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IndicagOes atuais da Cannabis medicinal na odontologia:
revisao narrativa

Samara Nascimento CAMPOS', Adriana Silva da Costa CRUZ?

Resumo

O presente trabalho aborda as principais alega¢des terapéuticas da Cannabis medicinal na Odontologia, com
foco em pesquisas recentes sobre seu potencial no manejo de condigGes orofaciais. Por meio de uma revisdo
narrativa, foram analisados estudos dos ultimos 10 anos, disponiveis em bases como PubMed, Cochrane e
ProQuest. A busca utilizou descritores relacionados a bruxismo, dor orofacial e disfungdes temporomandibulares
(DTMs). Os fitocanabinodides, especialmente o canabidiol (CBD) e o tetraidrocanabinol (THC), demonstraram
propriedades anti-inflamatdrias, analgésicas e ansioliticas, revelando-se promissores no tratamento de dores
cronicas, DTMs e periodontite. Contudo, embora haja evidéncias pré-clinicas e clinicas sugerindo beneficios,
ainda existem controvérsias sobre a eficacia e seguranga do uso terapéutico da Cannabis na pratica odontoldgica.
A literatura destaca limitagdes metodoldgicas em muitos dos estudos analisados e aponta a necessidade de
ensaios clinicos controlados e robustos para validar as aplicagdes sugeridas. Conclui-se que, embora os
resultados iniciais sejam encorajadores, a incorporagdo da Cannabis a Odontologia deve ser feita com cautela,
mediante mais investigagdes que assegurem seguranca, eficacia e uma abordagem terapéutica personalizada ao
paciente.
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atualidade a Cannabis continua sendo utilizada
para fins recreativos de forma clandestina,
porém este uso é altamente contestado e
proibido na maioria dos paises. No Brasil a
legislagcdo ndo autoriza o cultivo e nem o uso
recreativo da planta, porém esta autorizada a
importacdao de produtos da Cannabis para o
tratamento de algumas doencgas, apesar da
maioria destes produtos ndao possuirem
registro na Agéncia de Vigilancia Sanitaria
como medicamentos (Gomes, 2018).

Na Odontologia a terapia canabinoide
vem sendo propagada como um método
alternativo para o tratamento de doengas
cronicas e agudas. Alguns estudos cientificos
tém mostrado efeitos terapéuticos no controle
da dor

canabindides e esta alternativa vem ganhando

orofacial através do uso dos
grande destaque. Ainda ha poucos estudos,
mas as evidéncias apresentadas indicam que os
canabindides além de ajudar no controle da
dor orofacial, melhoram a qualidade de vida
dos pacientes (Tambeli et al., 2023). Produtos
de Cannabis tém sido indicados para pacientes
com sindrome de boca ardente, neuralgia do
nervo trigemeo, bruxismo e disfuncdo
temporomandibular (Campos et al., 2023).
Portanto, no Brasil e também no resto
do mundo hd um crescimento tanto na
aceitagdo quanto no produtos

derivados da Cannabis para tratar

uso de
uma
variedade de problemas de saude. Porém,
ainda ndo ha consenso na literatura cientifica e
0 assunto ainda é alvo de muitas controvérsias.
Portanto, o objetivo deste trabalho é investigar
de que forma produtos de Cannabis vém sendo
comercializados para tratamentos de satude no
Brasil e quais as evidéncias presentes na
literatura cientifica para uso destes produtos
na Odontologia.

Metodologia

Foi realizada uma busca de artigos
cientificos publicados nos ultimos 10 anos nas
bases de dados Pubmed, Cochrane, Proquest e
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Odontologia. Os artigos incluidos foram

revisbes sistemdticas, revisGes narrativas,

ensaios clinicos e estudos observacionais.

Revisao de literatura

Serd abordada a indicacdo do Cannabis

medicinal na Odontologia, explorando as

principais evidéncias cientificas de
propriedades terapéuticas para o paciente na
Odontologia. Além disso, serd discutida a
composicdo da planta, sua estrutura quimica e
as propriedades especificas que tém potencial
para contribuir para o alivio de condi¢bes
como doencgas

odontoldgicas, bruxismo,

periodontais e dor orofacial. Serdo
apresentadas as evidéncias e estudos recentes
sobre o uso do cannabis na Odontologia,
destacando suas potenciais aplicacées clinicas
e os potenciais beneficios para os pacientes. Ao
compreendermos melhor as propriedades e os
efeitos terapéuticos dessa planta, podemos
explorar seu potencial como uma opcdo
complementar ou alternativa no tratamento

de condigdes odontoldgicas.
Cannabis sativa

Cannabis sativa é uma planta antiga e

amplamente conhecida. Ha diversas
suposicdes a respeito da origem da Cannabis
sativa, sugerindo que ela tenha se originado
em regiGes temperadas da Asia, precisamente
da regido sul do Caspio, Sibéria, China ou
Himalaia. Porém, determinar a area original de
distribuicdo da planta é dificil devido as
modificagdes causadas pela acdo humana e
pelo transporte dos ultimos anos (Fordjour et

al., 2023).

