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RESUMO
A mucosite oral é caracterizada por lesões ulcerativas
da mucosa bucal, responsáveis por um importante
impacto negativo na qualidade de vida do paciente que
está em tratamentos quimioterápicos e radioterápicos. Os
agentes naturais parecem ser promissores no tratamento
desta condição. A camomila está sendo estudada, há
muitos anos, devido suas características fitoquímicas
diferenciais e pelos seus princípios ativos. O objetivo do
estudo foi realizar uma análise da literatura sobre a ação
da Chamomilla recutita sobre as lesões de mucosite oral.
Para isso foi realizada uma revisão de literatura na base
de dados Medline/Pubmed, entre os meses de janeiro e
maio de 2019. A estratégia de busca empregou o termo
bochecho de camomila (chamomile mouthwash) com o
operador booleano and e os descritores: mucosite oral
(oral mucositis), radioterapia (radiotherapy) e câncer oral
(oral câncer). Os estudos selecionados incorporaram 65
artigos, que foram lidos e analisados, para comporem a
revisão final. Mesmo sendo uma importante complicação,
ainda não se tem um consenso sobre a prevenção e o
tratamento da mucosite, uma vez que essa pode ser
decorrente de diferentes fatores. O conhecimento e a
pesquisa sobre novas terapêuticas no controle das lesões
orais são muito significativos, principalmente
considerando o uso de fórmulas fitoterápicas.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia oral, saúde bucal,
tratamento farmacológico; oncologia.

ABSTRACT
Oral mucositis is characterized by ulcerative lesions of the
oral mucosa, responsible for an important negative impact on
the quality of life of patients under chemotherapy and
radiotherapy treatments. Natural agents appear to be
promising in treating this condition. Chamomile has been
studied for many years because of its differential
phytochemical characteristics and active principles. The aim
of the study was to perform an analysis of the literature on
the action of Chamomilla recutita on oral mucositis lesions.
For this, a literature review was conducted in the Medline /
Pubmed database, between January and May 2019. The
search strategy employed the term chamomile mouthwash
with the Boolean operator and with the descriptors: oral
mucositis, radiotherapy and oral cancer. The selected studies
incorporated 65 articles that were read and analyzed, to
compose the final revision. Although it is an important

complication, there is still no consensus on the prevention
and treatment of mucositis, since this may be due to different
factors. Knowledge and research on new therapies in the
control of oral lesions are very significant, especially
considering the use of herbal formulas.

KEYWORDS: Mouth neoplasms, oral health, drug therapy,
medical oncology.

1. INTRODUÇÃO
Os cânceres de região de cabeça e pescoço

apresentam uma prevalência significativa em nossa
população, estando entre os cinco tipos de tumores
malignos mais presentes. O tratamento antineoplásico
costuma ser bastante debilitante apresentando
diferentes efeitos sobre o paciente. Uma consequência
dolorosa do tratamento oncológico é a mucosite oral
(MO), avaliada através de observação clínica, sendo
considerado o aspecto da mucosa bucal do paciente1.

A MO é caracterizada por lesões ulcerativas
da mucosa oral, responsáveis por um importante
impacto negativo na qualidade de vida do paciente.
Trata-se de um efeito colateral bastante doloroso dos
tratamentos quimioterápicos e radioterápicos2. A MO
pode ocorrer principalmente em pacientes com tumores
primários na cavidade oral, na orofaringe e na
nasofaringe e em pacientes que realizam tratamentos
concomitantes de quimio e radioterapia. Essas terapias
antineoplásicas possuem efeito significativo sobre as
células do epitélio de revestimento da mucosa,
causando um afinamento da camada epitelial e uma
perda da barreira natural do tecido. Esses eventos estão
associados ao estresse oxidativo e a uma resposta
inflamatória mediada pela produção de citocinas, como
o fator de necrose tumoral TNF α e as interleucinas IL-
1 e IL-63.

