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Resumo 

 

O Brasil possui uma enorme biodiversidade vegetal, uma das maiores do mundo, e 

as planas medicinais estão presentes no conhecimento popular e são consideradas 

seguras, na maioria das vezes sem efeitos colaterais. Por outro lado, durante o 

tratamento antineoplásico os pacientes podem desenvolver uma séries de efeitos 

colaterais, entre eles a mucosite oral, e o uso de plantas medicinais 

comprovadamente seguras como auxiliar no tratamento dessas lesões orais deve 

ser incentivado por trazer grande benefício à qualidade de vida do paciente. Sendo 

que a prescrição desse tipo de tratamento é respaldadas pelo Ministério da saúde 

através do Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos da Política 

Nacional de Práticas Integrativas e Complementares no SUS e sua prescrição pelo 

cirurgião dentista é respaldada pelo Conselho Federal de Odontologia - CFO. O 

objetivo desse trabalho foi pesquisar o uso das plantas camomila, calêndula e aloe 

vera no tratamento da mucosite oral. Foi feito uma revisão narrativa sobre o tema e 

foi encontrado 39 artigos relacionados à aloe vera, 15 artigos relacionados à 

calêndula e 11 artigos relacionados camomila e chegou-se à conclusão que são 

plantas seguras para o tratamento da mucosite oral e que não apresentam risco à 

saúde do paciente, especialmente no uso tópico. 
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Abstract 

 

Brazil has an enormous plant biodiversity, one of the largest in the world, and 

medicinal plants are present in popular knowledge and are considered safe, most of 

the time without side effects. On the other hand, during antineoplastic treatment, 

patients can develop a series of side effects, including oral mucositis, and the use of 

proven safe medicinal plants as an aid in the treatment of these oral lesions should 

be encouraged as they bring great benefit to quality of life. of the patient. Since the 

prescription of this type of treatment is supported by the Ministry of Health through 

the National Program of Medicinal Plants and Herbal Medicines of the National Policy 

of Integrative and Complementary Practices in the SUS and its prescription by the 

dental surgeon is supported by the Federal Council of Dentistry - CFO. The objective 

of this work was to investigate the use of chamomile, calendula and aloe vera plants 

in the treatment of oral mucositis. A narrative review was carried out on the subject 

and 39 articles related to aloe vera, 15 articles related to calendula and 11 articles 

related to chamomile were found and it was concluded that they are safe plants for 

the treatment of oral mucositis and that they do not pose a risk to the patient's health, 

especially in topical use. 
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Introdução 

 

As plantas medicinais estão presentes na história humana desde a 

antiguidade. Cada cultura catalogou suas próprias plantas medicinais, seu uso e 

quais doenças podem tratar (SILVEIRA, 2008). As plantas medicinais, em especial a 

camomila, aloe vera e calêndula, são consideradas seguras e a pessoas sentem-se 

encorajados a consumi-las, pois consideram que por serem naturais são 

necessariamente seguras, sendo comum a expressão "não faz mal para a saúde 

porque é 100% natural", divulgada nos meios de comunicação (FIRMO, 2011). 

A radioterapia e a quimioterapia são os principais meios de tratamento para 

doenças oncológicas e apesar ter por objetivo aumentar a sobrevida do paciente 

esse tipo de tratamento é responsável por diversos efeitos colaterais (RIDER, 1990), 
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sendo necessária a prescrição de medicamentos que suprimam os efeitos negativos 

da radioterapia e quimioterapia. Quase sempre são prescritos apenas medicamentos 

alopáticos, com risco de interação medicamentosa e em muitos casos responsáveis 

por efeitos colaterais indesejáveis, como a xerostomia (HESPANHOL, 2010). Dessa 

forma a busca por medicamentos alterativos e com o mínimo de efeitos colaterais e 

medicações fitoterápicas em geral se faz válido e necessário. 

Atualmente existem três formas mais comuns de tratar o câncer: cirurgia, 

quimioterapia e radioterapia. O tratamento cirúrgico exclusivos é considerado o 

menor produtor de efeitos colaterais, agindo especificamente nos tecidos alterados. 

