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RESUMO

A mucosite oral é caracterizada por lesOes ulcerativas
damucosa bucal, responsaveis por um importante
impacto negativo na qualidade de vida do paciente que
esta em tratamentos quimioter apicos e radioter apicos. Os
agentes naturais parecem ser promissores no tratamento
desta condicdo. A camomila esta sendo estudada, ha
muitos anos, devido suas caracteristicas fitoquimicas
diferenciais e pelos seus principios ativos. O objetivo do
estudo foi realizar uma andlise da literatura sobre a agdo
da Chamomilla recutita sobre as lesdes de mucosite oral.
Para isso foi realizada uma revisdo 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 cancer oral
(oral cancer). Os estudos selecionados incorporaram 65
artigos, que foram lidos e analisados, para comporem a
revisdo final. Mesmo sendo uma importante complicagao,
ainda ndo se tem um consenso sobre a prevencdo e o
tratamento da mucosite, uma vez que essa pode ser
decorrente de diferentes fatores. O conhecimento e a
pesquisa sobre novas terapéuticas no controle das lesdes
orais sdo0 muito dignificativos,  principalmente
considerando o uso de férmulas fitoter apicas.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia oral, saide bucal,
tratamento farmacol 6gico; 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 differentia
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: ora
mucositis, radiotherapy and oral cancer. The selected studies
incorporated 65 articles that were read and analyzed, to
compose the fina revision. Although it is an important
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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, especialy
considering the use of herbal formulas.

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

1. INTRODUCAO

Os canceres de regido de cabeca e pescoco
apresentam uma prevaléncia significativa em nossa
populagdo, estando entre os cinco tipos de tumores
malignos mais presentes. O tratamento antineoplasico
costuma ser bastante debilitante apresentando
diferentes efeitos sobre o paciente. Uma consequéncia
dolorosa do tratamento oncolégico € a mucosite oral
(MO), avaliada através de observacdo clinica, sendo
considerado o aspecto da mucosa bucal do paciente’.

A MO é caracterizada por lesBes ulcerativas
damucosaoral, responsaveis por um importante
impacto negativo na qualidade de vida do paciente.
Trata-se de um efeito colateral bastante doloroso dos
tratamentos quimioterdpicos e radioterdpicos’. A MO
pode ocorrer principalmente em pacientes com tumores
primérios na cavidade ora, na orofaringe e na
nasofaringe e em pacientes que realizam tratamentos
concomitantes de quimio e radioterapia. Essas terapias
antineopléasicas possuem efeito significativo sobre as
células do epitélio de revestimento da mucosa,
causando um afinamento da camada epitelia e uma
perda da barreira natural do tecido. Esses eventos estéo
associados a0 estresse oxidativo e a uma resposta
inflamatéria mediada pela producdo de citocinas, como
o fator de necrose tumoral TNF o e asinterleucinas IL-
lellL-6%

As lesdes de MO podem ser atréficas, eritematosas
ou ulcerativas e estdo associadas a dor intensa, ao
sangramento oral, a0 comprometimento da
alimentacdo, podendo haver quadros de desnutricdo e
desidratacdo associados, a0 risco aumentado de
infecgdes secundarias bacterianas e fungica graves, a
limitacdo da funcdo oral e faringea, dentre outras
alteracbes relacionadas a0 sono e a0 humor e ao
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aumento dos episodios de hospitalizagdo. A
continuidade do uso de dcool e tabaco, as infecgdes
associadas e a qualidade da higienizagdo oral podem
aumentar e agravar os quadros de MO*. Além disso, é
importante considerar que a mucosite oral grave
também pode exigir interrupcdo parcial ou completa de
tratamento antineoplasico, como a radioterapia, antes
do regime plangjado ser completado, aumentando o
risco de proliferaco das células tumorais e
dificultando o controle do cancer. Nos pacientes em
guimioterapia, a mucosite geralmente ocorre nas
mucosas Ndo queratinizadas do ventre de lingua, do
assoalho de boca, do palato mole e também na mucosa
jugal®.