As lesões de MO podem ser atróficas, eritematosas
ou ulcerativas e estão associadas à dor intensa, ao
sangramento oral, ao comprometimento da
alimentação, podendo haver quadros de desnutrição e
desidratação associados, ao risco aumentado de
infecções secundárias bacterianas e fúngica graves, à
limitação da função oral e faríngea, dentre outras
alterações relacionadas ao sono e ao humor e ao
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aumento dos episódios de hospitalização. A
continuidade do uso de álcool e tabaco, as infecções
associadas e a qualidade da higienização oral podem
aumentar e agravar os quadros de MO4. Além disso, é
importante considerar que a mucosite oral grave
também pode exigir interrupção parcial ou completa de
tratamento antineoplásico, como a radioterapia, antes
do regime planejado ser completado, aumentando o
risco de proliferação das células tumorais e
dificultando o controle do câncer. Nos pacientes em
quimioterapia, a mucosite geralmente ocorre nas
mucosas não queratinizadas do ventre de língua, do
assoalho de boca, do palato mole e também na mucosa
jugal5.

Devido a distinta importância do controle da MO, é
estudada uma ampla variedade de agentes terapêuticos,
com o objetivo de reduzir e controlar o aparecimento
das lesões. Muitos remédios fitoterápicos são
pesquisados pelas suas características anti-
inflamatórias e cicatrizantes e por haver menos efeitos
colaterais do que as tradicionais drogas sintéticas. Há
evidências de que a camomila (Chamomilla recutita)
possa ter propriedades anti-inflamatórias, cicatrizantes
de feridas, bacteriostática e antisséptica 6. “A utilização
de bochechos com o chá de camomila, parece conferir
importante redução no grau e no alívio das principais
queixas da mucosite5. Esse fato pode estar associado à
ação anti-inflamatória dessa erva.

Alguns estudos indicam que a maioria dos remédios
sintéticos já foi testada para verificar a eficácia sobre as
lesões de MO; contudo, se questiona muito a segurança
desses fármacos em relação às condições dos pacientes.
Além disso, também é importante considerar o
potencial de interação desses remédios com outras
drogas utilizadas no próprio tratamento. Dessa forma,
os agentes fitoterápicos podem se apresentar como uma
alternativa bastante viável para a redução da
manifestação e dos sintomas da MO7,8. Algumas
pesquisas indicam que a camomila possuiu efeitos anti-
inflamatórios, antioxidante, anticancerígeno,
adstringente suave, cicatrizante de feridas e
propriedades antifúngicas. Quando testada em lesões
de MO, demonstrou resultados terapêuticos e
preventivos positivos9-11.

Os agentes naturais parecem ser promissores no
tratamento da MO. A camomila está sendo estudada há
muitos anos devido suas características fitoquímicas
diferenciais e pelos seus princípios ativos1. Essa planta
tem sido utilizada no tratamento clínico da MO, por
proporcionar conforto significativo aos sintomas
dolorosos das lesões. Os remédios naturais
fitoterápicos estão cada vez mais populares no
tratamento desta condição, uma vez que parecem
apresentar menos efeitos colaterais do que as drogas
sintéticas habituais. Assim, torna-se de relevâncias a
abordagem de estudos que avaliam a eficácia destas
ervas sobre a MO12.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Considerando o exposto, foi realizado um estudo

analítico descritivo qualitativo, sobre trabalhos
publicados, que abordem o tema proposto. Para isto, foi
realizada uma revisão de literatura na base de dados
Medline/Pubmed, entre os meses de janeiro e maio de
2019. A estratégia de busca empregou o termo
bochecho de camomila (chamomile mouthwash) com o
operador booleano and e os descritores: mucosite oral
(oral mucositis), radioterapia (radiotherapy) e câncer
oral (oral câncer). Foram selecionados artigos
publicados entre o ano 2000 até o momento da revisão,
para uma leitura mais atual. Após esta seleção inicial,
foram excluídos os artigos que não apresentam texto
completo disponível. Sequencialmente, foi realizada a
leitura e análise dos resumos disponíveis. Foram
desconsiderados os artigos que não contemplam o tema
e os que estavam duplicados. Os estudos selecionados
incorporaram 65 artigos que foram lidos e analisados,
para comporem a revisão final.

