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RESUMO 

Introdução: a mucosite oral induzida por radioquimioterapia é um efeito   precoce comum em 

pacientes sob tratamento de cânceres da cabeça e pescoço, apresentando-se clinicamente como 

ulcerações de sintomatologia dolorosa. A mucosite oral é multifatorial e complexa, com manejo 

clínico bastante variado, podendo incluir terapias medicamentosas. O mel como medicamento 

natural possui ação anti-inflamatória e antimicrobiana. Objetivo: realizar uma busca na 

literatura para discutir e melhor compreender a ação do mel no tratamento da mucosite induzida 

pelas terapias em pacientes oncológicos. Materiais e métodos: trata-se de uma pesquisa de 

revisão de literatura do tipo integrativa. Foram realizadas buscas eletrônicas de artigos 

indexados - do tipo ensaios clínicos randomizados- na base de dados PubMed. Resultados: 

foram encontrados no total 26 artigos. Após triagem, restaram apenas 10 artigos, que tratavam 

especificamente do tema proposto para esta revisão. Entre os estudos analisados, 80% apontam 

resultados positivos do mel no tratamento e prevenção de mucosites orais oriundas dos 

tratamentos de neoplasias da cabeça e pescoço. Conclusão: o mel parece ser uma potencial 
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alternativa no tratamento e prevenção da mucosite oral radioquimioinduzida em pacientes 

oncológicos. Além de acessível, e de baixo custo. No entanto, as bases científicas de evidência 

ainda são bastante limitadas, portanto, necessita-se de mais estudos laboratoriais e clínicos com 

protocolos padronizados para melhor avaliar o efeito e qualidades terapêuticas do mel no 

tratamento da mucosite oral em pacientes sob terapia oncológica.  

Palavras-chave: Mel; Mucosite; Neoplasias da cabeça e do pescoço. 

ABSTRACT 

Introduction: Oral mucositis induced by radiotherapy/chemotherapy is a common early effect 

in patients being treated for head and neck cancers, clinically it shows up as ulcers with painful 

symptoms. Oral mucositis are multifactorial and complex, with a wide range of clinical 

management, which may include drug therapies. Honey as a natural medicine has anti-

inflammatory and antimicrobial effects. Objective: to conduct a literature review to discuss and 

better understand the effect of honey in the treatment of mucositis induced by therapies in HNC 

patients. Materials and methods: integrative literature review research. Electronic searches of  

randomized clinical trials articles indexed in the PubMed database were performed. Results: a 

total of 26 were found. After screening, only 10 articles remained, which dealt with the topic 

proposed for this review. Among these analyzed studies, 80% indicate positive results of honey 

in the treatment and prevention of oral mucositis arising from the treatments of head and neck 

neoplasms. Conclusion: honey appears to be a potential alternative for the treatment and 

prevention of radio or chemo-induced oral mucositis in HNC (HNC, do inglês: Head and Neck 

Cancer) cancer patients. In addition to affordable and low cost. However, more further 

standardized and systematic review studies are still needed to better evaluate the its effect in 

mucositis in patients under oncological therapies. 

Keywords: Honey; Mucositis; Head and neck neoplasms. 

 

INTRODUÇÃO 

A mucosite oral induzida por radioterapia/quimioterapia é um efeito colateral precoce 

comum em pacientes sob tratamento de cânceres da cabeça e pescoço, apresentando-se 

clinicamente como úlceras de sintomatologia dolorosa (DAUGĖLAITĖ. et. al., 2019). 

A patogênese da mucosite oral é multifatorial e complexa. Além do que as lesões por 

serem dolorosas, podem afetar a nutrição e a qualidade de vida dos indivíduos acometidos 

(HADDAD et.al., 2008). O manejo clínico da mucosite é bastante variado, podendo incluir 

terapias medicamentosas (à base de anti-inflamatórios, analgésicos, antibióticos), mais 

recentemente tem se utilizado terapias minimamente invasivas como a laserterapia e terapias 

alternativas à base de produtos naturais com óleo de andiroba que tem demonstrado efeitos anti-
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inflamatórios (SOARES et al., 2020) e também o  mel  (MIRANDA et.al., 2016). O mel é um 

produto de origem natural das abelhas, especificamente das espécies pertencentes ao gênero 

Apis, as quais se utilizam do néctar de flores para produzi-lo. (BERA & ALMEIDA, 2007). O 

mel é popular a nível mundial e seu valor nutritivo é bastante alto, sendo um dos principais 

alimentos humanos no passado, além de também ser utilizado simultaneamente para fins 

medicinais (da SILVA et.al., 2006). 