Devido a distinta importancia do controle da MO, é
estudada uma ampla variedade de agentes terapéuticos,
com o objetivo de reduzir e controlar o aparecimento
das lesbes. Muitos remédios fitoterdpicos sdo
pesquisados pelas suas caracteristicas  anti-
inflamatérias e cicatrizantes e por haver menos efeitos
colaterais do que as tradicionais drogas sintéticas. Ha
evidéncias de que a camomila (Chamomilla recutita)
possa ter propriedades anti-inflamatérias, cicatrizantes
de feridas, bacteriostética e antisséptica ®. “A utilizacéo
de bochechos com o cha de camomila, parece conferir
importante reducdo no grau e no alivio das principais
queixas da mucosite®. Esse fato pode estar associado a
acdo anti-inflamatdria dessa erva.

Alguns estudos indicam que a maioria dos remédios
sintéticos jafoi testada para verificar a eficacia sobre as
lesBes de MO; contudo, se questiona muito a seguranca
desses farmacos em relacdo as condigdes dos pacientes.
Além disso, também €& importante considerar o
potencial de interacdo desses remédios com outras
drogas utilizadas no proprio tratamento. Dessa forma,
0s agentes fitoterdpicos podem se apresentar como uma
dternativa bastante vidvel para a redugdo da
manifestacdo e dos sintomas da MO’ Algumas
pesquisas indicam que a camomila possuiu efeitos anti-
inflamatorios, antioxidante, anticancerigeno,
adstringente  suave, cicatrizante de feridas e
propriedades antiflngicas. Quando testada em lesbes
de MO, demonstrou resultados terapéuticos e
preventivos positivos™,

Os agentes naturais parecem Ser promissores no
tratamento da MO. A camomila estd sendo estudada ha
muitos anos devido suas caracteristicas fitoquimicas
diferenciais e pelos seus principios ativos'. Essa planta
tem sido utilizada no tratamento clinico da MO, por
proporcionar conforto significativo aos sintomas
dolorosos das lesbes. Os remédios naturais
fitoterdpicos estdo cada vez mais populares no
tratamento desta condicdo, uma vez que parecem
apresentar menos efeitos colaterais do que as drogas
sintéticas habituais. Assim, torna-se de relevancias a
abordagem de estudos que avaliam a eficacia destas
ervas sobre aM O,

2. MATERIAL E METODOS

Considerando o exposto, foi realizado um estudo
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andlitico descritivo qualitativo, sobre trabalhos
publicados, que abordem o tema proposto. Paraisto, foi
realizada uma revisdo 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 céncer
oral (oral cancer). Foram selecionados artigos
publicados entre 0 ano 2000 até 0 momento da revisao,
para uma leitura mais atual. Apos esta selecdo inicial,
foram excluidos os artigos que ndo apresentam texto
completo disponivel. Sequencialmente, foi realizada a
leitura e andlise dos resumos disponiveis. Foram
desconsiderados os artigos que ndo contemplam o tema
e 0s que estavam duplicados. Os estudos selecionados
incorporaram 65 artigos que foram lidos e analisados,
para comporem arevisao final.

3. DESENVOLVIMENTO

Mucosite oral desenvolvida por terapias
antineoplasicas

A MO e as lesBes que ocorrem na orofaringe sao
consequéncias significativas do tratamento do cancer e
do transplante de céulastronco hematopoiéticas
(TCTH) em adultos e criangas®®. As drogas
guimioterdpicas costumam causar efeitos secundarios
gue podem ser prejudiciais aos pacientes, durantes
algumas fases do tratamento. As lesdes caracteristicas
da MO sdo complicactes frequentes, sendo indicadas
como presentes em mais de 75% dos casos de pacientes
preparados para TCTH e em até 60% dos individuos
tratados para outros tipos de tumores solidos*'>. As
lesBes de mucosa ora induzidas pelo tratamento
antitumoral tornaram-se um problema clinico muito
significativo, principalmente pela dor associada a esta
condicdo, que afeta o estado funcional e a qualidade de
vida do paciente acometido®®'’.