3. DESENVOLVIMENTO
Mucosite oral desenvolvida por terapias
antineoplásicas

A MO e as lesões que ocorrem na orofaringe são
consequências significativas do tratamento do câncer e
do transplante de células-tronco hematopoiéticas
(TCTH) em adultos e crianças13. As drogas
quimioterápicas costumam causar efeitos secundários
que podem ser prejudiciais aos pacientes, durantes
algumas fases do tratamento. As lesões características
da MO são complicações frequentes, sendo indicadas
como presentes em mais de 75% dos casos de pacientes
preparados para TCTH e em até 60% dos indivíduos
tratados para outros tipos de tumores sólidos14,15. As
lesões de mucosa oral induzidas pelo tratamento
antitumoral tornaram-se um problema clínico muito
significativo, principalmente pela dor associada a esta
condição, que afeta o estado funcional e a qualidade de
vida do paciente acometido16,17.

A MO é um evento complexo que envolve vários
tipos celulares e tecidos. Ocorre devido aos efeitos
citotóxicos dos agentes quimioterápicos sobre o
epitélio oral, assim como outras áreas ao longo do trato
gastrointestinal, que também são comumente
afetadas18. O início das lesões pode ocorre uma semana
após o início do tratamento e se estender até 21 dias,
em média, sendo importante a tomada de medidas de
proteção da mucosa, quando o tratamento é iniciado.
Esta condição é um dos principais efeitos colaterais
agudos limitantes da quimioterapia, potencializada
quando essa está associada à radioterapia no câncer de
cabeça e pescoço, podendo levar à interrupção do
tratamento e a um mau controle do tumor13.

Os medicamentos antineoplásicos citotóxicos
exercem os seus efeitos através de uma variedade de
mecanismos que levam a problemas na replicação e
reparo de DNA, parada do ciclo celular, danos no DNA
e morte celular19. Atualmente, os mecanismos
envolvendo as lesões da mucosa oral estão
relacionados com a ação dos agentes anticancerígenos,
que causam danos à camada basal do epitélio e
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resultando em alterações epiteliais que originam
úlceras. Os fármacos utilizados atuam particularmente
sobre a proliferação e crescimento de células tumorais,
assim como na maturação e crescimento das células
epiteliais da mucosa oral, que possuem a capacidade de
proliferar rapidamente e, consequentemente, sofrerem
danos relacionados às drogas utilizadas17.

A MO também pode ocorrer por lesão
microvascular devido à apoptose de células endoteliais
vasculares, sugerindo um maior envolvimento neste
processo da patogênese das células endoteliais
vasculares e das plaquetas 13,17. Apesar dos inúmeros
estudos envolvendo a MO, ainda existe
questionamentos sobre a sequência dos eventos
celulares que medeiam o dano ao epitelial oral. De
certa forma, há uma reduzida quantidade de estudos
longitudinais, bem controlados, que possam identificar
a ação dos agentes quimioterápicos e seus efeitos
secundários, durante a quimioterapia. Portanto, a
prevenção e o manejo oportuno das úlceras são
necessários para o melhor controle da doença de
base18,19.

O principal fator de risco para o desenvolvimento
da MO é a intensidade e frequência do esquema
terapêutico e o tipo de medicação utilizada20. Estudos
que avaliam indivíduos submetidos à quimioterapia
que utiliza esquemas terapêuticos com 5-fluorouracil
(5-FU), doxorrubicina, melfalan, mitomicina,
vimblastina, docetaxel e cisplatina, em associações,
correlacionam estas drogas à presença de MO, além de
alterações do fluxo salivar, modificação da
disponibilidade de granulócitos orais e mudança da
flora oral –bacteriana e fúngica13,21-23.  Além disso,
outros fatores também estão relatados com o risco
adicional do aparecimento das lesões, como o índice de
massa corporal, alterações da função das glândulas
salivares e infecções orais pré-existentes24,25.

