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RESUMO

Objetivo: Avaliar o uso da Aroeira no tratamento da
mucosite oral induzida pela radioterapia exclusiva ou
associada a quimioterapia em pacientes com cancer de
cabeca e pescogo. Método: Foi realizado um ensaio clinico
controlado, randomizado e duplo-cego, onde doze individuos
foram alocados em dois grupos: intervengao e controle e
orientados a aplicar a pomada trés vezes por dia. A avaliagdo
didria do grau da mucosite e da nota da dor referida pelo
paciente permitiram observar a regressio ou ndo da
sua manifestacdo. Foram também aplicados formularios
referentes a situacdo clinica, sociodemografica e de higiene
bucal dos participantes. Uma analise descritiva dos dados
foi realizada. Resultados: No grupo controle, 50% (3) dos
participantes apresentaram regressao do grau de mucosite;
ja no grupo de intervengdo, 17% (1). Em relagdo a nota da
dor, 83% do grupo placebo relatou regressao e 50% do grupo
intervengdo. Conclusdes: Neste estudo o uso da aroeira ndo se
mostrou eficaz no tratamento da mucosite, em relagdao ao uso
do placebo. Por outro lado, apresentou uma porcentagem
significativa de redugdo da nota da dor. Devido as limitagdes
do estudo ndo se pode comprovar o efeito fitoterapico da
aroeira neste tipo de abordagem.

Palavras-chave: Cancer de cabega e pescoco; aroeira; mucosite
oral; radioterapia; Quimioterapia.

ABSTRACT

Aim: To evaluate the use of Aroeira in the treatment of
oral mucositis induced by radiotherapy alone or combined
with chemotherapy in patients with head and neck cancer.
Methods: A controlled, randomized and double-blind clinical
trial was made. Twelve individuals were divided into two
groups: intervention and control and instructed to apply
the pomade three times a day. The daily assessment of the
degree of mucositis and grade of pain reported by the patient
allowed to observe the regression or not of its manifestation.
Forms were also applied, regarding the clinical situation,
sociodemographic and oral hygiene of the participants. A
descriptive analysis was performed. Results: In the control
group, 50% (3) of the participants had a regression of the
degree of mucositis; in the intervention group, 17% (1).
Regarding the grade of pain 83% of the placebo group
reported regression and 50% of the intervention group.
Conclusions: In this study, the use of aroeira did not show
effectiveness in the treatment of mucositis, in comparison to
the use of the placebo, but it showed a significant reduction
in the grade of pain. The limitations of the study do not allow
to prove the phytotherapic effect in this type of approach.

Keywords: Head and neck cancer; Oral mucositis; Radiotherapy;
Chemotherapy.
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INTRODUCAO

O cancer ¢ a segunda causa de mortalidade por doenga
nos paises ocidentais e no Brasil, ficando atrds apenas das
doencas cardiovasculares. A Organizacdo Mundial de Satide
(OMS) estimou que, no ano 2030, a carga global sera de 21,4
milhGes de novos casos e 13,2 milhdes de mortes. No Brasil,
a estimativa para o ano de 2015 aponta para a ocorréncia de,
aproximadamente, 576 mil novos casos de cancer!.

As neoplasias de cabeca e pescogo correspondem ao
quinto tumor mais comum e incluem uma variedade de lesoes
que acometem a cavidade oral, faringe, laringe, cavidade
nasal, seios paranasais, tiredide e glandulas salivares®. A
radioterapia (RT) ¢é frequentemente a abordagem terapéutica
aplicada, podendo ser na forma exclusiva, concomitante a
quimioterapia, ou apoés a cirurgia de forma adjuvante?.

A depender do tipo, da dosagem e da frequéncia dos
agentes utilizados no tratamento antineoplasico, podem ocorrer
sérias complicagdes bucais*. Dentre elas, amucosite oral (MO),
que se apresenta como efeito agudo de maior frequéncia e o
maior fator dose-limitante®, quando em grau avangado. Esta é
caracterizada pela inflamagao e ulceracdo da mucosa oral que
se torna edemaciada, eritematosa e friavel, resultando em dor,
desconforto, disfagia e debilidade sistémica®, manifestando-se
em variados graus de acometimento.

