=

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

HERIKA CRISTINA DOS SANTOS CARDOSO

USO DO OLEO DE COPAIBA (COPAIFERA SPP) NO TRATAMENTO DA MUCOSITE
ORAL EM PACIENTES SUBMETIDOS AO TRATAMENTO ONCOLOGICO: REVISAO
INTEGRATIVA

BELEM-PA
2025



HERIKA CRISTINA DOS SANTOS CARDOSO

USO DO OLEO DE COPAIBA (COPAIFERA SPP) NO TRATAMENTO DA MUCOSITE
ORAL EM PACIENTES SUBMETIDOS AO TRATAMENTO ONCOLOGICO: REVISAO
INTEGRATIVA

Trabalho de Conclusdo de Curso, apresentado
a Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Pard, como requisito para obtencao
do titulo de Bacharel em Odontologia.
Orientador: Prof. Dr. Erick Nelo Pedreira

BELEM-PA
2025



Dados Internacionais de Catalogagio na Publicaciio (CIP) de acordo com ISBD

Sistema de Bibliotecas da Universidade Federal do Pard

Gerada automaticamente pelo mddulo Ficat, mediante os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

D722u

Dos Santos Cardoso, Hérika Cristina.

USO DO OLEO DE COPAIBA (COPAIFERA SPP) NO
TRATAMENTO DA MUCOSITE ORAL EM PACIENTES
SUBMETIDOS AQ TRATAMENTO ONCOLOGICO: REVISAD
INTEGRATIVA / Hérika Cristina Dos Santos Cardoso. — 2025.

43 f. : il. color.

Orientador(a): Prof. Dr. Erick Nelo Pedreira

Trabalho de Conclusao (Graduacio) - Universidade Federal do
Para, Instituto de Ciéncias da Saide, Faculdade de Odontologia,
Belém, 2025.

1. Mucosite oral. 2. Tratamento oncolégico. 3. Oleo de
copaiba. 4. Estomatite.. 5. Fitoterapia.. I. Titulo.

CDD 610




Dedico este trabalho aos meus pais, Horacio
Ferreira Cardoso e Ana Cristina Passos dos
Santos, cujo amor, dedicacdo e incentivo
foram indispensaveis para que eu pudesse
seguir nessa jornada. A vocés, minha eterna
gratiddo e reconhecimento por contribuirem

significativamente para esta realizacéo.



AGRADECIMENTOS

Acima de tudo, agradeco a Deus, por ser minha luz nos momentos de escuriddo, por renovar
minhas forgas quando pensei em desistir, e por conduzir cada passo dessa caminhada com
sabedoria e proposito. Sem a sua presenca constante, nada disso teria sido possivel. Foi Ele
quem me sustentou nos dias mais dificeis e me deu coragem para continuar. Toda honra e

toda gléria sejam dadas a Ele.

A concluséo deste trabalho é, sem duvida, fruto de muito esforgo, dedicacéo e superagdo. Mas
nada disso seria possivel sem o apoio incondicional de pessoas especiais que estiveram ao

meu lado em todos 0s momentos desta jornada.

Agradeco aos meus pais, Horacio Ferreira Cardoso e Ana Cristina Passos dos Santos, por todo
amor, incentivo e exemplos de forga e honestidade que sempre me guiaram durante esses anos
da graduacdo. Obrigada por acreditarem em mim mesmo quando eu mesma duvidava. Cada

conquista minha carrega um pouco de VOCés.

Ao meu irmdo, Henry Erickson dos Santos Cardoso, que com seu jeito Gnico e presenca
constante, me arrancou sorrisos em dias dificeis e me deu forcas para seguir em frente.

Obrigada por ser meu parceiro de vida.

Ao meu namorado, Jeiverson José, meu companheiro de todos os dias, meu porto seguro.
Obrigada por compreender minhas auséncias, acolher minhas insegurancas e caminhar ao
meu lado com tanto amor e paciéncia. Sua presenca foi essencial em cada etapa deste

processo.

E, por fim, ao meu/minha filho(a), que ainda esta a caminho, mas ja é a razdo de muitos dos
meus sonhos e 0 maior motivo do meu esfor¢co. Que um dia vocé possa ler estas palavras e
sentir orgulho da mée que lutou, estudou e acreditou em um futuro melhor, por mim, por nés,

e principalmente por voce.

A todos vocés, meu mais profundo e eterno agradecimento.



RESUMO

A mucosite oral € uma condicdo inflamatéria frequente em pacientes submetidos a
tratamentos oncoldgicos, como quimioterapia e radioterapia, podendo comprometer a
alimentacéo, a fala e a adeséo ao tratamento. O Gleo de copaiba (Copaifera spp.), conhecido
por suas propriedades anti-inflamatérias, cicatrizantes e antimicrobianas, tem sido estudado
como uma possivel alternativa terapéutica no tratamento da mucosite oral em pacientes
submetidos ao tratamento oncoldgico. Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo
integrativa da literatura sobre a utilizacdo do 6leo de copaiba no tratamento da mucosite oral
em pacientes oncologicos. A pesquisa foi conduzida em bases de dados como: PubMed,
Google Académico e LILACS, considerando publica¢fes dos ultimos dez anos. Os estudos
analisados indicam resultados promissores quanto a eficacia do 6leo de copaiba na reducao da
dor, inflamacdo e no favorecimento da cicatrizagdo das lesbes orais. Contudo, ressalta-se a

necessidade de mais estudos clinicos que comprovem sua eficacia e seguranca.

Palavras-chave: Mucosite oral. Tratamento oncolégico. Oleo de copaiba. Estomatite.

Fitoterapia.

ABSTRACT

Oral mucositis is a common inflammatory condition in patients undergoing cancer treatments
such as chemotherapy and radiotherapy, and it can impair eating, speech, and adherence to
treatment. Copaiba oil (Copaifera spp.), known for its anti-inflammatory, healing, and
antimicrobial properties, has been studied as a potential therapeutic alternative in the
treatment of oral mucositis in patients undergoing cancer therapy. This study aims to conduct
an integrative literature review on the use of copaiba oil in the treatment of oral mucositis in
cancer patients. The research was conducted using databases such as PubMed, Google
Scholar, and LILACS, considering publications from the last ten years. The studies analyzed
indicate promising results regarding the effectiveness of copaiba oil in reducing pain and
inflammation, as well as promoting the healing of oral lesions. However, further clinical

studies are needed to confirm its efficacy and safety.

Keywords: Oral mucositis. Cancer treatment. Copaiba oil. Stomatitis. Phytotherapy.
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INTRODUCAO

Atualmente, o cancer representa um dos principais problemas de salde publica no
mundo com alta incidéncia e mortalidade. Em muitos paises, esta doenca se apresenta como a
primeira ou segunda maior causa de morte precoce, ocorrendo antes dos 70 anos de idade. Em
uma escala global, somente no ano de 2018, essa doenca foi responsavel por
aproximadamente 9,6 milhdes de mortes. Isso significa que, 1 a cada 6 mortes eram
decorrentes do cancer (Ramos et al., 2020; Sung et al., 2021).

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima que a incidéncia de cancer no Brasil
para o triénio 2023-2025 é de 704 mil novos casos da doenca. Os procedimentos indicados
como abordagem terapéutica no tratamento do cancer envolvem a combinacgdo de cirurgia,
quimioterapia e radioterapia. Sdo tratamentos agressivos e que provocam reacdes adversas.
Assim, faz-se necessario terapias adjuvantes para proporcionar melhor qualidade de vida ao
paciente (INCA, 2022).