A MO é um evento complexo que envolve vérios
tipos celulares e tecidos. Ocorre devido aos efeitos
citotéxicos dos agentes quimioterpicos sobre o
epitélio oral, assim como outras areas ao longo do trato
gastrointestinal, que também sdo comumente
afetadas'®. O inicio das lesdes pode ocorre uma semana
apos o inicio do tratamento e se estender até 21 dias,
em média, sendo importante a tomada de medidas de
protecdo da mucosa, quando o tratamento € iniciado.
Esta condicdo € um dos principais efeitos colaterais
agudos limitantes da quimioterapia, potencializada
guando essa esta associada a radioterapia no cancer de
cabeca e pescoco, podendo levar a interrupcdo do
tratamento e a um mau controle do tumor?3,

Os medicamentos antineoplésicos citotdxicos
exercem os seus efeitos através de uma variedade de
mecanismos que levam a problemas na replicacéo e
reparo de DNA, parada do ciclo celular, danos no DNA
e morte celular’®. Atuamente, os mecanismos
envolvendo as lesdes da mucosa oral estéo
relacionados com a acdo dos agentes anticancerigenos,
gue causam danos a camada basal do epitélio e

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Souza/ Braz. J. Surg. Clin. Res.

resultando em alteracBes epiteliais que originam
Ulceras. Os farmacos utilizados atuam particularmente
sobre a proliferacéo e crescimento de células tumorais,
assim como na maturacdo e crescimento das células
epiteliais da mucosa oral, que possuem a capacidade de
proliferar rapidamente e, consequentemente, sofrerem
danos relacionados as drogas utilizadas!’.

A MO também pode ocorrer por lesdo
microvascular devido a apoptose de células endoteliais
vasculares, sugerindo um maior envolvimento neste
processo da patogénese das células endotdiais
vasculares e das plaguetas 3%, Apesar dos inlimeros
estudos envolvendo a MO, ainda existe
guestionamentos sobre a sequéncia dos eventos
celulares que medeiam o dano ao epitelial oral. De
certa forma, ha uma reduzida quantidade de estudos
longitudinais, bem controlados, que possam identificar
a acdo dos agentes quimiotergpicos e seus efeitos
secundarios, durante a quimioterapia. Portanto, a
prevencd0 € 0 mango oportuno das Ulceras sdo
necessarios para 0 melhor controle da doenca de
basel&lg'

O principa fator de risco para o desenvolvimento
da MO é a intensidade e frequéncia do esquema
terapéutico e o tipo de medicagdo utilizada?®. Estudos
que avaliam individuos submetidos a quimioterapia
gue utiliza esquemas terapéuticos com 5-fluorouracil
(5-FU), doxorrubicina, melfalan,  mitomicina,
vimblastina, docetaxel e cisplatina, em associacles,
correlacionam estas drogas a presenca de MO, aém de
alteracbes do fluxo sdlivar, modificacdo da
disponibilidade de granulécitos orais e mudanca da
flora oral —bacteriana e flngica’®?23,  Além disso,
outros fatores também estéo relatados com o risco
adicional do aparecimento das lesfes, como o indice de
massa corporal, ateracBes da funcdo das glandulas
salivares e infecgdes orais pré-existentes®»?>,

A patogénese da MO induzida por radiacdo
ionizante esta relacionada a toxicidade da mucosa
diretamente ocasionada pela radiacdo recebida e,
também, pela acdo dos varios agentes antineoplasicos
associados a radioterapia, aguns ja citados, como
metotrexato, doxorrubicina, 5-fluorouracil, busulfan,
bleomicina, cisplatina, carboplatina, etoposide,
inibidores de EGFR e inibidores de tirosina quinase
% Algumas desttas drogas podem, ainda,
permanecerem concentradas na saliva, como ocorre
com o metotrexato e o etoposideo, aumentando o risco
do aparecimento das lesdes em mucosa®"%,

