ospedaliero (DPUO), Ospedale Pediatrico Bambino Gesu
e Caterina Pizzutelli, medico internista e medico di medicina generale Asl FR4 di Frosinone

ca pustola, & una dolorosa ulcera all'interno
della cavita orale causata dalla lesione della
mucosa.
Se si forma sulla mucosa orale (palato, guan-
ce, lingua) o alla base delle gengive, prende il
nome di afta orale.
L'afta orale si presenta come una o piu piccole
lesioni della mucosa orale rotondeggianti di
pochi millimetri, con un alone rossastro e con
un deposito centrale biancastro dovuto ad una
proteina del sangue: la fibrina.
La comparsa dell'afta & preceduta solitamente da

La parola deriva dal greco aphtha che signifi-

una sensazione dolorosa (bruciore) o di formicolio.
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Le afte non sono contagiose e la sintomatolo-
gia, se pur a volte estremamente dolorosa, si
risolve in una o due settimane senza lasciare
cicatrici.

Le afte colpiscono trail 5 ed il 25% della popo-
lazione, specialmente in eta pediatrica e con
una maggiore prevalenza nel sesso femminile.
Si manifestano maggiormente nei paesi alta-
mente industrializzati con una predisposizione
leggermente piu elevata, negli USA, per le
persone di pelle scura.

Questa patologia colpisce principalmente la
seconda-terza decade della vita o persone con
terapie farmacologiche in corso.
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La causa della sua comparsa non &€ completa-
mente nota, ma implica una risposta immunitaria
linfocita-T mediata che puo essere innescata

da una grande varieta di fattori scatenanti (es.
carenze nutrizionali, traumi locali, stress, mo-
dificazioni ormonali, allergie, predisposizioni
genetiche, terapie farmacologiche).
Tipicamente, nella prima fase, si ricoprono di
una patina biancastra, composta da strati di

una proteina, la fibrina. | sintomi variano da un
leggero fastidio fino ad una grave difficolta ad
alimentarsi e a bere provocando anche una
perdita di peso.

Queste piccole e dolorose ulcere si verificano
periodicamente e possono guarire completa-
mente tra un episodio e l'altro, hanno una durata
che va dagli 8 ai 10 giorni e si presentano negli
adulti con una frequenza di 3/ 6 episodi all'anno.

In alcuni bambini, le afte tendono a ricompari-
re con un andamento recidivante e senza altri
segni evidenti di malattia, creando notevole dif-
ficolta nell'alimentazione del piccolo, con poten-
ziali ripercussioni sull'accrescimento ed il ricorso
all'esecuzione di numerosi esami clinici volti alla
definizione diagnostica della problematica.

La piu frequente manifestazione aftosa pediatri-
ca e sicuramente quella caratterizzata dal ricor-
rere di afte minori, ovvero di un numero minore
di 10 afte delle dimensioni comprese tra5e 10
mm di diametro non profonde.

Tali manifestazioni tendono ad essere molto fre-
quenti nella seconda decade di vita e sembrano
ricondurre la loro eziopatogenesi a numerosi
possibili fattori:

¢ Predisposizione genetica (alcuni studi di geno-
me-wide association hanno evidenziato diversi
possibili geni predisponenti, tra i quali spicca il
gene IL12A)

e Infezioni virali o batteriche (in particolare il
virus Herpes simplex 1)

e Deficit di microelementi

e Squilibri ormonali

¢ Disordini immunologici

e Patologie sistemiche (malattia celiaca)

¢ Danni meccanici (protesi ortodontiche)

® Stress

Tra le possibili patologie sistemiche responsa-
bili della ricomparsa delle afte in eta pediatrica
sono state chiamate in causa le allergie alimen-
tari. Tuttavia, mentre la letteratura sembra ormai
aver chiarito la correlazione esistente tra afte
ricorrenti e malattia celiaca, il rapporto tra iper-
sensibilita agli alimenti ed afte appare ancora
controverso.