Dentre as alteragOes presentes na cavidade oral relacionadas ao tratamento do cancer, a
Mucosite Oral é a complicagdo mais frequente durante o tratamento quimioterapico e
radioterapico (Hespanhol et al., 2010).

A mucosite oral é uma condi¢do inflamatoria de etiologia multifatorial que acomete a
mucosa da cavidade oral, sendo frequentemente observada em pacientes submetidos a
tratamentos antineoplasicos, como quimioterapia e radioterapia. Clinicamente, caracteriza-se
por um conjunto de manifestacGes que incluem eritema, dor intensa, edema e ulceragdes,
resultantes de danos epiteliais e processos inflamatorios exacerbados. Essa condi¢cdo pode
acarretar consequéncias sisttmicas e funcionais relevantes, como disfagia, alteragdes no
paladar, perda de peso e maior suscetibilidade a infeccBes secundarias. Tais complicacdes
interferem diretamente na conducao do tratamento oncoldgico, podendo prolongar o tempo de
internacdo hospitalar e comprometer significativamente a qualidade de vida do paciente
(Dauggélaité et al., 2019).

Em resposta a essa realidade clinica, estudos estdo sendo dedicados a busca de
medicamentos terapéuticos eficazes para o tratamento da Mucosite Oral. Atualmente, a
abordagem terapéutica concentra-se no manejo dos sintomas, especialmente no alivio da dor e
no estimulo a alimentagdo. Nesse contexto, empregam-se diversas abordagens, como
crioterapia, laserterapia, utilizacdo de uma variedade de enxaguantes bucais e a administracéo

de analgésicos, tanto de forma tdpica quanto sistémica (Queiroz et. al., 2018).
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A utilizacdo de plantas com fins medicinais para tratamento, cura e prevencdo de
doencas, representa uma das mais antigas praticas medicinais da humanidade (Pieri et al.,
2009).

A exploracdo de produtos naturais emerge como uma perspectiva promissora, na qual
demanda uma investigacao profunda nas suas propriedades anti-inflamatorias, acompanhadas
de uma reducdo dos efeitos colaterais adversos, menor toxicidade e custos mais acessiveis de
tratamento. A utilizacdo de fitoterapicos sdo validadas por meio de levantamentos
etnofarmacoldgicos, testes laboratoriais e ensaios clinicos, considerados padrdo ouro para
anélise de intervengdes terapéuticas (Eubank et al., 2021; Soares et. al., 2021).

Entre as diversas plantas medicinais conhecidas, destaca-se a Copaiba (Copaifera),
que tem atraido crescente interesse da comunidade cientifica em razdo de seu potencial
terapéutico. O Oleo-resina dessa planta € extraido de diferentes espécies do género Copaifera,
popularmente conhecidas como copaibeiras ou “pau-d’6leo”, nativas, em sua maioria, da
regido amazonica brasileira. De acordo com a literatura cientifica, esse Oleo apresenta
diversas propriedades farmacologicas, incluindo acgdes anti-inflamatdria, antisséptica,
antimicrobiana, germicida, antitumoral, analgésica, diurética, expectorante e cicatrizante.
(Diefenbach et al., 2018)

Diversos tratamentos odontol6gicos necessitam de protocolos antimicrobianos e anti-
inflamatdrios que infiram menos efeitos toxicos, alérgicos e mutagénicos. Assim, o Oleo de
copaiba pode ter aplicabilidade, na Odontologia de inGmeras maneiras, devido a um
generalizado efeito positivo na microbiota bucal, tanto preventivamente quanto
terapeuticamente (Mussi, 2011).

Neste contexto, diversos estudos tém sido conduzidos com o objetivo de identificar e
desenvolver novas abordagens terapéuticas para a prevencao e tratamento da Mucosite Oral
(MO). O uso de terapias baseadas em plantas medicinais (fitoterapia) surge como uma das
alternativas mais promissoras para 0 manejo de pacientes que desenvolvem MO durante o
tratamento oncoldgico.

O uso da fitoterapia € justificado pelo alto custo dos farmacos alopaticos e a
valorizacdo de hébitos de vida mais saudaveis com produtos naturais e menos agressivos
(Martelli et al., 2018).

Por meio de revisdes de literatura, este trabalho fornece uma compreenséo da situacéo
atual da pesquisa cientifica no que se refere a utilizagdo de plantas medicinais, mais

especificamente ao uso do 6leo de copaiba (copaifera) no tratamento da Mucosite Oral.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Complicacoes do tratamento antineoplasico

O tratamento antineoplasico se tornou um recurso de grande potencial e indispensavel
para tratar as neoplasias malignas. Contudo, a radiacdo ionizante além de destruir as células
malignas, podem causar danos irreversiveis as células normais adjacentes ao leito tumoral e
que estdo envolvidas no campo de radiacdo (Paiva et al., 2010). Esses efeitos colaterais
ocorrem devido a incapacidade da radiacdo de distinguir entre células cancerigenas e células
saudaveis.

A radioterapia, como tratamento Unico ou, em combinagdo com outras modalidades, é
uma importante op¢do no manejo de pacientes oncoldgicos. Os efeitos da radiacdo e da
quimioterapia sobre as células malignas também se estendem aos tecidos bucais e peribucais,
especificamente porque as células ttm um maior nimero de divisdes, as quais passam por
constante renovacao (Rodriguez-Caballero et al., 2011).

As complicacOes orais da radioterapia sdo o resultado dos efeitos prejudiciais da
radiacdo, que afetam ndo apenas a mucosa oral em si, mas também as glandulas salivares
adjacentes, 0s 0ssos, denticdo, musculatura e aparelhos mastigatdrios. A Mucosite Oral é uma
complicacdo grave frequente da radioterapia, que geralmente ocorre 2-3 semanas apds 0
inicio da radioterapia (Elyasi et al., 2016)

A quimioterapia convencional desenvolve Mucosite Oral em cerca de 20% a 40% nos
pacientes, o que pode resultar em desafios como dificuldade na ingestdo de alimentos sélidos,
disartria e odinofagia relacionadas a alimentacdo liquida (Razmara & Khayamzadeh, 2019).
Alguns fatores podem estar associados ao aparecimento e grau da Mucosite Oral como idade
do paciente, sexo, suscetibilidade genética, saude bucal (higiene), microflora, dieta, uso de
tabaco e alcool. (Alvarifio-Martin, Sarrion-Pérez, 2014; Albuquerque et al., 2017; Dauggélaité
etal., 2019).

Sendo assim, a radioterapia e a quimioterapia provocam distdrbios na integridade das
funcbes da cavidade oral, levando ao desenvolvimento de complicacGes orais, como:
Mucosite Oral, xerostomia, disgeusia, neurotoxicidade, hipersensibilidade dentaria, infeccdes
fungicas, infecgbes virais, infeccbes bacterianas, trismo, carie por radiacdo e

osteorradionecrose (Paiva et al., 2010).

2.2 Mucosite oral
A Mucosite Oral (MO) é uma lesdo inflamatdria da mucosa induzida por drogas

citotoxicas administradas durante o tratamento oncoldgico e/ou irradiacdo na regido de cabeca
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e pescoco. Esta é considerada um dos efeitos colaterais mais frequente, debilitante e limitador
para a terapia antineoplasica (Peterson et al., 2010) e seu quadro inflamatdrio gera dor e
desconforto, com prejuizo da fala, degluticdo e alimentacéo (De Jesus et al., 2017).