O aparecimento das lesdes orais induzidas pelo
tratamento oncoldgico pode ocasionar estados de
disfagia, dor, ateracdes no paladar, vomitos, nauseas,
diminuicdo da ingestéo de alimentos, fadiga e perda de
peso®l’. AMO é um problema comum que limita a
eficacia da terapia, aumentando as interrupcbes do
tratamento, pela debilidade do paciente. A profilaxia e
0 mangjo clinico adequados da MO podem limitar a
severidade da condicdo e melhorar a ades@io a terapia
antineoplasica, o que pode se traduzir em melhor
controle da doenca e sobrevida do paciente?®.
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Eventualmente, os problemas causados pela MO
podem acabar resultando em uma descontinuidade do
tratamento, devido a dor e debilitagdo do paciente,
contribuindo, assim, para uma extensdo do periodo de
tratamento, o que pode afetar o resultado e o
prognéstico final da terapia, dém de aumentar os
episddios de hospitalizacdo por deficiéncia de
hidratacdo e para a realizacdo de nutricdo parenteral
1317 A dor oral e a disfagia causadas pela mucosite
também podem estar influenciar na qualidade de vida
do paciente e, frequentemente, é possivel observar uma
reducdo no desegjo de manutengdo do tratamento, assim
como aguns distdrbios emocionais, impaciéncia,
fadiga e ansiedade™ %,

Diferentes trabahos abordam estratégias de
prevencdo e tratamento para a MO, considerando as
etapas do mecanismo da patogénese, a saber: inicio do
tratamento por radiacdo ou quimioterpico, inducdo de
dado celular e liberacdo de radicais livres, morte das
células epiteliais da camada basa, aumento de
mediadores inflamatérios, regulacdo positiva de
citocinas pré-inflamatdrias, alteracbes na mucosa oral.
Na sequéncia destas etapas, pode haver, ainda,
infeccOes secundarias associadas. A fase fina deste
processo € caracterizada pela proliferacéo epitelial e
diferenciagdo celular e tecidua 203031,

As consequéncias debilitantes das |esdes da mucosa
oral agem diretamente sobre o bem-estar do paciente,
comprometendo algumas de suas funcdes fisioldgicas
fundamentais, aém de facilitarem a desidratacao,
desnutricdo e infeccdo secundéias ao quadro
apresentado®®Y. Esta condicBo € responsavel,
adicionalmente, por elencar custos, ndo apenas 0s
diretos para gerenciamento das ulceragbes, mas
também em termos reducdo da qualidade de vida e
sobrevivéncia secundaria a redugdo da dose ou
interrupcéo daterapia oncol égical’.

Em 2014, a Associagcdo Multinacional de Cuidados
de Suporte em Céncer e Sociedade Internaciona de
Oncologia Oral (MASCC/ISOO) divulgou algumas
diretrizes de pratica clinica baseadas em evidéncias
para a MO. Contudo, ainda h4 uma dificuldade em se
estabelecer uma diretriz de prética clinica segura e
eficaz, pontuada em evidéncias para o tratamento e/ou
prevencdo das lesdes tanto para adultos quanto para
pacientes pediétricos™. Esta dificuldade ocorre, pois, a
MO é um processo complexo, capaz de envolver
potencialmente  qualquer  por¢do do  trato
gastrointestinal, lesionando especialmente a mucosa de
revestimento, dando origem as lesdes inflamatérias e
ulcerativas. Além disso, 0s mecanismos e a
apresentacdo clinica da lesdo variam conforme o sitio
anatémico envolvido e o tipo de tratamento recebido®.

Chamomilla recutita como agente anti-
inflamatorio e cicatrizante

Os agentes fitotergpicos podem  possuir
compostos quimicos naturais em sua composicao que
s80 capazes de agir sobre algumas condicdes e doencas
dos seres humanos. Sabemos que aproximadamente
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50% das drogas produzidas possuem derivados e
andogos de origem fitoterapica, o que reforca a
importdncia dos estudos sobre o  potencia
farmacolégicos de plantas®™34. A grande variedade de
compostos naturais e suas diferentes fungdes tanto no
tratamento como na prevencdo de doengas, adicionada
as propriedades naturais favorece o consumo,
especialmente por serem mais confortavels ao corpo e
possuirem poucos o nenhum efeito adverso®.