Até a atualidade, grande parte da população vê o mel não como um alimento, mas como 

um medicamento natural que pode curar vários tipos de doenças. Entre diversas propriedades 

medicinais do mel, reportadas na literatura, destacam-se a ação anti-inflamatória e 

antimicrobiana (ESCOBAR & XAVIER, 2013). Segundo Jaganathan e Mandal (2009), Hegazi 

e El-Hady (2009) e Samarghandian et. al. (2011), o mel contém propriedades no combate a 

várias doenças, as quais destacam-se: as doenças coronárias, doenças inflamatórias e até mesmo 

propriedades anticâncer têm sido investigadas, pois  o mel é uma substância rica em fenólicos, 

antioxidantes como ácido ascórbico, aminoácidos e proteínas, polifenóis, o ácido caféico (CA), 

ésteres de ácido caféico fenil, apigenina, entre outros, que parecem ter efeito sobre a 

carcinogênese.  

Explorando as suas propriedades medicinais anti-inflamatórias e antimicrobianas, o mel 

vem demonstrando um benefício clínico no tratamento e prevenção da mucosite oral induzida 

pela radioquimioterapia em pacientes com câncer da cabeça e do pescoço (HNC, do inglês: 

Head and Neck Cancer), além de ser acessível e de baixo custo. No entanto, as bases científicas 

de evidência ainda precisam ser melhor exploradas para uso efetivo deste recurso na prática 

clínica. Portanto, necessita-se de mais estudos laboratoriais e clínicos com protocolos 

padronizados para melhor avaliar o efeito e qualidades terapêuticas do mel no tratamento da 

mucosite oral influenciada pela radiação/ quimioterapia em pacientes com HNC (TIAN, et.al., 

2020) (ESCOBAR & XAVIER, 2013). Dessa forma, é extremamente importante a realização 

de estudos que busquem entender a ação do mel no tratamento da mucosite em pacientes 

oncológicos irradiados ou quimiotratados em cabeça e pescoço, visando melhorar a qualidade 

de vida desses indivíduos. Assim, o objetivo dessa pesquisa é realizar uma busca na literatura 

para discutir e melhor compreender a ação do mel no tratamento da mucosite induzida pelas 

terapias em pacientes oncológicos. 

1 MATERIAIS E MÉTODOS 
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Trata-se de uma pesquisa de revisão de literatura do tipo integrativa. Foram realizadas 

buscas eletrônicas de artigos indexados na base de dados PubMed, utilizando os termos e 

combinação das palavras em língua inglesa: mel, mucosite e tratamento; gerando a seguinte 

chave de buscas ((honey) AND (mucositis)) AND (treatment). Os artigos encontrados foram 

triados pelo título e resumo, conforme o tema de interesse do estudo. Após coleta, os artigos 

foram lidos na íntegra para extração de dados. Foram incluídos apenas estudos do tipo ensaios 

clínicos randomizados, que investigaram a utilização do mel em tratamento de mucosite oral 

induzida pela radiação/ quimioterapia em pacientes oncológicos de cabeça e pescoço, sem 

restrição de ano de publicação. Os artigos selecionados foram lidos e discutidos para 

compilação e descrição dos resultados. 

2 RESULTADOS 

Foram encontrados no total 26 artigos do tipo ensaios clínicos randomizados. Após 

triagem, restaram apenas 10, que tratavam especificamente do tema proposto para esta revisão 

(Tabela 1). Os artigos que não se encaixaram na temática e foram excluídos da pesquisa, 

tratavam da utilização do mel juntamente com outros compostos como: vitamina E, café, cera 

de abelha e extrato de azeite-própolis, limão e pó de cúrcuma indiana; ou discutiam o uso do 

mel para o tratamento de outras doenças, entre elas: esofagite, ulcerações aftosas, úlcera de 

córnea, rinossinusite fúngica alérgica e rinossinusite crônica. 

 

Tabela 1: Principais informações e resultados encontrados na literatura. 
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Investi

gar o 

efeito 

do mel 

de 

manuk

a na 

mucosi

te 

induzid

a por 

radiaçã

o. 

131 

 

Pacien

tes 

com 

diagn

ósticH

NC 

que 

estava 

realiza

ndo 

radiot

erapia 

na 

cavida

de 

oral 

ou na 

área 

orofar

íngea. 

 

Mel 

manuka 

/ 

placebo 

(xarope 

dourad

o). 

20 ml 4 vezes 

ao dia durante 

6 semanas. A 

mucosite foi 

avaliada de 

acordo com a 

escala RTOG 

no início do 

estudo, 

semanalmente 

durante a 

radioterapia e 

duas vezes 

por semana 

depois, até a 

resolução da 

mucosite. 

 

Não houve 

diferença 

significativa 

entre mel e 

xarope 

dourado em 

seus efeitos 

sobre 

Mucosite. 

Mas ambos 

parecem ter 

reduzido as 

Infecções 

bacterianas. 

