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RESUMO 
 
Introdução: A Mucosite Oral (MO) pode ser caracterizada como uma condição 
inflamatória da mucosa oral induzida por drogas citotóxicas administradas durante a 
quimioterapia e/ou radioterapia na região de cabeça e pescoço. A camomila vem 
sendo estudada como terapia adjuvante nos casos de MO induzida pelo tratamento 
antineoplásico. Objetivo: Avaliar a eficácia do uso da camomila no tratamento da MO 
induzida pela terapia antineoplásica. Metodologia: Trata-se de uma revisão de 
literatura, em que foram selecionados artigos científicos publicados indexados no 
Scielo, LILACS, MEDLINE/PubMed e Google Acadêmico, nos últimos 10 anos 2012 -
2022, a partir dos descritores em português e inglês: “camomila/chamomile”, 
“mucosite/mucositis”, “tratamento/treatment”. Os termos foram utilizados em 
combinação com os operadores booleanos AND e OR. Resultados: Inicialmente 
foram selecionados 64 artigos, mas apenas 09 deles foram elegíveis para o estudo. A 
utilização da camomila no manejo da MO revelou eficácia em diversos estudos, 
podendo ser considerada como um agente promissor na terapia das afecções bucais, 
por atuar no reparo tecidual de mucosas, regredir inflamações e evolução de lesões. 
Conclusão: A utilização da camomila pode proporcionar uma melhor qualidade de 
vida ao paciente acometido pela MO durante ou após os tratamentos oncológicos, 
atuando no controle dos sinais e sintomas, porém até o momento não existe um 
protocolo específico e comprovado cientificamente com o seu uso para o tratamento 
da MO. 
 
PALAVRAS-CHAVE: “camomila”, “mucosite”, “tratamento”. 
 
  
ABSTRACT  
 
Introduction: Oral Mucositis (OM) can be characterized as an oral mucosa's 
inflammatory condition inducted by cytotoxis drugs used during chemotherapy and/or 
radiotherapy treatment in head and neck region. Chamomile has been studed as an 
adjuvant therapy in OM's cases induced by antineoplasics drugs. Objective: To 
evaluate chamomile's effectiveness when it is used as a treatment in MO induzed by 
antineoplasic therapy. Methodology: This study is a literature review in wich cientific 
articles indexed in Scielo, LILACS, MEDLINE/PubMed and Google Scholar, published 
in the last ten years, were selected, according to the descriptors in portuguese and 
english: “camomila/chamomile”, “mucosite/mucosistis”and “tratamento/treatment”. 
The terms were used in combination with the boolean operators AND and OR. 
Results: Initially, 64 articles were selected, but only 09 of them were eligible for the 
study. The use of chamomile in the management of OM has been shown to be effective 
in several studies and can be considered as a promising agente in the therapy of oral 
disorders, as it acts on mucosal tissue repair, regressing inflammation and evolution 
of lesions. Conclusion: The use of chamomile can provide a better quality of life to 
the patient affected by OM, during the antineoplasic treatment or after it, acting in 
control of signs and symptoms. Nonetheless, so far, there is no specific and 
scientifically proven protocol that describes how to use chamomile in treatment of OM. 
 
KEY WORDS: “chamomile”, “mucositis”, “treatment”. 
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1.0  INTRODUÇÃO  

 

A mucosite oral (MO) é descrita como uma reação inflamatória da mucosa oral 

resultante do tratamento oncológico, podendo ser induzida tanto pela quimioterapia, 

quanto pela radioterapia. A MO é classificada pelo grau de envolvimento da mucosa 

afetada que pode ser medido por meio de escalas de medição de toxicidade oral, as 

quais se baseiam nos sinais e sintomas apresentados pelos pacientes e na gravidade 

dos mesmos (FIGUEIREDO et al., 2013; CICCHELLI et al., 2017; JESUS et al., 2017). 

Clinicamente, podem ser notados sinais e sintomas como eritemas, lesões 

ulcerativas, dores, infecções secundárias, disgeusia, disfagia (AKHAVANKARBASSI 

et al., 2016; CURRA et al., 2018; MÜNSTEDT, MÄNNLE, 2019). Complicações 

associadas a MO podem comprometer significativamente a terapêutica escolhida, 

muitas vezes prolongando o período de internação, sendo capaz de levar à suspensão 

do tratamento antineoplásico, o que interfere gravemente no prognóstico dos 

pacientes e na sua qualidade de vida (PEREIRA et al., 2019; COMODO et al., 2020; 

ELAD et al., 2020).  

