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RESUMO

Introducdo: A Mucosite Oral (MO) pode ser caracterizada como uma condicéo
inflamatoéria da mucosa oral induzida por drogas citotdéxicas administradas durante a
quimioterapia e/ou radioterapia na regido de cabeca e pescoco. A camomila vem
sendo estudada como terapia adjuvante nos casos de MO induzida pelo tratamento
antineoplasico. Objetivo: Avaliar a eficacia do uso da camomila no tratamento da MO
induzida pela terapia antineoplasica. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de
literatura, em que foram selecionados artigos cientificos publicados indexados no
Scielo, LILACS, MEDLINE/PubMed e Google Académico, nos ultimos 10 anos 2012 -
2022, a partir dos descritores em portugués e inglés: “camomila/chamomile”,
“mucosite/mucositis”, “tratamento/treatment”. Os termos foram utilizados em
combinagdo com os operadores booleanos AND e OR. Resultados: Inicialmente
foram selecionados 64 artigos, mas apenas 09 deles foram elegiveis para o estudo. A
utilizacdo da camomila no manejo da MO revelou eficacia em diversos estudos,
podendo ser considerada como um agente promissor na terapia das afecc¢des bucais,
por atuar no reparo tecidual de mucosas, regredir inflamacgdes e evolucéo de lesdes.
Concluséao: A utilizacdo da camomila pode proporcionar uma melhor qualidade de
vida ao paciente acometido pela MO durante ou apds os tratamentos oncoldgicos,
atuando no controle dos sinais e sintomas, porém até o momento ndo existe um
protocolo especifico 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”.



1.0 INTRODUCAO

A mucosite oral (MO) € descrita como uma reacéo inflamatéria da mucosa oral
resultante do tratamento oncologico, podendo ser induzida tanto pela quimioterapia,
guanto pela radioterapia. A MO é classificada pelo grau de envolvimento da mucosa
afetada que pode ser medido por meio de escalas de medigcao de toxicidade oral, as
guais 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, lesdes
ulcerativas, dores, infec¢bes secundarias, disgeusia, disfagia (AKHAVANKARBASSI
et al., 2016; CURRA et al., 2018; MUNSTEDT, MANNLE, 2019). Complicacbes
associadas a MO podem comprometer significativamente a terapéutica escolhida,
muitas vezes prolongando o periodo de internacdo, sendo capaz de levar a suspensao
do tratamento antineoplasico, o que interfere gravemente no prognostico dos
pacientes e na sua qualidade de vida (PEREIRA et al., 2019; COMODO et al., 2020;
ELAD et al., 2020).

A abordagem terapéutica da MO visa aliviar os sintomas e prevenir a evolucéo
da irritacdo tecidual e danos as células que compdem a mucosa oral. A higiene oral
deve ser incluida no plano de tratamento e realizada de forma eficaz, porém cautelosa
levando em consideracao a condi¢céo oral do paciente (MORAIS et al., 2014).

O uso de agentes fitoterapicos constitui uma forma de terapia alternativa que
expandiu significativamente nos dltimos anos. A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) estima que nos paises em desenvolvimento, 60 a 80% da populacdo mundial
ja utiliza plantas medicinais ou suas preparacoes (SOUZA et al., 2013). A camomila
vem sendo estudada e se destacando como auxiliar no tratamento de alguns
distarbios inflamatérios de superficies mucosas, devido suas caracteristicas
fitoquimicas diferenciais e pelos seus principios ativos (MIRAJ, AZIZI, KIANI, 2016;
UYEDA, FRIEDRICH; 2019).

Essa planta medicinal contém agentes quimicos fitoterapicos, principalmente
flavonoides, com propriedades sedativas, anti-inflamatérias, analgésicos,
antiespasmaodicos, antioxidantes, antinociceptivas e neuroprotetoras (através da
reducdo do estresse oxidativo) (OVEISSI, 2019). Diversos estudos apontam a

camomila como um agente protetor da mucosa oral, podendo ser potencialmente Util



na prevencdo e no tratamento de Ulceras orais, especialmente as causadas pelos
tratamentos de quimioterapia e radioterapia (SALEHI et al., 2019). Assim, o presente
estudo teve como objetivo analisar a eficacia do uso da camomila no tratamento da

Mucosite Oral induzida pela terapia antineoplasica.