La stomatite aftosa non costituisce infatti al mo-
mento un sintomo codificato di allergia alimen-
tare dalle pit importanti linee guida di diagnosi.
L'incidenza di altre condizioni di atopia nei
pazienti affetti da afte ricorrenti sembra, inoltre,
essere paragonabile o solo lievemente superio-
re a quella della popolazione generale.

Sono tuttavia molteplici le fonti che suggeri-
scono il successo terapeutico di alcune diete di
eliminazione a partire dagli anni ‘80. Gli alimenti
maggiormente chiamati in causa sembrano
essere il latte vaccino, il grano, il cacao, la frutta a
guscio, il pomodoro, la fragola, il limone, I'ana-
nas ed il fico.

Discorso diverso sembra essere quello legato ai
numerosi alimenti contenenti nichel. Secondo
un recente studio, la positivita ai patch test per
tale elemento costituisce un fattore predittivo di
buona risposta alla dieta di eliminazione sull’an-
damento delle afte.

Se si esclude I'allergia al nichel, il successo di
alcune diete sembra essere riconducibile alla
ridistribuzione quantitativa di alcuni minerali e
vitamine nello schema nutrizionale e alla elimi-
nazione di alcune aspetti dell'alimento, come il
pH basso, in grado di insultare la mucosa orale.
Da alcune analisi emerge, infatti, che la dieta dei
bambini affetti da afte ricorrenti sembra essere
ricca di alimenti acidi, piccanti o speziati e pove-
ra di alimenti contenenti calcio, ferro, vitamina
B1, vitamina B12 e vitamina C.

Proprio per queste motivazioni, intraprendere
diete di eliminazione senza la supervisione di un
medico e senza esami in grado di identificare il
reale stato di sensibilizzazione ad un alimento,
puo essere addirittura potenzialmente dannoso
per la salute e la crescita del piccolo paziente.
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La prevenzione delle afte si ottiene con un'igie-
ne orale costante, usando spazzolino a setole
morbide e dentifricio dopo ogni pasto.

E utile non eccedere nel consumo di cibi acidi
o piccanti e consumare frequentemente frutta,
verdura e cereali integrali, non dimenticando di
bere abbondantemente.

Se si hanno protesi o apparecchi, &€ necessario
curarne l'igiene e informare il dentista di even-
tuali fastidi o lesioni.

E inoltre opportuno cercare di ridurre lo stress,
correlato in diversi studi alla frequente ricompar-
sa di afte.

Quando una corretta valutazione medica e/o
odontoiatrica ha escluso condizioni patologiche
importanti & opportuno agire per ripristinare al
piu presto la salute della mucosa orale.
L'obiettivo del trattamento dovra essere quin-

di quello di ridurre l'infiammazione locale ed
indurre un benefico processo di riepitilizzazione
e rimodellamento del tessuto.

Questi processi avranno quindi ripercussioni
essenziali sulla progressiva riduzione del dolore
fino al raggiungimento della guarigione e po-
tenzialmente alla prevenzione della ricorrenza.
Per le afte dolorose e frequenti, sara utile il ricor-
so all'impiego di farmaci cortisonici topici, ane-
stetici, antisettici ed antibiotici. Nei casi ancora
piu gravi, potra essere preso in considerazione
anche I'impiego di immunomodulatori.

Per le afte meno dolorose e non troppo frequen-
ti sara possibile ricorrere invece a terapia topica
di derivazione naturale, scevri da effetti collate-
rali rispetto alle categorie farmacologiche citate.
Atale scopo, i derivati vegetali con proprieta
scientificamente riconosciute come potenzial-
mente efficaci nella cura delle afte sono sicura-
mente: la Centella asiatica, in grado di stimolare
la sintesi di collagene a livello delle pareti dei
piccoli vasi favorendo i processi di riparazione
delle ferite; il Tamarindus indica, dai cui semi
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& possibile estrarre lo xiloglucano, polisaccari-
de dotato di proprieta mucoadesive in grado

di mimare gli effetti dell'acido ialuronico sugli
epiteli; I'Aloe vera, dalle quali foglie & possibile
estrarre un gel dalle ben note capacita di ridurre
i processi inflammatori, favorire la maturazione
del collagene e la riepitilizzazione.