R Odontol Planal Cent. 2025. Jan-

Lina1101V92 20



CAMPOS, S, N, CRUZ, A.S. C,,

A Cannabis pertence ao género das
Cannabaceae, tal género possui trés espécies,
C. ruderalis, C. indica e C. sativa. Apds o
cruzamento dessas espécies, houve uma
diluicdo entre elas, resultando na aceitacdo da
Cannabis sativa como a espécie mais utilizada
(Schilling, 2020). Essa planta é empregada para
diferentes finalidades, como aplica¢des
medicinais, alimentacao, producao de cordas e
fabricacdo de papel (Stasilowicz-krzemien, et
al., 2024).

A planta C.
moléculas bioativas, dentre elas canabindides,

sativa possui muitas

terpenos, flavondides, que compartilham

propriedades farmacoldgicas e tém potencial
para serem utilizadas como anti-inflamatorios,

antioxidantes, analgésicos, drogas
neuroprotetoras dentre outras possiveis
utilizagbes. O THC é um elemento com

propriedades psicoativas enquanto o CBD ndo
apresenta essas mesmas caracteristicas (Bonini
et al., 2020). O tetrahidrocanabinol (THC)
juntamente com o canabidiol (CBD) sdo os
elementos considerados mais importantes e os
mais estudados até o momento (Al-khazalek et
al.,2024). O primeiro fitocanabinoide a ser
(CBN).
estudados

isolado foi o canabinol Outros

canabinoides menos sdo o
canabigerol (CBG), a canabicromeno (CBC) e a
canabidivarina (CBDV). (Alves et al., 2020).

A Cannabis era consumida para fins
medicinais em diversas partes do mundo,
porém houve uma queda no consumo no inicio
do século XX por diversos fatores. Um deles
seria a introdugdo dos primeiros analgésicos e
anti-inflamatdrios, como a

2018).

medicamentos possuiam caracteristicas nao

aspirina  por

exemplo  (Pisanti, Estes novos

psicoativas e dosagens pré-estabelecidas,
sendo considerados mais seguros. Apesar de
um artigo do final

do século XIX ter publicado que ndo havia casos
de envenenamento documentados com o uso
da cannabis,

surgem as primeiras

preocupagdes a respeito do uso recreativo da
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substancia 2018).

Internacional do Opio em 1925 foi assinada por

(Pisanti, A Convencdo
varios paises para realizar o controle da venda
e do uso de diversas drogas, incluindo os
produtos derivados da Cannabis, que foram
considerados produtos tdxicos e proibidos na
maior parte do mundo (Pisanti, 2018).

O sistema Endocanabinoide

O sistema endocanabinodide (SEC) é
caracterizado por ser uma rede de receptores
largamente distribuida em varios tecidos do
corpo humano. O SEC esta envolvido em
processos regulares,
homeostase interna, regulacao enddcrina,

fisiolégicos como

neurogénese, neuroprote¢do, entre outros
(Tudorancea et al., 2022). O SEC é composto
por endocanabindides como a anandamida
(AEA) e 2-araquidonoil-glicerol (2-AG), e dois
principais receptores canabindides: o CB1
presente principalmente no sistema nervoso
central, e também nos érgdos digestivos, e o
CB2, que estd associado a modulacado do
sistema dos

imunolégico e processos

inflamatdrios (Pagano et al., 2022). Uma

7

particularidade a respeito do SEC é a
sinalizagdo retrdégrada, isto &, a sinalizacdo tem
seu inicio nos neurdnios pds-sindpticos e age
nos neurdnios pré-sindpticos regulando a

liberacdo de neurotransmissores pelo
neurénio pré-sinaptico. (Crocq et al., 2020).

O SEC tem um papel fundamental na
comunicacao entre oS neurdnios,
influenciando funcBes cerebrais complexas
que afetam a cognigdo, emogdes e até mesmo
condicBes psiquiatricas. Por isso, é visto como
um alvo promissor para tratamentos que
utilizam canabindides exdgenos, oferecendo
potencial para ajudar no tratamento de varias
condicBes de saude (Crocq et al., 2020).

Os endocanabindides sdo moléculas
lipidicas que atuam sobre os receptores

canabindides, influenciando condigbes

neuropsicoldgicas, como depressao, e doengas
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neurodegenerativas, incluindo Alzheimer e
Parkinson (Ren et al., 2020). Esses compostos

sdo metabolizados por enzimas como amida

hidrolase de 4cidos graxos (FAAH) e
monocilglicerol lipase (MAGL), que podem ser
moduladas para melhorar seu efeito

terapéutico. O sistema endocanabinoide (ECS)
é fundamental na regulacdo de fun¢des como

comportamento e emogao, e tem sido cada vez
mais estudado, especialmente em doencas
com foco tratamentos

mentais, em

anticonvulsivantes, anti inflamatérios e
analgésicos (Ren et al 2020). Mesmo que o
mecanismo de acdo dos endocanabinoides seja

bastante especifico, é importante considerar as

interagbes metabdlicas entre o sistema
endocanabinoide e 0s mediadores
inflamatérios ao analisar o impacto de

medicamentos a base de canabinoides.(Mlost;
Bryk; Starowicz, 2020).