A abordagem terapêutica da MO visa aliviar os sintomas e prevenir a evolução 

da irritação tecidual e danos às células que compõem a mucosa oral. A higiene oral 

deve ser incluída no plano de tratamento e realizada de forma eficaz, porém cautelosa 

levando em consideração a condição oral do paciente (MORAIS et al., 2014).  

O uso de agentes fitoterápicos constitui uma forma de terapia alternativa que 

expandiu significativamente nos últimos anos. A Organização Mundial de Saúde 

(OMS) estima que nos países em desenvolvimento, 60 a 80% da população mundial 

já utiliza plantas medicinais ou suas preparações (SOUZA et al., 2013). A camomila 

vem sendo estudada e se destacando como auxiliar no tratamento de alguns 

distúrbios inflamatórios de superfícies mucosas, devido suas características 

fitoquímicas diferenciais e pelos seus princípios ativos (MIRAJ, AZIZI, KIANI, 2016; 

UYEDA, FRIEDRICH; 2019).  

Essa planta medicinal contém agentes químicos fitoterápicos, principalmente 

flavonoides, com propriedades sedativas, anti-inflamatórias, analgésicos, 

antiespasmódicos, antioxidantes, antinociceptivas e neuroprotetoras (através da 

redução do estresse oxidativo) (OVEISSI, 2019). Diversos estudos apontam a 

camomila como um agente protetor da mucosa oral, podendo ser potencialmente útil 
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na prevenção e no tratamento de úlceras orais, especialmente as causadas pelos 

tratamentos de quimioterapia e radioterapia (SALEHI et al., 2019). Assim, o presente 

estudo teve como objetivo analisar a eficácia do uso da camomila no tratamento da 

Mucosite Oral induzida pela terapia antineoplásica.  

 

2.0  REVISÃO DE LITERATURA 

 

A MO pode ser caracterizada como uma condição inflamatória da mucosa oral 

induzida por drogas citotóxicas administradas durante a quimioterapia e/ou irradiação 

na região de cabeça e pescoço, cuja intensidade e duração está diretamente 

relacionada ao tempo e tipo do tratamento oncológico. Alguns fatores podem estar 

associados ao aparecimento e grau da MO como idade do paciente, sexo, 

suscetibilidade genética, saúde bucal (higiene), microflora, dieta, uso de tabaco e 

álcool, sendo estes dois últimos fatores que predispõe ainda mais o surgimento da 

doença (ALVARIÑO-MARTÍN, SARRIÓN-PÉREZ, 2014; ALBUQUERQUE et al., 

2017; DAUGĖLAITĖ et al., 2019).  

As lesões da MO se manifestam inicialmente com eritema, seguida pela 

propagação de placas brancas descamativas, que ulceram, ocasionando dor 

excessiva. Os principais sinais e sintomas são ulcerações da mucosa, alterações 

olfativas e gustativas, sangramento espontâneo, dor, ardência e significativo 

desconforto, levando à dificuldade de deglutição e para higienização da cavidade oral, 

favorecendo o surgimento de infecções oportunistas. O assoalho da boca, borda 

lateral da língua, mucosa jugal e palato mole são as áreas orais mais afetadas 

(MOSLEMI et al., 2016). A sintomatologia dessa enfermidade traz graves 

consequências para a qualidade de vida dos pacientes, pois pode interferir no 

tratamento oncológico aumentando o tempo de hospitalização ou levando à 

interrupção (SCHIRMER, FERRARI, TRINDADE, 2012; HOLMES et al., 2014).  

 

2.1 DIAGNÓSTICO E CLASSIFICAÇÃO DA MUCOSITE ORAL 

 

A MO é diagnosticada clinicamente e o histórico do tratamento com a 

quimioterapia e/ou radioterapia é um fator de extrema importância para auxiliar 

também nesse diagnóstico (ABREU, 2019). Segundo a Organização Mundial de 
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Saúde (OMS), a MO é classificada em cinco graus, sendo: grau 0 - ausência da 

doença; grau I – fase inicial marcada pela irritação da mucosa com dor, seguida da 

presença ou não de eritema; grau II - presença de úlcera, edema ou eritema doloroso 

que não interferem na habilidade do paciente em alimentar-se; grau III – existência de 

úlceras com eritema que interferem na capacidade do paciente em ingerir alimentos 

sólidos; grau IV - há uma sintomatologia tão intensa que requer suporte parenteral ou 

enteral, como mostra de forma resumida na tabela 01 (KANNAN et al., 2021).  