L'effetto sinergico di tali composti, unito ad ecci-
pienti inerti e stabili, sembra essere al momento
una validissima opzione terapeutica per la cura
delle afte ricorrenti minori, anche in ambito
pediatrico.

Tali strumenti terapeutici, per I'ampio profilo di
sicurezza, possono essere utilizzati sia nell'ambi-
to dell'automedicazione per trattamento di afte
sporadiche, sia dopo una attenta valutazione
medica e odontoiatrica che abbia escluso la
presenza di patologie sottostanti per il ricorrere
della stomatite aftosa. Tali presidi, se utilizzati in
associazione a corretti stili di vita nutrizionali ed
igienici possono pertanto portare ad un control-
lo ottimale delle manifestazioni cliniche, con un
notevole miglioramento della qualita di vita ed
una riduzione del ricorso alle terapie farmacolo-
giche.

La predisposizione genetica e gli squilibri immu-
nologici, i cambiamenti ormonali (per esempio
quelli legati al ciclo mestruale), i traumi locali,
I'ipersensibilita verso alcuni alimenti (es. latte,
noci, kiwi, cioccolato, pomodori), la celiachia,

le malattie inflammatorie intestinali (retto colite
ulcerosa e morbo di Crohn), il morbo di Behcet,
la neutropenia ciclica, la sindrome di Sweet
(febbre periodica, stomatite aftosica, faringite

e adenite) o lI'assunzione di determinati farmaci
(es. barbiturici e farmaci oncologici) sono tra i
fattori predisponenti piu accettati dai ricercatori
relativamente alla comparsa delle afte.

La carenza di vitamina B12, dell’acido folico e
del ferro puo determinarne l'insorgenza.
Pertanto, puo essere utile dosarli nel sangue per
escludere eventuali patologie di altra natura.
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Le raccomandazioni finalizzate a prevenire e
trattare le afte nel paziente adulto ricalcano,

per la maggior parte, quanto gia riportato per il
bambino. Una accurata igiene orale aiuta, infatti,
a prevenire la comparsa delle afte anche nell'a-
dulto. Inoltre, lavare con spazzolini non ecces-
sivamente duri la bocca e i denti piu volte al di,
usare dentifrici non contenti sodio laurilsolfato
(SLS) che, secondo alcuni ricercatori, favorisce

in soggetti predisposti le recidive, evitare stress
alimentari come eccessi di consumo di cibi acidi
o piccanti, stili di vita adeguati (abbondare con
frutta e verdura e adeguata idratazione) e rimuo-
vere cause meccaniche, migliora il decorso della
malattia aftosa. Rimosse le eventuali condizioni
predisponenti la ricomparsa delle afte ed esclu-
se altre patologie concomitanti, la lesione aftosa
si risolve spontaneamente.

Evitare stress psicofisici, cibi acidi e piccanti,
verificare se sussistono eventuali carenze di
folati, vitamina B12 e correggere tali carenze,
indagare su familiarita per malattie come la
celiachia & raccomandabile al fine di prevenire
le recidive.

Una terapia farmacologica topica con un gel
che aiuti la rigenerazione tissutale e/o con
analgesici che aiutino ad attenuare il dolore in
fase acuta puo favorire una rapida involuzione.
Si dovrebbe riservare solo ai casi piu gravi
l'uso di cortisonici, antisettici e antibiotici fino
agli immunomodulatori.

Molto diffuso & il ricorso all’automedicazione

e all'uso di derivati vegetali. Sicura manegge-
volezza ed efficacia hanno dimostrato derivati
vegetali come la Centella asiatica e I'Aloe vera.
Con il contributo incondizionato di Angelini SpA

Nuovo COLLEGAMENTO | 33



	Senza titolo