Os canabinodides modulam o sistema
endocanabindide de maneira complexa,
influenciando a liberagdo da dor em diferentes
niveis do sistema nervoso, incluindo periférico,
espinhal e supraespinhal (Soraya; Oswaldo,
2023). Seus mecanismos analgésicos envolvem
a inibicdo da liberagdo de neurotransmissores
e neuropeptideos nas terminagdes nervosas, a
modulac¢do da atividade neuronal e a ativacado
de vias inibitérias, além de reduzir a
inflamagdo. A interacdo com os receptores
opioides e serotoninérgicos pode potencializar
os efeitos analgésicos, enquanto os receptores
CB1 nas terminacdes sensoriais ajudam a
regular a transmissdo da dor (Soraya; Oswaldo,
2023).

Pesquisas recentes indicam que o
(SEC)

significativo na

Sistema  Endocanabinoide pode

desempenhar um papel
etiologia de disturbios como a dor orofacial
cronica (DOC). Embora ainda sejam necessarios
mais estudos, ha uma expectativa de que os
canabindides possam ser usados como uma
opcdo terapéutica eficaz para tratar esses

distlrbios. Isso poderia fazer parte de uma
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abordagem mais personalizada para tratar
pacientes com condi¢Ges cronicas, como a
DOC. Esses avancos indicam que o SEC pode ser
uma ferramenta no manejo da dor (Heiliczer et
al.,2022).

Produtos medicinais da Cannabis

Compostos presentes na planta
Cannabis sativa apresentam moléculas de
importancia terapéutica por conta da sua
modulacdo do sistema endocanabindide
presente nos mamiferos (Silver, 2019). Ha mais
de 160 fitocanabindides presentes na planta,
sendo que os mais utilizados atualmente sdo o
canabidiol (CBD) e o tetrahidrocanabinol (THC),
cujos beneficios terapéuticos tém sido
amplamente divulgados (Welling et al., 2022).
Essas substancias podem variar sua propor¢ao
na planta de acordo com a regido onde ela é
cultivada. Assim, em temperaturas elevadas,
costuma ocorrer uma alta proporcao de delta-
9-THC e relativamente pouco CBD, enquanto
em climas temperados, a propor¢ao sera
inversa (Brucki et al., 2021).

O THC ¢é conhecido por ser um
canabindide psicoativo que é identificado com
propriedades que causam dependéncia e
alucinagbes, e é apresentado como agente
analgésico, antiemético e antiespasmddico. Ja
o CBD ndo é psicoativo, e vem sendo estudado
para tratar condicGes médicas especificas
como epilepsia (Xie et al., 2023). O THC reduz a
atividade dos linfécitos T ao se conectar a
receptores especificos presentes no sistema
imunoldgico (Eisenstein; Meisseler, 2015). Ja o
CBD afeta o funcionamento dessas células de
forma distinta, ja que, ao invés de se conectar
diretamente a esses receptores, ele controla os
efeitos do THC e interage com canais i6nicos da
familia TRP. Isso é importante pois os linfécitos
T e alguns neurdnios sensoriais expressam um
receptor conhecido como TRPV1, que esta
ligado a sensacdo de dor.(Linher-Melville et al.,
2020).

Os avangos nas pesquisas sobre os
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canabindides medicinais tém despertado
interesse na comunidade cientifica devido ao
seu potencial no tratamento de diversas
condicOes de saude. Dentre eles, o canabidiol
(CBD) se destaca por apresentar resultados
promissores no alivio de sintomas como dores
cronicas, distirbios do sono e espasmos
musculares. Além disso, hd promessas de que
esses compostos podem desempenhar um
papel relevante em importar, fabricar e vender
esses produtos no Brasil, é necessario que
solicitem a Anvisa a distlrbios psiquiatricos e
comportamentais, como o transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) e a
esquizofrenia. No entanto, ainda é essencial a
realizacdo de estudos mais robustos e de longo
prazo para determinar a seguranca e a eficacia
de outros canabindides em diferentes
contextos clinicos (Bilbao e Spanagel, 2022).
Esses efeitos imunomoduladores sado
guando se

considera o papel potencial dos canabindides

particularmente relevantes
em novas terapias, como demonstrado em
modelos de cultura celular in vivo, o CBD e o
A9-THC mostraram atividade antiviral através
da inibicdo da traducdo do SARS-CoV-2. No
entanto, deve-se mencionar que em altas
doses, esses compostos sdo citotdxicos para as
células hospedeiras, o que, juntamente com as

Autorizacoes de importagao de

produtos a base de Cannabis
1S.§62
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2101 +60% ©
850 872 suom °
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N5 M6 07 0B 08 200

propriedades psicoativas do A9-THC, é uma das
razbes pelas quais seu uso na medicina é
limitado. (Pagano et al., 2022).