2.0 REVISAO DE LITERATURA

A MO pode ser caracterizada como uma condicao inflamatéria da mucosa oral
induzida por drogas citotoxicas administradas durante a quimioterapia e/ou irradiacao
na regido de cabeca e pescoc¢o, cuja intensidade e duracdo estd diretamente
relacionada ao tempo e tipo do tratamento oncolégico. Alguns fatores podem estar
associados ao aparecimento e grau da MO como idade do paciente, sexo,
suscetibilidade genética, saude bucal (higiene), microflora, dieta, uso de tabaco e
alcool, sendo estes dois ultimos fatores que predispde ainda mais o surgimento da
doenca (ALVARINO-MARTIN, SARRION-PEREZ, 2014; ALBUQUERQUE et al.,
2017; DAUGELAITE et al., 2019).

As lesBes da MO se manifestam inicialmente com eritema, seguida pela
propagacdo de placas brancas descamativas, que ulceram, ocasionando dor
excessiva. Os principais sinais e sintomas séo ulcera¢cdes da mucosa, alteragdes
olfativas e gustativas, sangramento espontaneo, dor, ardéncia e significativo
desconforto, levando a dificuldade de degluticdo e para higienizacdo da cavidade oral,
favorecendo o surgimento de infec¢cdes oportunistas. O assoalho da boca, borda
lateral da lingua, mucosa jugal e palato mole sdo as areas orais mais afetadas
(MOSLEMI et al., 2016). A sintomatologia dessa enfermidade traz graves
consequéncias para a qualidade de vida dos pacientes, pois pode interferir no
tratamento oncoldégico aumentando o tempo de hospitalizagdo ou levando a
interrupcdo (SCHIRMER, FERRARI, TRINDADE, 2012; HOLMES et al., 2014).

2.1 DIAGNOSTICO E CLASSIFICACAO DA MUCOSITE ORAL
A MO é diagnosticada clinicamente e o historico do tratamento com a

quimioterapia e/ou radioterapia € um fator de extrema importancia para auxiliar

também nesse diagnostico (ABREU, 2019). Segundo a Organizacdo Mundial de



Saude (OMS), a MO é classificada em cinco graus, sendo: grau 0 - auséncia da
doenca; grau | — fase inicial marcada pela irritacdo da mucosa com dor, seguida da
presenca ou ndo de eritema; grau Il - presenca de Ulcera, edema ou eritema doloroso
gue nao interferem na habilidade do paciente em alimentar-se; grau lll — existéncia de
Ulceras com eritema que interferem na capacidade do paciente em ingerir alimentos
sélidos; grau IV - ha uma sintomatologia tdo intensa que requer suporte parenteral ou

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

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

CONDICOES CLINICAS / GRAU
SINAIS E SINTOMAS
Sem alteracdes 0
Dor com ou sem Eritema 1
Eritema, Ulceras, sem interferéncia na alimentacao 2
Ulceras + eritema extenso, incapacidade de alimentac&o sélida 3
Sintomatologia intensa que requer suporte parenteral ou enteral 4

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

A MO pode ser dividida também em estagios fisiopatoldgicos, sendo estes: (I)
fase da iniciacdo, (Il) fase da sinalizacéo, (lll) fase da amplificacdo, (IV) fase da
ulceracao com inflamacéo e (V) fase da cicatrizacéo. As fases |, Il e lll ndo apresentam
nenhum sinal e sintoma. Em contrapartida, o estagio de ulceracdo com inflamacéao
(IV) na qual apresenta sintomatologias como dor, ardéncia e desconforto. Nessa etapa
pode-se perceber uma mucosa friavel, edemaciada e eritematosa; sendo grande o
risco de infec¢des oportunistas. Por fim, a ultima fase € a da cicatriza¢do (V), a qual

se caracteriza pela remissao dos sintomas (ALBUQUERQUE et al., 2017).
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® Espécies Reativas de Oxigénio (ROS)
© Citocinas Pré-inflamatérias
* NF-xB

Epitélio

Lamina Propria

Macréfago Fibroblastos

Fonte: SONIS, 2009 (Adaptado).