Clinicamente, observa-se a instalagdo da MO apds a
2° semana do inicio da radioterapia’, comumente em mucosa
nao-ceratinizada, principalmente palato mole, borda lateral
de lingua, mucosa jugal, ventre de lingua e assoalho de
boca. Ocorre em 40% a 80% dos pacientes submetidos a
quimioterapia e em praticamente todos os pacientes tratados
por radioterapia na regido de cabega e pescoco?, sendo a
porcentagem ainda maior quando ha associagdo das terapias.

A MO tem sido foco de varios estudos, pois seu controle
permitiria a administragdo de doses terapéuticas mais agressivas
para o tumor e aumentaria a taxa de sobrevida do paciente’.
Avangos no conhecimento de sua fisiopatologia permitem
identificar alvos para possiveis intervengdes terapéuticas que
ndo interfiram na eficacia do tratamento oncoldgico e acarretem
o minimo ou nenhum efeito adverso adicional, além de baixo
custo'®, como se espera dos fitoterapicos.

No Brasil, o Ministério da Saude aprovou, em 2006,
pela Portaria n° 648, a Politica Nacional de Atengdo Basica,
que inclui as plantas medicinais no Sistema Unico de Saude
(SUS) como tratamento alternativo'!. Estas plantas sdo
largamente utilizadas desde os primérdios da civilizagdo!'?
e verificam-se muitos estudos farmacoldgicos visando obter
novos compostos com propriedades terapéuticas a partir delas.

Estudos observaram que o uso do extrato hidroalcodlico
de Schinus terebinthifolius Raddi acelerou a cicatrizagdo
do estdomago de ratos!’. Outros pesquisadores avaliaram
do ponto de vista histoldgico, a a¢do do extrato aquoso da
aroeira-do-sertdo na cicatrizagdo da anastomose coldnica,
em ratos Wistar, e concluiram que a mesma possui a¢ao anti-

inflamatoria'®. Além disto, pesquisas verificaram que a aroeira
se mostrou tdo eficiente quanto o Omeprazol no tratamento
dos sintomas dispépticos em pacientes com gastrite'’.

A auséncia de um protocolo ideal de tratamento para
a MO aponta para a necessidade de mais estudos que avaliem
ou reforcem o efeito de possiveis intervencdes eficazes e
acessiveis. O presente estudo objetivou avaliar o uso da aroeira
no tratamento da mucosite oral induzida pela radioterapia
exclusiva ou associada a quimioterapia em pacientes portadores
de cancer de cabega e pescogo e avaliar o perfil sociodemografico
dos participantes.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo piloto, por meio de ensaio
clinico controlado, randomizado ¢ duplo-cego. A populacdo
de estudo constou de todos os pacientes em tratamento do
cancer de cabega e pescogo na Unidade de Alta Complexidade
em Oncologia (UNACON) de Feira de Santana, Bahia, no
periodo de novembro de 2014 a fevereiro de 2015.

Inicialmente, os pesquisadores previamente capacitados
e calibrados realizaram o exame clinico para inspe¢do e
diagnostico da MO. Os doze (12) pacientes que apresentaram
algum grau de sua manifestacdo e atenderam aos demais
critérios de inclusdo, foram alocados em dois grupos
distintos: de intervencdo (aroeira orabase 30%) e controle
(placebo). Os critérios de inclusdo foram: 1) ter idade igual
ou maior que 18 anos; 2) apresentar MO decorrente do
tratamento antineoplasico; 3) aceitar participar do estudo
voluntariamente; e 4) assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

A aroeira em orabase a 30% e o placebo foram
produzidos com aparéncia, forma e administragao semelhantes,
sendo o placebo sem o principio ativo. Estes produtos
foram manipulados por farmacéuticos do Curso de Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade Estadual de Feira de Santana
UEFS. As folhas da aroeira foram coletadas no campus desta
universidade; passaram pelo processo de secagem em estufa
com circulagdo de ar a 60°C e, posteriormente, triturada em
macromoinho de facas. O po resultante foi levado a maceragéo
com etanol PA:H20 para gerar o extrato hidroetandlico. Este
foi concentrado em rotaevaporador para se chegar ao extrato
bruto (EB) das folhas de aroeira. O EB passou por etapas
de desenvolvimento de formulagdes para incorporagdo em
excipientes e controle microbioldgico do produto gerado.