A prética do uso de plantas medicinais € um
habito milenar presente em muitas comunidades pelo
mundo, que vem recebendo atencdo pelo progresso das
pesquisas na darea da terapéutica moderna®. A
chamomilla recutita, conhecida popularmente como
camomila, € uma planta com origem na Europa e na
Asia, que possui como caracteristicas hastes
ramificadas, eretas e lisas®™®.  Suas principais
propriedades farmacol dgicas estéo associadas aos seus
compostos quimicos, dentre eles, destacam-se
apigenina, apigenina-7-O-glicosideo, é&cido caféico,
acido clorogénico, luteolina e luteina-7-O-glicosideo,
terpeno bisabolol farneseno, chamazuleno, flavondides
(incluindo apigenina, querceting, patuletina e [uteolina)
e cumarina®®-3,

A utilizag8o do cha de camomila, feito através da
infusdo das flores secas, tem sido utilizado para
diferentes fins medicinais, baseando-se na bioatividade
da erva. A planta é rica em compostos fendlicos,
glicosideos e flavondides. Essas substancias conferem
a camomila uma adividade antioxidante e
antimicrobiana  moderada, antiplaguetéria e
analgésica®®*. Alguns estudos em animais reforcam a
presenca de uma acdo anti-inflamatéria potente da
planta, além das atividades antimutagénicas, redutora
de colesterol, antiespasmaédica e efeitos ansioliticos
3435 Contudo, ainda s3o poucos os estudos testados em
humanos, que avaliam com melhor qualidade as
propriedades sugeridas desta erva.

O processo de cicatrizagdo de lesbes em mucosas
envolve diferentes eventos quimicos e celulares da
resposta inflamatéria, com a finalidade de acancar a
integridade do tecido. As etapas da cicatrizacdo sdo
caracterizadas, principalmente pela inflamacéo da area
lesionada, formacdo de tecido e remodelacdo. Todos
estes eventos ocorrem de forma organizada e
concatenada e sd0 muito sensiveis as alteragdes da
resposta imune-inflamatéria®™. Portanto, a inflamag&o
desempenha um papel crucial durante o reparo tecidual,
sugerindo que esta resposta € um ponto-chave a ser
considerado para modular o resultado fina da
cicatrizagao™.

A acdo anti-inflamatéria proveniente dos
congtituintes flavonodides da planta tem sido sugerida
através de seu potencial de reducdo na producdo de
TNF-a, em estudo realizado com animais™.
Adicionalmente, em estudo clinico, foi observada a
melhora da fungdo articular e a diminuicdo da dor,
quando utilizado o cha de camomila para a redugéo da
inflamacdo sistémica. Foi possivel constatar um
controle das citocinas  inflamatérias  IL-1(,
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Interleucina-6 (IL-6) e Fator de Necrose Tumoral alfa
(TNF-0) no grupo experimenta®. E importante
considerar, também, que o paciente oncol6gico possuli,
em decorréncia para propria condi¢gdo, um aumento do
nivel de expressdo de biomarcadores, como IL-6 e
TNF-q, cortisol e Proteina C-reativa'®4’.

O potencial de regulacdo das reacdes
inflamatérias dos flavondides também sugere favorecer
a acdo de farmacos como os anti-inflamatérios
ndo esterdides (AINES). O extrato de camomila possui
a capacidade de aumentar a atividade dos AINEsS,
limitando os efeitos colaterais, uma vez que modula
os efeitos anti-inflamatériosem ~ nivel sistémico,
podendo ter vantagens terapéuticas para o tratamento
clinico dessas reacGes®. Além disso, ha evidéncia de
gque a associagdo da camomila como farmaco
fitoterapico com o tratamento convencional utilizando
AINESs, 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
oncol 6gicos®.

Considerando os efeitos na cavidade oral, a
camomila parece ser eficaz no tratamento de algumas
infecces, envolvendo bactérias gram-positivas e
fungos, como a Candida albicans, além de produzir um
efeito refrescante na mucosa acometida. As
preparagdes da planta agem sobre, também, sobre os
agentes quimicos inflamatérios envolvidos na cascata
do &cido araquidénico, tendo efeitos inibitérios da 5-
lipooxigenase e ciclooxigenase, conferindo uma acéo
potencial sobre o estimulo nociceptivo®4,

A utilizacgdo do chd de camomila como
enxaguante bucal é responsavel por beneficios, de
acordo com as caracteristicas antimicrobianas e anti-
inflamatérias da erva, que ja € aprovada para aplicacéo
topica no tratamento de varios disturbios inflamatorios
de superficies mucosas® ~Os  componentes
chamazulene, bisabolol e apigenina demonstraram
possuir uma dta atividade anti-inflamat6ria contra
agentes pré-inflamatdrios™®. JA os efeitos dos azulenos
parecem estar associados a uma acdo sobre as
gléndulas pituitaria e adrenal regulando a liberagcdo de
cortisona e reduzindo a producéo de histamina® L.