 

Tabela 01 - Classificação da MO, segundo critérios da OMS. 

 
CONDIÇÕES CLÍNICAS / 

SINAIS E SINTOMAS 

 
GRAU 

 
  Sem alterações 

 
0 

 
Dor com ou sem Eritema 

 
1 

 
Eritema, úlceras, sem interferência na alimentação 

 
2 

 
Úlceras + eritema extenso, incapacidade de alimentação sólida 

 
3 

 
Sintomatologia intensa que requer suporte parenteral ou enteral 

 
4 

 

Fonte: KANNAN et al., 2021 (Adaptado). 

 

A MO pode ser dividida também em estágios fisiopatológicos, sendo estes: (I) 

fase da iniciação, (ll) fase da sinalização, (lll) fase da amplificação, (lV) fase da 

ulceração com inflamação e (V) fase da cicatrização. As fases l, ll e lll não apresentam 

nenhum sinal e sintoma. Em contrapartida, o estágio de ulceração com inflamação 

(lV) na qual apresenta sintomatologias como dor, ardência e desconforto. Nessa etapa 

pode-se perceber uma mucosa friável, edemaciada e eritematosa; sendo grande o 

risco de infecções oportunistas. Por fim, a última fase é a da cicatrização (V), a qual 

se caracteriza pela remissão dos sintomas (ALBUQUERQUE et al., 2017).  
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Fonte: SONIS, 2009 (Adaptado). 

Figura 01 - Estágios fisiopatológicos da MO. 

 

2.2 MEDIDAS TERAPÊUTICAS UTILIZADAS NO TRATAMENTO DA MUCOSITE 

ORAL 

 

Devido à sua alta complexidade biológica, ainda não há uma terapia isolada 

que seja capaz de prevenir ou tratar completamente a MO, entretanto algumas 

modalidades terapêuticas promovem a melhora das condições clínicas inflamatórias 

e dolorosas da mucosa afetada, como analgésicos, anti-inflamatórios, 

fotobiomodulação a laser, crioterapia. A abordagem terapêutica da MO deve ser 

preventiva, buscando maneiras para evitar o surgimento de lesões em pacientes que 

estão no início do tratamento oncológico, e paliativa através de condutas capazes de 

controlar seus sintomas, progressão das lesões e infecções secundárias que podem 

aparecer. Nesse sentido, a busca por novas modalidades de tratamento para o 

manejo eficaz da MO tornou-se um grande objetivo da comunidade científica, com 

consequente aumento de pesquisas com foco nesse assunto (LALLA et al., 2014; 

CURRA, 2016; ARIYAWARDANA et al., 2019; YAROM et al., 2020). 

A Associação Multinacional de Cuidados de Suporte em Câncer e Sociedade 

Internacional de Oncologia Oral (MASCC/ISOO) publicou algumas diretrizes de 
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prática clínica que recomenda a manutenção da higiene bucal como auxiliar na 

prevenção da MO. A maioria dos estudos avaliados utilizava o uso de escova dental, 

fio dental e realização de bochechos, no entanto não há evidências que indiquem qual 

o melhor enxaguatório a ser utilizado para evitar a MO em pacientes em quimioterapia 

e/ou radioterapia (ELAD et al., 2020). A adequação do meio bucal reduz a 

possibilidade do aparecimento de infecções oportunistas, como a candidíase oral, e 

controla a xerostomia, além de ser uma forma eficaz para reduzir a gravidade e o 

tempo das lesões orais (CARVALHO et al., 2018; HONG et al., 2019).  