Figura 01 - Estagios fisiopatoldgicos da MO.

2.2 MEDIDAS TERAPEUTICAS UTILIZADAS NO TRATAMENTO DA MUCOSITE
ORAL

Devido a sua alta complexidade biolégica, ainda ndo ha uma terapia isolada
que seja capaz de prevenir ou tratar completamente a MO, entretanto algumas
modalidades terapéuticas promovem a melhora das condi¢@es clinicas inflamatorias
e dolorosas da mucosa afetada, como analgésicos, anti-inflamatdérios,
fotobiomodulacdo a laser, crioterapia. A abordagem terapéutica da MO deve ser
preventiva, buscando maneiras para evitar o surgimento de lesdes em pacientes que
estdo no inicio do tratamento oncoldgico, e paliativa através de condutas capazes de
controlar seus sintomas, progressao das lesdes e infec¢cdes secundarias 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 cientifica, com
consequente aumento de pesquisas com foco nesse assunto (LALLA et al., 2014;
CURRA, 2016; ARIYAWARDANA et al., 2019; YAROM et al., 2020).

A Associagdo Multinacional de Cuidados de Suporte em Cancer e Sociedade
Internacional de Oncologia Oral (MASCC/ISOO) publicou algumas diretrizes de
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pratica clinica que recomenda a manutencdo da higiene bucal como auxiliar na
prevencado da MO. A maioria dos estudos avaliados utilizava o uso de escova dental,
fio dental e realizagédo de bochechos, no entanto ndo h4 evidéncias que indiquem qual
o melhor enxaguatorio a ser utilizado para evitar a MO em pacientes em quimioterapia
e/ou radioterapia (ELAD et al.,, 2020). A adequacdo do meio bucal reduz a
possibilidade do aparecimento de infec¢des oportunistas, como a candidiase oral, e
controla a xerostomia, além de ser uma forma eficaz para reduzir a gravidade e o
tempo das lestes orais (CARVALHO et al., 2018; HONG et al., 2019).

Diferentes estudos abordam diversas estratégias de prevencao 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 possiveis
efeitos terapéuticos dos agentes fitoterapicos, além de ser de facil acesso e viabilidade
financeira, que promove o aumento gradual de seu consumo e indicacdo (MIRAJ,
AZIZI, KIANI; 2016). Varios enxaguatorios tém sido utilizados, dentre eles, a camomila
na forma bochechos e/ou gargarejos, sendo administrado o infuso (5-10 minutos apés
0 preparo), 3 vezes ao dia. Outra opcéo € a forma tépica com compressas de infusdo
preparada com 30-100 g da planta em 1 litro de agua (BRASIL, 2015).

A camomila é uma das plantas mais estudadas devido suas caracteristicas
fotoquimicas, varias pesquisas tém obtido resultados promissores com 0 seu uso
tépico no manejo de alteracbes complexas na cavidade oral, incluindo a MO
guimicamente 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 ciéncia que esta crescendo e popularizando cada vez mais
entre as comunidades e esse crescimento se deve a variedade e aperfeicoamento da
pratica desenvolvida ao longo das geraces (D'AVILA et al., 2021). Os fitoterapicos
sdao medicamentos tecnicamente formulados e obtidos unicamente a partir de
produtos de origem natural que podem ser utilizados como terapias artesanais perante
a forma de chas, solu¢des e/ou comprimidos. Sua aplicabilidade tem como finalidade

prevenir, curar ou minimizar os sintomas das doencas, sendo assim gera grandes
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vantagens no processo de promocéao da saude (EVANGELISTA et al., 2013; BRASIL,
2014; OLIVEIRA, LEHN; 2015). Contudo, com o avanco do conhecimento cientifico
acerca dessa conduta terapéutica, os agentes naturais foram inseridos na prética de
assisténcia a saude, inclusive pelos cirurgides-dentistas (REIS et al., 2014).