Por outro lado, a radioterapia e a quimioterapia não são específicas do tecido 

tumoral, atua inibindo o desenvolvimento de células que se dividem rapidamente e 

afetando a divisão celular. Como resultado, as células normais que se dividem 

rapidamente, como as da mucosa oral ou da medula óssea, também são afetadas, 

resultando em Efeitos adversos na cavidade oral e em outros locais. Além disso, 

vários microrganismos da cavidade oral podem desencadear o processo infeccioso 

em pacientes imunocomprometidos. (CORDEIRO, 2022). 

Lesões de mucosite oral são denominadas por úlceras doloridas na mucosa 

oral. Lesões de mucosite oral são frequentemente doloridas devido à exposição do 

tecido conjuntivo e também são uma importante porta de entrada para o 

desenvolvimento de infecção secundária, que podem ser causadas por fungos e 

bactérias e são potencialmente danosos ao paciente (GOMES, 2020). 

A mucosite é uma complicação comum que afeta a mucosa oral ou 

gastrointestinal de pacientes que estão em tratamento contra o câncer, como 

quimioterapia e radioterapia. Clinicamente, a mucosite oral é caracterizada por 

eritema, lesões ulcerativas, dor, dificuldade para falar e  dificuldade para ingestão de 

alimentos. Infecções secundárias e outros distúrbios comprometem a qualidade de 

vida do paciente. Fatores como idade e sexo, má higiene oral, salivação insuficiente, 

tabagismo e tratamentos anteriores contra o câncer também podem afetar o 

desenvolvimento e  a gravidade da mucosite oral (CORDEIRO, 2022). 

A mucosite oral é classificada pela Organização mundial da saúde (OMS) de 

acordo com os graus de destruição da mucosa. Sendo escore 0 - sem alteração na 

mucosa; escore 1 – irritação ou eritema; escore 2 – eritema e lesões ulcerativas que 

ainda permitem uma dieta sólida; escore 3 – lesões ulcerativas em que o paciente se 
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restringe a uma dieta líquida; escore 4 – quando a alimentação oral não é possível 

(CAMPOS, 2013).  

Os pacientes acometidos por lesões orais durante o tratamento oncológico 

apresentam importante perda na qualidade vida, uma vez que essas lesões 

provocam diferentes graus de dor, interferem na alimentação e podem exigir até a 

interrupção parcial ou completa do tratamento antineoplásico (SCHIRMER, 2012). 

Por isso é importante adotar terapias que proporcionem conforto e qualidade de vida 

ao paciente para que o tratamento cause o mínimo de trauma e desconforto. 

Nenhum tratamento antineoplásico é capaz de destruir as células tumorais 

sem afetar em maior ou menor grau as células saudáveis. Nesse sentido o uso de 

plantas medicinais tem por objetivo ser uma alterativa natural que melhore a 

qualidade de vida do paciente (JUNIOR, 2006). A camomila, aloe vera e  a calêndula 

possuem propriedades anti-inflamatórias, bacteriostáticas e antissépticas com 

evidências da sua eficácia sobre bactérias gram-positivas e gram-negativas 

(SCHIRMER, 2012). 

Existem outros tratamentos alternativos a para a mucosite oral, entre eles a 

laserterapia. Porém nem todos os serviços de assistência ao paciente em tratamento 

antineoplásico dispõem desses tratamentos alternativos, particularmente o laser. Por 

isso é importante contar com alterativas de fácil acesso ao pacientes e que sejam 

financeiramente pouco dispendiosas. Dentre as formas de tratamento mais 

acessíveis aos pacientes e com menor risco está o uso dos fitoterápicos (Florentino, 

2015). 

Dessa for a prescrição de plantas medicinais, especialmente as 

comprovadamente eficazes no tratamento da mucosite oral, como a aloe vera, a 

calêndula e a camomila pode são um excelente aliado no tratamento e alivio da dor, 

trazendo mais conforto ao paciente em um momento tão delicado da vida. 

(BARBOSA, 2012). 

 

 

Resultados e discussão 

 

O objetivo deste trabalho foi a de buscar na literatura informações confiáveis 

sobre as formas de utilização da alove vera, calêndula e camomila no auxilio ao 
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tratamento de lesões de mucosite oral em pacientes que fazem tratamento 

antineoplásico. 

Foi realizada uma pesquisa em base de dados com o uso de descritores 

como o DeCS (Descritores em Ciências da Saúde) e MeSH (Medical Subject 

Headings) para identificar os termos mais adequados para usar nas buscas. Foram 

definidas combinações de palavras-chave e descritores como estratégia de busca 

(BRANDAU, 2005). 

