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RESUMO
O presente relato tem o objetivo de descrever o efeito do gel de Chamomilla recutita (C. recutita) em radiodermatite de 
paciente submetido à quimiorradioterapia — paciente do sexo masculino, com neoplasia de orofaringe, que fez uso 
do gel na concentração de 8,35% na região irradiada. A partir da 16ª sessão, o paciente apresentou radiodermatite 
Grau I, segundo escore Radiation Therapy Oncology Group (RTOG), caracterizada por leve eritema da região irradiada. 
A graduação foi mantida até o fi nal da radioterapia, com evolução dos sinais apresentados para hipercromia e desca-
mação seca. Os benefícios clínicos da C. recutita na prevenção e no tratamento da radiodermatite evidenciam a impor-
tância de estudos experimentais, que possam corroborar os resultados descritos, considerando que a intervenção se 
mostrou uma alternativa de fácil implementação, fornecendo proteção e conforto ao paciente.

DESCRITORES: Radiodermatite. Quimiorradioterapia. Chamomilla. Estomaterapia.

ABSTRACT
This report aims at describing the eff ect of Chamomilla recutita (C. recutita) gel in radiodermatitis of a patient submitted 
to chemoradiotherapy — male patient, with oropharyngeal cancer, that used the gel in the 8.35% concentration in the 
irradiated region. From the 16th session, the subject presented Grade I radiodermatitis, according to the RTOG score, 
characterized by mild erythema in the irradiated region. Graduation was maintained until the end of radiotherapy, with 
an increase of the signals presented for hyperpigmentation and dry desquamation. The clinical benefi ts of C. recutita in 
the prevention and treatment of radiodermatitis show the importance of experimental studies that may corroborate 
the described results, considering that the intervention proved to be an alternative of easy implementation, thus 
providing protection and comfort to the patient.
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INTRODUÇÃO

O carcinoma de células escamosas de cabeça e pescoço 
localmente avançado tem como tratamento padrão a qui-
miorradioterapia com cisplatina1. Embora essa associa-
ção terapêutica seja bené� ca na terapia antineoplásica, 
ela pode aumentar a incidência e a severidade de reações 
adversas — como a radiodermatite —, sendo importante 
seu manejo adequado e considerando os impactos nega-
tivos das reações no tratamento e na qualidade de vida 
do paciente2.

No que diz respeito à prevenção e ao tratamento da 
radiodermatite, as intervenções aplicadas são inconsisten-
tes, havendo discordância entre as diversas recomendações 
oferecidas aos pacientes3.

A aplicação tópica da Chamomilla recutita (C. recutita) 
tem sido demonstrada em estudos quanto aos seus bene-
fícios no tratamento de reações da pele — como derma-
tite, eczema, radiodermatite e cicatrização de feridas4 —, 
bem como sua propriedade anti-in� amatória, atribuída 
aos seus constituintes — como camazuleno, α-bisabolol 
e apigenina5.

O presente relato teve por objetivo descrever o efeito do 
gel de C. recutita em radiodermatite de paciente submetido 
à quimiorradioterapia.

MÉTODOS

Trata-se de um relato de caso realizado no período de dezem-
bro de 2014 a fevereiro de 2015.

O relato descreve o uso tópico do gel de C. recutita por 
paciente com neoplasia de orofaringe submetido à radio-
terapia. O gel, manipulado em farmácia de manipulação 
especializada, composto pelo extrato da � or de C. recutita 
em meio aquoso, apresenta concentração de 8,35%, sendo 
esta utilizada como intervenção em estudo de fase II, con-
duzido para determinação da dose de segurança do gel nes-
ses pacientes, conforme protocolo de estudo registrado no 
Clinical Trials (NCT02249884).

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Faculdade de Ciências da Saúde (CEP/FS), processo 
CAAE nº 24692813.6.0000.0030, conforme preconiza 
a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 
Obtiveram-se, ainda, o termo de consentimento livre e escla-
recido do paciente e a assinatura da autorização do termo 
de uso de imagem. Os dados foram coletados a partir de 
entrevista, prontuário do paciente, avaliação e acompanha-
mento diário da evolução da reação local.

RESULTADOS

Paciente do sexo masculino, 48 anos, com neoplasia de oro-
faringe, submetido à radioterapia, concomitante à quimiote-
rapia com cisplatina, a cada 21 dias. Paciente nega tabagismo 
e refere baixo consumo de bebidas alcoólicas.

Realizou radioterapia conformacional tridimensional 
(3D-CRT) com feixes de fótons de 6 MV, recebendo dose 
de 45 Gy, em 25 frações, nas cadeias de drenagem eletivas 
e um complemento de 25,2 Gy, em 14 frações, no volume 
tumoral macroscópico, totalizando 70,2 Gy.