A valorizacao, aceitacdo e uso da fitoterapia na odontologia tem se destacado
pelo seu baixo custo, facil disponibilidade, biocompatibilidade e principalmente por
apresentar resultados promissores, sendo assim os fitoterapicos devem ser
continuamente explorados e estudados para aplicagbes odontologicas devido aos
inumeros beneficios empregados (ENIOUTINA et al., 2017; JAHANGIR et al., 2020;
SHARMA et al., 2021; MECCATTI, RIBEIRO, DE OLIVEIRA; 2022). Frequentemente,
sao utilizados para o tratamento de doencas bucais, sob a forma de enxaguante bucal,
géis ou pomadas (MONTEIRO et al., 2014).

Uma ampla variedade de agentes terapéuticos naturais vem sendo estudados
para o controle da MO, com o objetivo de reduzir e controlar o aparecimento das
lesbes. Os medicamentos fitoterapicos, geralmente, apresentam menos efeitos
colaterais do que as drogas sintéticas usadas habitualmente e possuem propriedades
anti-inflamatérias e antimicrobianas que séo importantes no tratamento da dor e
reparo de lesdes teciduais da MO, sendo a camomila o fitoterapico mais utilizado
atualmente na terapia dessas lesdes (SOUZA, 2020).

A camomila é uma erva medicinal usada para fins terapéuticos ha muitos anos,
utilizada tanto na medicina cientifica quanto na popular para o manejo de diversas
doencas. E uma planta com propriedades anti-inflamatéria, analgésica, antioxidante,
antimicrobiana e antiplaquetaria, amplamente utilizada devido as suas propriedades
medicinais. Possui indicagdes no controle de ansiedade devido sua acéo sedativa leve
e ansiolitica, nas afec¢cdes da cavidade bucal por conter acdo anti-inflamatéria e
antimicrobiana. Dentre seus constituintes estruturais, 0os que possuem maior
importancia terapéutica sdo o 6leo essencial e os flavonoides (FERREIRA, DE
MEDEIROS, DE FREITAS, 2018; KAZEMIAN et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2019).

O uso de medicamentos a base de plantas (fitoterapia) € 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 sao

importantes no tratamento da dor e reparo de lesfes teciduais da MO. A camomila é
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o fitoterapico mais utilizado atualmente no tratamento das lesdes, através do
bochecho com cha da planta, feito através da infusdo das flores secas. A planta é rica
em compostos fendlicos, glicosideos e flavonoides (AVONTO et al., 2013; MIGUEL et
al., 2015; SOUZA, 2020).

O processo de cicatrizacado de lesdes em mucosas envolve diferentes eventos
quimicos e celulares da resposta inflamatéria, com a finalidade de alcancar a
integridade do tecido. As etapas da cicatrizacdo sao caracterizadas, principalmente
pela inflamacdo da area lesionada, formagdo de tecido e remodelacdo (DUMAN,
OCSOY, KUP; 2016). Em um estudo de ensaio clinico, a eficacia dos extratos de
camomila como enxaguante bucal foi examinada e obteve resultados benéficos,
devido suas caracteristicas fitoquimicas diferenciais e pelos seus principios ativos que
promovem uma reducao da inflamagé&o sistémica. Contudo, é possivel notar mais um

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

3.0 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura, em que foram
selecionados artigos cientificos indexados no Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed) e
Google Académico. As palavras-chaves utilizadas na busca foram selecionadas
previamente, identificando-se descritores consultados no MeSH (Medical Subject
Headings) e no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude). Os descritores foram:
“‘camomila/chamomile”, “mucosite/mucositis”, “tratamento/treatment”. Apds testar os
termos isoladamente, identificando grafias alternativas e sinénimos, foram
estabelecidos os descritores utilizados para compor as estratégias de busca,
combinando-os com auxilio de operadores booleanos AND e OR.

Foi realizada uma leitura seletiva dos titulos e, posteriormente, uma analise dos
resumos dos artigos, através de uma busca manual, foram listados os artigos e
identificados aqueles que se enquadravam nos critérios supracitados. Nesse estudo
foram incluidos: artigos cientificos publicados na integra, nos idiomas Portugués,
Inglés, nos ultimos dez anos 2012-2022, na modalidade de ensaios clinicos. Foram

excluidos: artigos que apds a leitura do titulo e resumo néo abordassem sobre o tema,
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revisdo de literatura, revisdo sistematica e aqueles que se apresentavam em

duplicata.