A Mucosite Oral (MO) configura-se como uma das principais reacdes adversas
associadas aos tratamentos antineoplasicos, como a radioterapia, quimioterapia e
imunoterapia. Trata-se de uma condicdo de etiologia multifatorial, cuja gravidade est&
relacionada a diversos fatores, incluindo o grau de malignidade do tumor, a dosagem dos
agentes terapéuticos utilizados e os cuidados com a saude bucal adotados antes e ap6s o
tratamento oncoldgico (Hespanhol et al., 2010).

Clinicamente, a Mucosite Oral apresenta-se inicialmente por meio de areas de eritema
na mucosa, que evoluem progressivamente para a formacdo de placas esbranquicadas
descamativas. Essas lesbes tendem a ulcerar, causando dor intensa e persistente. Os sinais e
sintomas mais frequentemente observados incluem ulceracdes dolorosas, alteragdes no
paladar (disgeusia) e no olfato, sangramentos espontaneos, sensacdo de queimacdo e
desconforto acentuado. Tais manifestacbes comprometem significativamente a qualidade de
vida dos pacientes, interferindo na degluticdo, na alimentacdo e na higienizacdo bucal
(Moslemi et al., 2016).

Geralmente, a Mucosite Oral se desenvolve na mucosa bucal, labial, borda lateral e
ventral da lingua, palato mole e assoalho da boca (Figura 1). A dor intensa interfere na
alimentacdo dos pacientes, podendo levar a necessidade de nutricdo parenteral/enteral
(Barreto et al., 2020; Elad et al., 2022;).
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Figura 1 - Mucosite oral induzida por radioterapia e quimioterapia.
e e

wFae

-

A) Mucosa jugal e labial; (B) mucosa labial e gengiva queratinizada; (C) mucosa labial e regido dorsal
de lingua; (D) regido dorsal de lingua. Fonte: Elad et al., figura digital (2022)

Em relacdo a sua sintomatologia, a Mucosite Oral pode variar desde um pequeno
desconforto até uma dor intensa podendo até interromper o tratamento antineoplasico
previamente planejado.

Segundo Albuquerque et al., 2017, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classifica
a Mucosite Oral em cinco graus distintos.

Quadro 1 — Classificagdo da Mucosite Oral por grau de severidade de acordo com
Organizacdo Mundial de Salde.

Grau Descric¢ao clinica
0 Auséncia de altera¢cdes na mucosa oral.
1

Presenca de Ulceras assintométicas ou leve sensibilidade, sem
prejuizo funcional.

2 Ulceras com dor moderada, edema ou eritema, sem interferéncia na
ingestdo de alimentos solidos.

3 Ulceras dolorosas que comprometem a ingest&o de alimentos solidos.

4 Sintomatologia grave, com dor intensa que impede a alimentagao oral,

exigindo suporte nutricional por via enteral ou parenteral.

Fonte: Adaptado da OMS (1979)
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A Mucosite Oral pode ser dividida também em estégios fisiopatoldgicos, sendo estes:
() fase da iniciacdo, (Il) fase da sinalizagéo, (lll) fase da amplificacéo, (V) fase da ulceracédo
com inflamacéo e (V) fase da cicatrizacdo. As fases I, Il e Ill ndo apresentam nenhum sinal e
sintoma. Em contrapartida, o estagio de ulceracdo com inflamacdo (V) apresentam as
sintomatologias como dor, ardéncia e desconforto. Nessa etapa pode-se perceber uma mucosa
friavel, edemaciada e eritematosa; sendo grande o risco de infecgdes oportunistas. Por fim, a
ultima fase é a da cicatrizacdo (V), a qual se caracteriza pela remissdo dos sintomas
(Albuquerque et al., 2017).

Figura 2 — Estagios fisiopatoldgicos da Mucosite Oral

# Espécies Reativas de Oxigénio (ROS)
# Citocinas Pré-inflamatérias
* NF-xB

vl

Epitélio

LAmina Prépria

Fibroblastos

Fonte: Sonis, Stephen T. Figura digital dos estagios fisiopatol6gicos da mucosite oral (2009).
llustracdo disponivel em: Mucositis: the impact, biology and therapeutic opportunities of oral

mucositis.

2.3 Tratamentos empregados na prevenc¢io e reduciao dos sintomas da Mucosite Oral

Apesar dos avancos significativos na compreensédo e tratamento da Mucosite Oral, as
toxicidades relacionadas ao tratamento oncoldgico continuam a representar um desafio
consideravel. Muitos pacientes enfrentam dificuldades significativas devido a dor e as
restricbes alimentares causadas pela Mucosite Oral, destacando a necessidade de pesquisas
continuas e desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas (Razmara & Khayamzadeh,
2019).

Devido a complexidade biolégica da Mucosite Oral, ndo existe uma terapia Unica
capaz de preveni-la ou tratad-la completamente. Contudo, tratamentos como analgésicos, anti-

inflamatorios, fotobiomodulagdo a laser e crioterapia auxiliam no alivio dos sintomas
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inflamatorios e dolorosos. A abordagem deve ser preventiva, para evitar o aparecimento das
lesBes, e paliativa, visando controlar sintomas, evolucdo das lesBes e infec¢bes secundarias.
Por isso, o desenvolvimento de novas modalidades terapéuticas é foco crescente da pesquisa
cientifica (Lalla et al., 2014; Curra, 2016; Ariyawardana et al., 2019; Yarom et al., 2020).

O manejo da Mucosite Oral tem sido amplamente paliativo. Os tratamentos propostos
estdo divididos em proporcionar um suporte nutricional, controle da dor, descontaminagédo da
cavidade oral, manutencdo da umidade oral, controle de sangramento oral, além de
intervencdes terapéuticas para a Mucosite Oral, possibilitando uma qualidade de vida para o0s
pacientes oncoldgicos (Santos et al., 2022).

Dentre as terapias mais usadas para tratamento da Mucosite Oral, temos:

2.3.1 Controle da dor:

A auséncia de um protocolo ideal para o tratamento da mucosite bucal aponta para
necessidade de mais estudos que avaliem o efeito de possiveis intervencdes alternativas (Silva
et al., 2016), pois, as medidas utilizadas se baseiam em cuidados paliativos como boa higiene
oral, uso de enxaguatério bucal, anti-inflamatdrios, analgésicos e prevencdo de infec¢des
secundarias (Figueiredo et al., 2013).

A Mucosite Oral € uma condicdo dolorosa, e para determinar o tratamento adequado, é
necessario avaliar a intensidade da dor nestes pacientes. Para isso, em pacientes com dor leve,
0 paracetamol e a lidocaina podem ser utilizados. Em casos de dor moderada, o paracetamol
com suspensdo de codeina pode ser uma opg¢do. No entanto, quando a Mucosite Oral progride
e causa dor intensa, opidides mais potentes como morfina ou fentanil podem ser necessarios.
Uma alternativa para tratar a dor causada pela Mucosite Oral € 0 uso de um enxaguatério
bucal contendo morfina (0,2%). Essa solugdo pode ser eficaz para aliviar a dor localmente,
reduzindo a necessidade de administracdo de morfina sistémica (Liu et al., 2021).