Produtos para o cuidado com a pele com efeitos
cicatrizantes est@o sendo muito pesquisados devido ao
crescente interesse cosmético®”’. Em especial, o extrato
de camomila, pela sua concentracdo de agentes
flavonoides, dentre os quais a apigenina e a apigenina
7-glicosideo sdo os mais abundantes, estd em destague,
uma vez que essas substéncias possuem propriedades
particularmente interessantes, incluindo, além das ja
citadas, acdo imunomudoladora e cicatrizante 47505254,
Adicionalmente, a presenca dos antioxidantes nesta
planta é eficaz na reducdo de radicais livres e traz
beneficios potenciais quando utilizada em formulactes
topicas, mantendo a funcdo natural da barreira
epitelia®’.

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 fitotergpico sobre
ulceragBes orais®™%. O uso de farmacos utilizando o
extrato de camomila foram associados a reepitelizacéo
mais rdpida de ulceragbes, redugdo do tamanho da
ferida, aumento do ndmero de fibroblastos no loca da
lesBo e maior producdo de coldgeno. Estes efeitos
podem contribuir para uma melhora significativa da
MO dos pacientes oncol dgicos”’.

Eficacia da chamomilla recutita para o
tratamento da mucosite

A principal causa predisponente que pode ser
responsavel pelo aparecimento da MO é o tratamento
quimiotergpico. O aparecimento das lesbes esta
associado intimamente com o tipo de esguema
terapéutico e a sua dose cumulativa®. Além dos riscos
de infeccdo secundaria decorrentes da exposicdo do
tecido conjuntivo ocorrido pelas caracteristicas das
lesBes, e os efeitos dolorosos provenientes da prépria
MO, o tratamento oncoldgico também pode ocasionar
uma neurotoxicidade, aumentando os efeitos colaterais
referentes a dor, principamente nas regifes mais
sensiveis, neste caso a mucosa oral, ja comprometida
pelas ulceracBes, potencializando os efeitos da dor
local e debilitando ainda mais o paciente®®°.

Quando avaliamos a fisiopatologia da MO, é
possivel observar que 0 seu desenvolvimento esta
relacionado a acdo dos farmacos quimioterdpicos ou da
radioterapia sobre as células epiteliais, que agem na
modificacdo do ciclo celular, reduzindo a capacidade
de renovacdo destas e favorecendo, assim, o
aparecimento das ulceracBes. Além disso, ocorrem
eventos mais complexos, que envolvem a acdo de
diferentes células inflamatdrias e mediadores quimicos,
no estimulo da inflamagcdo, que podem,
potencialmente, modificar as fases da cicatrizagdo do
tecido comprometido®®3®3!, Considerando a agdo
inflamatéria sobre o aparecimento da MO, a camomila
parece ter um papel promissor no controle das lesdes e
no seu manejo clinico.

A chamomilla recutita contém agentes quimicos
fitoterdpicos, principadmente flavon6ides, com
propriedades sedativas, anti-inflamatérias, analgésicos,
antiespasmadicos, antioxidantes, antinociceptivas e
neuroprotetoras (através da redugdo do estresse
oxidativo)®’. Estas substancias também s3o capazes de
agir sobre diferentes processos fisiol 6gicos, atuando na
absor¢do de algumas vitaminas e estimulando as fases
de cicatrizagdo de tecidos como epitélio, cartilagens e
0ss0s. Esta erva possui qualidades capazes de redlizar a
reducdo de marcadores de dano oxidativo (ROS),
peroxidacdo lipidica (LPO) e diferentes citocinas pré-
inflamatorias®®®. Por estas particularidades, a
camomila estd sendo investigada como um agente
protetor da mucosa oral, por ser potencialmente Gtil na
prevencdo e no tratamento de Ulceras orais,
especiadmente as causadas pelos tratamentos de
quimioterapia e radioterapia®.