Diferentes estudos abordam diversas estratégias de prevenção e tratamento 

para a MO. Paralelamente a essa busca pela terapia ideal e eficaz, a medicina 

baseada no uso de agentes naturais vem ganhando destaque devido aos possíveis 

efeitos terapêuticos dos agentes fitoterápicos, além de ser de fácil acesso e viabilidade 

financeira, que promove o aumento gradual de seu consumo e indicação (MIRAJ, 

AZIZI, KIANI; 2016). Vários enxaguatórios têm sido utilizados, dentre eles, a camomila 

na forma bochechos e/ou gargarejos, sendo administrado o infuso (5-10 minutos após 

o preparo), 3 vezes ao dia. Outra opção é a forma tópica com compressas de infusão 

preparada com 30-100 g da planta em 1 litro de água (BRASIL, 2015). 

A camomila é uma das plantas mais estudadas devido suas características 

fotoquímicas, várias pesquisas têm obtido resultados promissores com o seu uso 

tópico no manejo de alterações complexas na cavidade oral, incluindo a MO 

quimicamente induzida (BRAGA et al., 2015; REIS et al., 2016) e a MO radioinduzida 

(BAHRAMNEZHAD et al., 2015).  

 

2.3 PROPRIEDADES DA CAMOMILA E SEU USO NO TRATAMENTO DA 

MUCOSITE ORAL 

 

A Fitoterapia é uma ciência que está crescendo e popularizando cada vez mais 

entre as comunidades e esse crescimento se deve a variedade e aperfeiçoamento da 

prática desenvolvida ao longo das gerações (D'ÁVILA et al., 2021). Os fitoterápicos 

são medicamentos tecnicamente formulados e obtidos unicamente a partir de 

produtos de origem natural que podem ser utilizados como terapias artesanais perante 

a forma de chás, soluções e/ou comprimidos. Sua aplicabilidade tem como finalidade 

prevenir, curar ou minimizar os sintomas das doenças, sendo assim gera grandes 
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vantagens no processo de promoção da saúde (EVANGELISTA et al., 2013; BRASIL, 

2014; OLIVEIRA, LEHN; 2015). Contudo, com o avanço do conhecimento científico 

acerca dessa conduta terapêutica, os agentes naturais foram inseridos na prática de 

assistência à saúde, inclusive pelos cirurgiões-dentistas (REIS et al., 2014).  

A valorização, aceitação e uso da fitoterapia na odontologia tem se destacado 

pelo seu baixo custo, fácil disponibilidade, biocompatibilidade e principalmente por 

apresentar resultados promissores, sendo assim os fitoterápicos devem ser 

continuamente explorados e estudados para aplicações odontológicas devido aos 

inúmeros benefícios empregados (ENIOUTINA et al., 2017; JAHANGIR et al., 2020; 

SHARMA et al., 2021; MECCATTI, RIBEIRO, DE OLIVEIRA; 2022). Frequentemente, 

são utilizados para o tratamento de doenças bucais, sob a forma de enxaguante bucal, 

géis ou pomadas (MONTEIRO et al., 2014). 

Uma ampla variedade de agentes terapêuticos naturais vem sendo estudados 

para o controle da MO, com o objetivo de reduzir e controlar o aparecimento das 

lesões. Os medicamentos fitoterápicos, geralmente, apresentam menos efeitos 

colaterais do que as drogas sintéticas usadas habitualmente e possuem propriedades 

anti-inflamatórias e antimicrobianas que são importantes no tratamento da dor e 

reparo de lesões teciduais da MO, sendo a camomila o fitoterápico mais utilizado 

atualmente na terapia dessas lesões (SOUZA, 2020). 

A camomila é uma erva medicinal usada para fins terapêuticos há muitos anos, 

utilizada tanto na medicina científica quanto na popular para o manejo de diversas 

doenças. É uma planta com propriedades anti-inflamatória, analgésica, antioxidante, 

antimicrobiana e antiplaquetária, amplamente utilizada devido às suas propriedades 

medicinais. Possui indicações no controle de ansiedade devido sua ação sedativa leve 

e ansiolítica, nas afecções da cavidade bucal por conter ação anti-inflamatória e 

antimicrobiana. Dentre seus constituintes estruturais, os que possuem maior 

importância terapêutica são o óleo essencial e os flavonoides (FERREIRA, DE 

MEDEIROS, DE FREITAS, 2018; KAZEMIAN et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2019). 