A patogênese da MO induzida por radiação
ionizante está relacionada à toxicidade da mucosa
diretamente ocasionada pela radiação recebida e,
também, pela ação dos vários agentes antineoplásicos
associados à radioterapia, alguns já citados, como
metotrexato, doxorrubicina, 5-fluorouracil, busulfan,
bleomicina, cisplatina, carboplatina, etoposide,
inibidores de EGFR e inibidores de tirosina quinase
26. Algumas destas drogas podem, ainda,
permanecerem concentradas na saliva, como ocorre
com o metotrexato e o etoposídeo, aumentando o risco
do aparecimento das lesões em mucosa27,28.

O aparecimento das lesões orais induzidas pelo
tratamento oncológico pode ocasionar estados de
disfagia, dor, alterações no paladar, vômitos, náuseas,
diminuição da ingestão de alimentos, fadiga e perda de
peso16,17. A MO é um problema comum que limita a
eficácia da terapia, aumentando as interrupções do
tratamento, pela debilidade do paciente. A profilaxia e
o manejo clínico adequados da MO podem limitar a
severidade da condição e melhorar a adesão à terapia
antineoplásica, o que pode se traduzir em melhor
controle da doença e sobrevida do paciente29.

Eventualmente, os problemas causados pela MO
podem acabar resultando em uma descontinuidade do
tratamento, devido à dor e debilitação do paciente,
contribuindo, assim, para uma extensão do período de
tratamento, o que pode afetar o resultado e o
prognóstico final da terapia, além de aumentar os
episódios de hospitalização por deficiência de
hidratação e para a realização de nutrição parenteral
13,17. A dor oral e a disfagia causadas pela mucosite
também podem estar influenciar na qualidade de vida
do paciente e, frequentemente, é possível observar uma
redução no desejo de manutenção do tratamento, assim
como alguns distúrbios emocionais, impaciência,
fadiga e ansiedade17,29.

Diferentes trabalhos abordam estratégias de
prevenção e tratamento para a MO, considerando as
etapas do mecanismo da patogênese, a saber: início do
tratamento por radiação ou quimioterápico, indução de
dado celular e liberação de radicais livres, morte das
células epiteliais da camada basal, aumento de
mediadores inflamatórios, regulação positiva de
citocinas pró-inflamatórias, alterações na mucosa oral.
Na sequência destas etapas, pode haver, ainda,
infecções secundárias associadas. A fase final deste
processo é caracterizada pela proliferação epitelial e
diferenciação celular e tecidual20,30,31.

As consequências debilitantes das lesões da mucosa
oral agem diretamente sobre o bem-estar do paciente,
comprometendo algumas de suas funções fisiológicas
fundamentais, além de facilitarem a desidratação,
desnutrição e infecção secundárias ao quadro
apresentado13,17. Esta condição é responsável,
adicionalmente, por elencar custos, não apenas os
diretos para gerenciamento das ulcerações, mas
também em termos redução da qualidade de vida e
sobrevivência secundária à redução da dose ou
interrupção da terapia oncológica17.

Em 2014, a Associação Multinacional de Cuidados
de Suporte em Câncer e Sociedade Internacional de
Oncologia Oral (MASCC/ISOO) divulgou algumas
diretrizes de prática clínica baseadas em evidências
para a MO. Contudo, ainda há uma dificuldade em se
estabelecer uma diretriz de prática clínica segura e
eficaz, pontuada em evidências para o tratamento e/ou
prevenção das lesões tanto para adultos quanto para
pacientes pediátricos31. Esta dificuldade ocorre, pois, a
MO é um processo complexo, capaz de envolver
potencialmente qualquer porção do trato
gastrointestinal, lesionando especialmente a mucosa de
revestimento, dando origem às lesões inflamatórias e
ulcerativas. Além disso, os mecanismos e a
apresentação clínica da lesão variam conforme o sítio
anatômico envolvido e o tipo de tratamento recebido4.

Chamomilla recutita como agente anti-
inflamatório e cicatrizante

Os agentes fitoterápicos podem possuir
compostos químicos naturais em sua composição que
são capazes de agir sobre algumas condições e doenças
dos seres humanos. Sabemos que aproximadamente
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50% das drogas produzidas possuem derivados e
análogos de origem fitoterápica, o que reforça a
importância dos estudos sobre o potencial
farmacológicos de plantas33,34. A grande variedade de
compostos naturais e suas diferentes funções tanto no
tratamento como na prevenção de doenças, adicionada
às propriedades naturais favorece o consumo,
especialmente por serem mais confortáveis ao corpo e
possuírem poucos o nenhum efeito adverso34.