Foi feito levantamento bibliográfico de artigos e teses e consulta aos manuais 

do Ministério da Saúde. As bases de dados usadas na busca pelos artigos foram  

PubMed e SciELO. Foi realizada uma consulta a manuais oficiais e políticas públicas 

do Ministério da Saúde sobre o uso de fitoterápicos. 

Como estratégia de busca foram utilizados artigos em língua inglesa e 

portuguesa sem limite de data de publicação utilizando-se os termos Camomila, Aloe 

Vera, Calêndula, Fitoterápico, Plantas Medicinais, Odontologia, Mucosite Oral e seus 

respectivos correspondentes em língua inglesa. 

Foram encontrados 39 artigos relacionando mucosite oral e aloe vera, 15 

artigos envolvendo mucosite oral e calêndula e 11 artigos citando camomila e 

mucosite oral. Desses artigos encontrados foram selecionados os artigos 

envolvendo estudos em pacientes. 

Na literatura é possível encontrar de várias plantas medicinais e seus extratos 

para tratamento de lesões de mucosite oral, principalmente considerando-se plantas 

que tenham características cicatrizante, antissépticas e analgésicas. De todas as 

plantas possíveis as mais comuns e recomendáveis, por não ter relatos relevantes 

de efeitos adversos, são a aloe vera, camomila e calêndula (FERREIRA, 2022). 

A aloe vera tem sido usada para fins médicos há milhares de anos. É 

amplamente empregada para o tratamento de diversas condições médicas, como 

úlceras orais, psoríase, queimaduras cutâneas e congelamento, pois apresenta 

propriedades analgésicas, hepáticas, antifúngicas, antidiabéticas, antiinflamatórias, 

antiproliferativas, anticancerígenas, antienvelhecimento e imunomoduladoras 

(FERREIRA, 2022). 

O nome Aloe deriva da palavra árabe "Alloeh", que significa substância 

amarga brilhante, enquanto "vera" em latim significa verdadeiro. Contém vários 

minerais e vitaminas. Aloe vera pode desempenhar um papel significativo na 

odontologia no tratamento diversas doenças, entre elas a mucosite oral. Aloe vera 
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pode prevenir a mucosite induzida por radiação por sua cicatrização de feridas e 

mecanismo anti-inflamatório e também reduzir a candidíase oral de pacientes 

submetidos à radioterapia de cabeça e pescoço devido às suas propriedades 

antifúngicas e imunomoduladoras. Portanto, o enxaguatório bucal com Aloe vera é 

um agente alternativo para o tratamento da mucosite oral induzida por radiação e 

candidíase em pacientes com câncer de cabeça e pescoço. E por fim, tendo a aloe 

vera um baixo custo, reduzirá acentuadamente os gastos do paciente durante sua 

recuperação (MANGAIYARKARASI, 2015). 

Os efeitos benéficos, presumivelmente exercidos na cavidade oral, também 

podem ser devidos ao seu efeito hidratante, que é fornecido pelos seus 

componentes. Os efeitos anti-inflamatórios dos extratos da aloe vera são 

importantes e tornam essa planta uma das mais eficazes no tratamento da mucosite 

oral (HIGGIE, 2002). 

Há evidências na literatura sobre prevenção da mucosite oral através da 

aplicação tópica de produtos naturais a base de aloe vera. Os efeitos benéficos 

desses agentes na cicatrização da mucosa já foram descritos como principalmente 

atribuíveis à sua atividade imunomoduladora, anti-inflamatória e antibacteriana. Além 

disso, suas fórmulas tópicas fornecem efeitos emolientes, hidratantes e hidratantes 

(GUBERTI, 2022). 

O enxaguatório bucal com aloe vera é um agente terapêutico que tem sido 

usado em pacientes com câncer. Resultados promissores foram relatados por 

cientistas sobre os efeitos preventivos do enxaguatório bucal de aloe vera contra a 

mucosite oral. Enxaguatórios bucais com aloe vera podem prevenir a mucosite oral, 

sendo que o aloe vera não apresenta complicações graves. O enxaguatório bucal 

com aloe vera pode ser uma escolha eficaz na prevenção da mucosite em pacientes 

submetidos à quimioterapia (KARBASIZADE, 2021). 