No Brasil, atualmente, como em outros
paises, ha um impasse por parte dos drgaos
reguladores em responder as solicitacdes da
populacdo por produtos terapéuticos a base de
Cannabis, mantendo a racionalidade com base
em evidéncias disponiveis de eficacia e
seguranca para atender as
terapéuticas de maneira légica e adequada
2024).
temporaria, a Resolucao de Diretoria Colegiada

necessidades

(Brasil, De forma excepcional e
- RDC n? 327 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), publicada em 11/12/2019,
estabeleceu a categoria de 'produtos de
Cannabis', que engloba os produtos industriais
para uso médico feitos com substancias ativas
extraidas da planta C. sativa. Para que
empresas possam obter Autorizagdo Sanitdria
(AS), conforme as exigéncias previstas na
norma (Brasil, 2024) . A figura 1 mostra o
ndmero crescente da importa¢do de produtos
a base de Cannabis no Brasil e a figura 2 mostra
as principais alegacdes de efeitos terapéuticos
dos produtos de Cannabis correlacionadas as
melhores evidéncias cientificas disponiveis

atualmente.

Fig. 1 - Grafico mostrando a importacdo de medicamentos a base de canabidiol (Senado, 2020).
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refratéria

Conclusivas
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(espasticidade)

Dor neuropitica
cronica

Estimulante de apetite em
padentes com HIV/AIDS

Evidéncias de eficacia
Limitadas

Nauseas associadas a quimioterapia

Cuidados paliativos em casos de cancer

Outras (ansiedade, depressdo, disturbios do sono,
doengas neurodegenerativas, sindromes
inflamatorias do intestino)

Ausentes ou
nsuficientes

* CBD (Epidiolex)

 THC+CBD (Sativex)

* Canabinoides; extratos

* Dronabinol(Marinol); THC

« Nabilona (Cesamet); THC

* Canabinoides; extratos

Fig. 2 - Principais alegacGes terapéuticas de C. sativa e seus derivados relatados em literatura (ANVISA,

2022).
Usos da Cannabis na Odontologia

E de conhecimento geral que diversas

patologias, como dores orofaciais, levam
pacientes a procurarem profissionais de saude
de forma recorrente, apresentando quadros de
dor aguda ou crénica. A Cannabis possui
propriedades que permitem uma maior
concentracdo nos locais de sinalizagdo da dor
no sistema nervoso central, tendo potencial
para utilizacdo em situa¢Ges de dor recorrente.
opgao

para o alivio da dor,

Esse produto surge como uma
terapéutica viavel
especialmente em pacientes que sofrem com
quadros dolorosos persistentes e quando ja
foram esgotadas outras possibilidades
terapéuticas (Grossman; Tan; Gadiwalla, 2022).

Entretanto, é importante considerar
que a eficicia dos produtos derivados de
cannabis ainda é tema de debate na literatura
cientifica. A revisdo sistemdtica da Cochrane
publicada em 2018 ndao encontrou estudos com
boa qualidade metodoldgica e concluiu que
de

resultados significativamente

produtos derivados Cannabis ndo
apresentaram
diferentes do placebo na redugdo de dores
cronicas (Mucke et al., 2018).

refere as

(DTMs),

No que se disfuncdes

temporomandibulares estas sao
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definidas como um conjunto de condicdes que

afetam a musculatura mastigatoria, a

articulagdo temporomandibular e outras
estruturas relacionadas (Kapos et al., 2020). A
dor associada a DTM pode ser classificada
como aguda ou cronica, e frequentemente se
pacientes

movimentos da mandibula. Além disso, a dor

observa nos limitagdes nos
pode irradiar para a regido da cabeca e

pescogo, manifestando sintomas como
zumbido e dores de ouvido. A evolucdo do
tratamento e a incidéncia das DTMs podem ser
influenciadas por fatores comportamentais e
psicolégicos, assim como outras condigcGes
orais que podem gerar dor (Mena et al., 2020).

Assim como na periodontite, uma
doencga inflamatdria que afeta os tecidos de
suporte dos dentes, é crucial adotar estratégias
de tratamento eficazes. As abordagens mais
utilizadas incluem a remocdo mecanica da
placa bacteriana, combinada ao uso de
medicamentos anti-inflamatorios,

antibacterianos e outros compostos
terapéuticos. Essas taticas visam controlar a
inflamagdo e prevenir o agravamento da
condicdo (Vyas et al., 2021).Atualmente, estdo
sendo pesquisadas novas terapias para tratar a
periodontite. Um grupo de substancias em
sdo fitocanabinoides ndo

destaque 0s

psicotropicos, como o canabidiol (CBD), que
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demonstraram ter efeitos anti-inflamatorios,
imunomoduladores e ansioliticos (Jirasek et al.,
2024).