As pomadas foram randomizadas e o processo duplo-
cego garantido, tendo em vista que apenas o coordenador da
pesquisa sabia a que grupo (intervencdo/controle) pertencia
cada participante. As devidas instru¢des de uso seguiram-
se junto a concessdo da pomada, que deveria ser aplicada
criteriosamente sobre as lesdes de mucosite todos os dias,
nos turnos da manha, tarde e noite, ap6s devida higiene bucal.
Os pacientes que foram recrutados e analisados seguiram o
seguinte fluxograma (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma do presente ensaio clinico.

Ainda no primeiro momento, aplicou-se o questionario
sociodemografico para a coleta de informacdes acerca do
género, escolaridade, condi¢do financeira; o questionario
de higiene oral para avaliar a condi¢do de saude bucal; e
a ficha clinica para informacdes da doenca e tratamento
(local do tumor, estadiamento; dose de radiagdo), estas
ultimas coletadas do prontudrio do paciente. Além destes
questionarios, a ficha avaliativa diaria foi aplicada no primeiro
e nos demais encontros com os participantes para coleta do
grau da mucosite e a nota da intensidade da dor referida,
seguindo-se os critérios da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) ¢, conforme o Quadro 1.

O tratamento antineoplasico realizado nos partici-
pantes desta pesquisa, em geral, numa frequéncia de uma vez
ao dia, cinco dias por semana, durante cinco a sete semanas,
permitiu aos pesquisadores estarem acompanhando os relatos
sobre o uso da pomada; além de possibilitar o exame clinico
a cada encontro, para verificar a regressdo ou nao da MO e
nota da dor.

Uma analise descritiva dos dados foi realizada
empregando-se  frequéncias  absolutas e  relativas,

posteriormente apresentadas em tabelas. O presente estudo
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Estadual de Feira de Santana
(CEP/UEFS), atendendo as normas da Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, sob parecer "612.376, CAAE
25688213.9.0000.0053.

Quadro 1. Critérios de classificagdo da mucosite oral (OMS).

Grau Caracteristicas Clinicas
0 Sem alteragdo na mucosa
1 Presenga de eritema
11 Presenga de eritema, ulcera, alimentagdo sélida
1 Apresenta ulceras confluentes, alimentagdo liquida
v Sintomas tdo severos que o paciente pode requerer
suporte nutricional parenteral ou enteral.
Nota da dor:

=  de | a3 representa dor leve;
= de 4 a7 indica dor moderada;
= de 8 a 10 equivale a dor intensa.
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RESULTADOS

O perfil sociodemografico dos participantes do
estudo constituiu-se de 83% (10) de individuos do género
masculino e 17% (2) do género feminino. A média de idade
encontrada foi de 54,2 anos; 91% (11) dos individuos se
autorreferiram ndo brancos ¢ 66% (8) declararam-se casados.
A analise do grau de escolaridade mostrou que 17% (2) dos
participantes declararam ndo haver estudado. Apenas 9%
(1) dos participantes afirmou trabalhar e ser independente
financeiramente e possuir renda mensal de 2 a 4 salarios
minimos (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos pacientes diagnosticados
com mucosite oral decorrente do tratamento do cancer de cabega e
pescoco na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia, Feira de
Santana, no periodo de novembro de 2014 a fevereiro de 2015.

Variavel N %
Genei/?asculino 10 83%
.. 2 17%
Feminino
Faixa etaria 6 50%
De 21 a50 6 509
De 51a78 ’
cor (;\?él())etl)erancos 1 1%
1 09%
Brancos
C
~ 4 34%
Nao casado
Grau de escolaridade 10 83%
Ensino fundamental ) 17%
Nao estudou
Part1c1p~ag:ao econdmica 1 91%
Nao trabalha | 09%
Trabalha °

Dos dados obtidos por meio da avaliacdo da ficha
clinica dos pacientes, observou-se que o local do tumor mais
frequente foi a faringe, com 75% (09), seguido pela cavidade
oral com 25% (03). Em 83% (10) dos casos, os tumores
apresentaram-se em estadio IV. Em relacdo ao tratamento
antineoplasico, 17% (02) dos participantes foram submetidos
a radioterapia exclusiva e 83% (10) a radioterapia associada
a quimioterapia, sendo a técnica radioterapica empregada em
66% (08) dos casos do tipo convencional ¢ a dose total de
radiagdo de até 66 Gy, em 75% (09) destes. A cisplatina e
a carboplatina ou o esquema R-CHOP foram as medicagdes
administradas nas sessdes de quimioterapia, realizadas em
mais de trés ciclos em 60% (06) dos 10 individuos (83%) que
realizaram o tratamento concomitante (Tabela 3).