O uso de medicamentos à base de plantas (fitoterapia) é provavelmente uma 

das estratégias preventivas mais promissoras para o tratamento dos pacientes que 

desenvolvem MO. Esses medicamentos apresentam menos efeitos colaterais do que 

as drogas sintéticas usadas habitualmente e possuem propriedades que são 

importantes no tratamento da dor e reparo de lesões teciduais da MO. A camomila é 
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o fitoterápico mais utilizado atualmente no tratamento das lesões, através do 

bochecho com chá da planta, feito através da infusão das flores secas. A planta é rica 

em compostos fenólicos, glicosídeos e flavonoides (AVONTO et al., 2013; MIGUEL et 

al., 2015; SOUZA, 2020).  

O processo de cicatrização de lesões em mucosas envolve diferentes eventos 

químicos e celulares da resposta inflamatória, com a finalidade de alcançar a 

integridade do tecido. As etapas da cicatrização são caracterizadas, principalmente 

pela inflamação da área lesionada, formação de tecido e remodelação (DUMAN, 

OCSOY, KUP; 2016). Em um estudo de ensaio clínico, a eficácia dos extratos de 

camomila como enxaguante bucal foi examinada e obteve resultados benéficos, 

devido suas características fitoquímicas diferenciais e pelos seus princípios ativos que 

promovem uma redução da inflamação sistêmica. Contudo, é possível notar mais um 

dos benefícios aplicados a planta no controle da MO (BATISTA et al., 2014). 

 

3.0 METODOLOGIA 

 

O presente trabalho trata-se de uma revisão de literatura, em que foram 

selecionados artigos científicos indexados no Scientific Electronic Library Online 

(Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed) e 

Google Acadêmico. As palavras-chaves utilizadas na busca foram selecionadas 

previamente, identificando-se descritores consultados no MeSH (Medical Subject 

Headings) e no DeCS (Descritores em Ciências da Saúde). Os descritores foram: 

“camomila/chamomile”, “mucosite/mucositis”, “tratamento/treatment”. Após testar os 

termos isoladamente, identificando grafias alternativas e sinônimos, foram 

estabelecidos os descritores utilizados para compor as estratégias de busca, 

combinando-os com auxílio de operadores booleanos AND e OR.  

Foi realizada uma leitura seletiva dos títulos e, posteriormente, uma análise dos 

resumos dos artigos, através de uma busca manual, foram listados os artigos e 

identificados àqueles que se enquadravam nos critérios supracitados. Nesse estudo 

foram incluídos: artigos científicos publicados na íntegra, nos idiomas Português, 

Inglês, nos últimos dez anos 2012-2022, na modalidade de ensaios clínicos. Foram 

excluídos: artigos que após a leitura do título e resumo não abordassem sobre o tema, 
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revisão de literatura, revisão sistemática e àqueles que se apresentavam em 

duplicata. 

 

4.0 RESULTADOS  

 

Após a leitura dos títulos e análises dos resumos dos artigos foram 

selecionados 64 artigos. Desse total, foram elegidos 09 artigos de pesquisa para 

confecção dos resultados e discussão. Três desses estudos utilizaram a camomila em 

forma de gel (HOLMES et al., 2013; ABDELWADOUD et al., 2019; ELHADAD et al., 

2022), outros três como enxaguante bucal para bochecho (RENANI et al., 2012; 

BRAGA et al., 2015; POURDEGHATKAR et al., 2017), em um foi preparada como chá 

(BARRETO et al., 2020) e duas das pesquisas associaram a erva à crioterapia (REIS 

et al., 2016; ESSA et al., 2022). O quadro 02 descreve os estudos citados.  
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Quadro 02 – Estudos que avaliaram a utilização da Camomila para prevenção e tratamento da MO. 

 

 
AUTOR/ 

ANO 

 
TIPO DE ESTUDO 

 
AMOSTRA 

 
OBJETIVO 

 
RESULTADOS 

 

 
RENANI et al., 

2012 

Ensaio clínico não 
randomizado duplo-

cego. 

52 crianças 
submetidas à 
quimioterapia. 

Avaliar o efeito do bochecho de 
camomila na prevenção da MO. 

 

Redução da incidência 
da MO no grupo de 

estudo. 
 

 
 
 

HOLMES et al., 
2013 

Ensaio simples. 22 pacientes 
submetidos à 

radioterapia para 
tratamento de 

neoplasias 
malignas de 

cabeça e 
pescoço (exceto 

laringe), com 
indicação 

exclusiva ou 
concomitante de 
quimioterapia. 