O beneficio dos enxaguantes bucais
com infusdo de canabindides contra bactérias
da placa dentaria vem sendo alvo de pesquisas
(Vasudevan; Stahl, 2020). Um estudo recente
demonstrou que o CBD tem um efeito
significativo na inibicdo da formacdo de
estruturas membranosas em bactérias gram-
negativas. Além disso, o CBD aumenta a
eficacia bactericida dos tanto em bactérias
gram-positi antibidticos vas quanto gram-
negativas, potencializando
terapéutica (Kosgodage et al., 2019).

Sobre sintomas por tratamentos para

sua acao

cancer de cabega e pescoco, existe evidéncia
limitada de que um andlogo sintético do THC
(nabilona), administrado por duas semanas,
nado superou o placebo na diminuicdo da dor
relacionada a guimioterapia ou
radioquimioterapia em individuos com cancer
de cabeca e pescoco e cancer de pulmdo de
células grandes (Winfried Hauser et al.,
2023).0 uso de cannabis em pacientes com
cancer tem mostrado eficicia terapéutica em
situagBes especificas, como no controle de
nauseas e vOmitos relacionados ao tratamento.
No entanto, os beneficios observados ainda
sdo limitados, e faltam evidéncias cientificas
suficientes para apoiar seu uso em outros
sintomas, como fadiga e perda de apetite.
(Braun et al., 2024).

Um estudo clinico randomizado
avaliou o efeito do canabidiol (CBD) em
pacientes com disfungdes
temporomandibulares (DTM). Durante 14 dias,
60 participantes receberam tratamento tépico
O CBD

significativamente a atividade eletromiografica

com CBD ou placebo. reduziu
dos musculos masseteres e a intensidade da
dor em 70,2% em comparagao ao placebo.
Esses resultados indicam que o CBD, devido as
anti-inflamatérias e

suas propriedades

antinociceptivas, pode ser uma alternativa
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promissora no manejo da dor relacionada as
DTMs. Contudo, mais estudos sdo necessarios
para definir doses e protocolos adequados
(Nitecka-Buchta et al., 2019).

A aplicacdo intraoral de formulagdes
contendo CBD em pacientes com DTM tem se
mostrado um método eficaz para reduzir a dor,
a tensdo muscular e a atividade de bruxismo
em individuos com bruxismo do sono e DTM
muscular. Em particular, uma concentragao de
10% de CBD apresentou resultados superiores
em comparag¢ao com uma concentracao de 5%.

7

No entanto, é recomenddvel explorar
concentragdes alternativas de CBD para
determinar a dosagem mais eficaz

(Walczynska-dragon et al., 2024).

Discussdo

No Brasil a Cannabis medicinal tem tido
uso crescente. Na Odontologia, come¢cam a
surgir algumas evidéncias cientificas sobre suas
propriedades terapéuticas para os pacientes
odontoldgicos. Em diversos territdrios ao redor
do mundo, ela foi utilizada empiricamente no
passado (Santos, 2016). O emprego para tratar
diversos problemas de saude, como dores
cronicas e inflamacgbes, era comum entre os
egipcios. Entre o final do século 19 e o inicio do
século 20, a planta também foi bastante
utilizada na area médica (Santos, 2016). Nos
tempos atuais, houve uma retomada de
interesse no uso médico da planta como relata
a autora Pratt (2019), compelido por pesquisas
sobre sua eficacia no alivio de dores cronicas,
nauseas e outros sintomas relacionados a
condicbes graves, como esclerose multipla,
cancer, mal de Parkinson e Alzheimer, entre
outras. Porém, a revisdo de escopo realizada
por Pratt e colaboradores conclui que os
artigos mostram resultados inconsistentes e
controversos que nao apoiam uma indicacao
consistente de produtos a base de Cannabis
para nenhum dos problemas de saude citados
(Pratt et al., 2019).
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A interacdo entre a cannabis e o sistema
nervoso central acontece principalmente por
meio do sistema endocanabinoide, que participa
da regulacdao de fungdes importantes, como a
transmissdo de sinais nervosos e o equilibrio
metabdlico. Os receptores CB1 e CB2, presentes
em vdrias partes do corpo, tém um papel
fundamental na modula¢do das vias nociceptivas
e na manuten¢do do funcionamento celular.
Dessa forma, o sistema endocanabindide destaca
a relevancia dos compostos da cannabis em
processos fisioldgicos e na sua possivel aplicacao
em terapias. (Araujo, 2023).

As aplicagdes da Cannabis medicinal
ainda precisam de conclusdes definitivas, pois os
estudos apresentados sao poucos,
principalmente escassez de ensaios clinicos
randomizados para justificar seu uso, trazendo
preocupacoes dentro da comunidade da saude.
Um aspecto importante sado os efeitos relaxantes
e alucinégenos do A9-tetra-hidrocanabinol (THC).
Por outro lado, o outro fito elemento da planta
que vem sendo também muito estudado, o
canabidiol (CBD), parece ser mais seguro e
também possui propriedades terapéuticas que
2021). Os

medicamentos a base de derivados da cannabis

justificam seu uso (Cooper,
podem enriquecer o arsenal de tratamento
medicamentoso para dores cronicas e condicbes
inflamatdrias, embora isto esteja muito aberto ao
debate no momento. O CBD, ao contrario do THC,
nao é considerado uma droga de abuso e varias
indUstrias estdo envolvidas na produgdo de CBD
como ingrediente farmacéutico ativo com o mais
alto padrdo de qualidade (Bruni, 2018).