A Doxepina é um antidepressivo triciclico para o tratamento de depresséo, ansiedade e
prurido moderado. Ele funciona como um antidepressivo aumentando os niveis de
concentracdo de serotonina e norepinefrina no nivel da membrana neuronal pré-sinaptica.
Quando usado topicamente, demonstra ter efeitos anestésicos e analgésicos sequenciais ou
simultaneos. Embora o mecanismo de acdo da doxepina ainda ndo seja totalmente elucidado,
acredita-se que ocorre um suprimento aos estimulos de dor nos nociceptores cutaneos ao atuar

blogueando os canais de sddio (Jayakrishnan et al., 2015).

2.3.2 Terapia com fotobiomodulagao
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A palavra laser refere-se ao acréonimo inglés das palavras “Light amplification by
stimulated emissionn of radiation” que na tradugdo livre se trata da amplificagdo da luz por
emissdo estimulada de radiacdo (E Silva Neto et al., 2020).

Ha duas classificacdes gerais para os lasers conforme atuacdo e poténcia, sendo-os de
alta poténcia geralmente utilizados para fins cirurgicos, pelo alto poder de corte e possibilitar
um melhor poés-operatério e o laser de baixa poténcia ou baixa intensidade que consegue
elevar o metabolismo celular, estimular a atividade mitocondrial e promover agdo anti-
inflamatdria, analgésica e de acdo reparadora em lesdes na mucosa (Reolon et al., 2017).

A laserterapia tem uma abrangente utilidade na Odontologia, ja que contribui para o
conforto do paciente e € um meio terapéutico confidvel para o cirurgido dentista. Possui a
capacidade de atenuar dores crénicas e agudas imediatamente e de forma temporéria, podendo
ser utilizada no tratamento da mucosite oral, aftas, herpes, candidiase, dores articulares,
musculares e neurais, xerostomia, paralisia facial, lesdbes na mucosa oral, tratamento
restaurador, como indicador de carie, hipersensibilidade dentéaria, alteracBes no periodonto,
cefaleias, na endodontia, ortodontia, no pos-operatorio de cirurgias, serve também como
antimicrobiano e auxilia em cicatrizacdo (Reolon et. al, 2017; Neves et al., 2021).

O laser de baixa intensidade tem se mostrado eficaz no tratamento de lesées por meio
da estimulacdo celular, liberacdo de fatores de crescimento, proliferacdo de queratindcitos e
angiogénese. Esses mecanismos favorecem a cicatrizacdo tecidual ao reduzir a inflamacéo e
acelerar o reparo das areas afetadas. Além disso, o laser promove analgesia imediata e
temporaria, contribuindo para a redugdo do uso de analgésicos e melhora na qualidade de vida
dos pacientes oncoldgicos (Albuquerque et al., 2017; Oliveira et al., 2020).

A fotobiomodulacdo, portanto, ndo so revitaliza as areas afetadas, incentivando o
processo de cicatrizacdo, mas também oferece alivio significativo da dor associada a mucosite
oral induzida por tratamentos de quimioterapia. A interagdo da luz com o tecido afetado
regula a liberacdo de mediadores inflamatdrios importantes, como TNF-a e NF-kB, reduzindo
a producdo de éxido nitrico e, por consequéncia, atenuando a inflamacdo. (Shetty et al.,
2022). Essas propriedades fazem da terapia com fotobiomodulacdo uma abordagem
terapéutica valiosa no manejo e na melhoria da qualidade de vida de pacientes submetidos a

tratamentos oncoldgicos.

2.3.3 Descontaminacao oral:
A cavidade oral representa 0 ambiente mais complexo do corpo humano, onde o

desenvolvimento da mucosite pode ser profundamente afetado pelas condicGes locais.
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Alteragcbes na composicdo da saliva ou na microflora bucal desempenham um papel
significativo na etiologia da mucosite oral, evidenciando a interconexdo entre o ambiente oral
e a progressdo dessa condicéo (Singh & Singh 2020).

Para se resguardar de futuras intercorréncias, antes de iniciar a quimioterapia ou a
radioterapia, é de grande importancia marcar uma consulta com o cirurgido dentista. Essa
acdo pode ser fundamental para um melhor conforto do paciente e uma promocao da salde
efetiva (Spezzia, 2015).

Rotinas diarias de higiene oral, bochechos com solucdes de bicarbonato de sodio ou
salinas, exames clinicos realizados antes dos tratamentos antineoplasicos com a extingdo de
potenciais sitios de ulceracdo e infeccdo, mudancas na alimentacdo e nos héabitos do paciente,
sdo relevantes na reducéo e tratamento das lesbes caracteristicas da Mucosite Oral (Cinaucero
etal., 2017; Cidon, 2018).

Para aliviar os sintomas da xerostomia, o dentista pode orientar o paciente a ingerir
agua com frequéncia, mascar pastilhas sem acucar, lubrificar a cavidade oral com saliva
artificial e realizar bochechos com clorexidina 0,12% para suprir parte da acao
antimicrobiana, que antes estaria sendo feita pelos anticorpos presentes na secrecdo salivar
(Goulart et al., 2016).

2.3.4 Crioterapia:

A crioterapia oral tem sido amplamente estudada e utilizada como uma intervencao
eficaz para a prevencéo da Mucosite Oral induzida por quimioterapia. Estudos sistematicos e
meta-analises demonstraram que a aplicacdo de gelo na cavidade oral durante a administracéo
de quimioterapicos pode reduzir significativamente a incidéncia e a severidade da Mucosite
Oral (Riley et al., 2016; Khosroshahi et al., 2023). Além disso, a crioterapia é uma técnica de
baixo custo, facil de aplicar e com minimos efeitos colaterais, tornando-a uma opcao atraente
no manejo dessa condicdo (Correa et al., 2020)

A crioterapia reduz os danos da mucosa oral atraves da succdo de pequenos cubos de
gelo, proporciona o alivio da dor e pode prevenir o desenvolvimento de novas lesfes devido
sua acao resultar em vasoconstricdo dos vasos sanguineos superficiais, limitando a liberacao
de citotdxicos das drogas quimioterapicas. No caso da radioterapia, auxilia na diminuicéo da
inflamacéo do tecido afetado, o que reduz o dano celular e previne ulceragdes (Svanberg,
Ohrn, Birgegérd, 2012; Peterson et al., 2013).

Focada principalmente na prevencdo da mucosite oral, as Diretrizes de Préatica Clinica

da Associacdo Multinacional de Cuidados de Suporte em Cancer e da Sociedade Internacional
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de Oncologia Oral (MASCC/ISOO) recomendam a crioterapia oral antes da administragéo de
5-FU ou em regimes de transplante de células-tronco hematopoiéticas autélogo com altas
doses de melfalano. (Pulito et al., 2020)

2.3.5 Medicamentos fitoterapicos utilizados no tratamento da Mucosite Oral:

A utilizacdo e observacdo da eficacia de plantas na medicina tradicional contribui de
forma expressiva para o conhecimento das atividades terapéuticas das espécies vegetais. Além
de, contribuir para o conhecimento sobre as espécies vegetais, evidencia a acdo
farmacoldgica, guia e estimula a realizacdo de estudos cientificos sobre 0 uso e comprovacao
da eficacia da fitoterapia, bem como amplia o conhecimento sobre os mecanismos celulares e
moleculares de sua acdo, e, também, do nosso préprio corpo e metabolismo (Brandao et al.,
2006).