Tabela 3. Situagdo clinica dos pacientes diagnosticados com
mucosite oral decorrente do tratamento do cancer de cabega
e pescoco na UNACON, Feira de Santana, no periodo de
novembro de 2014 a fevereiro de 2015.

Variavel N %
Local (]]:(;rtil:llgneor 9 75%
0,
Cavidade oral 3 25%
Estadiamento 2 17%
Estadio II 10 83%
Estadio IV
Tratamento o
RT* associada a QT** 1(2) ?iﬂf
RT exclusiva ’
Tipo de RT . 3 66%
Convencional 4 349
Conformacionada 3D 0
Nimer e sicts g o1 .
6 60%

Mais de 3 ciclos

Em relagdo a higiene oral, todos afirmaram realiza-la
em uma frequéncia de duas ou mais vezes ao dia, sendo que
75% (09) utilizavam a escova e pasta dental como dispositivos
para a higienizag¢@o. A maioria dos participantes, 58% (07),
avaliou sua satide bucal como ruim (Tabela 2).

Tabela 2. Perfil de higienizacdo bucal dos pacientes diagnosticados
com mucosite oral decorrente do tratamento do cancer de cabega e
pescoco na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia, Feira de
Santana, no periodo de novembro de 2014 a fevereiro de 2015.

Variavel N %

Frequéncia de higienizacio

. . 12 100%
2 ou mais vezes ao dia
- .. 0 00%
Nao higieniza
Material para higienizagao 9 759
Escova e pasta dental
.. 3 25%
Gaze e clorexidina
Avallaglzlltl)h(rila saude bucal 7 589
5 42%
Boa

*RT: radioterapia / ** QT: quimioterapia

Através dos dados obtidos pelas fichas de avaliagdo
diaria, observou-se no grupo controle 50% (03) de casos de
regressdo do grau da mucosite e 83% (05) de regressdo da
nota da dor; ja no grupo de intervencdo, o grau da mucosite
regrediu em 17% (01) dos casos, e a nota da dor em 50% (03)
dos participantes (Tabela 4).

Tabela 4. Taxa de regressdo do grau de mucosite e nota da dor no
grupo controle (placebo) e intervencdo (aroeira), UNACON, Feira
de Santana, novembro de 2014 a fevereiro de 2015.

Grupo de Regressao do grau Regressao da
estudo de mucosite nota da dor
Sim Nao Sim Nao
N % n % n % n %
Controle 3 50% 03 50% S5 83% 1 17%
(n=6)
Intervenedo | 1700 05 83% 3 s50% 3 50%

(n=6)
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DISCUSSAO

Este estudo é o primeiro ensaio clinico duplo
cego e randomizado, que avalia o uso da aroeira (Schinus
terebinthifolius Raddi) no tratamento da mucosite oral induzida
pela radioterapia exclusiva ou associada a quimioterapia. Os
estudos clinicos randomizados baseiam-se na comparagdo
entre duas ou mais intervengdes, que sdo controladas pelos
pesquisadores e aplicadas de forma aleatéria em um grupo de
participantes!’.

Esta espécie foi escolhida por ser uma planta comum
no nordeste brasileiro, ¢ amplamente utilizada na medicina
popular, tendo seu primeiro registro na literatura, em 1926, pela
Pharmacopeia Brasileira'®. Varios estudos tém sido realizados
a fim de avaliar seus possiveis efeitos terapéuticos, ja sendo
confirmadas propriedades farmacoldgicas e etnobotanicas:
antiinflamatorias; adstringentes, tonicas; antimicrobianas;
antioxidantes, fungicidas e cicatrizantes'.