A 

adesão 

foi um 

problem

a após o 

início da 

mucosit

e, o que 

pode ter 

afetado 

os 
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e com 

mel de 
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/ grupo 

control

e 
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e com 

solução 
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A mucosite 

oral era 

avaliada de 

acordo com a 

escala RTOG, 

semanalmente 

a partir da 4ª 

semana de 

radioterapia 

por sete 

semanas e 

repetida uma 

vez 6 meses 

depois. 

 

Efeito positivo 

do mel de 

tomilho na 

mucosite oral, 

induzida por 

radiação e na 

qualidade de 

vida em 

pacientes com 

HNC 

        - 
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eficaz na 
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redução da 
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mucosite. 
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Os pacientes 

foram 

avaliados 

clinicamente a 

cada semana 

para se 

verificar o 

desenvolvime

nto de 

mucosite. 

Este estudo 

mostra que o 

uso profilático 

de mel natural 

puro foi eficaz 

na redução da 

mucosite. 
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o. 

106 Cânce

r de 

cabeç

a e 

pesco

ço. 

Mel 

/um gel 

de 

placebo

. 

Ingerir 5 ml 

do mel , 

quatro vezes 

ao dia ao 

longo do 

tratamento de 

radiação, mais 

sete dias. 

 

Avaliada pela 

escala de 

avaliação de 

mucosite 

RTOG. 

 

Apesar de 

relatórios 

anteriores 

promissores, o 

mel não teve 

um impacto 

significativo 

na gravidade 

mucosite. 

 

O mel 

de 

Manuka 

não foi 

bem 

tolerado 

por 

nossos 

paciente

s. A 

maioria 

foi 

paciente 

de 

quimiot

erapia. 



7 
 

K
H

A
N

A
L

 E
T

 A
L

.,
 2

0
1
0

 
Investi

gar o 

efeito 

do mel 

em 

limitar 

a 

gravida

de de 

mucosi

te oral 

induzid

a por 

radiaçã

o 

40 Carcin

oma 

oral 

Mel / 

lidocaí

na. 

Mel aplicado 

topicamente 
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visual 
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graus de 

mucosite. 

Mel aplicado 

topicamente 
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pacientes 
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parece 
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distinto, 
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ço 

Mel 

natural 

puro / 

placebo

. 

Os pacientes 

foram 

aconselhados 

a tomar 20 ml 

de puro mel 

15 min antes, 

15 min depois 

e 6 h pós-

radioterapia. 

Os resultados  

do grupo de 

pacientes 

tratados com o 

mel foram 

melhores do 

que os 

controles. 
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Avaliar 

os 

efeitos 

da 

aplicaç
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te oral 

durante 

a 

radiote

rapia. 

 

28 Cânce

r de 

cabeç

a e 

pesco

ço. 

Mel 

natural 

/ 

placebo 

(água). 

Os 

participantes 

do grupo 

experimental 

receberam 

15ml de mel 

natural para 

aplicação na 

mucosa oral e, 

no grupo de 

controle, 15ml 

de água pura. 

A avaliação 

da mucosa 

oral foi feita a 

cada 5 doses 

de 

radioterapia 

usando a 

escala RTOG 

e a gravidade 

da mucosite 

oral foi 

avaliada. 

O estudo 

concluiu que a 

aplicação de 

mel natural na 

mucosite oral 

foi eficaz em 

pacientes com 

câncer de 

cabeça e 

pescoço que 

receberam 

radioterapia 

externa. 

- 
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o efeito 
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natural 

na 
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o. 

55 Pacien

tes 

com 

diagn

óstico 

de 

câncer 

de 

cabeç

a e 

pesco

ço. 

Aplicaç

ão 

tópica 

de mel 

/ sem 

interve

nção. 

20 ml de mel 

15min antes, 

15min depois 

e quantidade 

semelhante na 

hora de 

dormir. 

 

Os pacientes 

foram 

avaliados 

semanalmente 

quanto ao 

desenvolvime

nto de 

mucosite por 

radiação 

usando o 

sistema de 

classificação 

da OMS. 

Dentro dos 

limites deste 

estudo, os 

resultados 

mostraram que 

a aplicação de 

mel natural é 

eficaz no 

manejo da 

mucosite 

induzida por 

radiação. 
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Avaliar 

o efeito 

do mel 

puro 

natural 

na 

mucosi

te 

induzid

a por 

radiaçã

o. 

40 Pacien

tes 

com 

câncer 

de 

cabeç

a e 

pesco

ço. 

Aplicaç

ão 

tópica 

de mel/  

solução 

salina. 

20 ml de mel 

15min antes 

da 

radioterapia, e 

novamente 

após a 

radiação. No 

grupo 

controle, 20 

ml de solução 

salina antes e 

após a 

radiação. 