Dados levantados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apontam que cerca de
80% da populacdo mundial, principalmente, nos paises em desenvolvimento, utilizam as
plantas medicinais como principal recurso terapéutico, em funcdo da falta de acesso aos
medicamentos industrializados (Zeni et al., 2017)

Em funcdo do facil acesso, muitas vezes, essas plantas sdo cultivadas no proprio
quintal, com baixo custo e por serem consideradas inofensivas por grande parte da populacao,
a utilizacdo das plantas medicinais pela populagdo mundial tem crescido constantemente
(Zeni etal., 2017).

Diferentes estudos abordam diversas estratégias de prevencdo e tratamento para a
Mucosite Oral. Paralelamente a essa busca pelo tratamento 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, promovendo o

aumento gradual de seu consumo e indicacdo (Nagi et al., 2017).

2.4 Oleo de Copaiba (copaifera spp)

As copaibas s30 espécies nativas da regido tropical da América Latina e da Africa
Ocidental; sendo o Brasil o maior representante da biodiversidade do género Copaifera, com
cerca de 25 espécies distribuidas nos diversos dominios fitogeograficos que incluem a
Amazonia, Caatinga, Cerrado e Mata Atlantica, e geograficamente do Norte ao Sul do pais
(Veiga Junior et al., 2002; Pieri et al., 2009; DA Trindade et al, 2018).

Sdo espécies de grande porte que podem ser encontradas como arvores ou arbustos,
raramente subarbusto; podendo atingir até 40 metros de altura e 4 metros de didametro. O

nome copaiba ¢ de origem tupi, dialeto da etnia indigena guarani, que significa “arvore de
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deposito”, com alusdo ao 6leo resina presente no interior dessas arvores; fazendo com que
essas sejam popularmente conhecidas como ‘pau d’6leo’. As diversas espécies de Copaifera
produzem este Gleo-resina, também conhecido como balsamo de copaiba, em quantidades
variaveis, além disso, suas caracteristicas fisico-quimicas e coloracdo podem se diversificar
entre espécies (Veiga junior et al., 2002; Martins-da-silva et al., 2008; Pieri et al., 2009).

O oleo resina de copaiba € exsudado do tronco das arvores devido a presenca de canais
secretores verticais interconectados possibilitando a drenagem deste 6leo, que é constituido de
uma fracdo resinosa composta por diterpenos diluida em uma fracdo volatil composta de
sesquiterpenos (Da Trindade et al, 2018; Acéacio, T.M. 2020).

O Oleo extraido da copaiba arvore do género Copaifera, é hoje uma alternativa
fitoterapica que parte do propdsito de se utilizar farmacos mais baratos e com efeitos
semelhantes aos dos medicamentos tradicionais (Veiga Junior & Pinto, 2002; Cavalcanti L
Neto et al., 2006; Martins et al., 2016).

O uso tradicional do 6leo-resina de copaiba se retrata na histéria antes mesmo da
época colonial, espelhando a contribuicdo do conhecimento produzido por etnias indigenas,
africanas e comunidades tradicionais (Rosa; da Silva Gomes, 2009).

O 6leo de copaiba estd em um intenso processo de inser¢cdo no mercado devido as suas
propriedades terapéuticas (Souza, 2018). Conforme assinala Oliveira et al (2015), na
odontologia, vérias alternativas fitoterapicas vém sendo pesquisadas e aplicadas na rotina
clinica visto as propriedades antimicrobianas, cicatrizantes, anti-inflamatorias, baixa
toxicidade, biocompatibilidade e custo acessivel.

Diversos tratamentos odontoldgicos necessitam de protocolos antimicrobianos, anti-
inflamatdrios e cicatrizantes que infiram menos efeitos toxicos, alérgicos e mutagénicos.
Assim, o Oleo de copaiba pode ter aplicabilidade, na Odontologia de inimeras maneiras,
devido a um generalizado efeito positivo na microbiota bucal, tanto preventivamente quanto
terapeuticamente (Mussi, 2011).

A atividade anti-inflamatoria do Oleo resina de copaiba tem sido discutida na
literatura, mas sabe-se que tem papel importante na cicatrizacdo de feridas. Sua composigéo
quimica e sua concentracdo também pode influenciar no resultado final. (Souza et al. 2011).

Durante o processo natural de cicatrizacdo da ferida, os queratindcitos presentes no
tecido epidérmico liberam algumas citosinas (como por exemplo IL-6, IL-1B e TNF-a), elas
sdo importantes como quimioatraentes para as células. A IL-1f ¢ uma citocina responsavel
por estimular a expressdo de moléculas de adesdo nas células endoteliais, permitindo a

infiltracdo de células imunes presentes no sangue para o tecido lesado.
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De acordo com Ram et al. (2015) um nivel alto e persistente dessa citocina é
responsavel por um retardo na formacdo do tecido de granulacdo, resultando na falha do
fechamento da ferida. Portanto, acredita-se que o oleorresina de copaiba tem relacdo na
inibicdo dessas citocinas pro-inflamatorias.

Em relacdo a capacidade de cicatrizacdo demonstrada pelo estudo de Menezes et al.
em 2022, sugere-se que 0 uso do 6leo resina de copaiba esteja associado ao aumento da
vascularizagdo, da capacidade de formacgdo do tecido de granulacdo e da populacdo de

fibroblastos, favorecendo assim a segunda fase do processo de cicatrizagéo.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral
Investigar e analisar a eficacia do 6leo de copaiba no tratamento e alivio dos sintomas da

Mucosite Oral em pacientes submetidos ao tratamento oncologico.

3.2 Objetivos especificos
- Realizar uma revisao integrativa da literatura cientifica sobre o uso do 6leo de copaiba

na prevencdo e tratamento da Mucosite Oral em pacientes oncologicos.

- Investigar suas propriedades anti-inflamatorias e cicatrizantes que possam ser eficazes
no alivio dos sintomas da Mucosite Oral em pacientes oncoldgicos.

- Avaliar os resultados obtidos quanto a eficacia do Oleo de copaiba no tratamento da

Mucosite Oral.
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4. METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa, a qual se configura como um
método de pesquisa que reune, analisa e sintetiza criticamente a literatura cientifica disponivel

sobre o tema em questdo, com base em evidéncias cientificas pertinentes.

4.1 Critérios de investigacio

A pesquisa foi norteada pela seguinte pergunta: “Em_pacientes oncoldgicos com

mucosite oral, 0 uso do 6leo de copaiba, comparado ao tratamento convencional, é eficaz

na reducdo da gravidade da mucosite, alivio da dor e aceleracdo da cicatrizacdo?” Para

formulacdo e construcdo desta pesquisa foi utilizado um modelo conceitual estratégico com
foco em evidéncias cientificas denominado PICO (P= population or paient/ popula¢do ou
paciente); (1= Intervention/Exposicao); (C= Control and compare/Controle e comparacgéo) e

(O= Outcomes/desfecho). Presentes no quadro 2.

Quadro 2 - Descricdo da estratégia PICO (Populagdo, intervencdo, controle,
outcome/defecho)
P- Populagao/paciente Pacientes com mucosite oral em contexto

de tratamento oncologico (quimioterapia

/radioterapia)
I- Intervencao Uso do 6leo de copaiba (copaifera)
C- Comparador Tratamentos convencionais
O- Desfecho Reducao da gravidade da mucosite, alivio

da dor, tempo de cicatrizacdo, qualidade

de vida.