Apesar de tais comprovagoes cientificas, neste estudo o
uso da aroeira ndo demonstrou eficacia no tratamento da MO,
comparando-se ao uso do placebo. Alguns possiveis fatores
relacionados a metodologia da pesquisa podem explicar tal
constatacdo, quais sejam: a amostra reduzida; variedade no
intervalo das avaliagdes entre os grupos; e a ndo garantia de
que os pacientes tenham cumprido corretamente o protocolo
de uso do produto. Além destes, outros fatores relacionados ao
paciente podem ter influenciado na ndo obtengdo dos resultados
esperados. A literatura aponta que algumas caracteristicas
inerentes ao individuo podem exacerbar a ocorréncia e
gravidade da MO". Dentre elas, estio a idade, a presenga
de doenga sistémica, o uso de medicamentos indutores de
xerostomia, bem como o tipo de alimentagdo, concomitincia
da RT com a QT, além da localizag@o do cancer, cuja radiagdo
seria mais intensa em tecido mais ou menos susceptivel a
ocorréncia de lesdo. Sendo assim, a exposi¢ao a esses fatores
pelos participantes que receberam a aroeira poderia explicar,
em parte, o resultado encontrado. Embora a randomizacgio
constitua um método de controle desses vieses, a mesma pode
ndo ter sido efetiva por se tratar de uma amostra restrita.

Em relag@o aos fatores sociodemograficos, 83% (10)
dos participantes eram do género masculino e 50% (6) acima
dos 50 anos, sendo a média de idade de 54 anos. Esses
dados ndo discordam de outros estudos que comprovam
que o cancer na regido de cabega ¢ pescoco ¢ predominante
em homens na quinta década de vida?. Neville*' e Vieira?
demonstraram resultados similares referentes ao género
mais acometido, verificando que as mulheres apresentavam
uma incidéncia de cancer bucal muito menor que os homens.
Melo* e Sommerfeld* encontraram uma média de idade de 56
e 60 anos, respectivamente, nos pacientes de suas pesquisas.
Em relagdo a etnia, os resultados encontrados discordam
com a literatura, visto que 91% (11) dos participantes se
autorreferiram ndo brancos, o que pode ser justificado pela
elevada prevaléncia de negros no estado da Bahia.

Estudos mostraram uma forte e consistente associagao
entre privagdo social, nivel socioecondmico, renda, nivel
educacional e a ocorréncia de cancer oral?’. Os resultados
desta pesquisa corroboram com essa afirmativa, visto que
17% (2) dos participantes declararam ndo haver estudado e os
demais estudaram somente até o ensino fundamental. Segundo
Johnson?, adultos com escolaridade até o nivel fundamental
apresentaram taxas significativamente maiores de cancer de
cabeca ¢ pescogo do que os adultos que concluiram o ensino
médio. Além disso, a baixa escolaridade pode estar associada
a falta de informag@o e, portanto, mais um fator de risco para
o cancer. A maioria dos participantes ndo tinha uma condigao
financeira favoravel, apenas 9% (01) afirmaram trabalhar, ser
independente financeiramente e possuir renda mensal de 2 a
4 salarios minimos.

Observa-se que 66% (8) dos participantes declararam-
se casados, o que pode ser um fator positivo a qualidade de
vida, sendo esta uma questdo subjetiva. O fato de estar casado
pode se configurar como um apoio familiar, ajudando o
paciente a manter-se emocionalmente estavel dentre as demais
dimensdes indispensaveis a vida humana (fisica, social,
amorosa e financeira). Segundo Minayo?, qualidade de vida é
um hibrido bioldgico-social, mediado por condigdes mentais,
ambientais e culturais; ¢ uma no¢ao eminentemente humana,
relacionada ao grau de satisfagdo do individuo com a vida
familiar, amorosa, social, ambiental e existencial abrangendo
conhecimentos, experiéncias e valores individuais e coletivos
em determinada época, local e situagéo.

Os dados obtidos no tocante ao questionario de
higiene oral sdo favoraveis neste estudo, pois os participantes
afirmaram realiza-la duas ou mais vezes por dia. Sabe-se que
a condicdo dental, o desequilibrio da microbiota oral causado
por acumulo de biofilme ou problemas periodontais, sdo fa-
tores que interferem na progressdo da mucosite’’. Manter
uma boa higiene oral, controlar a xerostomia e tratar as
infecgdes oportunistas sdo essenciais para diminuir a sua
severidade, principalmente quando associadas a suporte médico
e nutricional adequados®. O Instituto Nacional do Cancer”
formulou um protocolo de higiene oral para pacientes que
fazem radioterapia, com o objetivo de atenuar as complicagdes
orais durante e apos o tratamento. Sugere-se a implementagao
de medidas preventivas, como praticas efetivas de higiene
oral, ingesta nutricional adequada e a detecgdo precoce de
lesOes orais. Essas a¢des devem ser realizadas antes de iniciar
o tratamento oncoldgico com a participacdo da equipe
multidisciplinar, inicialmente com a avaliagdo do cirurgido-
dentista antes do tratamento antineoplasico.