Artigo de revisdo de literatura traz a
possibilidade do uso de produtos de cannabis
para tratar pacientes com cancer de cabega e
pescoco, porém, todos os artigos encontrados se
referem a estudos in vitro (Cherkasova et al.,
2022). Dessa forma, os estudos existentes sobre o
uso de canabindides nessa drea sdo essenciais.
Revisdo sistematica de uso de canabindides no
orofacial

tratamento da dor mostrou que,

teoricamente os canabindides CBD e THC podem
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apresentar um amplo espectro de acOes

antinociceptivas e anti-inflamatdrias, porém
apenas um estudo mostrou efeito positivo e
portanto os dados ainda sdo insuficientes para
recomendar o uso (Votrubec et al.,, 2022). Na
mesma linha o autor Giossi (2022) alega que o
tratamento com canabindides em pacientes com
dor primaria crénica teve beneficios limitados no
alivio da dor, com evidéncias limitadas e de
gualidade baixa, concluindo que é urgente a
necessidade de ensaios clinicos randomizados
bem desenvolvidos,

e, principalmente,

acompanhamento de longo prazo.

com

A autora Soliman et al., (2020) alega que
os endocanabinoides desempenham um papel
crucial na gestdo dos disturbios do sono
relacionados a dor cronica, atuando como
analgésicos naturais. Eles estdo presentes em
células nociceptivas e foram identificados em
dos sistemas

diversos componentes

endocanabinoides, incluindo neuronios
excitatoérios e inibitdrios, células gliais e nervosas
periféricas no sistema nervoso central. A
importancia desses sistemas na regulacdo do
sono e da dor é evidenciada pelas respostas
observadas a essas condicdes. Da mesma
maneira, a autora Woodhams (2017) acredita
gue, o0s canabindides apresentam varios
mecanismos conhecidos que potencializam o
efeito analgésico. Eles regulam a producgdo de
mediadores quimicos associados a nocicepcdo,
estimulam a atividade neuronal, ativam canais
especificos para a regula¢do da dor e reduzem a
sinalizacdo de inflamacdo no sistema nervoso.
Esses mecanismos demonstraram eficacia no
manejo de condi¢des dolorosas e inflamatérias.
Diferentemente de outras classes de
medicamentos, ndo ha relatos consistentes de
gue a cannabis medicinal cause efeitos adversos
Contudo,

graves. interacdes medicamentosas

devem ser consideradas em tratamentos
combinados. Altas doses de CBD, por exemplo,
podem elevar os niveis de N-desmetilclobazam,
um metabdlito do clobazam com propriedades

sedativas, exigindo ajustes na dosagem desse
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farmaco. Tais interacGes destacam a necessidade
de monitoramento clinico rigoroso em terapias
envolvendo cannabis medicinal, garantindo
seguranca e eficdcia no manejo farmacolégico
(Strand et al., 2023). J4 o autor Fazlollahi (2023)
afirma que entre os consumidores de CBD, ha
relatos frequentes de efeitos adversos, como
diarreia, insonia e reducdo do apetite. Essas
ocorréncias ressaltam a necessidade de estudos
aprofundados que investiguem as propriedades
terapéuticas do CBD, avaliando sua eficdcia e
seguranca. E essencial analisar as interacdes entre
o CBD e diferentes doses de outros tratamentos
antiepilépticos, buscando desenvolver estratégias
terapéuticas para

pacientes com epilepsia refrataria. Esses esforcos

mais seguras e eficazes

sdo fundamentais para o avango na aplicacdo
clinica do CBD.

A andlise do sistema endocanabindide e
dos efeitos fisioldgicos da cannabis no periodonto
pode propriedades

imunomoduladoras,

indicam que ela ter
antibacterianas e
potencializando a reparac¢do e regeneragdo dos
tecidos periodontais (Rendon et al., 2023). Os
dados
relacionados ao sistema endocanabinoide tém
de

periodontite, com propriedades antibacterianas e

disponiveis indicam que agentes

mostrado  potencial no  tratamento
imunomoduladoras. No entanto, € necessario
mais embasamento cientifico para confirmar a
eficacia desses tratamentos em situacgdes clinicas,
pois ha estudos que foram realizados in vitro ou
em cultura de células, o que justifica a
continuidade das pesquisas na drea com ensaios
clinicos em seres humanos para obter conclusées
mais precisas sobre sua aplicabilidade em
doencas periodontais (Rendodn et al., 2023). Para
Shurtleff (2023)

apontam que o canabidiol (CBD) apresenta

pesquisas em Odontologia

propriedades anti-inflamatdrias, analgésicas,

antimicrobianas, bioativas e de estimulo a
osteogénese, caracteristicas que o tornam um
potencial candidato para uso em d4reas como
periodontia e cirurgia bucal. Contudo, a aplicacdo

clinica do CBD na saude bucal ainda é limitada
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devido a escassez de estudos clinicos que
respaldem sua eficacia. Assim, identifica-se uma
para o
cientifico e tecnoldgico nessa drea, buscando

oportunidade significativa avancgo
explorar os beneficios terapéuticos do CBD de
forma segura e eficiente.