S- Tipo de estudo Revisdo integrativa

Fonte: Cardoso (2025)

4.2 Estratégia de pesquisa

A pesquisa foi conduzida utilizando as bases de dados de periddicos da CAPES, com
foco nas seguintes plataformas renomadas: PubMed, LILACS e Google académico. Os
termos MeSH utilizados foram: “6leo de copaiba/copaifera/copaiba oil”, “mucosite oral/oral
mucosite/mucositis”, “estomatite”, “tratamento oncoldgico/cancer treatment”, “fitoterapia”,

combinados com operadores booleanos AND e OR.
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4.3 Critérios de inclusao e exclusao

Conforme detalhado no Quadro 3, os critérios de inclusdo contemplaram ensaios
clinicos que investigaram a utilizacdo do 6leo de copaiba (copaifera) na prevencdo e/ou
tratamento da mucosite oral em pacientes oncologicos. Foram considerados elegiveis estudos
publicados entre os anos de 2014 e 2024, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, com o
objetivo de abranger a literatura cientifica mais recente e assegurar a atualidade, relevancia e
integridade dos dados selecionados.

Conforme especificado no Quadro 3, os critérios de exclusdo abrangeram artigos que
néo se relacionam com a populacéo alvo do referente estudo, que nédo permitissem 0 acesso
completo ao artigo, os que estavam fora do recorte temporal (2014 a 2024) determinado e 0s
artigos que estavam escritos em outros idiomas que ndo o inglés, espanhol e portugués.
Durante este processo foi necessario delinear uma estratégia de pesquisa para a obtencdo de

artigos significativos.

Quadro 3 — Critérios de inclusdo e exclusdo

Critério de selecio Critério de inclusao Critério de exclusio

Populacgao Pacientes oncolégicos | Artigos que ndo  se
diagnosticados com mucosite | relacionam com a

oral induzida por quimioterapia | populacdo-alvo do nosso
ou radioterapia. estudo.

Exposi¢ao Eficicia do oleo de copaiba | Estudos que empregam
(copaifera) na prevencdo e |tipos de intervengdes
tratamento da mucosite oral. diferentes no tratamento
da mucosite oral,
especialmente aqueles que
nao utilizam fitoterdpicos.

Tipos de estudos Ensaios clinicos randomizados, | Publicac¢des como
estudos clinicos controlados, capitulos de livro, cartas
estudos observacionais, ao editor, estudos
revisoes sistematicas ou conduzidos in vitro.
integrativas.

Periodo de tempo Artigos publicados nos | Artigos publicados em
periodos de 2014 a 2024. anos anteriores ao de

2014.

Fonte: Cardoso (2025)

4.4 Avaliacéo da elegibilidade do estudo

A pesquisa foi realizada em trés fases por dois avaliadores independentes (H. C. D. S.
C.eJ. M. R. C.), com o objetivo de garantir a sensibilidade e especificidade da selecdo dos

estudos. O processo de triagem foi conduzido de forma cega e independente, assegurando
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imparcialidade na tomada de decisdo. Ndo houve discordancia entre os avaliadores quanto a
inclusdo ou excluséo dos artigos, sendo, portanto, desnecessaria a intervencao de um terceiro
revisor.

Na primeira fase, foram analisados os titulos dos artigos identificados nas bases de
dados, com a finalidade de excluir publicacGes claramente irrelevantes ou que ndo atendiam
aos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos.

Na segunda fase, os resumos dos estudos foram examinados minuciosamente,
levando-se em consideracdo aspectos como o delineamento metodoldgico, as caracteristicas
da populagéo investigada, o tipo de intervencado aplicada e os desfechos de interesse.

Na terceira fase, os artigos selecionados foram avaliados em texto completo,
verificando-se a conformidade dos dados metodologicos com os critérios de incluséo e
exclusdo. Nessa etapa, foram considerados fatores como a clareza da descricdo das
intervencgdes, a validade dos desfechos apresentados, a presenca de grupo controle, além da
qualidade e reprodutibilidade dos métodos utilizados. Apenas os estudos que atenderam

integralmente aos critérios definidos foram incluidos na analise final.
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5. RESULTADOS

A etapa de busca bibliografica foi realizada em trés bases de dados cientificas
amplamente reconhecidas: PubMed, Google Académico e LILACS. Essa investigacdo
resultou na identificagdo inicial de um total de 126 artigos cientificos potencialmente
relevantes. Desses, 37 artigos foram capturados na base PubMed, 61 no Google Académico e
28 na LILACS, conforme demonstrado no Fluxograma 1.

Na sequéncia, procedeu-se a verificacdo e eliminacdo de duplicatas entre os registros
obtidos nas diferentes bases. Foram identificadas e excluidas 7 amostras duplicadas,
resultando em um total de 119 artigos Unicos, 0s quais seguiram para a fase de triagem inicial.
Esta etapa consistiu na leitura criteriosa dos titulos e resumos, com o objetivo de avaliar a
aderéncia dos estudos aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos.

Durante essa triagem, 93 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios
definidos para a revisdo. As principais razdes para a exclusdo nesta fase incluiram: auséncia
de abordagem metodologica adequada (ensaios clinicos), foco em populacbes distintas
daquelas previstas no presente estudo, ou por ndo abordarem diretamente o tema central da
pesquisa. Como resultado, 26 artigos foram selecionados para leitura na integra, a fim de
possibilitar uma analise mais aprofundada dos contetdos.

Na fase de leitura completa dos textos, 16 artigos adicionais foram excluidos com base
em critérios especificos: 5 estudos foram descartados por ndo apresentarem o texto completo
disponivel, o que inviabilizou a analise integral; 8 artigos foram excluidos por ndo fornecerem
os resultados ou conclusBes dos ensaios clinicos realizados; e 3 estudos foram excluidos por
tratarem de populacdes que ndo correspondiam ao publico-alvo definido nesta reviséo.

Ap0s esse processo de selegdo, restaram 10 estudos que atenderam plenamente aos
critérios metodoldgicos e teméticos propostos. Esses estudos compdem a amostra final da
presente revisdo e foram submetidos a extracdo sistematizada de dados. As principais
informacdes extraidas, tais como: autores, ano de publicacdo, pais de origem, titulo, objetivos,

tamanho da amostra e desfechos clinicos, encontram-se organizadas na Tabela 1.
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Fluxograma 1 — Sistematizacdo da metodologia utilizada para selecionados para extracdo de

dados relevantes.

Identificacéo de estudos através de bases de dados e registros

Identificacao

Registros identificados:
Bancos de dados (n=
Registros PUBMED (n= 37)
Registros Lilacs n=28
Registro Google Académico
n=61

Triagem

\

Registros duplicados
removidos (n=7)

Registros selecionados apds
eliminar os duplicados
(n=119)

NUmero de registros
removidos apos leitura de
titulo e resumo (n=93)

\

N. de artigos em texto
completo avaliados para
elegibilidade (n=26)

Inclusao

l

N. de artigos excluidos
apos a leitura: (n=16)

Estudos incluidos na
revisao (n=10)

Fonte: PRISMA, 2020 (adaptado e traduzido)
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Tabela (1) — Autores, Ano dos artigos, Pais de origem, titulo do artigo, principais objetivos,

amostra inicial e final, e desfecho dos estudos analisados incluidos na presente revisao.