A eficacia clinica da agcdo do bochecho de
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camomila sobre a MO depende de diferentes fatores,
que estdo relacionados a composicdo e forma da
admistragdo como a estrutura quimica, concentragao,
veiculo utilizado e a presenca de outras substancias .
Além disso, também estda condicionada a posologia
indicada (nimero de aplicacBes, via, frequéncia e
duracdo do tratamento) e as caracteristicas da condicéo
das lesbes do individuo (natureza, localizacdo e
gravidade da lesdo). Adicionamente, o préprio
manuseio da planta pode influenciar no potencial de
seus efeitos, pois é possivel observar diferencas
qualitativas e quantitativas dependendo das regifes de
cutivo da planta e das condicbes de
processamentg®6:6364,

E possivel identificar vérios efeitos bioativos da
camomila, considerando a salde bucal, desde
propriedades antissépticas e anti-inflamatérias a actes
antioxidantes moderadas e antimicrobianas, que agem
na protecdo dos tecidos orais®®. Apesar de que a forga
da evidéncia ainda é variavel e as implicacfes para a
prética clinica incluem a consideracdo de que os
beneficios podem ser especificos para certos tipos de
cancer e tratamento, alguns estudos que utilizaram o
bochecho com a infusdo da flor de camomila para
controle e tratamento da MO, em pacientes submetidos
a0 esguema quimioterapico, apresentam resultados
positivos dignificativos, quando considerado a
gravidade das lesBes, o tempo de cicatrizacdo e a
reduc&o da dor!26365,

Muitas medidas sdo recomendadas para o controle
da MO, contudo ainda de cardter paliativo e com
resultados diversos. As recomendacfes normamente
incluem medidas de higiene oral, orientacdes dietéticas,
a utilizacdo de colutorios, para auxiliar no controle da
placa bacteriana, o uso de analgésicos, crioterapia,
laserterapia e outras medidas terapéuticas alternativas
gue incorporam agentes fitoterapicos, como o uso de
cha de camomila, o qual apresenta um efeito anti-
inflamatério, reduzindo a gravidade das lesbes de MO
6283 Entretanto, € necess&io 0 estabelecimento de
protocolos de intervencdo, considerando as
particularidades do tratamento e dos pacientes, para se
ter resultados mais conclusivos, principalmente quando
0 esguema quimiotergpico envolver drogas mais
agressivas as mucosas, que possam exigir tratamentos
adicionais para a obtencdo de melhores resultados
clinicos!263.65,

4. CONCLUSAO

A MO é um dos efeitos mais comuns e
importantes associados ao tratamento antineoplasico e
devido a sua morbidade, o esqguema medicamentoso
eventuamente pode ser dterado, interferindo
diretamente no controle da doenca e na sobrevida do
individuo. As lesdes na mucosa oral decorrentes do
tratamento oncologico sdo bastante frequentes,
podendo ser potencializadas principalmente quando
houver a associacdo de fatores como o tratamento
radiotergpico e quimioterapico e  farmacos
antineoplasicos. A gravidade das lesBes pode ser
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bastante varidvel e esta associada a fatores de risco do
tratamento e da condi¢do clinicado paciente. Mesmo
sendo uma importante complicac8o, ainda ndo se tem
um consenso sobre a prevencdo e o tratamento da MO,
uma vez que pode ser decorrente de diferentes
fatores que envolvem a prépria terapia medi camentosa,
o tipo de tumor e fatores particulares do paciente, como
a idade, os hébitos de higiene oral e sua condicéo
clinica. O conhecimento e a pesquisa sobre novas
terapéuticas no controle destas lesdes sdo muito
significativos, principalmente considerando o uso de
formulas fitoterapicas, uma vez que estas sugerem
eficacia no tratamento de muitas doencas da cavidade
oral e pouco ou nenhum efeito téxico para o paciente.
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