 

Os pacientes 

foram 

avaliados 

semanalmente

, usando a 

Escala de 

Avaliação da 

Mucosite Oral 

(OMAS). 

Ocorreu uma 

redução 

significativa 

na mucosite 

entre os 

pacientes que 

receberam mel 

em 

comparação 

com os 

controles. 

- 

*RTOG=  Grupo de Oncologia e Terapia de Radiação. 
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3 DISCUSSÃO 

A principal forma de tratamento dos cânceres de cabeça e pescoço é a cirurgia, seguida 

da radioterapia e ou quimioterapia. Durante os tratamentos não-cirúrgicos em cânceres de 

cabeça e pescoço, a cavidade oral é diretamente exposta a altas doses de radiação ou efeito dos 

quimioterápicos, o que leva a vários efeitos secundários - a mucosite oral é um entre os mais 

comuns (DAUGĖLAITĖ. et. al., 2019). Este estudo teve como objetivo avaliar a literatura sobre 

os efeitos da aplicação de mel na mucosite oral previamente ou durante a terapia oncológica 

não-cirúrgica. 

A incidência e gravidade da mucosite oral dependem do regime de tratamento do câncer. 

Para a quimioterapia, os fatores relevantes incluem o medicamento quimioterápico usado, a 

dose e a duração. Para a radioterapia, os fatores relevantes incluem radiação total, dose, 

esquema de fracionamento, volume de mucosa irradiada e uso de quimioterapia concomitante. 

Outros fatores de risco propostos para mucosite oral incluem baixa massa corporal, recuperação 

prolongada de neutrófilos e idade jovem. A mucosite é comumente associada à dor da mucosa 

oral e / ou orofaríngea e, portanto, tem um grande impacto na qualidade de vida. Além disso, 

as ulcerações associadas à mucosite podem tornar-se secundariamente infectadas e aumentando 

significativamente o risco de bacteremia polimicrobiana, especialmente com espécies 

estreptocócicas (LALLA et.al., 2019). 

No presente estudo, combinamos resultados de 10 estudos do tipo ensaios clínicos 

randomizados e após análise qualitativa, foi verificado uma grande quantidade (80%) de 

resultados que apontam efeitos satisfatórios de desempenho do mel no tratamento e prevenção 

de mucosites orais oriundas do tratamento radioterápico, quimioterápico, ou 

radio/quimioterápico de neoplasias da cabeça e pescoço.  

Comparando os resultados de 10 estudos, mesmo com algumas variações de protocolos 

de utilização do mel, em aproximadamente 577 pacientes no total, submetidos a 

radioquimioterapia, podemos fazer várias observações importantes em relação à eficácia, 

segurança e potenciais do mel. No geral, em comparação com não-mel, o mel foi sugerido como 

uma prática segura e eficaz no tratamento de mucosite oral moderada a grave induzida por 

radioquimioterapia, e quando utilizado de forma preventiva, também indicou possível redução 

no tempo de início das lesões. 

O mel é um agente barato, simples, facilmente disponível e tem mostrado um grande 

potencial na redução da mucosite oral induzida por radiação. Dentro dos limites destes estudos, 
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os resultados apontam que a aplicação de mel natural parece ser eficaz no manejo da mucosite 

oral nos pacientes avaliados. No entanto, para consolidação de uma evidência científica, se faz 

necessário a elaboração de mais estudos clínicos randomizados ou multicêntricos para validar 

os achados por meio de revisões sistemáticas. 

É importante salientar que o uso do mel para tratamento ou prevenção de mucosite em 

pacientes diabéticos deve ser cuidadosamente avaliada, pois os níveis altos de glicose no mel 

podem alterar consideravelmente os parâmetros de glicemia do paciente, mesmo sob controle 

do diabetes com medicação hipoglicemiante. Portanto, a indicação para uso por esses pacientes 

deve ser cautelosamente estudada, para maior segurança no tratamento da mucosite, sem alterar 

seu quadro geral sistêmico. 

CONCLUSÃO 

A partir dos dados levantados foi possível observar que a maioria dos trabalhos revela 

um potencial do mel tanto para a prevenção quanto para o tratamento da mucosite oral. Assim, 

o mel, que é relativamente barato e facilmente disponível, pode se apresentar como uma 

excelente alternativa ao tratamento e prevenção da mucosite por radiação ou quimio-induzida 

em pacientes sob tratamento para HNC. No entanto, as bases científicas de evidência ainda são 

bastante limitadas, portanto, necessita-se de mais estudos laboratoriais e clínicos com 

protocolos padronizados para melhor avaliar o efeito e qualidades terapêuticas do mel no 

tratamento da mucosite oral em pacientes sob terapia oncológica.  
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