Autor/ Ano/ Titulo do Objetivo do Amostra Desfecho do estudo
artigo estudo inicial e final
Pais
Almeida et | Produtos Apresentar  0s 49 (49) O uso de
al.,2021, naturais no | produtos medicamentos
Brasil tratamento  da | naturais naturais  tem  se
mucosite oral: | disponiveis mostrado um recurso
revisao atualmente eficaz no controle da
narrativa da | para a mucosite oral, com a
literatura. prevencdo e o maioria dos estudos
tratamento da apresentando
mucosite oral. resultados  positivos.
Entre os principais
produtos naturais
utilizados destacam-
se o mel e seus
derivados, camomila,
propolis, aloe vera,
entre outros.
Aragjo etal., | As propriedades | Avaliar as 3480 (36) Existe uma escassez
2022, Brasil do 6leo | propriedades de pesquisas que
Copaifera ssp. | do oleo de realmente
Em estudos | Copaiba  em comprovem a eficacia
laboratoriais e | estudos do oleo de copaiba
clinicos:  uma | laboratoriais e em relacao a
revisao da | clinicos, aplicagdo terapéutica
literatura relacionados especifica na
com bactérias Odontologia,
bucais, principalmente diante
biofilme dos beneficios
dentario e cicatrizantes, anti-
condigdes inflamatorios e
cicatriciais em antimicrobiano
tecidos. relatados na literatura
acerca do Oleo de
copaiba, mas com
estudos
observacionais até o
momento.
Batistaetal., |O dleo  de | Analisar 0 13 (13) Os resultados
2024, Brasil copaiba no | Oleo de encontrados
tratamento  de | Copaiba como demonstraram que o
doengas:  uma | alternativa 6leo de copaiba
revisao de | terapéutica possui  um amplo
literatura sobre | destacando potencial terapéutico,




29

suas suas 1ss0 se deve
propriedades propriedades especialmente as suas
medicinais e | medicinais e propriedades anti-
aplicacao aplicacdo  no inflamatorias,
terapéutica tratamento de antioxidante,
diversas cicatrizantes e
doengas. antimicrobianas.
Candido et al., | Capacidade Realizar um 378 (50) A inclusdo da oleo
2024, Brasil terapéutica  da | levantamento resina de copaiba
fitoterapia na | na literatura como um agente
odontologia: cientifica sobre promissor na
uma analise | a utilizagdo da cicatrizagdo de feridas
abrangente das | fitoterapia na orais destaca sua
propriedades Odontologia, capacidade de
antimicrobianas, | com vistas aos estimular a
anti- efeitos vascularizagao,
inflamatérias e | antimicrobiano, promover a formacgao
reparadoras anti- de tecido de
inflamatério e granulagdo e
reparador. aumentar a
quantidade de
fibroblastos,
contribuindo para um
processo  cicatricial
eficaz.
Eubank, 2019, | Plantas Identificar e 1064 (24) A Matricaria
Brasil medicinais avaliar a chamomilla foi a
utilizadas  no | eficacia de espécie vegetal mais
tratamento  da | plantas utilizada e  com
mucosite, medicinais melhores resultados.
ulceracdes utilizadas  no A Malva sylvestris,
bucais e | tratamento da Oleo de Copaiba ¢
gengivite: mucosite, Aloe vera necessitam
revisao ulceracdes de mais estudos, pois
sistematica e | bucais e nao apresentaram
metanalise gengivite  por resultados
meio de significativos.
revisoes
sistematicas.
Guedes etal.,, | Uso de agentes | Verificar a 86 (22) Na  maioria  dos
2021, Brasil naturais no | eficacia de estudos analisados, o
manejo da | agentes uso de  produtos
mucosite oral naturais na naturais, como
prevencao e camomila, propolis,

tratamento da
mucosite  oral
induzida  por
radioterapia

mel e aloe vera, foi
capaz de diminuir a
incidéncia da MO ¢ a
severidade dessas
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e/ou lesdes e, além disso,
quimioterapia permitiu um melhor
controle da dor local,
sendo considerada
uma boa  opc¢do
terapéutica.
Menezes et Efeito anti- | Definir 0s 613 (5) A pesquisa constatou
al., 2022, inflamatorio e | beneficios efeitos benéficos na
Brasil cicatrizante da | relacionados a cicatrizacdo e efeitos
oleorresina  de | capacidade anti-inflamatorios,
copaiba na | anti- como reducdo da
cavidade oral: | inflamatéria e reacdo  inflamatdria
uma revisdo | cicatrizante de aguda e estidgio de
sistematica formulagdes a reparo tecidual mais
base de avancado. No entanto,
copaiba na devido aos dados
cavidade oral limitados, estudos
futuros sao
necessarios.
Santos, 2023, | Fitoterapia Realizar uma 10 (10) As plantas analisadas
Brasil como revisao de neste trabalho sdo
alternativa a | literatura frequentemente
métodos acerca dos utilizadas por suas
tradicionais de | farmacos propriedades anti-
tratamento  da | fitoterapicos inflamatorias,
mucosite oral: | utilizados e analgésicas,
revisao de | com potencial antioxidantes,
literatura para utilizacao antimicrobianas e
na prevengao e cicatrizantes. No
tratamento dos entanto, alguns
efeitos estudos carecem de
colaterais  da grupos controle com
mucosite oral placebo bem
definidos. Essa falha
metodoldgica limita a
capacidade dos
autores de confirmar
o verdadeiro potencial
dos tratamentos
avaliados em
comparagado com a
auséncia de
intervencao.
Vidal et al., Hidrogel = Oral | Criar e 60 (1) A paciente relatou dor
2019, Brasil de Copaiba para | verificar a correspondente ao
Controle de | eficadcia de um grau 5 na escala de
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Mucosite Oral

Hidrogel oral a

dor e conseguiu

base de atingir a auséncia de
copaiba no sintomas algicos,
controle da identificadas ~ como

mucosite oral
induzida  por

grau 0, ap0s a terceira
sessdo da aplicacao

quimio ou topica na ulcera e
radio, em bochecho com
comparacao hidrogel oral de

com o uso do
laser de baixa

copaiba.

poténcia

Volpato et al., | Extratos Investigar e 440 (18) Os resultados
2024, Brasil vegetais analisar encontrados quanto a
utilizados  no | extratos eficaicia do o6leo de
Brasil para | vegetais copaifera  reticulata
tratamento  de | utilizados no (copaiba) indicaram
ulceras orais e | Brasil para o que ele nao
mucosite: tratamento  de apresentou  melhora
revisao ulceras orais e no  processo de
sistematica mucosite oral cicatrizagdo nem
efeito anti-

inflamatoério

significativo.
Portanto, o oleo de
copaiba nao
demonstrou eficacia
relevante para o
tratamento de
mucosite oral,

conforme os critérios
avaliados no estudo.

Fonte: Cardoso (2025)

Dentre 119 trabalhos identificadas nos dados eletrénicos bases, apenas 10 atenderam
aos critérios de inclusdo e foram submetidos & andlise qualitativa. Seis dos estudos (60%)
avaliaram a acdo de tratamentos realizados com plantas medicinais em diversas espécies, e

quatro estudos (40%) avaliaram quanto a eficacia do 6leo de copaiba e suas propriedades.
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6. DISCUSSAO

A mucosite oral é uma condi¢do clinica que compromete significativamente a
qualidade de vida de pacientes submetidos a tratamentos oncologicos, como quimioterapia e
radioterapia. Trata-se de uma inflamacdo da mucosa bucal que pode variar de uma leve
sensibilidade até ulceragdes extensas, levando a dor intensa, dificuldade de alimentacéo,
aumento do risco de infecgdes secundarias e, frequentemente, a interrupcdo ou modificacao
do protocolo terapéutico. Por comprometer diretamente a qualidade de vida dos pacientes, a
busca por intervencOes eficazes e de baixo custo tem se intensificado, e nesse cenario a
fitoterapia surge como uma alternativa promissora.