A prática do uso de plantas medicinais é um
hábito milenar presente em muitas comunidades pelo
mundo, que vem recebendo atenção pelo progresso das
pesquisas na área da terapêutica moderna34.  A
chamomilla recutita, conhecida popularmente como
camomila, é uma planta com origem na Europa e na
Ásia, que possui como características hastes
ramificadas, eretas e lisas34,35.  Suas principais
propriedades farmacológicas estão associadas aos seus
compostos químicos, dentre eles, destacam-se:
apigenina, apigenina-7-O-glicosídeo, ácido caféico,
ácido clorogênico, luteolina e luteína-7-O-glicosídeo,
terpeno bisabolol farneseno, chamazuleno, flavonóides
(incluindo apigenina, quercetina, patuletina e luteolina)
e cumarina36-38.

A utilização do chá de camomila, feito através da
infusão das flores secas, tem sido utilizado para
diferentes fins medicinais, baseando-se na bioatividade
da erva. A planta é rica em compostos fenólicos,
glicosídeos e flavonóides. Essas substâncias conferem
à camomila uma atividade antioxidante e
antimicrobiana moderada, antiplaquetária e
analgésica39-42. Alguns estudos em animais reforçam a
presença de uma ação anti-inflamatória potente da
planta, além das atividades antimutagênicas, redutora
de colesterol, antiespasmódica e efeitos ansiolíticos
34,35. Contudo, ainda são poucos os estudos testados em
humanos, que avaliam com melhor qualidade as
propriedades sugeridas desta erva.

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. Todos
estes eventos ocorrem de forma organizada e
concatenada e são muito sensíveis às alterações da
resposta imune-inflamatória43. Portanto, a inflamação
desempenha um papel crucial durante o reparo tecidual,
sugerindo que esta resposta é um ponto-chave a ser
considerado para modular o resultado final da
cicatrização44.

A ação anti-inflamatória proveniente dos
constituintes flavonóides da planta tem sido sugerida
através de seu potencial de redução na produção de
TNF-α, em estudo realizado com animais41.
Adicionalmente, em estudo clínico, foi observada a
melhora da função articular e a diminuição da dor,
quando utilizado o chá de camomila para a redução da
inflamação sistêmica. Foi possível constatar um
controle das citocinas inflamatórias IL-1β,

Interleucina-6 (IL-6) e Fator de Necrose Tumoral alfa
(TNF-α) no grupo experimental45. É importante
considerar, também, que o paciente oncológico possui,
em decorrência para própria condição, um aumento do
nível de expressão de biomarcadores, como IL-6 e
TNF-α, cortisol e Proteína C-reativa46,47.

O potencial de regulação das reações
inflamatórias dos flavonóides também sugere favorecer
a ação de fármacos como os anti-inflamatórios
não esteróides (AINEs). O extrato de camomila possui
a capacidade de aumentar a atividade dos AINEs,
limitando os efeitos colaterais, uma vez que modula
os efeitos anti-inflamatórios em nível sistêmico,
podendo ter vantagens terapêuticas para o tratamento
clínico dessas reações48. Além disso, há evidência de
que a associação da camomila como fármaco
fitoterápico com o tratamento convencional utilizando
AINEs, pode aumentar a atividade antinociceptiva da
terapia, viabilizando o uso de doses menores e
reduzindo os riscos de hepatotoxicidade, considerando
o grande volume de drogas utilizadas pelos pacientes
oncológicos49.

Considerando os efeitos na cavidade oral, a
camomila parece ser eficaz no tratamento de algumas
infecções, envolvendo bactérias gram-positivas e
fungos, como a Candida albicans, além de produzir um
efeito refrescante na mucosa acometida. As
preparações da planta agem sobre, também, sobre os
agentes químicos inflamatórios envolvidos na cascata
do ácido araquidônico, tendo efeitos inibitórios da 5-
lipooxigenase e ciclooxigenase, conferindo uma ação
potencial sobre o estímulo nociceptivo48,49.