4.0 RESULTADOS

Apés a leitura dos titulos e andlises dos resumos dos artigos foram
selecionados 64 artigos. Desse total, foram elegidos 09 artigos de pesquisa para
confeccgéo dos resultados e discussao. Trés desses estudos utilizaram a camomila em
forma de gel (HOLMES et al., 2013; ABDELWADOUD et al., 2019; ELHADAD et al.,
2022), outros trés como enxaguante bucal para bochecho (RENANI et al., 2012;
BRAGA et al., 2015; POURDEGHATKAR et al., 2017), em um foi preparada como cha
(BARRETO et al., 2020) e duas das pesquisas associaram a erva a crioterapia (REIS
et al., 2016; ESSA et al., 2022). O quadro 02 descreve os estudos citados.



Quadro 02 — Estudos que avaliaram a utilizacdo da Camomila para prevencéo e tratamento da MO.

AUTOR/
ANO

RENANI et al.,
2012

HOLMES et al.,
2013

BRAGA et al.,
2015

TIPO DE ESTUDO AMOSTRA
52 criancas
submetidas a
guimioterapia.

Ensaio clinico ndo
randomizado duplo-
cego.

22 pacientes
submetidos a
radioterapia para
tratamento de
neoplasias
malignas de
cabeca e
pescoco (exceto
laringe), com
indicacao
exclusiva ou
concomitante de
guimioterapia.
40 pacientes
submetidos ao
transplante de
células-tronco

Ensaio simples.

Ensaio clinico
randomizado.

hematopoéticas.

OBJETIVO

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

Investigar a eficacia da camomila
na prevencao e controle da MO.

Detectar dosagem terapéutica do
enxague de camomila para o
manejo da MO.

RESULTADOS

Reducéao da incidéncia

da MO no grupo de
estudo.

O gel de camomila a 3%

nao teve efeito
profilatico no
aparecimento da MO,
porém mostrou-se
eficaz em diminuir a
gravidade desta
condicdo durante o
tratamento na maioria
dos pacientes.

Incidéncia, intensidade
e duracédo da MO foi
menor No grupo que

realizou bochecho com

enxaguatorio bucal na
dose de 1% de
camomila em



REIS et al., 2016

POURDEGHATKAR

et al., 2017

ABDELWADOUD et

al., 2019

BARRETO et al.,
2020

Estudo piloto

randomizado.

Ensaio clinico
randomizado duplo-

cego.

Ensaio clinico nao

randomizado.

Estudo-piloto
clinico
randomizado.

38 pacientes
submetidos a
quimioterapia
com 5-fluorouracil
e leucovorina.

62 criancas de 6
a 15 anos com
leucemia
linfoblastica
aguda sob
guimioterapia.

60 pacientes com
cancer de cabeca
€ pescoco
recebendo
radioterapia.

35 pacientes com
neoplasias
sélidas que ainda
nao haviam
iniciado o
tratamento
guimioterapico.

Comparar a crioterapia feita
apenas com agua e a crioterapia
feita com infusdo de camomila
para prevencao e reducéo da
intensidade da MO.

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

Avaliar o uso da camomila no
alivio da MO.

Avaliar a influéncia do cha de
camomila associado a uma higiene
bucal rigorosa na prevencéo da
MO.

comparacao com o
grupo controle.

Minimizacéo da dor,
grau e presenca de MO
nos pacientes do grupo

experimental em

relagdo ao grupo
controle.

A incidéncia e a
gravidade da MO nao
aumentaram 14 dias
apo0s a quimioterapia

em comparagdo com o
sétimo dia.

O gel de camomila foi
eficaz na reducéo do
grau, dor e sintomas da
MO nos pacientes do
grupo de estudo em
comparacao com o
grupo controle.

O uso do cha de
camomila e a preciséao
da higiene bucal nédo
foram suficientes para
prevenir a MO.