Investigar a eficácia da camomila 
na prevenção e controle da MO. 

O gel de camomila a 3% 
não teve efeito 
profilático no 

aparecimento da MO, 
porém mostrou-se 

eficaz em diminuir a 
gravidade desta 

condição durante o 
tratamento na maioria 

dos pacientes. 
 

 
 
 

BRAGA et al., 
2015 

 
Ensaio clínico 
randomizado. 

40 pacientes 
submetidos ao 
transplante de 
células-tronco 

hematopoéticas. 
 

Detectar dosagem terapêutica do 
enxágue de camomila para o 

manejo da MO. 

Incidência, intensidade 
e duração da MO foi 
menor no grupo que 

realizou bochecho com 
enxaguatório bucal na 

dose de 1% de 
camomila em 
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comparação com o 
grupo controle. 

 

 
REIS et al., 2016 

 
Estudo piloto 
randomizado. 

38 pacientes 
submetidos à 
quimioterapia 

com 5-fluorouracil 
e leucovorina. 

Comparar a crioterapia feita 
apenas com água e a crioterapia 
feita com infusão de camomila 
para prevenção e redução da 

intensidade da MO. 

Minimização da dor, 
grau e presença de MO 
nos pacientes do grupo 

experimental em 
relação ao grupo 

controle. 

 
 

POURDEGHATKAR 
et al., 2017 

Ensaio clínico 
randomizado duplo-

cego. 

62 crianças de 6 
a 15 anos com 

leucemia 
linfoblástica 
aguda sob 

quimioterapia. 

Avaliar o efeito do bochecho de 
camomila na prevenção da MO. 

 

A incidência e a 
gravidade da MO não 
aumentaram 14 dias 
após a quimioterapia 

em comparação com o 
sétimo dia. 

 

 
 

ABDELWADOUD et 
al., 2019 

Ensaio clínico não 
randomizado. 

60 pacientes com 
câncer de cabeça 

e pescoço 
recebendo 

radioterapia. 

Avaliar o uso da camomila no 
alívio da MO. 

 

O gel de camomila foi 
eficaz na redução do 

grau, dor e sintomas da 
MO nos pacientes do 
grupo de estudo em 
comparação com o 

grupo controle. 
 

 
 

BARRETO et al., 
2020 

Estudo-piloto 
clínico 

randomizado. 

35 pacientes com 
neoplasias 

sólidas que ainda 
não haviam 
iniciado o 

tratamento 
quimioterápico. 

Avaliar a influência do chá de 
camomila associado a uma higiene 

bucal rigorosa na prevenção da 
MO. 

 

O uso do chá de 
camomila e a precisão 
da higiene bucal não 

foram suficientes para 
prevenir a MO. 
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ELHADAD et al., 
2022 

 
 
 

Ensaio clínico 
randomizado duplo-

cego. 

45 pacientes 
submetidos em 

tratamento 
quimioterápico. 

 

Avaliar clinicamente a eficácia do 
gel oral tópico de camomila na 
prevenção da MO induzida por 

quimioterapia. 
 

O gel tópico de 
camomila a 3% reduziu 

a gravidade e dor da 
MO. 

 
 
 
 

ESSA et al.,  
2022 

Estudo piloto 
randomizado 
simples cego. 

20 pacientes na 
faixa etária de 6 a 

18 anos com 
diagnóstico de 
osteossarcoma 
em tratamento 
quimioterápico 
(Metotrexato). 

Avaliar o efeito da crioterapia oral 
de camomila na prevenção da MO 
induzida por  quimioterapia e na 
diminuição de sua gravidade em 

comparação com a crioterapia oral 
com água pura. 

A crioterapia oral com 
camomila apresentou 

melhores resultados na 
redução da incidência e 

gravidade da MO 
induzida por 

quimioterapia em 
comparação com a 

crioterapia oral. 
 
 

Fonte: Elaborado pelo próprio autor.
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5.0 DISCUSSÃO  

 

O tratamento natural com plantas medicinais é uma opção acessível aos 

pacientes que já fazem uso de inúmeras medicações por apresentar menor efeito 

colateral a custos mais baixos em relação às drogas convencionais (YAROM et al., 

2013, BAHARVAND et al., 2017). 