A utilização do chá de camomila como
enxaguante bucal é responsável por benefícios, de
acordo com as características antimicrobianas e anti-
inflamatórias da erva, que já é aprovada para aplicação
tópica no tratamento de vários distúrbios inflamatórios
de superfícies mucosas34. Os componentes
chamazulene, bisabolol e apigenina demonstraram
possuir uma alta atividade anti-inflamatória contra
agentes pró-inflamatórios50. Já os efeitos dos azulenos
parecem estar associados a uma ação sobre as
glândulas pituitária e adrenal regulando a liberação de
cortisona e reduzindo a produção de histamina35,51.

Produtos para o cuidado com a pele com efeitos
cicatrizantes estão sendo muito pesquisados devido ao
crescente interesse cosmético47. Em especial, o extrato
de camomila, pela sua concentração de agentes
flavonóides, dentre os quais a apigenina e a apigenina-
7-glicosídeo são os mais abundantes, está em destaque,
uma vez que essas substâncias possuem propriedades
particularmente interessantes, incluindo, além das já
citadas, ação imunomudoladora e cicatrizante 47,50,52-54.
Adicionalmente, a presença dos antioxidantes nesta
planta é eficaz na redução de radicais livres e traz
benefícios potenciais quando utilizada em formulações
tópicas, mantendo a função natural da barreira
epitelial47.

Existem poucos estudos na literatura que testam
os efeitos benéficos da camomila como agente
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cicatrizante, contudo com resultados promissores,
indicando um bom desempenho do fitoterápico sobre
ulcerações orais55,56. O uso de fármacos utilizando o
extrato de camomila foram associados a reepitelização
mais rápida de ulcerações, redução do tamanho da
ferida, aumento do número de fibroblastos no local da
lesão e maior produção de colágeno. Estes efeitos
podem contribuir para uma melhora significativa da
MO dos pacientes oncológicos57.

Eficácia da chamomilla recutita para o
tratamento da mucosite

A principal causa predisponente que pode ser
responsável pelo aparecimento da MO é o tratamento
quimioterápico. O aparecimento das lesões está
associado intimamente com o tipo de esquema
terapêutico e a sua dose cumulativa57. Além dos riscos
de infecção secundária decorrentes da exposição do
tecido conjuntivo ocorrido pelas características das
lesões, e os efeitos dolorosos provenientes da própria
MO, o tratamento oncológico também pode ocasionar
uma neurotoxicidade, aumentando os efeitos colaterais
referentes à dor, principalmente nas regiões mais
sensíveis, neste caso a mucosa oral, já comprometida
pelas ulcerações, potencializando os efeitos da dor
local e debilitando ainda mais o paciente58,59.

Quando avaliamos a fisiopatologia da MO, é
possível observar que o seu desenvolvimento está
relacionado à ação dos fármacos quimioterápicos ou da
radioterapia sobre as células epiteliais, que agem na
modificação do ciclo celular, reduzindo a capacidade
de renovação destas e favorecendo, assim, o
aparecimento das ulcerações. Além disso, ocorrem
eventos mais complexos, que envolvem a ação de
diferentes células inflamatórias e mediadores químicos,
no estímulo da inflamação, que podem,
potencialmente, modificar as fases da cicatrização do
tecido comprometido20,30,31. Considerando a ação
inflamatória sobre o aparecimento da MO, a camomila
parece ter um papel promissor no controle das lesões e
no seu manejo clínico.

A chamomilla recutita contém agentes químicos
fitoterápicos, principalmente flavonóides, com
propriedades sedativas, anti-inflamatórias, analgésicos,
antiespasmódicos, antioxidantes, antinociceptivas e
neuroprotetoras (através da redução do estresse
oxidativo)57. Estas substâncias também são capazes de
agir sobre diferentes processos fisiológicos, atuando na
absorção de algumas vitaminas e estimulando as fases
de cicatrização de tecidos como epitélio, cartilagens e
ossos. Esta erva possui qualidades capazes de realizar a
redução de marcadores de dano oxidativo (ROS),
peroxidação lipídica (LPO) e diferentes citocinas pró-
inflamatórias60,61. Por estas particularidades, a
camomila está sendo investigada como um agente
protetor da mucosa oral, por ser potencialmente útil na
prevenção e no tratamento de úlceras orais,
especialmente as causadas pelos tratamentos de
quimioterapia e radioterapia62.