Por meio dos dados referentes as fichas clinicas, foi
possivel observar que em 83% (10) dos casos os tumores
apresentaram-se em estadio IV, concordando com estudos
que afirmam que mais de 70% dos pacientes com cancer de
cabega e pescogo apresentam-se com doenga avangada (estadio
clinico 3-4). Com a determinacdo do estagio de evolucdo
da doenga, a equipe médica pode lancar mdo de diversas
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opcdes de tratamento, como uso de cirurgia, radioterapia e
quimioterapiaou a associagdo entre elas®®. No presente estudo,
casos de pacientes submetidos a radioterapia exclusiva foram
raros, a grande maioria dos participantes realizou o tratamento
concomitante a quimioterapia. Nas ultimas décadas este tem sido
o manejo tradicional, tendo em vista estudos que comprovam
aumento significativo de sobrevida dos pacientes quando tratados
sob a combinacdo dos agentes da quimioterapia e radioterapia’!.

A técnica radioterapica empregada em 66% (8) dos
casos foi do tipo convencional. Estudos que realizaram a
comparagdo entre as técnicas convencionais e tridimensionais
mostraram que ¢ possivel empregar doses maiores no
volume alvo e doses menores em 6rgaos criticos quando se
utiliza planejamento conformacionado®?, o que diminuiria a
ocorréncia de complicacdes. Apesar desta comprovagdo, o
acesso a técnica radioterapica conformacionada 3D ainda ¢
minima na UNACON, visto que se constitui em uma técnica
mais dispendiosa e que ainda ndo é custeada pelo Sistema
Unico de Satde (SUS).

Importante salientar que este estudo esta caracterizado
como um estudo piloto e por isso apresenta varias limitagdes.
Segundo Bailer®, o estudo piloto é um teste, em pequena escala,
dos procedimentos e metodologia proposta para determinada
pesquisa, € uma miniversdo do estudo completo, de modo a
possibilitar alteragdes e melhoramentos dos instrumentos na
fase que antecede a investigagdo em si. Acredita-se que este
estudo cumpriu sua fungdo precipua, ou seja, a de sinalizar a
adequacdo para se prosseguir nesta linha de pesquisa.

A metodologia ora apresentada parece ser apropriada,
necessitando, porém de um periodo maior para a coleta de
dados com a finalidade de tornar a amostra representativa e
assim legitimar o possivel efeito terapéutico esperado. Além
disto, observou-se a necessidade de estipular um intervalo
padrdo para avaliagdo clinica das lesdes de MO. Deve-se
levar em consideragdo o fato de as aplicagdes da pomada
terem sido realizadas em domicilio pelos préprios pacientes,
o0 que levanta a premissa de uma possivel inadequagao do uso,
de forma que esse tipo de investigacao seria melhor executado
se todas as aplicagdes fossem realizadas pelo proprio
examinador, reduzindo o viés de aferi¢do. Isso & possivel
em pacientes hospitalizados ou institucionalizados, em que o
investigador tenha acesso integral, cumprindo as aplicagdes
necessarias e as avaliagdes no intervalo estabelecido.

CONCLUSAO

O tratamento da mucosite oral é indispensavel para
o sucesso da terapia oncoldgica, ja& que esta complicacdo
limita o tratamento do céncer e interfere no progndstico
e na qualidade de vida. Neste estudo, o uso da aroeira nao
demonstrou eficacia no tratamento da MO, comparando-se ao
uso do placebo, por outro lado apresentou uma porcentagem
significativa (50%) de redugdo da nota da dor. Entretanto,
as limitacdes do estudo, ndo permitem comprovar seu efeito

fitoterapico neste tipo de abordagem. Novas pesquisas devem
ser realizadas, tendo em vista a necessidade de um protocolo
ideal e de custo acessivel para o tratamento da mucosite.
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