A camomila é registrada como erva e utilizada topicamente como anti-

inflamatório na forma de extratos, géis e tinturas (RAMALHO, 2012; BRASIL, 2015). 

Possui diversas funções e propriedades, tais como: antioxidante, antibacteriana e anti-

inflamatória, antiespasmódica, ansiolítica e sedativa.  É administrada principalmente 

por meio de infusão e bochechos sob lesões orais, a forma de uso recomendada pela 

ANVISA é uma infusão seguida de 3 a 4 bochechos ou gargarejos (150 ml) 

diariamente com acompanhamento da progressão da lesão pelo profissional prescritor 

(BRASIL, 2015; ALBUQUERQUE et al., 2017). 

Elhadad et al. (2022) e Holmes et al. (2013) utilizaram o gel de camomila a 3% 

para uso tópico na mucosa afetada pela MO, nos dois estudos houve redução da 

gravidade dos sinais e sintomas desta complicação durante o tratamento 

quimioterápico e radioterápico, respectivamente. Além disso, Holmes et al. (2013) 

identificaram também eficácia anti-inflamatória reduzindo o desconforto das lesões e 

a camomila não interferiu no efeito profilático em relação ao surgimento da MO.  

Em contrapartida às pesquisas citadas, Braga et al. (2015) estudaram a dose 

terapêutica de enxágue de camomila para o manejo da MO em pacientes submetidos 

ao transplante de células-tronco hematopoiéticas, através de um ensaio clínico 

randomizado, os pacientes selecionados foram distribuídos para utilizar enxaguante 

bucal contendo extrato de camomila em diferentes concentrações 0,5%, 1% e 2% 

(grupos experimentais) ou apenas tratamento com placebo (grupo controle). 

Realizaram a avaliação diária através da escala de medida para toxicidade oral 

definida pela OMS, foi revelado que o grupo experimental na dose de 1% apresentou 

diminuição na incidência, intensidade e duração da MO em relação ao grupo controle, 

sendo assim uso do bochecho de camomila foi bem aceito entre os pacientes que 

participaram da pesquisa, relataram ser o uso do bochecho de camomila muito 

agradável e apenas um paciente sentiu náusea. 



19  

 

Reis et al. (2016) realizaram um estudo piloto randomizado com o objetivo de 

utilizar a crioterapia para prevenir e reduzir a intensidade de MO em pacientes com 

neoplasias malignas sólidas em quimioterapia com 5-fluorouracil e leucovorina. 

Compararam a crioterapia realizada apenas com água (grupo controle) e a crioterapia 

realizada com infusão de camomila (grupo experimental).  

Em outra pesquisa elaborada por Essa et al. (2022) através de um estudo piloto 

randomizado simples, avaliaram o efeito da crioterapia oral de camomila na prevenção 

da MO induzida por quimioterapia e na diminuição de sua gravidade em comparação 

com a crioterapia oral com água pura. Participaram do estudo 20 crianças de 6 a 18 

anos com diagnóstico de osteossarcoma em tratamento quimioterápico (Metotrexato), 

foram divididas igualmente em dois grupos; (Grupo A) utilizando a crioterapia oral de 

camomila e (Grupo B) utilizando a crioterapia oral. A mucosa oral foi avaliada na linha 

de base, 8º, 15º e 21º dias usando a Escala Internacional de Avaliação de Mucosite 

da Criança (ChIMES) e a Escala de Toxicidade de Mucosite Oral da Organização 

Mundial da Saúde (escala de mucosite da OMS). 

Essa et al. (2022) e Reis et al. (2016) se assemelham em seus objetivos, tipo 

de estudo e ambos obtiveram resultados positivos com o uso da crioterapia com a 

camomila sob a mucosa afetada pela MO, como minimização da dor, redução da 

incidência e gravidade das lesões. 