A eficácia clínica da ação do bochecho de

camomila sobre a MO depende de diferentes fatores,
que estão relacionados à composição e forma da
admistração como a estrutura química, concentração,
veículo utilizado e a presença de outras substâncias 62.
Além disso, também está condicionada à posologia
indicada (número de aplicações, via, frequência e
duração do tratamento) e às características da condição
das lesões do indivíduo (natureza, localização e
gravidade da lesão). Adicionalmente, o próprio
manuseio da planta pode influenciar no potencial de
seus efeitos, pois é possível observar diferenças
qualitativas e quantitativas dependendo das regiões de
cultivo da planta e das condições de
processamento56,63,64.

É possível identificar vários efeitos bioativos da
camomila, considerando a saúde bucal, desde
propriedades antissépticas e anti-inflamatórias a ações
antioxidantes moderadas e antimicrobianas, que agem
na proteção dos tecidos orais62. Apesar de que a força
da evidência ainda é variável e as implicações para a
prática clínica incluem a consideração de que os
benefícios podem ser específicos para certos tipos de
câncer e tratamento, alguns estudos que utilizaram o
bochecho com a infusão da flor de camomila para
controle e tratamento da MO, em pacientes submetidos
ao esquema quimioterápico, apresentam resultados
positivos significativos, quando considerado a
gravidade das lesões, o tempo de cicatrização e a
redução da dor12,63,65.

Muitas medidas são recomendadas para o controle
da MO, contudo ainda de caráter paliativo e com
resultados diversos. As recomendações normalmente
incluem medidas de higiene oral, orientações dietéticas,
a utilização de colutórios, para auxiliar no controle da
placa bacteriana, o uso de analgésicos, crioterapia,
laserterapia e outras medidas terapêuticas alternativas
que incorporam agentes fitoterápicos, como o uso de
chá de camomila, o qual apresenta um efeito anti-
inflamatório, reduzindo a gravidade das lesões de MO
62,63. Entretanto, é necessário o estabelecimento de
protocolos de intervenção, considerando as
particularidades do tratamento e dos pacientes, para se
ter resultados mais conclusivos, principalmente quando
o esquema quimioterápico envolver drogas mais
agressivas às mucosas, que possam exigir tratamentos
adicionais para a obtenção de melhores resultados
clínicos12,63,65.

4. CONCLUSÃO
A MO é um dos efeitos mais comuns e

importantes associados ao tratamento antineoplásico e
devido a sua morbidade, o esquema medicamentoso
eventualmente pode ser alterado, interferindo
diretamente no controle da doença e na sobrevida do
indivíduo. As lesões na mucosa oral decorrentes do
tratamento oncológico são bastante frequentes,
podendo ser potencializadas principalmente quando
houver a associação de fatores como o tratamento
radioterápico e quimioterápico e fármacos
antineoplásicos. A gravidade das lesões pode ser
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bastante variável e está associada a fatores de risco do
tratamento e da condição clinicado paciente. Mesmo
sendo uma importante complicação, ainda não se tem
um consenso sobre a prevenção e o tratamento da MO,
uma vez que essa pode ser decorrente de diferentes
fatores que envolvem a própria terapia medicamentosa,
o tipo de tumor e fatores particulares do paciente, como
a idade, os hábitos de higiene oral e sua condição
clínica. O conhecimento e a pesquisa sobre novas
terapêuticas no controle destas lesões são muito
significativos, principalmente considerando o uso de
fórmulas fitoterápicas, uma vez que estas sugerem
eficácia no tratamento de muitas doenças da cavidade
oral e pouco ou nenhum efeito tóxico para o paciente.
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