Jirasek (2023) ressalta que, com base em
dados pré-clinicos e em um estudo com placebo,
sugere-se que o CBD apresenta propriedades
anti-inflamatdrias e a capacidade de eliminar
Esses

bactérias prejudiciais a saude bucal.

resultados sdo promissores e indicam a
necessidade de um estudo mais aprofundado
sobre as aplicacGes ndo psicoterapéuticas da
cannabis na odontologia.. Entretanto, a autora
Garcia-Gutiérrez (2023) realca que a evidéncia
cientifica atual é insuficiente para validar de
forma definitiva o uso de derivados da cannabis
no tratamento da doenca periodontal. Apesar de
estudos

pré-clinicos sugerirem propriedades

terapéuticas promissoras, como efeitos anti-

inflamatérios e antimicrobianos, ainda sdo
necessarios ensaios clinicos robustos para
confirmar a eficicia e seguranca deste

tratamento em humanos.

A aplicagdo tépica de CBD a 0,1% foi eficaz
na redugao do tamanho e na aceleragdo da
cicatrizacdo de ulceras, sem apresentar efeitos
colaterais locais ou sistémicos (Umpreecha et al.,
2023). Além disso, o CBD mostrou propriedades
anti-inflamatérias e contribuiu para a reducdo da
dor. Assim, pode ser uma alternativa para

pacientes com Ulceras aftosas recorrentes,
especialmente aqueles que preferem evitar o uso
de esteroides, salvo em casos de contraindica¢des
especificas. (Umpreecha et al., 2023). O uso de
produtos com CBD aplicados topicamente se
mostrou eficaz para aliviar a dor, a tensao
muscular e a atividade do bruxismo em pessoas
com bruxismo do sono e disturbios na articulacdo
temporomandibular (DTM) (Walczynska-dragon,
et al., 2024). Em contradigdo, Pina-Escudero
(2021) defende em relato de caso que os efeitos
prolongados do CBD no tratamento do bruxismo,
necessitam de

observados em pacientes,
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de
controlados com placebo para garantir sua

validagdo por meio estudos clinicos
eficacia e seguranca. Embora apresente um
potencial terapéutico, o uso do CBD ainda é
respaldado por poucos estudos, o que pode
limitar sua aplicagao clinica. Essa lacuna na
literatura representa um desafio, considerando o
impacto significativo que o bruxismo pode ter na
saude e na qualidade de vida do paciente e de sua
familia.

A terapia com cannabidiol tem mostrado
eficacia no alivio dos sintomas dolorosos da
do de

demonstrou que o uso de canabindides pode ser

neuralgia trigémeo. Relato caso

considerado como uma opcdo terapéutica
promissora para essa condicdo.(Genovese et al.,
2021). Contudo, Sainsbury (2021) afirma em
revisdo sistemdtica que os estudos que
investigam o uso de THC/CBD e THC no
tratamento de neuropatia crénica tiveram
gualidade moderada a baixa. Por isso, destaca-se
a necessidade de mais pesquisas que avaliem a
eficacia do CBD isoladamente, ja que apenas um
estudo conseguiu demonstrar os efeitos dessas
intervengcdes baseadas em cannabis em
comparag¢do com o placebo.

Em sintese, segundo Kunasarapun
(2021) as recomendacbes sugerem restringir o
uso de medicamentos a base de cannabis a
casos comprovados e situagdes onde os
tratamentos convencionais ndo sdo eficazes.
Apesar de seu potencial, ndo ha evidéncias
claras de propriedades analgésicas para os
canabinoides. Estudos futuros sdo necessarios
para avaliar sua eficacia clinica na redugdo da
perda dentdria em condi¢des como problemas
pulpares, periodontais e outros disturbios
associados, como enxaquecas. Em contradicao
(2014)

frequentemente, a

McDonough declara que

dor crbénica ndo
neuropatica ndo é controlada adequadamente
por analgésicos convencionais. Considerando
as propriedades analgésicas dos canabindides
e sua atuagdo nos processos fisiopatoldgicos

responsaveis por esse tipo de dor, eles se
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apresentam como uma alternativa terapéutica
promissora.