 A crioterapia reduz os danos da mucosa oral, devido sua ação resultar em 

vasoconstrição dos vasos sanguíneos superficiais, limitando a liberação de citotóxicos 

das drogas quimioterápicas. No caso da radioterapia, auxilia na diminuição da 

inflamação do tecido afetado, o que reduz o dano celular e previne ulcerações 

(SVANBERG, ÖHRN, BIRGEGÅRD, 2012; PETERSON et al., 2013). A MASCC/ISOO 

recomendou nas diretrizes de prática clínica o uso da crioterapia oral para prevenção 

da MO em pacientes submetidos a quimioterapia com melfalano ou com 5-fluorouracil, 

e para os que realizaram transplante de células-tronco hematopoiéticas (ELAD et al., 

2020). A utilização dessa forma de terapia associada à camomila ainda está sendo 

estudada, contudo mesmo com resultados positivos encontrados em pesquisa 

recente, ainda não há uma definição concreta sobre a indicação e eficácia quando 

aplicada nos casos de MO.  

Renani et al. (2012) e Pourdeghatkar et al. (2017) avaliaram o efeito do 

bochecho de camomila na prevenção da MO em crianças submetidas à quimioterapia. 

Obtiveram resultados positivos e semelhantes quanto à eficácia da planta fitoterápica, 
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indicando a sua utilização para os pacientes que se encontram nas mesmas 

condições dos critérios de seleção da amostra do estudo.  

Renani et al. (2012) realizaram um estudo quase-experimental-duplo-cego, 

com 52 crianças que foram distribuídas aleatoriamente em dois grupos (grupo controle 

e grupo de estudo), os selecionados para o grupo de estudo foram orientados a 

escovar os dentes e utilizar após a escovação uma solução diluída para bochecho 

com 30 gotas de camomila em 20 ml de água, por um minuto, administrado três vezes 

ao dia por 14 dias. Entretanto, Pourdeghatkar et al. (2017) executaram um estudo com 

a metodologia de ensaio clínico randomizado duplo-cego em crianças de 6 a 15 anos 

que estavam em tratamento quimioterápico, porém a amostra foi selecionada somente 

com as apresentavam leucemia linfoblástica aguda, divergindo do tipo de amostra do 

outro estudo citado. Para a pesquisa, dividiram os participantes aleatoriamente em 

dois grupos, um que utilizou bochechos tópicos e outro que passou a usar bochechos 

de camomila um dia antes da quimioterapia com duração de 14 dias. A condição da 

mucosa foi avaliada antes do início do tratamento, 7º e 14º dia, se basearam na escala 

de medição do grau da MO criada pela OMS.  

Abdelwadoud et al. (2019) obtiveram como resultado do estudo diversos 

benefícios com a utilização da camomila de maneira paliativa e preventiva no 

tratamento da MO em pacientes com câncer de cabeça e pescoço recebendo 

radioterapia e encontraram diferença significativa na gravidade, intensidade da dor e 

sintomas. Em contrapartida, em um estudo realizado por Barreto et al. (2020) foi 

investigado a influência do chá de camomila associada a uma rigorosa higiene oral na 

prevenção da MO em pacientes com neoplasias sólidas submetidos a quimioterápicos 

conhecidos como agentes citotóxicos, nos resultados não foram observadas 

diferenças estatisticamente significativas, sendo essa conclusão atribuída ao tamanho 

da amostra recrutada no estudo. Entretanto, afirmaram que a introdução de 

tratamentos preventivos como o uso de chá de camomila associado à crioterapia e 

orientações regulares de higiene bucal é uma abordagem preventiva simples, de baixo 

custo. 

Apesar da camomila se mostrar eficaz no controle dos sinais e sintomas, até o 

momento não existe um protocolo específico e comprovado cientificamente com o seu 

uso para o tratamento da MO, já que a atuação dessa erva é de forma paliativa, para 

regredir a inflamação ou evitar a progressão da lesão. Dessa forma, a utilização da 
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camomila pode proporcionar uma melhor qualidade de vida ao paciente acometido 

pela MO durante ou após os tratamentos oncológicos. 

 

6.0 CONCLUSÃO  

 

Com base nos estudos revisados constatou-se que a utilização da camomila 

no manejo da MO induzida pela quimioterapia e/ou radioterapia tem se mostrado 

eficiente, apresentando resultados promissores através da redução dos sinais e 

sintomas provenientes dessa condição. O bochecho com o chá de camomila ou uso 

do gel tópico sob a mucosa oral afetada diminui a incidência, intensidade e duração 

da MO, devido aos seus princípios ativos que promovem uma redução da inflamação 

sistêmica e as diversas propriedades que podem auxiliar no reparo tecidual, dentre 

outros diversos benefícios que provém dessa erva medicinal.  
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