RESUMEN
Este reporto tiene como objetivo describir el efecto del gel de Chamomilla recutita (C. recutita) en la radiodermatitis en 
pacientes sometidos a quimioradioterapia. Paciente del género masculino, con el cáncer de la orofaringe. El paciente 
ha hecho uso del gel a una concentración de 8,35% en la región irradiada. Desde el 16º período de sesiones, él ha 
presentado la radiodermatitis del Grado I, de acuerdo con la puntuación RTOG, caracterizada por eritema leve de la 
región irradiada. La graduación se mantuvo hasta el fi nal de la radioterapia, con un aumento de las señales presentadas 
a la hiper-pigmentación y descamación seca. Los benefi cios clínicos de C. recutita en la prevención y en el tratamiento de 
la radiodermatitis muestran la importancia de estudios experimentales que puedan corroborar los resultados descritos, 
considerando que la intervención se demostró como una alternativa fácil de implementar, proporcionando la protección 
y la comodidad para el paciente.
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Concomitante ao início da radioterapia, o paciente apli-
cou, sem interrupções, três vezes ao dia, gel de C. recutita 
a 8,35% na região irradiada. As orientações referentes 
aos cuidados ao longo do tratamento — evitar exposi-
ção ao sol da área irradiada, hidratação com consumo de 
2 L de líquidos diariamente, evitar extremos de tempe-
ratura, não utilizar lâmina de barbear para retirada dos 
pelos, limpeza da região com solução saponácea e não 
aplicar outro produto sobre a área irradiada — foram 
oferecidas pela enfermeira, no momento da consulta 
de Enfermagem, que antecedeu o início do tratamento. 
Dentre as orientações quanto à aplicação do produto, o 
paciente era informado quanto à forma e quantidade de 
aplicação e quanto à remoção do produto da pele antes 
de cada sessão de radioterapia. Foi realizado acompa-
nhamento diário para avaliação da pele e fotografada 
semanalmente a região irradiada para acompanhamento 
da evolução da reação cutânea.

Paciente iniciou a radioterapia com pele íntegra, sem 
qualquer alteração (Figura 1). A partir da 16ª sessão, apre-
sentou radiodermatite Grau I, segundo escore RTOG para 
toxicidade aguda6, caracterizada por leve eritema em região 
irradiada (Figura 2). Ao � nal da segunda fase da radiotera-
pia, o paciente evoluiu com hipercromia da área irradiada 
e áreas de descamação seca, indicativos de radiodermatite 
Grau I (Figura 3), mantendo, portanto, a mesma graduação 

Figura 1. Pele íntegra e sem sinais de alteração ao 
início da radioterapia. 1ª sessão de radioterapia. 
Brasília, 2015.

Figura 2. Início do eritema em região irradiada. 
16ª sessão de radioterapia. Brasília, 2015.

Figura 3. Região irradiada com presença de 
hipercromia e descamação seca. 36ª sessão de 
radioterapia. Brasília, 2015.

para reação cutânea, ainda que com evolução dos sinais apre-
sentados, ao longo de todo tratamento. O paciente referiu 
sensação de alívio, conforto e frescor na região irradiada ao 
utilizar o produto.
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DISCUSSÃO

As doses total e fracionada administradas no paciente durante 
a radioterapia associadas à quimioterapia concomitante são 
fatores extrínsecos que in� uenciam na intensidade da reação 
cutânea3. Tais fatores geralmente induzem uma intensidade 
reacional superior à observada ao longo do tratamento no 
paciente acompanhado, o que pode sugerir um benefício 
ocasionado pelo uso diário do gel de C. recutita.

Comumente, identi� cam-se hipercromia e descama-
ção seca na região irradiada após duas a quatro semanas 
de tratamento, ao se atingir 20 Gy de dose cumulativa7. 
No entanto, na 16ª sessão da primeira fase de tratamento, 
quando o paciente já havia recebido 28,8 Gy, sua pele apre-
sentava apenas sinais de eritema leve.

O benefício observado é consistente com a atividade 
anti-in� amatória da C. recutita, que inibe a formação de 
mediadores in� amatórios8 — como histamina e seroto-
nina —, que são secretados a partir da resposta in� amató-
ria instaurada com o desenvolvimento da radiodermatite7. 
Duas formulações — enriquecidas com apigenina, � avonoide 
constituinte da C. recutita — foram avaliadas para potencial 
utilização como agentes anti-in� amatórios tópicos, indicando 
que a apigenina é capaz de inibir o processo in� amatório4.

A hidratação da área irradiada é geralmente conside-
rada o método ideal para prevenir e minimizar reações de 

pele induzidas por radiação9. Em estudo pré-clínico, o uso 
tópico da apigenina, com o mesmo propósito anti-in� a-
matório, foi avaliado em ratos com dermatite de contato 
aguda, resultando em importante redução da perda de água 
transepidérmica, melhorando a função da barreira de per-
meabilidade da epiderme e a hidratação do estrato córneo10.

Os benefícios clínicos da C. recutita na prevenção e no 
tratamento da radiodermatite devem ser considerados, evi-
denciando a importância de novos estudos, de caráter expe-
rimental, que possam corroborar com os resultados descritos 
e forneçam mais evidências sobre sua e� cácia e efetividade, 
considerando que a intervenção se mostrou uma alterna-
tiva de fácil implementação, fornecendo especial proteção 
e conforto ao paciente.

CONCLUSÃO

Sugere-se que a aplicação tópica do gel de C. recutita, no 
caso clínico apresentado, possa ter viabilizado a redução da 
intensidade da reação local, o atraso no desenvolvimento 
dos primeiros sinais da reação cutânea, o retardo na evo-
lução da reação Grau I e exercido efeito protetor no que 
concerne à severidade da reação. Destaca-se também a 
intervenção ter sido avaliada positivamente pelo paciente 
no aspecto sensorial.