Finn (2021) aponta que
estudos pré-clinicos sugerem que o CBD pode

O autor
reduzir a toxicidade dos opioides, aliviar

sintomas como nduseas, inflamacdo e
comportamentos negativos, além de mitigar a
resposta ao estresse. No entanto, para uma
avaliacdo precisa de seus efeitos terapéuticos,
sejam como terapia complementar ou isolada,
sdo necessarios mais estudos sobre os
mecanismos subjacentes e ensaios clinicos. A
(2020)

canabindides tém potencial para modular a

autora Soliman destaca que os
dor, com resultados promissores em modelos
animais. Porém, as diferencas entre esses
modelos e os cenarios clinicos exigem modelos
mais robustos, bem como avaliagdes clinicas
mais relevantes e fundamentadas em estudos
pré-clinicos de alta qualidade.
Os Mun

discorrem que, o grande

(2020)
conjunto de

autores et al,

evidéncias pré-clinicas que apoiam a ideia de

que os canabindides funcionam como

analgésico estudos clinicos comprovam sua
eficacia em varios disturbios. Porém do ponto
de vista da autora Vulfsons e seus colegas
(2020) entende que, diante da atual incerteza
e da falta de evidéncias, é essencial adotar uma
abordagem cautelosa quanto ao uso da
cannabis na clinica.

pratica A plena

incorporagdo da cannabis como medicamento

7

ainda estd distante; é crucial que as

formulagGes de cannabis sejam padronizadas,
garantindo a clareza e a uniformidade do
conteudo das moléculas ativas, assim como sua
disponibilidade no organismo.

De acordo com a revisao sistematica de
Abdallah et al. (2020), ndo ha evidéncias
significativas que comprovem beneficios ao
associar  canabinoides aos  analgésicos
sintéticos. O autor observa que o uso desses
compostos no periodo perioperatério é
restrito, pois pode haver aumento da pressao
arterial episddios de

apés cirurgias e
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hipertensdo quando combinados com
analgésicos tradicionais (Abdallah et al., 2020).
Por essa razdo, os pesquisadores nao
recomendam o uso prolongado de cannabis
para o alivio da dor no pds-operatério. Na
mesma linha de pensamento, Barakji e
colaboradores conduziram outra revisao
sistematica e afirmaram que os canabindides
nao mostraram eficdcia no tratamento da dor
associada ao cancer ou dor intensa. Além disso,
os efeitos colaterais observados foram
superiores aos potenciais beneficios dos
canabinoides no controle dessas condicoes
dolorosas (Barakji et al., 2023).

Conclusao

Alguns estudos sugerem que certos
compostos encontrados na Cannabis, como o
canabidiol (CBD), podem ter propriedades anti-
inflamatorias, analgésicas e até
antibacterianas. No entanto, a investigacdo
sobre o uso de produtos de Cannabis em

Odontologia ainda estd numa fase inicial e

tanto em relacgdo a eficacia quanto a segurancga.
Alguns estudos sugeriram que o CBD pode
ajudar areduzir a dor e a inflamacdo associadas
a problemas dentarios, como gengivite,
periodontite e dor pds-cirdrgica. Além disso, o
CBD pode ter propriedades ansioliticas, o que
pode ajudar pacientes odontoldgicos ansiosos
a se sentirem mais calmos durante o
tratamento. No entanto, é importante
salientar que a legislacdo relativa a prescricao
de produtos da Cannabis no Brasil permite a
importacdo, fabricacdo e comercializacao
desses produtos com solicitacdo de uma
Autorizacdo Sanitaria (AS) que ndo equipara
esses produtos a medicamentos. Além disso,
apesar da crescente euforia pelo uso de
produtos da Cannabis, os estudos cientificos
ainda sdo insuficientes. A continuidade da
pesquisa é fundamental para entender melhor
o uso da Cannabis medicinal na Odontologia
nos aspectos de eficdcia e seguranca. Portanto,
as evidéncias gerais ainda sdo de baixa
qualidade e ndo permitem colocar os
canabindides como primeira op¢do terapéutica
em tratamentos odontoldgicos

muitas questdes permanecem sem resposta

Abstract

The present work addresses the main current therapeutic claims of medicinal Cannabis in
Dentistry, emphasizing recent research on its therapeutic potential in the management of orofacial
conditions. Through a narrative review, studies published in the last 10 years were analyzed, sourced
from databases such as PubMed, Cochrane, and Proquest. Descriptors related to bruxism, facial pain,
and temporomandibular disorders were used in the search. It was observed that phytocannabinoids,
such as cannabidiol (CBD) and tetrahydrocannabinol (THC), exhibit anti-inflammatory, analgesic, and
anxiolytic properties, showing promise in the treatment of chronic pain, temporomandibular
dysfunctions, and periodontitis. Despite preclinical and clinical evidence suggesting benefits, there are
still controversies regarding the efficacy and safety of therapeutic Cannabis use in Dentistry. The
literature highlights methodological limitations in existing studies, as well as the need for robust clinical
trials to validate the proposed applications. It is concluded that, although initial results are promising,
the integration of Cannabis into dental practice requires further investigation to ensure its efficacy and
safety, enabling a more precise and personalized therapeutic approach.

Descriptors: Bruxism. Cannabinoids. Cannabis. Facial Pain.
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