Em um estudo num de 36 crianças entre 6 e 9 anos com mucosite oral grau 3 

ou 4, de acordo com a escala da Organização Mundial da Saúde (OMS), foram 

incluídas em ensaio clínico. Os participantes foram separados em três grupos para 

tratar sua mucosite usando Aloe Vera, Azeite ou bicarbonato de sódio onde foi 

possível concluir pela eficiência da ale vera no tratamento da mucosite (ALKHOULI, 

2021). 

Em outro estudo 45 pacientes (12 homens e 23 mulheres) com idades entre 

18 e 60 anos foram selecionados no Hospital Estomatológico Afiliado da 
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Universidade de Nanchang, sendo 10 pessoas saudáveis adicionais foram 

selecionadas como grupo controle. Todos os pacientes foram incluídos 2 a 5 dias 

após a ocorrência da primeira úlcera oral. Todos os pacientes foram divididos em 

dois grupos. Para o primeiro grupo, os pacientes receberam gel de fermentação de 

aloe vera. Os demais pacientes faziam uso de gel de quitosana. Todos os pacientes 

foram orientados a aplicar uma camada de gel na superfície da úlcera todos os dias 

após cada refeição (três vezes ao dia) até o desaparecimento da úlcera. E chegou-

se a conclusão que o gel de fermentação de aloe vera teve um efeito de cicatrização 

de feridas potencialmente melhor do que o gel de quitosana (SHY Y, 2020) 

Em estudo de Meta Análise, onde avaliou-se 4023 pacientes em 23 estudos 

concluiu-se que a aloe vera acelerou a epitelização tecidual e o processo de 

cicatrização de feridas. Aloe vera teve efeitos benéficos na redução dos escores de 

dor e na gravidade das feridas na mucosa em comparação os grupos placebo. 

Assim a aloe vera pode ser usada satisfatoriamente como uma abordagem 

alternativa para reduzir a gravidade dos sintomas e problemas em mucosa oral e no 

processo de cicatrização das feridas (GOR METIN, 2021). 

A calêndula é uma planta bastante versátil, já era usada desde a antiguidade, 

de forma empírica, já eram conhecidas algumas propriedades medicinais atribuídas 

às flores da Calendula officinalis, popularmente conhecida como calêndula 

(BUFFON, 2001). É uma planta herbácea anual, originaria da região Mediterrânea, 

pertencente à família Asteraceae. Em estudo in vitro foi comprovando a eficiência da 

calêndula no controle da placa bacteriana, atuando de forma bactericida e 

bacteriostática. (PARENTE, 2009). 

Produtos naturais, como a Calendula officinalis são exemplos de compostos 

bioativos com interesse farmacológico devido às suas atividades antimicrobiana, 

analgésica e cicatrizantes, juntamente com toxicidade mínima. Além de ter bons 

resultados contra a toxicidade induzida por radiação ou drogas antineoplásicas, tem 

demostrado ser uma das medidas preventivas mais promissoras contra a mucosite 

oral(FERREIRA A.S, 2022). 

Pesquisas demonstraram uma ação inibitória de bactérias orais com o uso da 

calêndula, bem como resultado clínico positivo do extrato desse vegetal. Uma 

pesquisa clínica realizada com um enxaguatório bucal fitoterápico contendo tintura 

de Calendula officinalis foi testado e comparado a um placebo, tendo como 

parâmetro o Índice de Placa Gengival. Chegou-se à conclusão de que houve uma 
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resposta positiva sobre a placa bacteriana nos grupos que usou o fitoterápico, 

ocorrendo melhora na maioria dos participantes (VINAGRE, 2011).  

Em estudos publicados entre 2013 e 2017 o uso de Calêndula officinalis foi 

eficaz para prevenir e tratar a mucosite em pacientes em tratamento ambulatorial de 

radioterapia. Neste caso o componente quantitativo da revisão considerou estudos 

experimentais e observacionais, incluindo ensaios clínicos randomizados e não 

randomizados (ABREU, 2021). E em outro estudo, randomizado, controlado por 

placebo, mostrou-se que a adição de um, durante tratamento radioquimioterapico de 

tumores de cabeça e pescoço (STEINMANN, 2021). 