16



45 pacientes
submetidos em

tratamento
ELHADAD et al., Ensaio clinico quimioterapico.
2022 randomizado duplo-
cego.
Estudo piloto 20 pacientes na
randomizado faixa etaria de 6 a
simples cego. 18 anos com
diagndstico de
ESSA et al., osteossarcoma
2022 em tratamento
guimioterapico
(Metotrexato).

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

Avaliar clinicamente a eficacia do
gel oral topico de camomila na
prevencédo da MO induzida por

guimioterapia.

Avaliar o efeito da crioterapia oral
de camomila na prevencao da MO
induzida por quimioterapia e na
diminuicdo de sua gravidade em
comparacao com a crioterapia oral
com agua pura.
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O gel topico de
camomila a 3% reduziu
a gravidade e dor da
MO.

A crioterapia oral com
camomila apresentou
melhores resultados na
reducédo da incidéncia e
gravidade da MO
induzida por
guimioterapia em
comparacdo com a
crioterapia oral.
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5.0 DISCUSSAO

O tratamento natural com plantas medicinais € uma opcao acessivel aos
pacientes que ja fazem uso de inUmeras medicacfes por apresentar menor efeito
colateral a custos mais baixos em relacdo as drogas convencionais (YAROM et al.,
2013, BAHARVAND et al., 2017).

A camomila é registrada como erva e utilizada topicamente como anti-
inflamatorio na forma de extratos, géis e tinturas (RAMALHO, 2012; BRASIL, 2015).
Possui diversas funcdes e propriedades, tais como: antioxidante, antibacteriana e anti-
inflamatdria, antiespasmodica, ansiolitica e sedativa. E administrada principalmente
por meio de infusdo e bochechos sob lesdes orais, a forma de uso recomendada pela
ANVISA é uma infusdo seguida de 3 a 4 bochechos ou gargarejos (150 ml)
diariamente com acompanhamento da progressao da lesao 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 tépico na mucosa afetada pela MO, nos dois estudos houve reducao da
gravidade dos sinais e sintomas desta complicacdo durante o tratamento
quimioterapico e radioterapico, respectivamente. Além disso, Holmes et al. (2013)
identificaram também eficacia anti-inflamatoria reduzindo o desconforto das lesdes e
a camomila nao interferiu no efeito profilatico em relagdo ao surgimento da MO.

Em contrapartida as pesquisas citadas, Braga et al. (2015) estudaram a dose
terapéutica de enxague de camomila para o0 manejo da MO em pacientes submetidos
ao transplante de células-tronco hematopoiéticas, através de um ensaio clinico
randomizado, os pacientes selecionados foram distribuidos para utilizar enxaguante
bucal contendo extrato de camomila em diferentes concentragbes 0,5%, 1% e 2%
(grupos experimentais) ou apenas tratamento com placebo (grupo controle).
Realizaram a avaliacdo diaria através da escala de medida para toxicidade oral
definida pela OMS, foi revelado que o grupo experimental na dose de 1% apresentou
diminuicdo na incidéncia, intensidade e duragdo da MO em relag&o 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

agradavel e apenas um paciente sentiu nausea.
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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 solidas em quimioterapia com 5-fluorouracil e leucovorina.
Compararam a crioterapia realizada apenas com agua (grupo controle) e a crioterapia
realizada com infusdo 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 prevencao
da MO induzida por quimioterapia e na diminui¢do de sua gravidade em comparacao
com a crioterapia oral com agua pura. Participaram do estudo 20 criancas de 6 a 18
anos com diagnostico de osteossarcoma em tratamento quimioterapico (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, 8°, 15° e 21° dias usando a Escala Internacional de Avaliacdo de Mucosite
da Crianca (ChIMES) e a Escala de Toxicidade de Mucosite Oral da Organizagao
Mundial da Saude (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 0 uso da crioterapia com a
camomila sob a mucosa afetada pela MO, como minimizacdo da dor, reducédo da
incidéncia e gravidade das lesoes.