Entre os fitoterapicos em destaque, a 6leo-resina de copaiba (Copaifera spp.) tem sido
objeto de crescente interesse cientifico. Suas propriedades anti-inflamatorias, antimicrobianas,
cicatrizantes e antioxidantes, amplamente reportadas na medicina tradicional, vém sendo
exploradas em estudos recentes, que visam validar seu uso em contextos clinicos especificos,
como o tratamento da mucosite oral. Batista et al. (2024) e Candido et al. (2024)
demonstraram que o 6leo de copaiba pode promover a regeneracao tecidual ao estimular a
formacdo de tecido de granulacdo, além de reduzir a carga microbiana local e modular a
resposta inflamatéria. No entanto, apesar desse amplo potencial terapéutico, os resultados
ainda sdo inconclusivos quando se considera a aplicacdo clinica direta em pacientes
oncologicos.

Por outro lado, agentes naturais como o mel, a camomila (Matricaria chamomilla) e a
prépolis apresentam evidéncias mais consistentes, e tém se destacado como alternativas
terapéuticas promissoras no tratamento da mucosite oral. Estudos conduzidos por Almeida et
al. (2021) e Guedes et al. (2021) demonstraram que esses compostos ndo apenas auxiliam na
reducdo da severidade das lesdes, mas também contribuem significativamente para o alivio da
dor, causando menos desconforto durante a alimentacdo oral e melhorando o bem-estar dos
pacientes. Esses produtos apresentam vantagens adicionais como baixo custo, ampla
disponibilidade e menor risco de efeitos adversos em comparacdo com medicamentos
sintéticos.

A camomila, em particular, é frequentemente citada como a espécie vegetal mais
utilizados na Odontologia. Segundo Eubank (2019), a Matricaria chamomilla foi a planta mais
mencionada em revisdes sistematicas voltadas ao tratamento de mucosite, gengivite e outras
afeccBes inflamatdrias orais, mostrando resultados clinicos promissores. A presenca de
compostos como o bisabolol confere & planta propriedades anti-inflamatorias, antissépticas e

cicatrizantes que parecem explicar seus efeitos benéficos.
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Contudo, no que se refere ao 6leo de copaiba, a literatura cientifica apresenta uma
dicotomia que merece atencdo. Apesar de suas propriedades farmacoldgicas bem
estabelecidas in vitro e in vivo, a eficacia clinica real ainda parece controversa e carece de
maior comprovacao de sua eficacia em humanos. Araujo et al. (2022) e Menezes et al. (2022)
destacam que grande parte das evidéncias sobre a copaiba se baseia em estudos pré-clinicos
ou em relatos de caso, limitando a possibilidade de generalizagdo dos resultados. Menezes et
al., em uma revisdo sistematica, identificaram efeitos positivos na cicatrizacdo e na reducéo
do processo inflamatério em modelos experimentais, mas enfatizaram a escassez de ensaios
clinicos controlados e metodologicamente rigorosos.

O estudo de Volpato et al. (2024), por exemplo, investigou especificamente a eficacia
do 6leo de Copaifera reticulata no tratamento da mucosite oral em humanos, e ndo encontrou
evidéncias significativas de melhora clinica. Esses resultados contradizem o entusiasmo
inicial em torno da substancia e apontam para a necessidade de reavaliacdo critica de sua
aplicabilidade. Embora Vidal et al. (2019) tenham descrito um caso clinico promissor com o
uso de um hidrogel oral a base de copaiba, a natureza observacional e o niumero limitado de
participantes (n=1) tornam seus achados insuficientes como base para recomendacdes
terapéuticas.

A discrepancia entre os resultados pode ser atribuida a diversos fatores metodoldgicos.
A heterogeneidade nas formulacgdes utilizadas (6leo puro, emulsGes, géis, capsulas), nas vias
de administracdo, nas doses empregadas e nos tempos de tratamento, dificulta a comparacao
entre estudos. Conforme salientado por Santos (2023), muitos trabalhos ndo apresentam
delineamento experimental adequado, carecendo de grupos controle, randomizacdo e
cegamento dos avaliadores. Essa auséncia de padronizagdo compromete a validade interna
dos estudos e aumenta a possibilidade de viés, reduzindo o nivel de evidéncia das conclusbes
obtidas.

Outro ponto critico é a falta de padronizacdo quimica do 6leo de copaiba utilizado.
Sabe-se que diferentes espécies do género Copaifera produzem Oleo-resinas com
composicdes quimicas variadas, o que pode impactar diretamente na atividade terapéutica. A
auséncia de um perfil fitoquimico bem definido nos estudos dificulta a replicabilidade dos
resultados e impede o estabelecimento de diretrizes clinicas seguras.

Diante dessas limitagcdes, € imprescindivel que futuras pesquisas sejam desenhadas
com maior rigor metodoldgico. Ensaios clinicos randomizados, controlados por placebo e
com amostras representativas sdo fundamentais para determinar a real eficacia e seguranca

dos fitoterapicos no manejo da mucosite oral. A incluséo de critérios objetivos para avaliacéo
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da resposta clinica como: escalas de dor, classificacdo de gravidade da mucosite e marcadores
inflamatérios, podem contribuir para maior precisdo nas analises. Além disso, a
caracterizacdo fitoquimica das substéncias testadas deve ser padronizada e descrita em
detalhes para garantir a reprodutibilidade dos estudos.

Em suma, os fitoterapicos representam uma alternativa terapéutica valiosa no suporte a
pacientes com mucosite oral, especialmente pela menor toxicidade e propriedades
multifuncionais. No entanto, para que possam ser efetivamente integrados a pratica clinica
baseada em evidéncias, € necessario superar as lacunas metodologicas atuais. Apenas com
investigacdes bem conduzidas ser& possivel transformar o potencial observado em realidade

clinica, garantindo tratamentos mais seguros, eficazes e acessiveis a populacdo oncoldgica.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos estudos nesta revisdo reforca o consideravel potencial da fitoterapia na
prevencdo e tratamento de condig¢Oes bucais, em especial a mucosite oral. Produtos naturais
como mel, camomila, propolis e aloe vera demonstraram consistentemente propriedades
benéficas, como acdo anti-inflamatoria, analgésica e cicatrizante, indicando sua viabilidade
como adjuvantes terapéuticos.

Contudo, a investigacdo sobre o 6leo de copaiba revelou uma notavel inconsisténcia
nos resultados. Embora muitos estudos pre-clinicos e observacionais destaguem suas
propriedades anti-inflamatorias, antimicrobianas e cicatrizantes, a evidéncia clinica de sua
eficécia para uso em cavidade oral ainda é limitada e, em alguns casos, contraditoria.

Diante disso, é imprescindivel que futuras pesquisas adotem delineamentos mais
rigorosos. E também crucial a padronizacdo das formulacdes, doses e métodos de
administracdo dos produtos naturais para garantir a replicabilidade dos resultados e a
seguranca dos pacientes. Somente assim a fitoterapia poderad ser plenamente incorporada a
odontologia como uma opgéo terapéutica validada e segura, maximizando seus beneficios e

fortalecendo a pratica clinica baseada em evidéncias.
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