A calêndula officinalis apresenta efeito citotóxico em linhagens de células 

tumorais in vitro e atividade anticancerígena in vivo e de acordo com essas 

propriedades como efeitos antiinflamatórios, antibacterianos e antioxidantes, e 

considerando a patobiologia da mucosite oral. Nesse sentido em estudo com 

quarenta pacientes (20 homens e 20 mulheres) com diagnóstico de câncer de 

cabeça e pescoço e submetidos a radioterapia foram orientados a fazer bochechos 

com 5 mL de enxaguatório contendo extrato de calêndula duas vezes por dia e 

conclui-se que a calendula officinalis foi eficaz na diminuição da intensidade da 

mucosite oral, mas não pôde impedir completamente sua ocorrência. Todos os 

pacientes toleraram o uso da calêndula sem quaisquer efeitos colaterais 

significativos (BABAEE, 2023). 

A Matricaria recutita é conhecida como camomila e vem sendo estudada por 

seus aspectos medicinais. É uma planta que tem ação antioxidante, antimicrobiana e 

anti-inflamatória. Esta planta tem sido utilizada no tratamento da mucosite oral e 

proporciona alívio e conforto aos sintomas dolorosos do paciente. Seus efeitos 

antioxidantes inibem os radicais livres e produz melhora histopatológica e clínica, 

afetando indiretamente a fase inflamatória e reparadora da mucosite oral (GOMES, 

2018).  

Em estudo sobre efeito da camomila em tratamento tópico para prevenir 

mucosite oral, numa amostra com 492 pacientes oncológicos, mostrou-se que a 

camomila foi eficaz no tratamento da MO quimioinduzida (LIMA, 2022). Em outro 

estudo após avaliação de 24 trabalhos de uma seleção de 893 artigos envolvendo a 

camomila os resultados foram promissores, com redução da gravidade e incidência 

de lesões com melhora da sintomatologia dolorosa (EUBANCK, 2021). 
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E em estudos randomizados a eficácia do bochecho com solução contendo 

extratos de camomila mostrouse-se igualmente eficaz no tratamento e prevenção da 

MO (TAVAKOKI, 2016) e em estudos sobre tratamento da mucosite oral usando-se 

plantas medicinais e fitoterápicos a Matricaria recutita é uma das plantas mais 

investigadas (BUENTZEL, 2020). 

O extrato fluido da Chamomilla recutita também é eficaz no alívio da dor da 

estomatite aftosa e outras úlceras dolorosas da mucosa oral, 15 minutos após o 

consumo do medicamento. Seus efeitos analgésicos fazem da camomila um 

medicamento capaz de melhorar a qualidade de vida dos pacientes com Mucosite 

Oral (BRAGA, 2015). A qualidade analgésica dessa planta faz com ela seja 

recomendada para ser administrada sempre que necessário e em todos os estudos 

analisados. O uso do estrato da camomila reduz a incidência, duração e intensidade 

da mucosite oral (SEYYEDI, 2014). 

 

Considerações Finais 

 

O objetivo deste trabalho foi o de buscar na literatura fontes confiáveis sobre 

o uso da camomila, aloe vera e calêndula  no tratamento da mucosite oral em 

pacientes sob terapia antineoplásica.  

Ao prescrever o uso dessas plantas medicinais para pacientes em tratamento 

antineoplásico no tratamento da mucosite oral é importante explicitar o uso tópico da 

solução e for um preparo feito em farmácia de manipulação enfatizar que deve ser 

preparado em solução aquosa, pois de acordo com a literatura pesquisada é uma 

forma de uso segura. A prescrição da camomila, aloe vera e calêndula normalmente 

são feitos em forma de bochechos e são usados os extratos prontos dessas plantas, 

o que facilita o uso pelos pacientes. 

Pode-se concluir também que o uso da alove vera, camomila e calêndula, 

bem como seus extratos, são uma importante alternativa para o alivio da dor no 

tratamento das lesões de mucosite oral, melhorando a qualidade de vida durante as 

diversas fases do tratamento antineoplásico. Esse tipo de terapia é normalmente 

acessível aos pacientes e de baixo custo, podem ser empregadas especialmente por 

serviços que não dispõe de outros meio para o tratamento da mucosite oral, como o 

laser de baixa potência.  
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É possível concluir também que as plantas medicinais, em especial a 

camomila, aloe vera e calêndula são importantes métodos alternativos para ao 

tratamento e prevenção da mucosite oral e a sua utilização nos serviços de saúde 

deve ser estimulada, principalmente nos casos o serviço não disponha de outros 

meios para tratamento da mucosite oral. 
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