A crioterapia reduz os danos da mucosa oral, devido sua acao resultar em
vasoconstricdo dos vasos sanguineos superficiais, limitando a liberacéo de citotoxicos
das drogas quimioterapicas. No caso da radioterapia, auxilia na diminuicdo da
inflamacdo do tecido afetado, o que reduz o dano celular e previne ulceracdes
(SVANBERG, OHRN, BIRGEGARD, 2012; PETERSON et al., 2013). A MASCC/ISOO
recomendou nas diretrizes de pratica clinica o uso da crioterapia oral para prevencgao
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 utilizacdo dessa forma de terapia associada a camomila ainda esta sendo
estudada, contudo mesmo com resultados positivos encontrados em pesquisa
recente, ainda ndo ha uma definicdo concreta sobre a indicacdo e eficacia quando
aplicada nos casos de MO.

Renani et al. (2012) e Pourdeghatkar et al. (2017) avaliaram o efeito do
bochecho de camomila na prevencédo da MO em criangas submetidas a quimioterapia.

Obtiveram resultados positivos e semelhantes quanto a eficacia da planta fitoterapica,
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indicando a sua utilizacdo para 0s pacientes que se encontram nas mesmas
condicBes dos critérios de selecdo da amostra do estudo.

Renani et al. (2012) realizaram um estudo quase-experimental-duplo-cego,
com 52 criancas que foram distribuidas 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 apos a escovacdo uma solucao diluida para bochecho
com 30 gotas de camomila em 20 ml de 4gua, por um minuto, administrado trés vezes
ao dia por 14 dias. Entretanto, Pourdeghatkar et al. (2017) executaram um estudo com
a metodologia de ensaio clinico randomizado duplo-cego em criancas de 6 a 15 anos
gue estavam em tratamento quimioterapico, porém a amostra foi selecionada somente
com as apresentavam leucemia linfoblastica aguda, divergindo do tipo de amostra do
outro estudo citado. Para a pesquisa, dividiram os participantes aleatoriamente em
dois grupos, um gue utilizou bochechos tépicos e outro que passou a usar bochechos
de camomila um dia antes da quimioterapia com duracédo de 14 dias. A condicdo da
mucosa foi avaliada antes do inicio do tratamento, 7° e 14° dia, se basearam na escala
de medicdo do grau da MO criada pela OMS.

Abdelwadoud et al. (2019) obtiveram como resultado do estudo diversos
beneficios com a utilizacdo da camomila de maneira paliativa e preventiva no
tratamento da MO em pacientes com cancer de cabeca e pescoco recebendo
radioterapia e encontraram diferenca significativa na gravidade, intensidade da dor e
sintomas. Em contrapartida, em um estudo realizado por Barreto et al. (2020) foi
investigado a influéncia do cha de camomila associada a uma rigorosa higiene oral na
prevencdo da MO em pacientes com neoplasias soélidas submetidos a quimioterapicos
conhecidos como agentes citotoxicos, nos resultados nao foram observadas
diferencas estatisticamente significativas, sendo essa conclusao atribuida ao tamanho
da amostra recrutada no estudo. Entretanto, afirmaram que a introducdo de
tratamentos preventivos como o0 uso de cha de camomila associado a crioterapia e
orientacdes regulares de higiene bucal € uma abordagem preventiva simples, de baixo
custo.

Apesar da camomila se mostrar eficaz no controle dos sinais e sintomas, até o
momento ndo existe um protocolo especifico e comprovado cientificamente com o seu
uso para o tratamento da MO, ja que a atuacao dessa erva € de forma paliativa, para

regredir a inflamacg&o ou evitar a progressédo da lesédo. Dessa forma, a utilizacdo da
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camomila pode proporcionar uma melhor qualidade de vida ao paciente acometido

pela MO durante ou ap0s os tratamentos oncologicos.

6.0 CONCLUSAO

Com base nos estudos revisados constatou-se que a utilizacdo da camomila
no manejo da MO induzida pela quimioterapia e/ou radioterapia tem se mostrado
eficiente, apresentando resultados promissores através da reducdo dos sinais e
sintomas provenientes dessa condicdo. O bochecho com o cha de camomila ou uso
do gel topico sob a mucosa oral afetada diminui a incidéncia, intensidade e duracao
da MO, devido aos seus principios ativos que promovem uma reducao da inflamacao
sistémica e as diversas propriedades que podem auxiliar no reparo tecidual, dentre

outros diversos beneficios que provém dessa erva medicinal.
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